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Цель. Анализ эффективности PAIR в сравнении с традиционными хирургическими методами.

Материал и методы. Ретроспективно анализировали результаты лечения 199 больных эхинококкозом печени, 

перенесших оперативное лечение. Перицистэктомия выполнена 95 (47,7%) больным (1-я группа), традицион-

ная эхинококкэктомия – 55 (27,6%; 2-я группа), PAIR – 49 (24,6%; 3-я группа). После операции все пациенты 

получали антипаразитарную терапию в течение 2 мес.

Результаты. У больных 3-й группы было значительно больше кист стадии СЕ1 по сравнению со 2-й и 1-й груп-

пами – 38 (77,5%), 19 (34,5%) и 44 (46,3%; p < 0,05). Во 2-й группе превалировали кисты СЕ2 и СЕ3. 

Продолжительность операции в 3-й группе была значительно меньше в сравнении с 1-й и 2-й группами – 

58,2 (25–170), 194,8 (85–440) и 217 (75–540) мин (p < 0,05). В 1-й группе интраоперационная кровопотеря была 

значительно больше, чем во 2-й, – 165,4 мл (10–1000) и 106,7 мл (10–500; p < 0,05). В 3-й группе кровопотери 

не было. В послеоперационных осложнениях по Clavien–Dindo значимых различий между группами не было. 

Продолжительность пребывания больных 3-й группы в стационаре после операции была меньше по сравне-

нию с 1-й и 2-й группами – 4,3 (2–11), 8,03 (5–16) и 8,08 (4–20) дня (p < 0,05). Рецидив заболевания за период 

наблюдения не отмечен.

Заключение. Оптимальный объем лечения основан на определении стадии заболевания. При СЕ1 наиболее 

эффективным методом является PAIR, характеризующаяся меньшей продолжительностью пребывания боль-

ных в стационаре после операции, ранним восстановлением трудоспособности. При мультивезикулярных 

кистах (СЕ2–СЕ3b) эффективны традиционные методы лечения. 
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Aim. To analyze the effectiveness of PAIR in comparison with traditional surgical methods.   
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 Вве де ние
Одной из актуальных проблем хирургической 

паразитологии Казахстана является лечение ки-
стозного эхинококкоза печени (ЭП). Это забо-
левание, вызываемое ленточным гельминтом 
Echinococcus granulosus; паразитарный процесс 
поражает разные органы, но преимущественно 
локализуется в печени и в легких [1, 2]. По дан-
ным многих исследователей, изолированная пе-
ченочная локализация составляет 31–92% [1–6]. 
Эхинококкоз эндемичен для многих стран 
Средиземноморского бассейна, Ближнего 
Востока, Центральной Азии, также распростра-
нен в некоторых регионах Индии, Китая, 
Австралии и Африки [4–7]. В нашей стране за-
болеваемость ЭП оценивали с использованием 
данных Казахстанского научно-практического 
центра санитарно-эпидемиологической оценки. 
Она варьирует от 2,23 до 11 на 100 000 населения, 
в среднем – 5,19 [2, 8]. Стандартом лечения при 
ЭП является хирургический метод, но примене-
ние его у пациентов трудоспособного возраста 
и большой риск инвалидизации при повторных 
операциях ведут к значительному ущербу систе-
ме здравоохранения и экономике страны в це-
лом. Основными методами открытого хирурги-
ческого вмешательства являются перицистэкто-
мия и эхинококкэктомия (с оставлением 
фиброзной капсулы), но в последние годы в мире 
начали активно использовать минимально инва-
зивный метод лечения PAIR (Puncture, Aspiration, 
Injection, Re-Aspiration). Несмотря на достигну-
тые успехи в хирургическом лечении, вопрос вы-
бора рационального способа и объема оператив-
ного лечения ЭП остается открытым [3, 9–12].

Цель исследования – анализ эффективности 
PAIR в сравнении с традиционными хирургиче-
скими методами лечения ЭП. 

 Материал и методы
Исследование проводили в Национальном 

научном центре хирургии им. А.Н. Сызганова, 
в соответствии с условиями Хельсинкской де-
кларации с одобрения этического комитета. 
В исследование включили 199 пациентов с ЭП, 
подвергнутых лечению с января 2017 г. по март 
2021 г. Проведен ретроспективный анализ 
резуль татов лечения. До госпитализации всем 
пациентам выполняли рентгенографию органов 
грудной клетки (ОГК), при необходимости – 
КТ ОГК, УЗИ и КТ органов брюшной полости 
(ОБП) для определения размера, числа, локали-
зации эхинококковых кист (ЭК) и стадии ЭП. 
Стадию определяли согласно WHO-IWGE 
Classification Images of Cystic Echinococcosis Cysts 
ВОЗ (2003, 2010) [10]. Показания к оператив-
ному лечению и выбор способа вмешательства 
основали на этой классификации. По способу 
оперативного лечения пациенты были разделе-
ны на 3 группы. Перицистэктомия выполнена 
95 больным, традиционная эхинококкэкто мия – 
55, PAIR – 49. Для уменьшения риска диссеми-
нации пациентам назначали альбендазол по 
400 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней перед 
PAIR. В послеоперационном периоде все паци-
енты получали антипаразитарную терапию (аль-
бендазол по 400 мг 2 раза в сутки) в течение 2 мес 
[13, 14]. Контрольное УЗИ печени выполняли 
через 1, 3, 6, 12 мес после оперативного лечения. 
Информированное согласие было получено от 
каждого участника перед включением в исследо-
вание.

В исследование включали пациентов с пер-
вичным и рецидивным ЭП в активных стадиях 
(СЕ1–СЕ3), подтвержденным диагностически-
ми методами исследования, диаметр ЭК >5 см. 
Исключены из исследования пациенты с ЭК 

echinococcectomy – 55 (27.6%; 2nd group), PAIR – 49 (24.6%; 3rd group). All patients received antihelmintic 

therapy for 2 months in the postoperative period. 

Results. Patients of the group 3 had significantly more CE1 cysts compared with the groups 2 and 1 – 38 (77.5%) 

versus 19 (34.5%) and 44 (46.3%; p < 0.05) respectively. In group 2, CE2 and CE3 cysts were predominant. The 

duration of the operation in group 3 was significantly shorter than in group 1 and 2 – 58.2 (25–170), 194.8 (85–440) 

and 217 (75–540) minutes (p < 0.05). In group 1, intraoperative blood loss was higher than in group 2 – 165.4 ml 

(10–1000) and 106.7 ml (10–500; p < 0.05). There were no statistically significant differences between the groups in 

postoperative complications according to Clavien–Dindo. The duration of postoperational hospital stay of patients 

from the group 3 was shorter than for 1 and 2 groups – 4.3 (2–11) days, 8.03 (5–16) days and 8.08 (4–20) days 

(p < 0.05) respectively. There was no disease recurrence during the follow-up period. 

Conclusion. The optimal treatment should be based on the stage of the disease. In CE1, the most effective method is 

PAIR, which is characterized by a shorter postoperational hospital stay and early recovery. In multivesicular cysts 

(CE2-CE3b), traditional methods of treatment are effective.
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<5 см и ЭП СЕ4–СЕ5 (погибшие ЭК). Пациенты 
с активными ЭК печени размером <5 см полу-
чали только консервативную терапию альбенда-
золом 800 мг в сутки, без операции.

При перицистэктомии удаляли ЭК с фиброз-
ной капсулой [15]. Предварительная пункция 
с аспирацией была в прямой зависимости от 
размера кисты, ее расположения, с соблюдени-
ем известных правил для предупреждения 
диссе минации. При мобилизации ЭК и отделе-
нии фиб розной капсулы от паренхимы печени 
для предупреждения осложнений все трубчатые 
структуры тщательно лигировали или клипи-
ровали.

Традиционную эхинококкэктомию с оставле-
нием фиброзной капсулы выполняли при глубо-
ко расположенных кистах в паренхиме печени, 
плотном прилегании стенок кист к крупным со-
судам, желчным протокам. Изолировав зону 
операции салфетками с антипаразитарным рас-
твором, пунктировали и аспирировали содержи-
мое ЭК. После удаления хитиновой оболочки 
остаточную полость ЭК подвергали обработке 
горячим физиологическим раствором (100 °С) 
с экспозицией 10 мин и дважды – повидон-йо-
дом с экспозицией 10 мин [15, 16]. Остаточную 
полость не ушивали.

PAIR выполняли под эндотрахеальным нар-
козом в связи с риском анафилактической ре-
акции. Под контролем УЗИ пунктировали ЭК 
и аспирировали ее содержимое через здоровую 
бессосудистую паренхиму печени иглой типа 
Chiba 18G. Аспирацию выполняли также под 

контролем УЗИ до 2/3 объема кисты. Осу ществ-
ляли цистографию для исключения цистобили-
арных свищей, в качестве контрастного веще-
ства использовали Ультравист 100 (Bayer Schering 
Pharma). После исключения билиарных свищей 
гидатидную жидкость полностью аспирировали, 
оставляли иглу в полости. Затем вводили герми-
цид – раствор NaCl 30% до 2/3 объема кисты, 
экспозиция – 10 мин. Раствор аспирировали, 
вводили на 1/2 полость кисты 96% этиловый 
спирт, экспозиция – 8–10 мин [17]. При выявле-
нии цистобилиарного свища операцию заканчи-
вали полной аспирацией гидатидной жидкости и 
оставлением дренажной трубки в полости кисты.

Все данные выражены как среднее значение и 
стандартное отклонение (M ± m). U-критерий 
Манна–Уитни применяли для анализа количе-
ственных данных, критерий χ2 – для категори-
альных. Статистический анализ выполняли с по-
мощью программы GraphPаd Prism 6 (GraphPad 
Software), для обозначения статистической значи-
мости было принято значение <0,05.

 Результаты
Предоперационные клинические характери-

стики представлены в табл. 1. Интра операци-
онные и послеоперационные характеристики 
пациентов показаны в табл. 2. При PAIR интра-
операционно у 3 (6,1%) пациентов развилась 
анафилактическая реакция, у 2 (4,08%) – аллер-
гическая реакция, все были благополучно устра-
нены. В этой же группе в 4 (8,1%) наблюдениях 
выявлено цистобилиарное сообщение, опера-

Таблица 1. Предоперационная клиническая характеристика пациентов

Table 1. Preoperative clinical characteristics of patients

  
                          Параметр

  Группа больных
   1-я 2-я 3-я

 Число наблюдений, абс. 95 55 49

 Возраст, лет 34,5 (12–66) 37,5 (15–71) 38,5 (14–71)

 Число мужчин, женщин, абс. 32, 63 31, 24 26, 23

 Число ЭК, абс. 1,2 (1–5) 2,3 (1–20) 1,2 (1–3)
 Размер ЭК, см 9,9 (5,5–25) 10,2 (5–20) 10,1 (5,3–23)

 Число больных, абс. (%)   

  с первичным ЭП 94 (98,9) 36 (65,5) 35 (71,4)
  с рецидивным ЭП 1 (1,05) 19 (34,5) 14 (28,5)
  с ЭК в правой доле  50 (52,6) 34 (61,8) 34 (69,3)

  с ЭК в левой доле 22 (23,1) 3 (5,4) 6 (12,2)
  с билобарной локализацией ЭК 23 (24,2) 18 (32,7) 9 (18,3)

  с поражением ≤2 сегментов 69 (72,6) 27 (49) 29 (59,1)

  с поражением ≥3 сегментов 26 (27,3) 28 (50,9) 20 (40,9)

  с ЭК в других органах 5 (5,2) 14 (25,4) 21 (42,8)
  с билиарными свищами 2 (2,1) 13 (23,6) 4 (8,1)
  CE1 44 (46,3) 19 (34,5) 38 (77,5)
  CE2 32 (33,6) 25 (45,4) 9 (18,3)
  CE3 18 (18,9) 10 (18,1) 2 (4)

Примечание: здесь и далее жирным шрифтом выделены значения, различия которых достоверны (p < 0,05).
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цию заканчивали полной аспирацией гидатид-
ной жидкости и оставлением дренажных трубок 
pigtail в полости кист. Билиарные свищи закры-
лись самостоятельно. У 1 (2%) пациента на 34-е 
сутки после PAIR произошло абсцедирование 
остаточной полости, осложнение устранено дре-
нированием под контролем УЗИ под местной 
анестезией (см. табл. 2). Время наблюдения со-
ставило в среднем 18,9 мес (2–40 мес). Рецидив 
заболевания за этот период не выявлен.

 Обсуждение
Республика Казахстан является эндемичным 

регионом по ЭП [3, 18, 19]. Оптимальный подход 
к лечению активно обсуждают многие ученые. 
Усовершенствованы хирургические методы ле-
чения, но с появлением таких минимально инва-
зивных методов, как PAIR, число разногласий 
по поводу того, какой способ является наиболее 
эффективным, увеличилось [5, 6, 16]. Многие 
авторы склоняются к традиционным хирургиче-
ским и лапароскопическим методам лечения, 
поскольку считают, что минимально инвазивные 
методы сопровождаются высокими показателя-
ми частоты осложнений и рецидивов [18–20]. 
Несмотря на оптимизацию хирургических мето-
дов лечения, частота рецидивов, по данным раз-
личных авторов, остается высокой и достигает 
12–33% [3, 6, 7 ,9]. Некоторые авторы считают, 
что метод PAIR сопровождается меньшей часто-
той осложнений и летальных исходов за счет 
минимальной инвазивности, меньшей потреб-
ностью больных в анальгетиках в послеопераци-
онном периоде и более коротким пребыванием 
пациентов в стационаре [6–7, 12, 21]. Метод 
также эффективен при сопутствующем эхино-
кокковом поражении других органов [7]. Однако 
осложнения после чрескожной эхинококкэкто-
мии развиваются в 2–20% наблюдений. При чи-
нами осложнений считают технические погреш-

ности при выполнении процедуры, что способно 
дискредитировать метод [12, 21]. Оптимизи-
рованы хирургические методы и внедрены 
различ ные способы воздействия на паразита, 
но вопрос о выборе рационального способа хи-
рургического лечения остается открытым [22].

Анализу подвергли 199 пациентов с ЭП. 
Объем операции зависел от размера, стадии и 
расположения ЭК. Инвазивность операции 
(лапаро томия) является главным фактором, об-
условливающим продолжительное пребывание 
пациента в стационаре. Известно, что инвазив-
ность и оставление фиброзной капсулы увеличи-
вают риск осложнений, таких как рецидив или 
нагноение остаточной полости [16, 18].

PAIR активно применяем с 2016 г. Перед 
PAIR пациенты получали альбендазол для умень-
шения жизнеспособности кист и облегчения 
аспирации [3, 7], хотя существуют публикации, 
в которых описан PAIR без антипаразитарной 
терапии [цит. по 22]. Результаты проведенного 
исследования показали, что при лечении ЭП 
СЕ1 наиболее эффективным является PAIR, 
наибольшее число пациентов в этой группе было 
с кистами СЕ1. Принято считать, что чрескож-
ные методы показаны только при CE1 в связи 
с техническими сложностями при мультивезику-
лярных кистах. По результатам исследования 
многих авторов для лечения больных ЭП СЕ2 
и СЕ3b определен метод модифицированной 
катетеризации (MoCat) [11–13, 17, 23]. Однако 
результаты других исследователей свидетель-
ствуют о том, что PAIR эффективен как при мо-
новезикулярных, так и при мультивезикулярных 
кистах [17]. При гигантских кистах печени CE1 
и CE3a PAIR является эффективным и безопас-
ным по сравнению с хирургическими методами 
[12, 17, 23, 24]. PAIR предпочтителен при множе-
ственных кистах печени в сочетании с ЭК других 
органов [17].

Таблица 2. Интраоперационные и послеоперационные показатели

Table 2. Intraoperative and postoperative characteristics

  
                      Параметр

  Группа больных
   1-я 2-я 3-я

 Число наблюдений, абс. 95 55 49

 Продолжительность операции, мин 217 (75–540) 194,8 (85–440) 58,2 (25–170)
 Интраоперационная кровопотеря, мл 165,4 (10–1000) 106,7 (10–500) 0
 Продолжительность пребывания в стационаре, сут 8,08 (4–20) 8,03 (5–16) 4,3 (2–11)
 Число больных, абс. (%)   

  с осложнениями 7 (7,3) 8 (14,5) 6 (12,2)

  с билиарными осложнениями 5 8 –

  с нагноением остаточной полости 1 – 1

  с кровотечением после операции 1 – –

  Clavien–Dindo 1 5 8 2

  Clavien–Dindo 2 2 – 3

  Clavien–Dindo 3a – – 1

  Clavien–Dindo 3b, 4 и 5 – – –
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В представленном исследовании пациентам 
с ЭП СЕ2 и СЕ3b в основном выполняли пери-
цистэктомию и традиционную эхинококкэкто-
мию. Перицистэктомия является стандартом 
при мультивезикулярных кистах [15]. Несмотря 
на продолжительность операции и большой 
объем кровопотери, авторы считают, что эти 
операции приводят к уменьшению частоты 
ослож нений и рецидивов [15, 16]. Пациентов 
с рецидивными мультивезикулярными кистами 
подвергали традиционной эхинококкэктомии, 
технические сложности были связаны с распо-
ложением кист вблизи крупных сосудов и про-
токов. Оставление фиброзной капсулы увеличи-
вает риск рецидива заболевания и послеопера-
ционных осложнений [25, 26]. При ЭП СЕ4–СЕ5 
рекомендуют наблюдение и динамическое УЗИ 
[10, 17, 23], с течением времени кисты кальци-
нируются без химиотерапии, однако при воз-
никновении клинических признаков нагноения 
показано оперативное лечение. В обсуждаемом 
исследовании было 2 пациента с ЭП СЕ4 с кли-
ническими симптомами нагноения кисты. Оба 
пациента были оперированы.

По данным различных авторов, смертность от 
анафилактического шока составляет 0,1–0,2%, 
частота аллергических реакций в послеопераци-
онном периоде – 10% [17, 24]. Цистобилиарные 
свищи в обсуждаемом исследовании закрылись 
самостоятельно у всех больных. По данным 
различ ных авторов, эндоскопическая папилло-
сфинк теротомия (ЭПСТ) должна быть основ-
ным методом лечения при ЭП, сообщающихся 
с желчными протоками [27]. По результатам 
других исследователей, ЭПСТ не имеет преиму-
ществ в лечении больных с билиарными сви-
щами [28].

Рецидив ЭП протекает бессимптомно, пери-
од наблюдения после операции должен состав-
лять не менее 2 лет, чтобы точно определить 
полноту излечения [15–16, 22, 25–26]. Пред-
ставленное исследование выгодно отличается 
тем, что оперированных больных наблюдаем 
более 2 лет, признаков рецидива заболевания не 
отмечено.

 Заключение
Выбор оптимального объема хирургического 

лечения основан на стадии ЭП. При эхинокок-
ковых кистах СЕ1 наиболее эффективным явля-
ется PAIR с последующей антипаразитарной 
тера пией альбендазолом. Метод способствует 
уменьшению продолжительности пребывания 
пациента в стационаре после операции и ран-
нему восстановлению трудоспособности. При 
мультивезикулярных кистах (СЕ2–СЕ3b) наи-
более эффективными являются традиционные 
методы лечения.
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