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Цель. Обосновать возможности и преимущества единообразного представления материала по рецидиву эхи-

нококкоза после хирургического лечения.

Материал и методы. Статья дискуссионного характера. Представлены смоделированные результаты статисти-

ческого изучения рецидивирования эхинококкоза. Продемонстрированы особенности показателей частоты 

и вероятности избежать рецидива эхинококкоза.

Результаты. Частота рецидива и вероятность избежать рецидива эхинококкоза – различные показатели, допол-

няющие друг друга. Вероятность избежать рецидива в большей мере характеризует отдаленные результаты 

эхинококкэктомии и позволяет рассчитывать прогностические значения частоты рецидивирования в различ-

ные сроки после вмешательства. 

Заключение. Единые методологические подходы к представлению материала по рецидивированию эхинокок-

коза через частоту и вероятность избежать рецидива необходимы для достижения единого понимания эффек-

тивности противорецидивных мер и получения возможности обобщения материалов различных публикаций.

Клю че вые сло ва: эхинококк, эхинококкоз, рецидив, анализ Каплана–Мейера.
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Aim. To substantiate the advantages and possibilities of an uniform presentation of the material for recurrent 

echinococcosis after surgical treatment.

Material and Methods. The article has debatable character. We presents simulated results of a statistic study of recurrence 

echinococcosis. The frequency and probability to avoid recurrent  echinococcosis are presented.

Results. The frequency of recurrence and the likelihood to avoid recurrent echinococcosis are distinct indicators which 

complement each other. The probability to avoid recurrence defines more accurately long-term results of 

echinococcectomy and allows to calculate prognostic value of the frequency of recurrence within different terms after 

intervention.

Conclusion. Common methodological approaches to the presentation of the material for recurrent echinococcosis 

through the rate and the probability to avoid recurrence are necessary to achieve a common understanding of the 

effectiveness of measures against recurrence and to summarize materials of various publications. 
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Эффективность различных методов профи-

лактики и лечения, имеющих противорецидив-

ную направленность, при эхинококкозе тради-

ционно оценивают по частоте рецидивирования 

болезни у оперированных пациентов. Между тем 

клиническая практика и анализ литературных 

источников [1, 2] свидетельствуют о том, что 

отдель ные противорецидивные воздействия 

могут приводить не столько к гибели зародыше-

вых элементов – источников рецидивных кист, 

сколько к торможению их развития и отдалению 

рецидива болезни. Следовательно, важнейшим 

показателем при эхинококкозе может выступать 

динамика вероятности избежать рецидива к опре-

деленному времени после операции (аналог веро-

ятности выживания). К сожалению, этот показа-

тель практически не используется в публикациях.

Частота рецидива – это показатель, рассчи-

тываемый по формуле:

C = (A/B) × 100%,

где А – число больных, у которых выявлен реци-

див; B – число пациентов, у которых оценивали 

результат хирургического лечения.

Известно, что рецидив эхинококкоза может 

быть обнаружен1 по истечении многих лет после 

вмешательства. Поэтому с увеличением продол-

жительности отдаленного послеоперационного 

периода частота рецидива может расти.

Выявляют рецидив однократным или много-

кратным обследованием пациентов в запланиро-

ванный период времени после оперативного 

лече ния. Если время первого контрольного об-

следования значительно отдалено от времени 

выполнения операции или же интервалы време-

ни между повторными обследованиями велики, 

то лишь у малой части пациентов рецидивные 

кисты будут обнаружены на начальном этапе 

своего развития. У большинства же больных 

обна руженные кисты будут достаточно больши-

ми и (или) с признаками посмертных изменений, 

свидетельствующими о том, что они появились 

гораздо раньше. Результаты, полученные при 

такой организации обследования, могут характе-

ризовать лишь частоту рецидивирования эхино-

коккоза после выполненного вмешательства. 

Поскольку временной интервал между операци-

ей и выявлением рецидива не во всех наблюдени-

ях соответствует временному интервалу между 

операцией и появлением (ранним выявлением) 

рецидивных кист, то о вероятности развития ре-

цидива речь идти не может.

Если время первого контрольного обследова-

ния близко ко времени выполнения операции 

и интервалы времени между повторными обсле-

дованиями невелики, то при таком системати-

ческом обследовании рецидивные кисты будут 

обнаружены на раннем этапе своего развития. 

Полученные таким образом данные уже позволя-

ют оценивать не только количественные (частота 

рецидива, абсолютный риск и т.п.), но и времен-

нZые характеристики рецидива (вероятность избе-

жать рецидива в определенный срок после опера-

ции, изменение вероятности развития рецидива 

в определенном интервале времени). 

Очевидно, что продолжительность системати-

ческого обследования не может быть короткой, 

поскольку большая часть рецидивов может 

“не успеть” обнаружиться при обследовании. 

Она также не может быть и чрезмерно большой, 

поскольку затрачиваемые ресурсы оказываются 

значительными, а частые обследования стано-

вятся обременительными для больных2. Кроме 

того, значительное число пациентов может вы-

быть из наблюдения раньше времени, что ухуд-

шает качество исследования. 

При том или другом методе выявления реци-

дива массив данных состоит из трех типов на-

блюдений. Первый тип – больные, у которых 

уже выявлен рецидив заболевания. Второй тип 

наблюдений – пациенты, которые еще находятся 

в поле зрения исследователя и у которых при 

послед нем обследовании рецидив заболевания 

не был выявлен. Дата последнего обследования 

у этих пациентов близка к дате подведения 

итогов   исследования. Третий тип наблюдений – 

это паци енты, у которых рецидив заболевания 

при последнем обследовании не был выявлен. 

Однако последние запланированные обследова-

ния не были проведены (пациент выбыл из на-

блюдения). Информация о возможном обнару-

жении у них рецидива в промежутке времени 

между последним обследованием и временем 

подведения итогов исследования отсутствует. 

Поэтому у этих пациентов в расчет берут не про-

должительность послеоперационного периода 

(как часто допускают исследователи), а интервал 

времени от даты операции до даты последнего 

обследования. Этот тип наблюдений может при-

водить к значительным смещениям (системати-

ческим ошибкам) при расчете частоты рецидива, 

но не искажает показатель вероятности избежать 

рецидива заболевания.

Каждое наблюдение вне зависимости от его 

типа имеет две ключевые характеристики, по ко-
1 Не следует путать обнаружение рецидивных кист с их 

появлением. Появившиеся задолго до их обнаружения 

рецидивные кисты в силу отсутствия клинической 

манифестации длительное время могут оставаться неза-

меченными (необнаруженными). Об этом свидетель-

ствуют признаки длительного их паразитирования 

(кисты СЕ2-СЕ5 типа или большие размеры кист). 

Здесь и далее – примечания автора.

2 В проведенных исследованиях [3] показано, что для 

ранней диагностики рецидива оптимальным интерва-

лом между повторными обследованиями пациентов 

является 6 мес, а продолжительность контролируемого 

периода для выявления большинства рецидивов – 

до 3,5–5 лет после операции. 



115

АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЭХИНОКОККОЗА...              Ахмедов И.Г.

торым рассчитывают различные показатели 

реци дивирования: длительность отслеженного 

послеоперационного периода и обнаружение 

реци дива при последнем обследовании или уста-

новление его отсутствия. Частота рецидива суще-

ственно зависит от соотношения пациентов 

с различной длительностью послеоперационного 

периода и количества выбывших из наблюдения. 

Продемонстрируем это на примерах. 

Пример 1
Допустим, что есть 20 пациентов, которым выпол-

нена эхинококкэктомия. Будем считать, что всем 

больным операция выполнена за один день. Каждые 

6 мес пациентов обследовали, в результате чего полу-

чили результаты, представленные в табл. 1. Пред-

положим, что в течение 6 мес рецидив ни у кого не был 

выявлен, а каждые 6 последующих месяцев выявляли 

рецидив у 1, 2, 3, 1, 1 и 0 пациентов соответственно. 

В итоге частота рецидива к исходу 36 и 42 мес после 

операции составит 8 (40%) из 20 пациентов. 

Пример 2
Представим, что параллельно с изучением отда-

ленных результатов мы продолжим оперировать по 

20 новых больных каждые 6 мес. Допустим, что резуль-

таты обследования каждой группы из 20 пациентов 

будут идентичными тем, что представлены выше 

(см. табл. 1). Таким образом, за 36 мес будет опериро-

вано 140 пациентов. Результаты их обследования пред-

ставлены в табл. 2. Казалось бы, частота рецидива 

не должна измениться. Однако к исходу 36 мес после 

операции рецидив обнаружим у 25 (20,8%) из 120 па-

циентов, а к исходу 42 мес частота рецидива составит 

уже 33 (23,6%) из 140 пациентов. 

Частота рецидива существенно уменьшилась, 

хотя обследования в каждый интервал времени 

выявляли идентичное число рецидивов по срав-

нению с предшествующим примером. Снижение 

частоты рецидива здесь является лишь резуль-

татом изменения соотношения пациентов в сто-

рону увеличения числа с маленьким сроком на-

блюдения, когда рецидивы наблюдаются реже. 

Продолжение включения новых оперированных 

пациентов параллельно изучению отдаленных 

результатов, что обычно имеет место при вы-

полнении таких работ, приводит как раз к по-

добному результату, т.е. мнимому улучшению 

отдаленных результатов вмешательства.

Обратим внимание, что результаты, получен-

ные на последнем этапе обследования, могли 

быть получены и без систематического обследо-

вания. При таком варианте изучения отдаленных 

результатов вмешательства частота рецидива 

к исходу 42 мес после операции останется преж-

ней – 40% в первом примере и 23,6% во втором. 

Однако у большинства пациентов диагностиро-

вали бы рецидивные кисты уже достаточно боль-

Таблица 1. Результаты обследования 20 пациентов 
для выявления рецидива эхинококкоза в различные 
сроки после операции

 
№

       Результат диагностики рецидива заболевания

  6 мес 12 мес 18 мес 24 мес 30 мес 36 мес 42 мес

 1 Нет Да     

 2 Нет Нет Да    

 3 Нет Нет Да    

 4 Нет Нет Нет Да   

 5 Нет Нет Нет Да   

 6 Нет Нет Нет Да   

 7 Нет Нет Нет Нет Да  

 8 Нет Нет Нет Нет Нет Да 

 9 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 10 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 11 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 12 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 13 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 14 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 15 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 16 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 17 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 18 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 19 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 20 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Примечание: здесь и далее “Да” – рецидив выявлен, 
“Нет” – рецидив не выявлен.

Таблица 2. Результаты обследования 140 пациентов 
для выявления рецидива эхинококкоза в различные 
сроки после операции

 
№*

      Результат диагностики рецидива заболевания

  6 мес 12 мес 18 мес 24 мес 30 мес 36 мес 42 мес

 1 Нет Да Да Да Да Да Да

 2 Нет Нет Да Да Да Да Да

 3 Нет Нет Да Да Да Да Да

 4 Нет Нет Нет Да Да Да Да

 5 Нет Нет Нет Да Да Да Да

 6 Нет Нет Нет Да Да Да Да

 7 Нет Нет Нет Нет Да Да Да

 8 Нет Нет Нет Нет Нет Да Да

 9 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 10 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 11 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 12 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 13 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 14 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 15 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 16 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 17 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 18 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 19 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

 20 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Примечание: * – для каждого столбца.
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ших размеров; также возможно, что некоторые 

больные уже были бы оперированы по поводу 

рецидивного эхинококкоза. В таком случае гово-

рить о времени появления рецидивных кист 

невоз можно и вычислять вероятность избежать 

рецидива уже нельзя.

Рассчитать вероятность избежать рецидива 

в течение определенного периода после операции 

позволяет анализ временных рядов. Для этого 

можно, например, применить анализ выжи-

ваемости Каплана–Мейера. Анализ корректен 

только при условии организации ранней диагно-

стики рецидива. Диаграмма Каплана–Мейера 

представляет собой убывающую ступенчатую 

линию, отражающую кумулятивную вероятность 

избежать рецидива с течением времени. Высота 

каждой “ступени” диаграммы показывает вели-

чину, на которую выявленные в указанный срок 

наблюдения рецидива уменьшают вероятность 

избежать повторного появления болезни в этот 

и последующий периоды времени. На высоту 

“ступени” не влияют показатели вероятности 

в соседних временных интервалах. 

Для наглядности применим анализ Каплана–

Мейера к представленным выше результатам 

обсле дования пациентов и сравним диаграммы 

для первого и второго примеров. При варианте 

построения исследования, в которое не вклю-

чались новые пациенты (пример 1), динамика 

изменения вероятности избежать рецидива пред-

ставлена на рис. 1. Каждое наблюдение рецидива 

в своем временном интервале “опускает” осталь-

ную часть графика на определенную долю веро-

ятности. При отсутствии рецидивов вероятность 

для следующего временного интервала остается 

прежней и “ступенька” в диаграмме не образу-

ется. Высота каждой “ступени” показывает, 

насколь ко уменьшается вероятность избежать 

рецидива вследствие выявления новых наблю-

дений рецидива в этот срок после операции. 

По диаграмме нетрудно понять, какова будет 

прогнозируемая вероятность того, что у опериро-

ванного пациента не будет рецидива в конкрет-

ный срок после эхинококкэктомии, и рассчитать 

прогнозируемую частоту рецидива к указанному 

сроку3 . 

При другом варианте построения исследова-

ния, когда по ходу изучения отдаленных резуль-

татов включаются новые пациенты (пример 2), 

динамика вероятности избежать рецидива пред-

ставлена на рис. 2. Изменился (уменьшился) 

вклад каждого наблюдения рецидива в кумуля-

тивную вероятность избежать рецидива. Однако 

высота всех “ступеней” осталась прежней. Это 

хорошо видно на рис. 3, где обе кривые полно-

стью совпадают, что демонстрирует идентичность 

отдаленных результатов (напомним, что изна-

чально условились об этом). Таким образом, 

обе диаграммы оказались идентичными, т.е. на 

динамику вероятности избежать рецидива не 

влияет соотношение пациентов с различной 

продол жительностью отдаленного периода.
3 Частота рецидива (%) = 100 × (1 – вероятность избежать 

рецидива).

Рис. 1. Диаграмма. Результат анализа Каплана–Мейера: вариант без включения новых пациентов в исследование.
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Рис. 2. Диаграмма. Результат анализа Каплана–Мейера: вариант с включением новых пациентов в исследование 

по ходу изучения отдаленных результатов.

Рис. 3. Диаграмма. Результат сравнительного анализа Каплана–Мейера при разных вариантах построения исследова-

ния.
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Результат анализа временных рядов в отличие 

от расчета частоты рецидива более выигрышно 

характеризует отдаленный результат. Более того, 

на результат анализа Каплана–Мейера не влияет 

выбывание пациентов из наблюдения раньше 

времени. По результатам анализа Каплана–

Мейера может быть рассчитана прогнозируемая 

частота рецидива на различный период после 

операции, а также изменение вероятности избе-

жать рецидива в конкретный временной интер-

вал после вмешательства. Например, результаты 

анализа Каплана–Мейера демонстрируют 

(см. рис. 2 и 3), что во втором примере частота 

рецидива при наблюдении до 36 и 42 мес состав-

ляет 40% (вероятность избежать рецидива со-

ставляет 60%), а не 20,8 и 23,6%, как при вычис-

лении показателя традиционным способом.

В публикациях по эхинококкозу авторы, к со-

жалению, редко используют подобный анализ. 

Как правило, рассчитывают только частоту ре-

цидива. При этом зачастую число зарегистриро-

ванных наблюдений рецидива делят на объем 

выборки, не учитывая продолжительность пери-

ода наблюдения за каждым больным и выбыв-

ших из наблюдения пациентов. Нередко вообще 

отсутствуют сведения о продолжительности ана-

лизируемого отдаленного послеоперационного 

периода. В результате ценность подобных публи-

каций уменьшается, а данные о частоте рециди-

ва оказываются заниженными и непригодными 

для сопоставления с результатами других иссле-

дований.

Очевидно, что для достижения единого пони-

мания эффективности противорецидивных мер 

в публикациях необходимо единообразно пред-

ставлять сведения по рецидивированию эхино-

коккоза. Информация о частоте рецидива долж-

на быть привязана к изученному интервалу 

времени  после операции. Настоятельной реко-

мендацией следует считать проведение система-

тического наблюдения за пациентами в первые 

несколько лет отдаленного послеоперационного 

периода и представление результатов через ана-

лиз временных рядов. При расчете частоты реци-

дива и проведении анализа временных рядов 

Каплана–Мейера должны учитываться только 

временные интервалы, отражающие продолжи-

тельность периода между датой операции и вре-

менем последнего обследования, в результате 

которого рецидив был обнаружен или установле-

но его отсутствие.

Таким образом, частота рецидива и вероят-

ность избежать рецидива эхинококкоза – разные, 

взаимно дополняющие показатели. Вероятность 

избежать рецидива более выигрышно характери-

зует отдаленные результаты эхинококкэктомии 

и позволяет рассчитывать прогностические зна-

чения частоты рецидивирования в различные 

сроки после вмешательства. Единые методологи-

ческие подходы к представлению материала по 

рецидивированию эхинококкоза через частоту 

и вероятность избежать рецидива необходимы 

для достижения единого понимания эффектив-

ности противорецидивных мер и получения 

возмож ности обобщения материалов различных 

публикаций.
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