
Астра ханс кий м едицин ский  жур нал  
Том  15 ,  № 2 ,  202 0  

 6 

 

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ 
14.01.17 – Хирургия (медицинские науки) 

УДК 616.36-089:576:895.121.56 
DOI 10.17021/2020.15.2.6.12 
© Л.Г. Одишелашвили, В.А. Зурнаджьянц, 
Г.Д. Одишелашвили, Д.В. Пахнов, 2020 

 
ВЫБОР СПОСОБА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ОСТАТОЧНЫХ ПОЛОСТЕЙ ПОСЛЕ ЭХИНОКОККЭКТОМИИ 
 

Одишелашвили Лиана Гивиевна, ассистент кафедры хирургических болезней педиатрического 
факультета, ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава 
России, Россия, 414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 121, тел.: 8-964-883-68-43, e-mail: 
8liano@mail.ru. 

Зурнаджьянц Виктор Ардоваздович, доктор медицинских наук, профессор, заведующий ка-
федрой хирургических болезней педиатрического факультета, ФГБОУ ВО «Астраханский государст-
венный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, 
д. 121, тел.: 8-903-5378-36-06, e-mail: zurviktor@yandex.ru. 

Одишелашвили Гиви Доментиевич, доктор медицинских наук, профессор, заведующий ка-
федрой хирургических болезней стоматологического факультета, ФГБОУ ВО «Астраханский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 414000, г. Астрахань, ул. Бакин-
ская, д. 121, тел.: 8-927-586-06-76, e-mail: givi64@mail.ru. 

Пахнов Дмитрий Владимирович, кандидат медицинских наук, доцент кафедры хирургических 
болезней стоматологического факультета, ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Россия, 414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 121, тел.:  
8-927-660-27-82, e-mail: pahnov1@mail.ru. 

 
Эхинококкоз представляет собой распространенное паразитарное заболевание, регистрируемое во мно-

гих регионах мира, вызывающее интерес в хирургической практике. Радикальным методом лечения заболева-
ния является хирургический. К радикальным методам относят: перицистэктомию, открытую и закрытую эхино-
коккэктомию. Одним из наименее травматичных и жизнеугрожающих методов является открытая эхинококкэк-
томия. Однако, используя этот метод, хирурги сталкиваются с длительно незаживающими остаточными полос-
тями, которые приводят к вторичным гнойным осложнениям. Вследствие этого увеличивается послеопераци-
онный койко-день, возрастают сроки временной нетрудоспособности и риск инвалидизации. 

Ключевые слова: эхинококкоз, печень, эхинококкэктомия, химиотерапия, лечение, паразит, облитерация, 
остаточная полость.  
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Echinococcosis is a common parasitic disease, registered in many regions of the world, causing interest in surgi-

cal practice. A radical treatment for this disease is surgical. Radical methods include: pericystectomy, open echinococ-
cectomy and closed echinococcectomy. One of the least traumatic and life-threatening methods is open echinococcec-
tomy. But at the same time, surgeons in practice face long-term non-healing residual cavities, which lead to secondary 
purulent complications, as a result of which the postoperative hospital bed increases, the periods of temporary disability 
and the risk of disability increase. 
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Вопрос поиска оптимального метода лечения эхинококковой болезни волновал умы известных 

представителей медицинского сообщества с древних времен. Исторический анализ проблемы позво-
ляет найти информацию о первых попытках лечения эхинококкоза такими учеными, как Гиппократ и 
Гален [3]. 

В настоящее время единственным радикальным методом лечения эхинококкоза остается хи-
рургический [3, 12, 16, 19, 20]. К основным способам хирургического лечения относят перицистэкто-
мию, открытую и закрытую эхинококкэктомию [1, 2, 3]. 

Перицистэктомию считают идеальной эхинококкэктомией, так как при ее применении отсутст-
вует контакт содержимого эхинококковой кисты со здоровыми тканями [10, 12]. Однако в случае 
больших осложненных кистозных образований, при их расположении вблизи магистральных сосудов 
и желчных протоков велика вероятность ранних и поздних послеоперационных осложнений в виде 
кровотечений, желчеистечений [5, 13, 19, 29]. 

При закрытой и открытой эхинококкэктомиях возникает проблема ликвидации остаточных по-
лостей [5, 18, 22]. 

Закрытая эхинококкэктомия, при локализации кист в печени, заключается в трех главных дей-
ствиях: ликвидации хитиновой оболочки с ее содержимым (жидкой частью и сколексами), обработке 
остаточной полости печени антипаразитарными средствами для профилактики повторного возникно-
вения заболевания и ликвидации самой остаточной полости путем ее ушивания наглухо изнутри.  
Однако при закрытой эхинококкэктомии велика вероятность возникновения рецидива эхинококкоза с 
образованием на этом месте кисты. При близком прилежании сосудов и желчных протоков к фиброз-
ной капсуле в ушитой полости происходит образование биломы и гематомы с риском последующего 
нагноения [4, 6, 9, 24]. 

Открытая эхинококкэктомия заключается в наружном дренировании остаточной полости. Этот 
метод менее травматичен, безопасен, имеет наименьший процент как осложнений, так и летальности 
по сравнению с другими [28]. Однако при этом существует проблема длительно незаживающих по-
лостей [5, 17, 18]. 

Выбор хирургом одного из способов лечения остаточных полостей находится в прямой зависи-
мости от числа и объема эхинококковых кист, их месторасположения, наличия осложнений, стадии 
развития паразита, а также общего состояния больного [11, 21, 25, 30]. С этими факторами связана 
дальнейшая модернизация методики удаления эхинококка, которая движется по пути поиска мето-
дов, во-первых, наиболее безопасных и, во-вторых, ускоряющих облитерацию остаточных полостей. 

Последняя классификация оперативных вмешательств с целью ликвидации остаточных полос-
тей после эхинококкэктомии была предложена А.З. Вафиным (2000): 

1. Полная ликвидация остаточной полости: капитонаж, инвагинирование фиброзной капсулы, 
оментопластика, тотальная (полная) резекция фиброзной капсулы (открытая перицистэктомия), суб-
тотальная резекция фиброзной капсулы с аплатизацией неудаляемой площадки фиброзной капсулы. 

2. Неполная (частичная) ликвидация остаточной полости с ее наружным дренированием: ин-
вагинации фиброзной капсулы, тампонада сальником. 

3. Наружное дренирование остаточной полости. 
4. Наложение цистодигестивных анастомозов [9]. 
Среди вышеуказанных способов широкое применение получило ушивание стенок остаточной 

полости изнутри (капитонаж), предложенный Пьером Дельбе (Pierre Delbet) в 1895 г. Данный способ 
длительное время считали оптимальным, как и тампонаду остаточных полостей большим сальником 
(оментопластику), а также тампонаду круглой связкой печени из-за положительного практического 
эффекта – операции проводили с целью предотвращения образования в печени абсцессов и профи-
лактики длительно функционирующих наружных свищей [15, 17, 19]. Однако ряд исследований по-
казал, что при выполнении данных операций вероятен риск гнойно-септических осложнений в оста-
точных полостях, развития воспаления желчевыводящих путей, появления гнойных и желчных сви-
щей, кровотечения [17, 32]. 

Стремление хирургов к ликвидации остаточной полости путем капитонажа и тампонирования 
большим сальником в большинстве случаев ведет к неблагоприятным последствиям, которые возни-
кают в отдаленном послеоперационном периоде. Зафиксированы случаи возобновления  
воспалительных реакций у пролеченных пациентов после эхинококкэктомии и капитонажа с оменто-
пластикой: подъем температуры тела, появление болевого синдрома в правом подреберье. По данным 
УЗИ органов брюшной полости, у таких пациентов определяется локальное образование 
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на месте ранее проводимой операции на печени. У одной группы пациентов выявляли ранее нагно-
ившиеся остаточные полости, у другой – рецидив эхинококковой кисты, у третьей – случаи образова-
ния пустого пространства на месте ранее ликвидированных остаточных полостей [8, 14, 23]. 

Некоторые исследователи считают адекватным вариантом лечения остаточной полости при за-
крытой эхинококкэктомии аплатизацию или абдоминизацию, которая позволяет достигнуть сниже-
ния количества осложнений и сокращения времени проведения операции [15, 20, 22]. Среди ранних 
послеоперационных осложнений этого способа встречались: тромбоэмболия ветвей легочной артерии 
– 2 %, острая сердечно-сосудистая недостаточность – 2 %, перитонит – 3 %, нагноение остаточной 
полости – 12 %, формирование желчных свищей – 9 %, формирование подпеченочных и поддиаф-
рагмальных абсцессов – 5 % [19, 20, 31]. 

Проблема ликвидации остаточных полостей после открытой эхинококкэктомии заключается в 
постоянном поиске оптимальных способов консервативного лечения (физических, химических, био-
логических), которые оказывали бы облитерирующее, антисептическое действие и были нетоксичны 
для организма. К таким консервативным способам можно отнести применение: 96 % раствора этило-
вого спирта, 2 % раствора формальдегида, 30 % раствора натрия тиосульфата, 5 % раствора йода, 
0,05 % раствора хлоргексидина, 1 % раствора диоксидина, 0,1 % раствора фурагина; использование 
кавитации с ультразвуком, облучения лазерными лучами, термической паровой обработки, криодест-
рукции и углекислого лазера [7, 11, 14, 21, 27, 30, 33].  

Наиболее традиционными и доступными средствами предупреждения и терапии инфекцион-
ных и воспалительных осложнений хирургического лечения эхинококкоза остается применение 2 % 
раствора фурацилина, 0,05 % раствора хлоргексидина, 1 % раствора диоксидина, протеолитических 
ферментов (трипсин, химотрипсин и др.), перманганата калия и др. Однако доказано их гепатотокси-
ческое и нефротоксическое влияние [17, 19, 25, 26, 33]. 

Предложено также использование антибиотика гентамицина (из фармакологической группы 
аминогликозидов) и иммуностимулятора тимогена, объединенных в единую лекарственную форму – 
в виде салфеток для аппликации. Данная композиция эффективна в отношении грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов (стафилококки, стрептококки, пневмококки, энтерококки, про-
тей, кишечная палочка и др.), обладает гемостатическим эффектом и способностью к стимуляции 
клеточного и гуморального иммунитета. В эксперименте салфетки с гентамицином имплантировали в 
остаточные полости после эхинококкэктомии 1 раз в день в течение месяца. Данное лекарственное 
средство признано исследователями эффективным при нагноившихся остаточных полостях. Однако 
использование гентамицина может вызвать антибиотикорезистентность, его компоненты оказывают 
нефротоксическое, ототоксическое действие. 

Другим предлагаемым лекарственным средством для обработки остаточной полости после эхи-
нококкэктомии является гидроксоапатитколлагеновый композит «ЛитАр», который обладает анти-
септическим и облитерирующим действием. Особенность данного препарата заключается в его спо-
собности к видоизменению и замещению тканеспецифическими структурами. Исследователи в экс-
перименте создавали остаточную полость с применением силиконового шарика, имплантированного 
в ткани печени лабораторных животных. Использование в качестве лечебного средства композита 
«ЛитАр» для ликвидации остаточной полости создает условия для активной пролиферации мало-
дифференцированной соединительной ткани. Это обеспечивает частичное заполнение полости не 
только соединительнотканными элементами, но и органотипическими структурами [21]. 

Кроме того, существуют различные физические факторы воздействия на остаточную полость 
после эхинококкэктомии 10]. Для профилактики гнойно-септических осложнений после эхинокок-
кэктомии применяли плазменную обработку фиброзной капсулы: в одно и то же время, с плазмой, 
нагретой до высоких температур, в среде инертного газа продуцируют сильное ультрафиолетовое 
излучение, из кислорода в воздухе в месте манипуляции образуется озон. Сочетание этих факторов 
оказывает выраженное антисептическое воздействие [2, 17]. 

Профессор М.И. Прудков с группой исследователей в 2010 г. предложил для обработки оста-
точных полостей после открытой эхинококкэктомии пергидроль (33 % перекись водорода), который 
обладает бактерицидной, туберкулоцидной, вирулицидной, фунгицидной и спороцидной активно-
стью. Данное средство при контакте с фиброзной оболочкой под влиянием фермента каталазы, рас-
падается на кислород и воду, при этом полость остается белой, с участками розового цвета. Динами-
ческие изменения в полости кисты обследовали в послеоперационном периоде методом УЗИ и кон-
трастной рентгенографии. Согласно результатам исследований, заживление остаточной полости про-
исходило в среднем на 12 сутки после операции. Частота послеоперационных осложнений  
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составила 5,2 %, отмечено сокращение сроков госпитализации до 12,1 койко-дней [5, 11, 18, 23]. 
В качестве перспективного средства для оптимизации постхирургического лечения эхинокок-

коза представляется интересным 10 % раствор повидон-йода (Бетадин) для облитерации остаточных 
полостей после эхинококкэктомии. 

Повидон-йод – антисептическое и дезинфицирующее средство, действие которого направлено 
против бактериальных агентов и основано на процессе альтерации йодом стенок клеток патогенных 
микроорганизмов за счет окисления аминокислоты бактериальных белков, содержащих 8Н- и ОН-
группы. Преимущественно ими являются ферменты бактерий и трансмембранные белки. При окис-
лении изменяется структура этих белков, они утрачивают каталитическую и ферментативную актив-
ность. Важна связь йода с поливинилпирролидоном – нетоксичным и обладающим антигенными 
свойствами синтетическим полимером, который способен обратимо присоединять лекарственные 
токсины, препараты, гормоны. В комплексе с поливинилпирролидоном йод теряет способность ини-
циировать повреждения тканей при нанесении, но сохраняет при этом абсолютное бактерицидное 
действие. За счет своей химической структуры йод проникает глубоко в рану, в частности, в воспа-
ленные ткани и под струп [17]. Интересным является тот факт, что, несмотря на продолжительность 
периода использования 10 % раствора повидон-йода в хирургии, наиболее часто встречающиеся воз-
будители инфекций не приобрели к этому лекарственному средству устойчивость [16]. 

Анализируя и обобщая данные, полученные при использовании 10 % раствора повидон-йода, 
обратили внимание на возможность его использования для облитерации остаточных полостей. Вызы-
вая в остаточной полости асептическое воспаление ионы йода в повидон-йоде обусловливают про-
цесс разрастания соединительной ткани в фиброзной капсуле, а следовательно, способствуют про-
цессу облитерации [16]. 

Таким образом, вопрос выбора оптимального способа хирургического лечения остаточных по-
лостей после эхинококкэктомии остается открытым и, несомненно, актуальным. В настоящее время 
еще не утверждены клинические рекомендации по лечению таких остаточных полостей, так как ис-
следования в этом направлении продолжаются, идет поиск способов, которые могли бы отвечать сле-
дующим критериям: безопасность для пациента; нивелирование рисков ранних и поздних послеопе-
рационных осложнений и возникновения рецидивов эхинококкоза; снижение сроков временной не-
трудоспособности и риска развития инвалидизации. В частности, для консервативных методов лечения 
остаточных полостей важно отсутствие токсического влияния на функциональные системы организма. 
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