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ЭХИНОКОКК И ЕГО ЗНАЧЕНИЕ В ХИРУРГИИ 
Хайитов И.Б., Эрназаров Х.И., Маликов Н.М., Зохиров А.Р.
EXINOKOKK VA UNING JARROHLIKDAGI AHAMIYATI
Xaitov I.B., Ernazarov X.I., Malikov N.M., Zohirov A.R.
ECHINOCOCCUS AND ITS IMPORTANCE IN SURGERY
Khaitov I.B., Ernazarov Kh.I., Malikov N.M., Zohirov A.R.
Ташкентская медицинская академия 

Sharh jarrohlikning eng dolzarb muammolaridan biriga bag’ishlangan. Eхinokokk kasalligi dunyoning ko’plab 
mamlakatlarida keng tarqalgan. Ba’zi ma’lumotlarga ko’ra, hozirgi vaqtda dunyoda 1 milliondan ortiq odam exi-
nokokkoz bilan kasallangan bo’lsa, ayrim endemik va noendemik mintaqalarda kasallanish darajasi 200 martadan 
ko’proq farq qiladi. So’nggi o’n yillikda exinokokkoz bilan kasallanishning ko’payishi va kasallikning geografik chega-
ralarining kengayishi kuzatilmoqda. Zamonaviy texnologiyalardan foydalangan holda jarrohlik aralashuv usullari ta-
komillashtirilganiga, parazitga ta’sir qilishning turli xil kimyoviy va fizik usullari joriy etilganiga qaramay, exinokok-
kozning qaytalanish chastotasi yuqoriligicha qolmoqda, bu muammoni chuqurroq o’rganish uchun asos bo’lmoqda.

Kalit so’zlar: jigar exinokokkozi, gidatid exinokokkoz, jarrohlik davolash, kimyoterapiya.

The review is devoted to one of the most urgent problems of surgery. Echinococcal disease is widespread in many 
countries of the world. According to some estimates, more than 1 million people are currently affected by echinococ-
cosis in the world, while the incidence in some endemic and non-endemic regions differs by more than 200 times. In 
the last decade, there has been an increase in the incidence of echinococcosis and the expansion of the geographical 
boundaries of the disease. Despite the improvement of surgical intervention techniques using modern technologies, 
the introduction of various chemical and physical methods of influencing the parasite, the frequency of recurrence of 
echinococcosis remains high, which is the basis for a deeper study of the problem.

Key words: liver echinococcosis, hydatid echinococcosis, surgical treatment, chemotherapy.

Республика Узбекистан является самым густо-
населенным регионом Центральной Азии. С 

развитием лапароскопической техники расшири-
лись хирургические показания к лапароскопическо-
му лечению эхинококкоза печени (ЭП). До сих пор 
специалисты обсуждают целесообразность и пре-
восходство лапароскопического лечения эхинокок-
коза печени, игнорируя специфический алгоритм 
лечения, что крайне важно для клинических хирур-
гов [2,21].

Эхинококкоз – хроническое заболевание, при ко-
тором в печени, легких, значительно реже в других ор-
ганах развиваются солитарные или множественные 
кистозные образования. Возбудителем является ли-
чиночная стадия цепня Echinococcus granulosus [3,30].

Эхинококкоз печени, который относится к тяже-
лым паразитарным заболеваниям, остается серьез-
ной медико-социальной проблемой в ряде стран 
мира, в том числе и в России. Одним из эндемических 
очагов эхинококкоза. является Ростовская область. 
Распространенность эхинококкоза в Российской 
Федерации составляет 0,39 случая на 100 тыс. жите-
лей с многократным его превышением в эндемич-
ных по эхинококкозу районах [4,26,40]. 

Как известно, эхинококки относятся к семей-
ству Taeniidae, роду Echinococcus, включающему не-
сколько видов. Наиболее широко распространен 
и имеет наибольшую значимость возбудитель ги-
датидного (цистного) эхинококкоза человека – E. 
granulosus. Кисты гидатидного эхинококкоза могут 
локализоваться в любом органе, но наиболее часто, 
в 70-90% случаев, наблюдается эхинококкоз печени 
[5,22]. Наибольшее распространение эхинококко-

за человека и животных регистрируется в странах, 
расположенных в умеренном климатическом поясе, 
включая несколько стран Евразии, Австралии, в не-
которых частях Америки и в Северной и Восточной 
Африке [6,7]. Гидатидозный эхинококкоз широко 
распространен во многих регионах мира, особен-
но в ряде стран Азии, Европы, Северной Африки. В 
Казахстане из биогельминтозов наиболее распро-
страненным паразитарным хроническим заболева-
нием человека остается эхинококкоз [8,23]. 

На сегодняшний день диагностика очаговых обра-
зований печени, в том числе эхинококкоза, разработа-
на достаточно хорошо. Во многих медицинских учреж-
дениях нашей страны визуализация эхинококковых 
кист печени выполняется с помощью ультразвуково-
го исследования (УЗИ), компьютерной, магнитно-ре-
зонансной томографии, позволяющих в большинстве 
наблюдений выявить паразитарный характер кист. 
Верификация диагноза осуществляется также на ос-
новании иммуносерологических реакций, таких как 
реакция непрямой гемагглютинации, реакция ла-
текс-агглютинации, реакция сколекс-преципитации, 
иммуноферментный анализ. При одновременном ис-
пользовании нескольких иммунологических тестов 
диагностическая эффективность их превышает 90%. 

Вероятно, существуют и некоторые штаммо-
вые различия у возбудителя альвеолярного эхи-
нококкоза Е. multilocularis. В 2005 г. были описаны 
случаи инвазии альвеолярно-подобными паразита-
ми у некоторых животных – промежуточных хозя-
ев, обитающих в Тибете; полагают, что это отдель-
ный вид паразита – E. shiquicus, отличающийся от 
классического Е. multilocularis. Совокупность дан-
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ных разных диагностических исследований позво-
лила уточнить ареалы различных эхинококкозов 
[25,29]. В отличие от большинства паразитарных 
болезней, однокамерный или цистный эхинококкоз, 
вызываемый E. granulosus, наиболее распространен 
в Северном полушарии, хотя эндемичные террито-
рии известны и в Южном полушарии. Заболевания 
людей чаще регистрируются в районах овцевод-
ства. К эндемичным по эхинококкозу территориям 
относятся Австралия и Новая Зеландия, Западная 
Европа, Россия, Ближний Восток, северные провин-
ции Китая и Япония. На американском континенте 
эхинококкоз наиболее распространен в Аргентине, 
Уругвае и Чили. Небольшие очаги эхинококкоза вы-
явлены на Аляске и в Канаде [9,27,42].

Классификация хирургических вмеша-
тельств при эхинококкозе печени. Учитывая раз-
нообразие хирургических вмешательств по поводу 
эхинококкоза печени, для систематизации данных 
и сравнительного анализа литературы необходима 
единая классификация оперативных вмешательств, 
которая, к сожалению, на сегодняшний день отсут-
ствует. В разные годы было предложено множество 
различных классификаций, менялись принципы их 
построения и соответственно разными авторами 
применялись различные термины для одного и того 
же оперативного вмешательства [33]. В отечествен-
ной хирургии самой распространенной являет-
ся классификация хирургических методов лечения 
эхинококкоза Б.В. Петровского и соавт. (1985) [14]. 
Согласно этой классификации выделяются виды 
эхинококкэктомии и способы устранения остаточ-
ной полости:

Эхинококкэктомия:
- закрытая (с резекцией органа, с удалением ор-

гана, идеальная эхинококкэктомия);
- открытая (после пункции или рассечения обо-

лочек кисты).
Способы устранения остаточной полости:
- наружное дренирование;
- ликвидация полости (капитонаж, заклеивание 

и др.);
- сочетанные методы.
Выделяют три основных метода традиционного 

хирургического лечения эхинококкоза [7,11,36]:
- удаление элементов эхинококковой кисты без 

фиброзной оболочки (эхинококкэктомия);
- удаление паразита вместе с фиброзной оболоч-

кой (перицистэктомия);
- удаление эхинококковой кисты путем резек-

ции органа.
Соответственно в рамках каждого метода также 

выделяют:
- идеальную эхинококкэктомию – удаление па-

разита без вскрытия хитиновой оболочки;
- закрытую эхинококкэктомию – после удаления 

элементов паразита ушивание полости фиброзной 
капсулы без дренажа;

- полузакрытую эхинококкэктомию – оставле-
ние дренажав остаточной полости после ее капито-
нажа;

- оментопластику – тампонирование полости 
фиброзной капсулы прядью большого сальника;

- открытую эхинококкэктомию (марсупиализа-
цию).

Среди зарубежных специалистов единое мнение 
на этот счет также отсутствует. Согласительной ко-
миссией при Всемирной организации здравоохране-
ния (WHO-IWGE) в 2010 г. был опубликован обзор 
вариантов хирургического лечения эхинококковых 
кист, в котором выделяются следующие оператив-
ные вмешательства: closed total pericystectomy, под-
разумевающая удаление кисты с фиброзной капсу-
лой без ее вскрытия, и open total pericystectomy, 
означающая вскрытие кисты, воздействие на содер-
жимое кисты химических агентов, затем удаление 
содержимого и полное удаление всех оболочек ки-
сты с фиброзной капсулой. Также выделяют partial 
cystectomy, которая заключается во вскрытии ки-
сты, антипаразитарной обработке ее содержимого и 
удалении оболочек кисты с частичной перицистэк-
томией. Отдельно рассматриваются чрескожные 
вмешательства (PAIR: puncture, aspiration, injection, 
re-aspiration) [1,10,12,20,38].

Предложено несколько классификаций эхино-
коккоза печени. Наибольшее распространение по-
лучила классификация А.В. Мельникова, который в 
течении эхинококкоза выделяет: бессимптомную 
стадию; стадию прогрессирующего роста парази-
та; стадию осложнений. Ф.Г. Назыров, Ф.А. Ильхамов 
(2005), имеющие огромный опыт лечения пациен-
тов с эхинококкозом, предложили свою подробную 
классификацию этого заболевания. 

Клинико-морфологическая классификация эхино-
коккоза печени по Ф.Г. Назырову, Ф.А. Ильхамову [13].

По морфологии ларвоцисты: 1. Echinococcus 
veterinorum; 2. Echinococcus hominis; 3. Echinococcus 
acephalocystis. 

По количеству кист: 1. одиночный; 2. множе-
ственный: 3. с поражением одной доли; 4. с пораже-
нием обеих долей. 

По наличию сочетанного поражения других 
органов: 1. изолированное поражение печени; 2. со-
четанное поражение других органов. 

По диаметру кисты: 1. малые (до 5 см); 2. сред-
ние (6-10 см); 3. большие (11-20 см); 4. гигантские 
(21 см и более). 

Посегментная локализация кисты (I-VIII сег-
менты). 

По особенностям локализации кисты: 1. крае-
вая локализация; 2. кисты диафрагмальной поверх-
ности; 3. кисты висцеральной поверхности; 4. вну-
трипаренхиматозные кисты; 5. кисты в области 
ворот печени; 6. кисты, занимающие всю долю пе-
чени. 

По наличию и виду осложнений: 1. неослож-
ненная форма; 2. осложненная форма: 2.1. нагное-
ние кисты; 2.2. прорыв в билиарные протоки (1-й 
тип – с выраженной клиникой. 2-й тип – со стертой 
клиникой, 3-й тип – бессимптомный); 2.3. прорыв в 
брюшную полость; 2.4. прорыв в плевральную по-
лость; 2.5. сдавление желчных путей с механической 
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желтухой; 2.6 портальная гипертензия; 2.7. обы-
звествление; 2.8. сочетанные осложнения; 2.9. ред-
кие виды осложнений.

По происхождению: 1. первичный; 2. рецидив-
ный; 3. имплантационный. 

Данная классификация, несмотря на некоторую 
перегруженность, достаточно полно отражает ос-
новные патологические процессы, протекающие в 
печени при эхинококкозе.

Методы лечения эхинококкоза. Трудности эф-
фективного лечения эхинококкоза и высокая ве-
роятность его рецидива объясняются отсутствием 
общепризнанного оптимального варианта хирур-
гического лечения в зависимости от размера и ло-
кализации кисты, толщины фиброзной капсулы, 
качественной характеристикой самого паразита, от-
сутствием единых методов обработки ложа кисты и 
малым выбором высокоэффективных гермицидных 
растворов. Качественная характеристика паразита 
на сегодняшний день является чуть ли не решаю-
щей в выборе метода оперативного вмешательства, 
на что указывают многочисленные работы [14,24]. 

При больших и множественных эхинококковых 
кистах, при полном замещении кистой доли или 
анатомической половины печени, при краевом и ди-
афрагмальном их расположении, а также при реци-
дивных кистах большинство хирургов предпочита-
ют выполнение резекции печени, которую считают 
самой радикальной операцией, наиболее полно га-
рантирующей отсутствие рецидивов заболевания 
[15,35].

При выборе хирургического лечения хирург дол-
жен решить, как минимум три вопроса: способ удале-
ния кисты, отношение к фиброзной капсуле и способ 
ликвидации остаточной полости. Известно, что веду-
щую роль в развитии рецидивов заболевания игра-
ют зародышевые элементы эхинококка, выводковые 
капсулы с протосколексами, фрагменты гермина-
тивных оболочек ларвоцист паразита и мелкие аце-
фалоцисты. Поэтому неотъемлемой частью эхино-
коккэктомии и профилактики послеоперационных 
рецидивов после удаления хитиновой оболочки явля-
ется надежная интраоперационная противопарази-
тарная обработка стенки фиброзной капсулы [16,34].

В хирургии эхинококкоза ничто не вызывает 
столько споров и не имеет столько разногласий, как 
отношение к фиброзной капсуле кисты. Ряд иссле-
дователей находили в фиброзной капсуле сколексы, 
проникающие из гидатид во внутреннюю ее толщу 
и на ее наружную поверхность. По их мнению, лю-
бой вариант эхинококкэктомии без удаления фи-
брозной капсулы являлся нерадикальной опера-
цией. Химиотерапия не показана при неактивных 
не растущих кистах или обызвествленных бессим-
птомных кистах. Суточная доза альбендазола со-
ставляет 10-15 мг/кг в два приема; мебендазола 
– 40-50 мг/кг в три приема. Химиотерапию рекомен-
дуют проводить непрерывно в течение 3-6 месяцев 
[17,41]. При должной организации диагностическо-
го процесса эхинококкоз, в частности эхинококкоз 
печени, у большинства больных может быть выяв-

лен на ранней стадии развития, т.е. при малых (до 
2-5 см) размерах кист. Тактика лечения заболевания 
при этих размерах кист в печени до последнего вре-
мени не обсуждалась в силу отсутствия возможно-
сти выявления таких кист [37,39].

Следует отметить, что одним из грозных ослож-
нений эхинококкоза печени является прорыв ки-
сты в брюшную полость. Для санации брюшной по-
лости используются антипаразитарные растворы, 
разведенные в десятки раз для снижения их токси-
ческого и повреждающего действия на брюшину, в 
отличие от тех, которые применяются для обеззара-
живания внутри кисты. Исследования, проведенные 
для оценки обеззараживающего эффекта антипа-
разитарных растворов, используемых в клиниче-
ской практике, показали, что 3% гипертонический 
раствор натрия хлорида и 0,04% раствор хлоргекси-
дина при 10-минутной экспозиции не обеспечивают 
полноценного обеззараживания зародышевых эле-
ментов эхинококковой кисты [18,28].

С целью ликвидации остаточной полости кисты 
применяются капитонаж, инвагинация остаточной 
полости, тампонада сальником (оментопластика) и 
аплатизация (абдоминизация). Как правило, выбор 
способа ликвидации остаточной полости зависит от 
размера и расположения последней и ригидности ее 
стенок. Долгие годы наиболее распространенным 
методом ликвидации остаточной полости служила 
марсупиализация кисты, которая в настоящее вре-
мя применяется крайне редко [31,32].

В резолюции 22-го Международного конгресса 
Ассоциации гепатобилиарных хирургов стран СНГ 
были обобщены и сформулированы показания к чре-
скожным методам лечения эхинококкоза печени: 
это моновезикулярные кисты (I-II тип по Gharbi) без 
кальциноза фиброзной капсулы, отказ пациента от 
традиционного вмешательства, тяжелая соматиче-
ская патология. Что касается размеров кист, то кисты 
малых размеров (до 3-4 см) подлежат чрескожной 
пункции с противопаразитарной обработкой. При 
кистах большего размера показано наружное дре-
нирование с обязательным удалением всех гермина-
тивных элементов кисты. При кистах же размером 
более 10 см целесообразен более сдержанный под-
ход [19]. По данным литературы, наилучшие резуль-
таты наблюдаются при комбинированном лечении 
(лекарственная терапия и чрескожная пункция) ин-
трапаренхиматозно расположенных кист более 5 см. 
С точки зрения О.Г. Скипенко, В.Д. Паршина и соавт. 
[15], применение чрескожных пункционных методов 
лечения эхинококкоза печени связано с большим ри-
ском диссеминации паразита по брюшной полости, 
развитием анафилактических реакций и осложне-
ний, связанных с пункцией, поэтому авторы отдают 
предпочтение традиционным методам лечения. 

Таким образом, роль эхинококка в хирур-
гии требует более глубокого изучения периода 
от начала заболевания до постановки диагноза. 
Распространенность этого заболевания в Средней 
Азии, в том числе и в Узбекистане, заставляет хи-
рургов быть более внимательными и требует про-
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ведения многих научных исследований. Безусловно, 
крайне важно использование в хирургии новейших 
малоинвазивных методов лечения эхинококка, ко-
торые необходимо выполнять на ранних стадиях за-
болевания. 

Со списком литературы можно ознакомиться 
в редакции

ЭХИНОКОКК И ЕГО ЗНАЧЕНИЕ В ХИРУРГИИ 
Хайитов И.Б., Эрназаров Х.И., 
Маликов Н.М., Зохиров А.Р.

Обзор посвящен одной из наиболее актуальных 
проблем хирургии. Эхинококковая болезнь широко 
распространена во многих странах мира. По неко-
торым оценкам, в настоящее время эхинококкозом 

в мире поражено более 1 млн человек, при этом за-
болеваемость в некоторых эндемичных и неэнде-
мичных регионах различается более чем в 200 раз. В 
последнее десятилетие отмечается рост заболева-
емости эхинококкозом и расширение географических 
границ болезни. Несмотря на совершенствование ме-
тодик хирургического вмешательства с использова-
нием современных технологий, внедрение различных 
химических и физических методов воздействия на 
паразита, частота рецидивов эхинококкозаостает-
ся высокой, что является основанием для более глу-
бокого изучения проблемы.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, гидатидный 
эхинококкоз, хирургическое лечение, химиотерапия.


