
© Новости хирургии Том 29 * № 1 * 2021

13

Общая и частная хирургия

doi: 10.18484/2305-0047.2021.1.13

Novosti Khirurgii. 2021 Jan-Feb; Vol 29 (1): 13-19
Simultaneous Operations for Liver Echinococcosis
M.Zh. Aliev, L.M. Zubekhina, K.I. Niiazbekov

The articles published under CC BY NC-ND license

Научная новизна статьи
Определена возможность выполнения симультанных операций при эхинококкозе печени. Обоснована 
последовательность выполнения операций при эхинококкозе в сочетании с другими патологиями, тре-
бующими хирургического лечения.
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Цель. Оценить результаты и эффективность симультанных операций при эхинококкозе печени.
Материал и методы. У 38 пациентов с эхинококкозом печени выявлены хирургические заболевания, 

требующие оперативного лечения (желчнокаменная болезнь: калькулезный холецистит, холедохолитиаз, 
узловой зоб, вентральная послеоперационная грыжа). У 23 пациентов по поводу эхинококкоза выполнены 
органосохраняющие операции, а у 15 – радикальные, все они проведены с холецистэктомией, холедохоли-
тотомией, резекцией щитовидной железы и грыжесечением (пластикой грыжевых ворот с использованием 
полипропиленовой сетки). Изучались ближайшие и отдаленные результаты. Пациенты проходили обследо-
вание через 6 месяцев после операции на протяжении 3 лет. Обследование включало осмотр, общий анализ 
крови, печеночно-почечные тесты, ультразвуковое исследование органов брюшной полости и один раз в 
год рентгенографию грудной клетки. 

Результаты. В ближайшем послеоперационном периоде у 4 (10,5%) из 38 пациентов возникли ос-
ложнения. После симультанных операций, включающих органосохраняющие методы эхинококкэктомии, 
у 2 (8,7%) из 23 пациентов возникли осложнения (плеврит, нагноение раны), при радикальных операциях 
– у 2 из 15 (желчеистечение, плеврит). Все осложнения излечены к моменту выписки. До 1 года обследо-
вано 34, от 1 до 2 лет – 31, от 2 до 3 – 26 пациентов. В эти сроки обследования и наблюдения ни у одного 
рецидив эхинококкоза не выявлен. 

Заключение. При эхинококкозе печени в сочетании с заболеваниями требующими оперативного 
лечения, можно выполнять симультанные операции. При симультанных операциях и эхинококкэктомии 
печени необходимо строго соблюдать правила апаразитарности и антипаразитарности. Симультанные 
операции при эхинококкозе печени должны выполняться по строгим показаниям и квалифицированным 
хирургом, имеющим опыт оперативного лечения заболеваний печени. Пациенты, которым произведены 
симультанные операции, должны проходить контрольные обследования не реже одного раза в год.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, симультанные операции, осложнение, радикальные операции, орга-
носохраняющие операции

Objective. To evaluate the results and effectiveness of simultaneous operations for echinococcosis of the  liver.
Methods. Surgical diseases requiring surgical treatment (cholelithiasis: calculus cholecystitis, choledocholithiasis, 

nodular goiter, ventral postoperative hernia) were detected in 38 patients with echinococcosis of the liver. 23 patients 
underwent organ-preserving operations for echinococcosis, and 15 patients underwent radical operations, all operations 
were perfomed in combined with cholecystectomy, choledocholitotomy, thyroidectomy, and herniotomy (coating of 
a polypropylenemesh for hernia gate).Immediate and remote results were studied. Patients were reexamined 6 months 
after surgery within a 3-year period. The examination included the checkup, general blood test, liver and kidney tests, 
an ultrasound examination of the abdominal organs, and a chest x-ray once a year.

Results. During the immediate postoperative period 4 patients out of 38 (10.5%) had complications. After 
simultaneous operations using organ-preserving methods of echinococcectomy, 2 patients out of 23 (8.7%) had 
complications (pleuritis, wound suppuration), and 2 – out of 15 had radical operations (bile leakage, pleuritis).  All 
complications had been cured by the time of discharge. The remote  results were studied over a period of 6 months 
to 3 years. 34 patients were examined up to 1 year, 31 – from 1 to 2 years, 26 – from 2 to 3 years. Within the 
examination and follow-up periods no recurrence of echinoccosis was observed.

Conclusion. During simultaneous operations and the echinococcectomy of the liver it is necessary to observe 
accurately the rules of aparasiticity and antiparasiticity.Simultaneous operations for the liver echinococcosis should 
be performed according to strict indications and by a highly experienced and qualified surgeon. Patients who have 
undergone simultaneous operations was asked to undergo a medical control examination  at least once a year.

Keywords: echinococcosis of the liver, simultaneous operations, complication, radical operations, organ-preserving 
operations
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What this paper adds
The possibility of performing simultaneous operations for echinococcosis of the liver has been defined. The sequence 
of operations for echinococcosis in combination with other pathologies requiring surgical treatment has been justified.

Введение

В последние годы многие исследователи 
отмечают увеличение числа пациентов с соче-
танными заболеваниями, требующими опера-
тивного лечения [1, 2, 3]. В таких случаях ранее 
операции чаще выполнялись последовательно, а 
по мере совершенствования техники операции, 
анестезиологических и реанимационных тех-
нологий возникла возможность одномоментно 
осуществить операции на двух, иногда на трех 
органах. 

В настоящее время общепринято название 
этих операций «симультанные» и оно исполь-
зуется большинством хирургов как ближнего, 
так и дальнего зарубежья. Используются тер-
мины «сочетанные» или «комбинированные», 
последний часто применяют в онкологических 
учреждениях [4, 5, 6, 7].

К настоящему времени уже накоплен до-
статочный клинический материал по использо-
ванию симультанных операций в гинекологии, 
хирургии, урологии [6, 7, 8, 9, 10, 11]. Все ис-
следователи отмечают их преимущества перед 
последовательными: пациенты одномоментно 
излечиваются от двух, иногда трех заболева-
ний; продолжительность операции, крово-
потеря, длительность стационарного лечения 
увеличиваются незначительно, но существенно 
снижаются материальные затраты и сроки ре-
абилитации [10, 11, 12, 13, 14]. Однако  после 
симультанных операций может увеличиться и 
количество осложнений [15, 16]. Несмотря на 
многочисленные публикации, посвященные 
симультанным операциям, мы не встретили 
работ в которых сообщались результаты этих 
вмешательств при эхинококкозе печени.

На наш взгляд, это, возможно, обусловлено 
боязнью обсеменения брюшной полости в мо-
мент операции и неуверенностью обеспечения 
мер профилактики, а между тем и у пациентов 
с эхинококкозом печени нередко имеет место 
сочетание заболеваний, требующих оператив-
ного лечения.

Цель. Оценить результаты симультанных 
операций при эхинококкозе печени.

Материал и методы

Под наблюдением находилось 230 про-
оперированных пациентов с эхинококкозом 
печени, из них у 38 выявлены сочетанные забо-
левания, требующие оперативного лечения. Это 
составило 16,5% от числа всех оперированных  

по поводу эхинококкоза. Характер сочетанных 
заболеваний представлен в таблице 1.

У 32 пациентов уже при направлении в  
диагнозе были отмечены эхинококкоз печени 
и сочетанные заболевания, а у 6 эхинококкоз и 
другие заболевания выявлены уже при обследо-
вании в стационаре (калькулезный холецистит –  
у 3, узловой зоб – у 3).

При эхинококкозе печени чаще выявляли-
желчнокаменную болезнь (ЖКБ) (калькулезный 
холецистит – у 27, холедохолитиаз – у 3), у 5 
пиациентов был эутиреоидный узловой зоб, в 
трех наблюдениях были выявлены вентральные 
грыжи.

Женщин было 26, мужчин – 12, их возраст 
варьировал от 16 до 60 лет, а давность заболе-
вания – от 3 месяцев до 5 лет.

При оценке сроков заболевания установле-
но, что большинство отмечали жалобы в сроки 
от 6 до 12 месяцев (таблица 2).

У 36 эхинококковая киста располагалась в 
правой доле печени и у 2 – в левой. Определяли 
и размеры кист: средней величины (до 10 см в 
диаметре) было 18 кист, больших размеров (от 
10 до 15 см) – 20. Гигантских и малых размеров 
кист не было.

При обследовании пациентов, помимо 

Таблица 1
Характер сочетанных заболеваний, требующих 

оперативного лечения
Заболевание Количество пациентов

абс.  
количество

%

ЖКБ.  Хронический 
калькулезный холецистит
Холедохолитиаз

27

3

71,1

7,9
Послеоперационная 
вентральная грыжа

3 7,9

Многоузловой зоб 
(эутиреоидное состояние)

5 13,1

Всего 38 100

Таблица 2
Длительность заболевания

Сроки Количество пациентов
абс.  число %

До 6 мес. 11 28,9
6-12 мес. 14 36,8
От 1 года до 3 лет 9 23,7
От 3 до 5 лет 2 5,3
Более 5 лет 2 5,3
Всего: 38 100
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общеклинических методов исследования (ана-
лиз крови, мочи, ЭКГ, свертываемость), выпол-
няли ультразвуковое исследование аппаратом 
MEDISAN, SonoAceR7, в реальном масштабе 
времени и определяли функциональное состо-
яние печени и почек общепринятыми методами 
исследования.

У большинства поступивших были жалобы 
на болевой синдром, особенно при сочетании 
эхинококкоза с калькулезным холециститом 
и холедохолитиазом, пациенты, как правило, 
отмечали приступообразные боли в правом 
подреберье и нарастающую слабость. Также 
боли отмечали пациенты с послеоперацион-
ными вентральными грыжами, особенно после 
физической нагрузки.

Специфических жалоб при сочетанных 
заболеваниях не обнаружено, наиболее часто 
на первый план выступали жалобы не эхино-
коккоза, а второго заболевания, так как при 
эхинококкозе основными жалобами были тупые 
боли в правом подреберье, чувство тяжести 
и дискомфорта. Пациенты с узловым зобом 
предъявляли жалобы на прогрессивное увели-
чение щитовидной железы. 

Пациентам с эхинококкозом печени про-
ведены органосохраняющие (капитонаж по 
Дельбе, инвагинация, оментопластика по 
Аскерханову и абдоминизация)  и радикальные 
операции (гемигепатэктомия, краевая резекция 
печени, бисегментэктомия, тотальная перици-
стэктомия). А при сочетанных заболеваниях, 
требующих оперативного лечения, выполнены 
холецистэктомия, холедохолитотомия, грыжесе-
чение с применением полипропиленовой сетки 
и резекция щитовидной железы.

Изучались ближайшие и отдаленные ре-
зультаты. Результаты операции оценивали при 
выписке больных из стационара и в сроки от 
6 мес. до 3 лет. Пациенты приходили на об-
следование каждые 6 месяцев после операции 
и наблюдались в течение 3 лет. Обследование 

включало осмотр, общий анализ крови, пе-
ченочно-почечные тесты, ультразвуковое ис-
следование печени и не реже одного раза в год 
рентгенографию грудной клетки. 

Результаты

Мы выделили группы пациентов, у которых 
при эхинококкозе выполняли органосохраня-
ющие (у 23) и радикальные (у 15) операции. 
Органосохраняющие эхинококкэктомии при 
наличии сопутствующих патологий, требующих 
выполнения оперативного лечения, проведены 
у 23 (60,5%) пациентов (таблица 3).

В этой группе пациентов при эхинококкэк-
томии печени чаще использовали абдоминиза-
цию (у 12 чел.), которая сочеталась у 10 с хо-
лецистэктомией и у 2 с резекцией щитовидной 
железы. Реже применялась оментопластика по 
Р.П. Аскерханову (у 3 чел.). При этом методе у 2 
выполнили холецистэктомию и у одного – холе-
дохолитотомию. В раннем послеоперационном 
периоде в последнем случае на 3-и-4-е сутки 
появилась гиперемия в области раны, местное 
повышение температуры и болезненность, а 
затем рана нагноилась. Швы в нижнем углу 
раны были распущены, начата местная терапия 
антисептиками, с появлением грануляционных 
тканей подключена физиотерапия.

Инвагинация сочеталась с холецистэкто-
мией у 2 больных, при этом осложнений не 
возникло.

Полость фиброзной капсулы ликвидиро-
вали капитонажем по Дельбе (у 5 чел.), и при 
этом у 5 пациентов произведена холецистэкто-
мия, в послеоперационном периоде возникло 
1 осложнение (плеврит). Плеврит излечен уси-
лением антибиотиков и однократной пункцией 
плевральной полости. 

Все операции выполнены под эндотрахе-
альным наркозом. У 3 пациентов операции 
осуществлены из двух доступов (у 2 – резекция 

Таблица 3
Симультанные операции при органосохраняющей эхинококкэктомии печени

Тип операций при 
эхинококкозе печени

Тип операций сопутствующих 
заболеваний

Количество 
пациентов

Количество 
осложнений

абс.  
количество

% плеврит нагноение 
раны

Капитонаж по Дельбе Холецистэктомия 5 21,8 1 –
Инвагинация Холецистэктомия 2 8,7 – –
Абдоминизация Холецистэктомия 10 43,5 – –

Резекция щитовидной железы 2 8,7 – –
Грыжесечение 1 4,3 – –

Оментопластика 
по Р.П.  Аскерханову

Холецистэктомия 2 8,7 – –
Холедохолитотомия 1 4,3 – 1

Всего 23 100 2 (8,7%)
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щитовидной железы и у 1 – грыжесечение), а у 
остальных – из единого доступа (по Федорову 
в правом подреберье).При сочетании эхино-
коккоза с калькулезным холециститом сначала 
выполняли холецистэктомию, а затем эхино-
коккэктомию с обеззараживанием 0,02% рас-
твором декасана с экспозицией 4-5 минут, затем 
выполняли все этапы эхинококкэктомии, этим 
же раствором орошали окружающие ткани. Мы 
использовали декасан, так как выполненные 
нами экспериментальные и клинические ис-
следования показали, что этот раствор обладает 
хорошим сколексоцидным и бактерицидным 
действием [17]. 

При сочетании узлового зоба с эхинококко-
зом вначале выполняли резекцию щитовидной 
железы по Николаеву, а затем доступом в пра-
вом подреберье – эхинококкэктомию печени.

При сочетании эхинококкоза печени с по-
слеоперационной вентральной грыжей сначала 
выполняли эхинококкэктомию, затем произво-
дилась смена перчаток, салфеток отграничива-
ющих кисту, и дополнительно обрабатывали 
окружающие ткани, у одного пациента с на-
личием грыжи в правом подреберье выполнено 
грыжесечение с использованием собственных 
тканей. Поскольку в момент ушивания отмече-
но разволокнение мыщц, апоневроза, ушитые 
грыжевые ворота дополнительно укрепили по-
липропиленовой сеткой и подкожная жировая 
клетчатка была дренирована двумя микроир-
ригаторами.

Таким образом, при органосохраняющих 
операциях в послеоперационном периоде ос-
ложнения возникли у двух (8,7%) пациентов: у 
одного – плеврит и еще у одного – частичное 
нагноение раны (эхинококкэктомия сочеталась 
с холедохолитотомией и наружным дрениро-
ванием холедоха). Все осложнения излечены 
к моменту выписки пациенов из стационара.  

При радикальных вмешательствах по по-

воду эхинококкоза печени произведена си-
мультанная операция у 15 (39,5%) пациентов: 
холецистэктомия – у 8 (53,4%), холедохолито-
томия у 2 (13,3%), грыжесечение – у 2 (13,3%) 
и резекция щитовидной железы – у 3 (20%) 
пациентов (таблица 4). 

Гемигепатэктомия сочеталась с холеци-
стэктомией у одного пациента, послеопераци-
онный период осложнился плевритом, излечен 
плевральными пункциями. В этой группе у 4 
пациентов симультанные операции выполнены 
из двух доступов (у 2 – резекция щитовидной 
железы и 2 – грыжесечение), а у остальных – 
из одного.

Краевая резекция печени сочеталась с 
холецистэктомией у 2 и у 2 – с резекцией щи-
товидной железы, при бисегментэктомии по 
одной была произведена холецистэктомия и 
резекция щитовидной железы, у 2 пациентов –  
с грыжесечением.

Послеоперационные грыжи были с разме-
рами грыжевых ворот 15 и 13 см, , что требовало 
сохранения объема брюшной полости, поэтому 
была использована полипропиленовая сетка с 
фиксацией по периметру грыжевых ворот. У 
2 пациентов в подкожножировую клетчатку 
установили активный дренаж, который удаляли 
после прекращения отделяемого.

При тотальной перицистэктомии у 4 па-
циентов выполнена холецистэктомия и у 2 –  
холедохолитотомия. У одного после эхино-
коккэктомии с холецистэктомией на 2 сутки 
возникло желчеистечение из дренажной труб-
ки в количестве до 70-80 мл в сутки. У этого 
пациента был нагноившийся эхинококкоз 
печени и на 7-8-е сутки желчеистечение само-
стоятельно прекратилось. При контрольном 
УЗИ со стороны печени и брюшной полости 
патологических образований не выявлено, 
пациент выписан из стационара в удовлетво-
рительном состоянии.

Тип операций при 
эхинококкозе печени

Тип операций сопутствующих 
заболеваний

Количество 
пациентов

Количество осложнений

абс.
кол-во

% плеврит желчеис-
течение

Гемигепатэктомия Холецистэктомия 1 6,7 1 –
Краевая резекция 
печени

Холецистэктомия 2 13,3 – –
Резекция щитовидной железы 2 13,3 – –

Бисегментэктомия Холецистэктомия 1 6,7 – –
Резекция щитовидной железы 1 6,7 – –

Грыжесечение 2 13,3 – –
Тотальная 
перицистэктомия

Холецистэктомия 4 26,7 – –
Холедохолитотомия 2 13,3 – 1

Всего 15 100 2 (13,3%)

Таблица 3
Симультанные операции при радикальной эхинококкэктомии печени
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Из 15 пациентов, которым произведены 
радикальные операции по поводу эхинококко-
за печени, осложнения возникли у 2 (13,3%)  
(плеврит и желчеистечение), которые излечены 
к моменту выписки.

Пациенты приходили на обследование  
каждые 6 месяцев после операции и наблю-
дались в течение 3 лет. До 1 года обследовано  
34 больных, от 1 до 2 лет – 31, от 2 до 3 – 26. 
Рецидив эхинококкоза не выявлен ни у одного 
больного.

Обсуждение

Выполнение симультанных операций при 
эхинококкозе незначительно увеличивает время 
операции, но сокращается время пребывания в 
стационаре. Правильно выработанная тактика 
при симультанных операциях может привести 
к минимальному числу послеоперационных ос-
ложнений и обеспечить безопасность пациенту. 
Сопоставляя результаты нашей работы с дан-
ными публикаций других авторов, мы выявили, 
что количество осложнений при выполнении 
симультанных операций и сроки пребывания в 
стационаре не увеличиваются [1, 2, 5, 18]. Ана-
лиз результатов лечения 31 пациента в срок до 2 
лет и 26 в срок до 3 лет наблюдения показал, что 
в отдаленном периоде рецидив эхинококкоза 
не выявлен. Осложнения в ближайшие сроки 
возникли у 4 из 38 оперированных (10,5%).

При сочетании эхинококкоза печени и 
ЖКБ необходимость выполнения симультанной 
операции обусловлена следующими факторами:

1. Если выполнить эхинококкэктомию, то 
в послеоперационном периоде есть высокий 
риск возникновения острого холецистита и 
тогда операция будет выполняться в худших 
условиях для пациента и врача. 

2. Если выполнить лишь холецистэктомию, 
то в послеоперационном периоде будет продол-
жаться рост эхинококковой кисты, что неиз-
бежно приведет к возникновению осложнений 
(нагноение, прорыв кисты и др.).

Эти же показания сохраняются для выпол-
нения симультанных операций и при наличии 
послеоперационной вентральной грыжи.

При сочетании узлового зоба и эхино-
коккоза печени необходимость выполнения 
симультанной операции обусловлена желани-
ем пациентов избавиться от двух заболеваний 
одномоментно. 

Таким образом, при выполнении си-
мультанных операций нужно оценить общее 
состояние пациентов, учесть перенесенные 
болезни и выявить сопутствующую патологию. 
Ряд исследователей отмечают, что результаты 

симультанных операций не уступают результа-
там отдельных изолированных хирургических 
операций. Для выполнения симультанных 
операций, по нашему мнению, нужно при-
держиваться следующих принципов: полное 
обследование пациентов, определение пока-
заний и противопоказаний к симультанным 
операциям, объему планируемой операции, а 
также нужно уделить внимание полноценной 
предоперационной подготовке.

Заключение

При эхинококкозе печени в сочетании с 
заболеваниями, требующими оперативного 
лечения, можно выполнить симультанные опе-
рации, но с учетом состояния пациентов. При 
симультанных операциях и эхинококкэктомии 
необходимо строго соблюдать правила апарази-
тарности и антипаразитарности. Симультанные 
операции при эхинококкозе печени должны 
выполняться по строгим показаниям и ква-
лифицированным хирургом, имеющим опыт 
оперативного лечения заболеваний печени.
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