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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
ПРИ ЭХИНОКОККОЗЕ ПЕЧЕНИ

Хакимов М.Ш., Беркинов У.Б., Каримов М.Р., Саттаров О.Т.

Ташкентский государственный медицинский университет, 
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: улучшить результаты лечения больных с 
эхинококком печени (ЭП) путем обоснования возможности приме-
нения лапароскопических технологий в лечении данной патологии.

Материалы и методы. Исследование основывалось на анали-
зе результатов лечения 137 пациентов, перенесших лапароскопи-
ческие и видеолапароскопические вмешательства по поводу ЭП. 
Всем больным выполнены стандартные клинические анализы, а 
также ультразвуковое исследование (УЗИ) и компьютерная томо-
графия (КТ) органов брюшной полости. Эти методы визуализации 
помогали определить целесообразность применения минимально 
инвазивных хирургических подходов. Основными критериями для 
лапароскопических операций при ЭП являлись неосложненные 
эхинококковые кисты диаметром до 10 см, расположенные в по-
верхностных сегментах печени (II-VI). При размерах кист более 10-
15 см применяли видеоассистированную методику.

Предварительно всем пациентам проводилась лапароскопия. 
Окончательное решение о проведении лапароскопической эхи-
нококкэктомии (ЛЭЭ) или видеолапароскопической эхинококкэк-
томии (ВЛЭЭ) принималось непосредственно во время операции, 
исходя из визуализированной картины. Если киста не имела при-
знаков нагноения, располагалась поверхностно, а остаточная по-
лость (при ее наличии) была не более 10 см, могла быть выполне-
на тампонада сальником или широкая абдоминизация, операция 
продолжалась в лапароскопическом режиме. В противном случае, 
при отсутствии данных условий, применялась минилапаротомия, 
местоположение которой определялось во время предшествовав-
шей лапароскопии.

Результаты. В ходе нашего исследования ЛЭЭ была выполнена 
в 78 случаях, ВЛЭЭ — в 59 наблюдениях. При ЛЭЭ остаточная по-
лость была успешно ликвидирована путем тампонады сальником 
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на «ножке» в 26 случаях, тампонадой мобилизованной круглой 
связкой — в 11 наблюдениях, широкая абдоминизация проведена 
в 24 случаях, капитонаж по Гилевичу выполнен у 11 больных, по Бо-
брову — у 3, дренирование остаточной полости — у 3.

При ВЛЭЭ остаточная полость была обработана различными ме-
тодами: капитонаж по Дельбе в 23 случаях, по Боброву — в 14, по 
Гилевичу — в 8, тампонада сальником применялась в 11 случаях, 
тампонада круглой связкой — в 3 наблюдениях. Желчные свищи, 
которые были ушиты, диагностированы у 6 пациентов. Период реа-
билитации у пациентов, перенесших минимально инвазивные вме-
шательства, был существенно короче по сравнению с теми, кто под-
вергся традиционной лапаротомии. Лишь у 4 больных развились 
раневые осложнения, успешно устраненные консервативно. Всем 
пациентам после операции был назначен профилактический курс 
химиотерапии. Рецидивов эхинококкоза у данной группы пациен-
тов не наблюдалось.

Заключение. Минимально инвазивная хирургия представляет 
собой перспективное направление в лечении эхинококкоза пече-
ни, демонстрируя очевидные преимущества при определенных 
клинических ситуациях.
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