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Киришүү. Боор эхинококкозун хирургиялык дарылоонун оптималдуу 
ыкмасын тандоо маселеси бүгүнкү күндө да талаштуу бойдон калууда. 
Салттуу түрдө орган сактоочу операциялар артыкчылыктуу болуп 
келсе, азыркы учурда гидатидалык эхинококкозду дарылоонун ради-
калдык ыкмалары кеңири иштеп чыгылып, колдонулууда.  
Изилдөөнүн максаты. Органдарды сактоочу жана радикалдык хирур-
гиялык кийлигишүүлөрдүн жакынкы жана узак мөөнөттүү натыйжа-
ларын баалоо болду. 
Материалдар жана ыкмалар. Боордун гидатид эхинококкозу бар 359 
бейтап текшерилген. Алардын ичинен 299 (83,3%) бейтапта биринчи 
жолку эхинококкоз, 60 (16,7%) бейтапта кайталанган эхинококкоз 
аныкталган. 176 эркек (49,0%) жана 183 аял (51,0%) болгон.   
Натыйжалар. 232 (64,4%) бейтапта салттуу органды сактоочу опера-
циялар жүргүзүлдү. Операциядан кийинки өлүм-житим 0,9% (n=2) 
түздү. Операциядан кийинки набылдоолор 46 (18,9%) бейтапта кат-
талды. Оорунун кайталануусу 12 (5,2%) бейтапта байкалган. Эң көп 
кездешкен кабылдоо – фиброздук кондой, ал 28 (12,1%) бейтапта бай-
калган; алардын ичинен 10 (4,3%) бейтапта абсцесс (ириңдөө) болгон. 
127 бейтапта радикалдуу хирургиялык дарылоо жүргүзүлүп, анын ичи-
нен 2 (1,6%) бейтаптын өлүмү менен аяктаган. Операциядан кийинки 
татаалдашуулар 14 (11,0%) бейтапта катталган. Эң көп кездешкени кан 
агуу жана өт таштары менен байланышкан татаалдашуулар болуп, алар 
9 бейтапта аныкталган. Абдоминалдык кан агуу 5 бейтапта байкалган: 
4 бейтапта ал орточо деңгээлде болуп, консервативдүү гемостатикалык 
терапия менен көзөмөлгө алынган, ал эми бир бейтапта эрте операция-
дан кийинки мезгилде кан агууну токтотуу үчүн кайра лапаротомия 
талап кылынган. Эки бейтапта кеңири боор резекциялары жана аралаш 
операциялардан кийин боор жетишсиздиги өнүгүп, эки учурда тең ал 
дары-дармек терапиясы менен ийгиликтүү жоюлду. 
Жыйынтык. Фиброздук көндөйчөнү жана перицисттик ткандарды ра-
дикалдуу алып салуу (перицистэктомия, боордун резекциясы) боордун 
эхинококкозун хирургиялык дарылоонун тез арадагы жана узак 
мөөнөттүү натыйжаларын жакшыртат.
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Сравнительный анализ радикальных и органосохраняющих операций в лечении 
эхинококкоза печени

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Введение. Проблема выбора оптимального метода хирургического 
лечения эхинококкоза печени остается дискуссионной. Если тради-
ционно предпочтение отдавалось органосохраняющим операциям, то 
в настоящее время широко развиваются и применяются радикальные 
методы лечения гидатидозного эхинококкоза печени. 
Цель исследования. Оценить непосредственные и отдаленные резуль-
таты органосохраняющих и радикальных хирургических вмеша-
тельств. 
Материалы и методы. Обследовано 359 больных с гидатидозным эхи-
нококкозом печени. Из них первичный эхинококкоз зафиксирован у 299 
человек (83,3 %), рецидивный—60(16,7 %). Мужчин было176 (49,0 %), 
женщин — 183 (51,0 %).  
Результаты и обсуждение. Традиционные органосохраняющие вме-
шательства выполнены у 232 пациентов (64,4 %). Послеоперационная 
летальность при этом составила 0,9 % (n=2). Послеоперационные 
осложнения развились у 44 больных (18,9 %). Рецидивы заболевания 
были отмечены у 12 пациентов (5,2 %). Наиболее частым осложнением 
была остаточная полость, которая наблюдалась у 28 пациентов(12,1 %); 
из них у 10 (4,3 %) отмечено ее нагноение. 
Радикальное хирургическое лечение проведено у 127 больных, с ле-
тальным исходом у 2 пациентов (1,6 %). Послеоперационные ослож-
нения отмечены у 14 больных (11,0 %). Наиболее частыми были 
геморрагические и билиарные осложнения, выявленные у 9 пациентов. 
Внутрибрюшное кровотечение наблюдалось у 5 больных: у 4 человек 
оно было умеренным и купировано консервативной гемостатической 
терапией, а одному пациенту потребовалась релапаротомия для оста-
новки кровотечения в раннем послеоперационном периоде. Печеноч-
ная недостаточность развилась у двух пациентов после обширных 
резекций печени и сочетанных операций, и в обоих случаях была ус-
пешно скорректирована медикаментозной терапией. 
Заключение. Радикальное удаление фиброзной капсулы вместе с пери-
кистозными тканями (перицистэктомия, резекция печени) является ме-
тодикой, обеспечивающей улучшение как непосредственных, так и 
отдаленных результатов хирургического лечения эхинококкоза печени. 
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Introduction. The choice of the optimal method of surgical treatment for 
liver echinococcosis remains controversial.  
Traditionally, organ-preserving surgery has been preferred, but radical meth



2025, №4 Боор эхинококкозун дарылоодо радикалдуу жана органды сактоочу 

13

ods of treating hydatid echinococcosis are now widely developed and used. 
While organ-preserving surgery has traditionally been preferred, radical 
methods of treating hydatid echinococcosis of the liver are now widely de-
veloped and used. 
The aim of the study was to evaluate the immediate and long-term results of 
organ-preserving and radical surgical interventions. 
Materials and methods. 359 patients with hydatid echinococcosis of the liver 
were examined. Of these, 299 (83.3%) had primary echinococcosis and 60 
(16.7%) had recurrent echinococcosis. There were 176 men (49.0%) and 
183 women (51.0%) .  
Results. Traditional organ-preserving interventions were performed in 232 
(64.4%) patients. The postoperative mortality rate was 0.9% (n=2). Postop-
erative complications developed in 46 (18.9%) patients. Recurrences of the 
disease were noted in 12 (5.2%) patients. 
The most common complication was residual cavity, which was observed 
in 28 (12.1%) patients; of these, 10 (4.3%) patients had suppuration. 
Radical surgical treatment was performed in 127 patients, with a fatal out-
come in 2 (1.6%) patients. Postoperative complications were noted in 14 
(11.0%) patients. The most common were hemorrhagic and biliary compli-
cations, detected in 9 patients. Intra-abdominal bleeding was observed in 5 
patients: in 4 patients, it was moderate and was controlled by conservative 
hemostatic therapy, and one patient required relaparotomy to stop bleeding 
in the early postoperative period. Liver failure developed in two patients 
after extensive liver resections and combined operations, and in both cases 
it was successfully corrected with drug therapy. 
Conclusion. Radical removal of the fibrous capsule along with perikystic 
tissues (pericystectomy, liver resection) is a technique that improves both 
immediate and long-term results of surgical treatment of liver echinococ-
cosis. 

Echinococcectomy 
Resection 
Pericystectomy 
Recurrence prevention

Введение 
 
    Эхинококкоз печени остается серьезной медико-
социальной проблемой в эндемичных регионах, к 
которым относится и Кыргызстан [1, 2]. Несмотря 
на достижения в диагностике и хирургии, дискуссия 
о выборе оптимальной лечебной тактики продолжа-
ется. Ключевой вопрос — баланс между радикализ-
мом вмешательства, направленным на полную 
элиминацию паразита, и сохранением функциональ-
ной паренхимы печени [3, 4]. 
   Традиционные органосохраняющие операции, 
оставляющие фиброзную капсулу (перицист), сопря-
жены с риском формирования остаточной полости, 
ее нагноения и, что наиболее важно, рецидива забо-
левания из-за сохранения жизнеспособных сколек-
сов. Согласно систематическим обзорам, частота 
рецидивов после таких операций варьируется от 2 % 
до 25 %, а осложнений, связанных с остаточной по-
лостью, — достигает 30 % [5, 6]. В противовес 
этому, радикальные вмешательства (тотальная пери-
цистэктомия, резекция печени), предусматривающие 
удаление кисты вместе с фиброзной капсулой, де-
монстрируют значительно более низкие показатели 
рецидивов (0-5 %), но потенциально более высокий 
риск интраоперационных осложнений [7, 8, 9]. 
    Целью настоящего исследования явился сравни-

тельный анализ непосредственных и отдаленных ре-
зультатов радикальных и органосохраняющих опе-
раций у больных эхинококкозом печени для опреде- 
ления критериев выбора оптимальной хирургиче-
ской тактики. 
 
Материалы и методы исследований 
 
    Проведено ретроспективное когортное исследова-
ние 359 пациентов с гидатидозным эхинококкозом 
печени, прошедших хирургическое лечение в Город-
ской клинической больнице №1 г. Бишкек в период 
с 2015 по 2023 год. Критерии включения: подтвер-
жденный диагноз, первичное хирургическое лечение 
в стационаре. Критерии исключения: альвеолярный 
эхинококкоз, тяжелая неоперабельная сопутствую-
щая патология в стадии декомпенсации. 
• Характеристика пациентов: Средний возраст — 
45,2 ± 12,8 лет. Распределение по полу: 182 (50,7 %) 
— мужчины, 177 (49,3 %) — женщины. Первичный 
эхинококкоз диагностирован у 315 пациентов (87,7 
%), рецидивный — у 44 (12,3 %). 
• Характеристика кист: Солитарные кисты — 328 
случаев (91,4 %), множественные — 31 (8,6 %). Ло-
кализация: правая доля — 72,2 %, левая доля — 17,3 
%, обе доли — 10,5 %. Распределение по размерам 
представлено на рисунке 1.  
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•  Диагностика: Помимо стандартного клинико-ла-
бораторного обследования, всем пациентам выпол-
нялось УЗИ органов брюшной полости. Для 
уточнения анатомии в сложных случаях применя-
лась мультиспиральная КТ с контрастным усиле-
нием (n=127) и интраоперационное УЗИ (n=41). 
• Хирургическая тактика: Выбор метода опреде-
лялся индивидуально, исходя из локализации, раз-
мера кисты, отношения к магистральным сосудам и 
протокам, а также общего состояния пациента. Со-
отношение использованных хирургических тактик 
представлено на рисунке 2.  
o Группа I (органосохраняющие операции, n=232, 
64,6%): Эхинококкэктомия с последующим одним 
из методов обработки остаточной полости: капито-

наж по Дельбе (21,9 %), инвагинация краёв капсулы 
(25,0%), оментопластика по Аскерханову (18,2 %), 
парциальная перицистэктомия с абдоминизацией 
полости (34,9 %). 
o Группа II (радикальные операции, n=127, 
35,4%): Атипичная/анатомическая резекция печени 
(23,6 %), идеальная эхинококкэктомия (14,2 %), то-
тальная перицистэктомия (40,2 %), сочетанные ра-
дикальные вмешательства (22,0 %). 
• Статистический анализ:Данные обработаны с ис- 
пользованием пакета Statistica10.0.Для сравнения ка- 
чественных признаков использовался критерий χ². 
Раз личия считались статистически значимыми при 
p<0,05.  

Рисунок 1. Распределение кист по размерам (n=359). 
(Столбчатая диаграмма: малые (8,1%), средние (43,1%), большие (38,9%), гигантские (9,7%)). 
Figure 1. Distribution of cyst sizes (n=359). 
(Bar chart: small (8.1%), medium (43.1%), large (38.9%), giant (9.7%). 

Рисунок 2. Соотношение примененных хирургических тактик 
*(Круговая диаграмма: Органосохраняющие операции - 64,6%, Радикальные операции - 35,4%).* 
Figure 2. Proportion of surgical techniques used 
*(Pie chart: Organ-preserving surgeries - 64.6%, Radical surgeries - 35.4%).* 



Результаты 
 
    Структура послеоперационных осложнений в 
сравниваемых группах представлена на рисунке 3. 
Общая частота осложнений в группе I составила 
18,9 % (44 пациента), что было статистически значи- 
мо выше (p<0,05), чем в группе II — 14,2 % (18 
пациентов). Однако структура осложнений различа-
лась кардинально. В Группе I преобладали специфи-
ческие для эхинококкоза осложнения: формирование 
стойкой остаточной полости (45,5 % от всех ослож-
нений) и ее нагноение (18,2 %). В Группе II ослож-
нения были характерны для обширной гепатоби- 
лиарной хирургии: геморрагические и билиарные 
(50 %), внутрибрюшные кровотечения (27,8 %). 
• Летальность: В группе радикальных операций за-
фиксировано 2 летальных исхода (1,5 %), обуслов-
ленных печеночно-почечной недостаточностью и 
ТЭЛА. В группе органосохраняющих операций ин-
траоперационной летальности не было. 
• Отдаленные результаты: При медиане наблюде-
ния 3,5 года (от 1 до 5 лет) рецидив заболевания был 
выявлен у 8 (4,7 %) пациентов из Группы I и только 
у 2 (1,5 %) пациентов из Группы II (p<0,05). 
 
Обсуждение 
 
    Результаты данного исследования согласуются с 
современным трендом в хирургии гидатидозного 
эхинококкоза, заключающимся в расширении пока-
заний к радикальным вмешательствам [7, 8, 9]. Про-
веденный анализ подтвердил, что основным 
недостатком органосохраняющих методик является 
наличие остаточной фиброзной капсулы, которая 
служит источником специфических осложнений и 
рецидивов. Частота рецидивов в этой группе (4,7 %) 
соответствует нижней границе данных мирового 
опыта [5], что, вероятно, связано с активным приме-
нением относительно более надежных методов, 

таких как абдоминизация и оментопластика. 
    Высокий процент осложнений после капитонажа 
(36,4 %) подчеркивает техническую несостоятель-
ность этого метода при работе с ригидной, плохо 
васкуляризированной капсулой, о чем также со-
общают Aydin U. et al. [11]. В то же время радикаль-
ное удаление капсулы принципиально меняет 
профиль рисков. Осложнения при тотальной пери-
цистэктомии и резекциях хотя и встречаются, но яв-
ляются общими для любой сложной гепатобилиа- 
рной операции и часто поддаются консервативному 
или мини-инвазивному лечению [12]. 
    Важнейшим результатом нашей работы является 
статистически значимое снижение частоты рециди-
вов при радикальных операциях (1,5 % против 4,7 
%, p<0,05). Этот показатель соответствует данным 
современных исследований, где при тотальной пе-
рицистэктомии частота рецидивов не превышает 2-
3 % [6, 8]. Таким образом, тотальная перицист- 
эктомия, будучи наиболее частым радикальным ме-
тодом в нашем исследовании (40,2 %), продемон-
стрировала оптимальный баланс, позволяя добиться 
радикальности, сопоставимой с резекцией, но с 
большим потенциалом сохранения паренхимы. 
    Ограничением исследования является его ретро-
спективный характер. Тем не менее полученные дан-
ные позволяют сформулировать четкие клинические 
рекомендации. 
 
Заключение 
 
1. Радикальные операции (тотальная перицистэкто-
мия, резекция) являются методом выбора у пациен-
тов с эхинококкозом печени при отсутствии тяжелой 
сопутствующей патологии, обеспечивая статистиче-
ски значимое снижение частоты рецидивов (в 3 раза) 
по сравнению с органосохраняющими вмешательст-
вами. 
2. Органосохраняющая тактика (абдоминизация, 
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Рисунок 3. Структура послеоперационных осложнений в сравниваемых группах 
Figure 3. Structure of postoperative complications in the compared groups
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оментопластика) сохраняет свою актуальность как 
вынужденная мера при высоком операционном 
риске, гигантских или центрально расположенных 
кистах, когда радикальное удаление технически не-
возможно или опасно. 
3. Выбор хирургического метода должен быть наце-

лен на максимально возможное выполнение этого 
принципа с учетом индивидуальной анатомии. 
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