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ЭХИНОКОККЭКТОМИИ ПЕЧЕНИ. 
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Введение. Несмотря на значительные достижения в хирургии печени, 

внедрение новых технических средств при выполнении операций, в 

ближайшем послеоперационном периоде при эхинококкозе печени (ЭП) часто 

(10-24% случаев) имеют место типичные осложнения в виде нагноения 

остаточной полости (ОП), формирования наружного гнойного и желчного 

свищей. В связи с этим совершенствование методов диагностики ЭП и его 

осложнений, а также технических приемов, способных снизить частоту 

специфицеских осложнений после эхинококкэктомий, имеет важное значение 

в лечении больных с данной патологией. Большое число рецидивов 

заболевания и неудовлетворенность (высокая токсичность, недостаточность 

гермицидной активности) результатами интраоперационного использования 

гермицидных препаратов, длительность экспозиции их во время операции, 

иногда с повторением манипуляции (многократность) заставили искать новые 

способы обработки кисты. 

Цель исследования: Улучшение результатов хирургического лечения 

путём применения лазерной фотодинамической терапии как метода  

обработки остаточных полостей после эхинококкэктомии печени. 

Материал и методы. Проанализированы результаты хирургического 

лечения 124  больных с различными формами эхинококкоза печени, 

пролеченных в Бухарском областном многопрофильном медицинском центре. 
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Все исследованные больные в зависимости от проведенной 

интраоперационной обработки остаточных полостей после эхинококкэктомии 

из печени, были разделены на 2 группы: контрольную и основную.  

В контрольную группу были включены 61 (49,19%) больных, которым 

после эхинококкэктомии в обработке остаточных полостей был использован 

традиционный метод обработки 80-100% глицерином. Основную группу 

составили 63 (50,81%) пациентов, в обработке остаточных полостей которых 

был использован метод лазерной фотодинамической терапии с помощью 

фотосенсибилизатора 0,05% раствора метилен синего. 

Основным требованием к применяемому методу обработки остаточной 

полости было создание необходимой фотохимической реакции влияющего на 

паразитарный процесс при минимальном повреждающем действии на 

клеточные мембраны тканевых структур организма, в частности печени.  

Результаты. У больных контрольной группы, из общего числа 

послеоперационных осложнений специфические - наблюдались у 15 (24,59%) 

пациентов. Со стороны ОП одними из тяжелых являются билиарные 

осложнения, которые влияют на сроки наличия ОП и длительность сроков 

дренаженосительства.  После радикальных оперативных вмешательств 

указанные осложнения отмечены у 4 (6,55%) пациентов в виде наличия 

желчных свищей в ОП с желчеистечением, которые во всех наблюдениях 

ликвидировались самостоятельно без проведения дополнительных лечебных 

мероприятий, в сроки –32,5±5,5 дней. Нагноение ОП отмечалось у 11 (18,03%) 

пациентов, при этом сроки полной ликвидации ОП соответствовали примерно 

42,5±15,5 дням. Рецидив заболевания наблюдалось у 7 (11,47%) больных.  

В раннем послеоперационном периоде у больных основной группы 

осложнения наблюдалось у 6 (9,52%) больных, при этом лишь в 2 (3,17%) 

случаях она осложнилась нагноением. Желчестаз в ОП отмечен в 4 (6,34%) 

случаях, который самоликвидировался в течении 11,5±3,5  дней. Полная 

регенерация остаточных полостей наблюдалась в 49 (77,78%) случаях, 

независимо от проведенного способа эхинококкэктомии.  Среднее 
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пребывание больных в стационаре составляло 15,5±3,5 дней. 

Исследования показали, что применение лазерной фотодинамической 

терапии для метода обработки остаточных полостей позволило уменьшить 

число специфических, осложнений, что значительно влияет на исход 

оперативного лечения. При этом рецидив заболевания наблюдался у 1 (2,32%) 

пациента. 

Заключение. Таким образом, полученные данные исследований 

позволили заключить, что применение метода лазерной фотодинамической 

терапии в обработке остаточных полостей после эхинококкэктомии из печени 

выявляет его выраженное губительное действие на все типы зародышевых 

элементов эхинококка и относительно безвредное воздействие его на 

макроорганизм при интраоперационном применении обеспечивает 

возможность широкого использования этого метода в практике хирургии 

эхинококкоза различной локализации, с целью профилактики 

послеоперационных осложнений и рецидивов заболевания. 
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