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Проанализированы результаты хирургического лечения больных эхинококко-

зом печени различными способами антипаразитарной обработки остаточной полос-

ти. Полученные данные позволили заключить, что Повидон-йод при обработке оста-

точных полостей после эхинококкэктомии печени, выраженно губительно действует 

на все типы зародышевых элементов эхинококка и, относительно безвреден для 

макроорганизма. В хирургической практике он обеспечивает возможность широкого 

использования его при различной локализации эхинококкоза, с целью профилакти-

ки послеоперационных осложнений и рецидивов заболевания. 
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Эхинококкоз продолжает оставаться 

серьезной медицинской проблемой во 

многих странах мира, так как будучи тя-

желым паразитарным заболеванием он 

характеризуется значительной распро-

страненностью и существованием энде-

мических районов [1, 2]. Для большинства 

стран азиатского региона эхинококкоз яв-
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ляется краевой патологией. Узбекистан – 

один из эндемических очагов эхинококко-

вой болезни, где уровень заболеваемости 

составляет до 10 человек на 1000 населе-

ния и, не имеет тенденции к снижению [3, 

4]. На сегодняшний день эхинококкоз на-

зывают гельминтологическим раком XXI 

века. Поэтому это определило стратегию 

ВОЗ и Международного эпизоотического 

бюро по включению эхинококкоза в спи-

сок заболеваний, требующих первооче-

редной ликвидации [5, 6, 7, 11, 12]. 

Несмотря на значительные достиже-

ния в хирургии печени и, внедрение но-

вых технических средств, при выполне-

нии операций, в ближайшем послеопера-

ционном периоде при эхинококкозе пече-

ни (ЭП) в 10-24% случаев имеют место 

типичные осложнения в виде нагноения 

остаточной полости (ОП), формирования 

наружного гнойного и желчного свищей 

[1, 2, 8]. В связи с этим совершенствова-

ние методов диагностики ЭП и его ос-

ложнений, а также технических приемов, 

способных снизить частоту специфиче-

ских осложнений после эхинококкэкто-

мий, имеет важное значение в лечении 

больных с данной патологией [5, 9, 10]. 

Во время операции больных с эхи-

нококкозом большое значение придается 

использованию эффективных гермицидов 

при противопаразитарной обработке ОП. 

По действию на зародышевые элементы 

(протосколексы и ацефалоцисты) эхино-

кокковой кисты все методы антипарази-

тарной обработки можно подразделить на 

две основные группы. К первой относят 

методы с преимушественно химическим 

(фармакологическим) воздействием, ко 

второй – с преимущественно физическим 

фактором воздействия. В настоящее время 

способов, объединяющих эти два антипа-

разитарных метода, нет. 

Большое число рецидивов заболева-

ния и неудовлетворенность (высокая ток-

сичность, недостаточность гермицидной 

активности) результатами интраопераци-

онного использования гермицидных пре-

паратов, длительность экспозиции их во 

время операции, иногда с повторением 

манипуляции (многократность) заставили 

искать новые способы обработки кисты. 

Цель исследования 

Улучшение результатов лечения пу-

тѐм применения Повидон-йода при обра-

ботке остаточных полостей после эхино-

коккэктомии печени. 

Материалы и методы  

В Бухарском областном многопро-

фильном медицинском центре проанали-

зированы результаты хирургического ле-

чения 72 больных с различными формами 

эхинококкоза печени. Возраст больных 

составил от 17 до 75 лет. Женщин было 43 

(59,7%) человека, мужчин – 29 (40,3%). 

Основной контингент среди заболевших 

эхинококкозом печени представляли лица 

трудоспособного возраста. Паразитарные 

кисты локализовались преимущественно в 

правой доле печени (в 48 (66,7%) случа-

ях), в левой доле – у 17 (23,6%) больных. 

Поражение обеих долей выявлено в 7 (9,7 

%) случаях. Характерным для клиниче-

ского течения эхинококкоза печени было 

многообразие симптоматики, которая в 

значительной степени зависела от фазы 

развития паразита, размера и локализации 

кист, характера осложнений. Осложнен-

ные формы эхинококкоза печени были 

выявлены у 29 больного. Из них, в 27 на-

блюдениях они были связаны с нагноени-

ем кисты. Перфорация эхинококковой 

кисты в желчные протоки с развитием ме-

ханической желтухи была у 1 пациента. 

Сдавление желчных путей двумя эхино-

кокковыми кистами с развитием механи-

ческой желтухи – у 1 больного. В уста-

новлении правильного диагноза эхино-

коккоза печени и выборе адекватного ме-

тода операции, наряду с клинико-

лабораторными данными, основную роль 

играли инструментальные методы (ульт-

развуковые, рентгенологические, компью-

терная томография, лапароскопия). Ульт-

развуковое исследование органов брюш-

ной полости и забрюшинного пространст-

ва выполнялось всем больным, как основ-

ной метод для определения локализации, 

глубины, размеров паразитарных кист, 

состояния крупных сосудов и желчных 
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протоков печени как в дооперационном, 

так и в послеоперационном периодах.  

Введение в клиническую практику 

компьютерной томографии, позволила 

выявить очень тонкие структурные изме-

нения, взаимосвязь с окружающими орга-

нами, характер поражения эхинококковой 

кисты, не прибегая к инвазивным методам 

исследования. В сомнительных случаях, 

компьютерная томография, позволяла об-

наружить глубоко расположенные эхино-

кокковые кисты печени. Все исследован-

ные больные, в зависимости от проведен-

ной интраоперационной обработки оста-

точных полостей после эхинококкэкто-

мии, были разделены на 2 группы: основ-

ную и контрольную.  

В последнюю были включены 34 

(47,2%) больных, которым после эхино-

коккэктомии для обработки остаточных 

полостей был использован традиционный 

80-100% глицерин. Для этого, после тща-

тельного отграничения операционного 

поля или паразитарной кисты от окру-

жающих органов, производилась пункци-

онная аспирация эхинококковой жидкости 

иглой большего диаметра, снабженной 

боковыми отверстиями и соединенной к 

электроотсосу. После эвакуации парази-

тарной жидкости, вскрывалась фиброзная 

капсула, удалялись дочерние пузыри и 

хитиновая оболочка с помощью щипцов и 

специальной ложки, затем производилась 

двухкратная антипаразитарная обработка 

остаточной полости раствором глицерина 

с его экспозицией в остаточной полости в 

течении 3-5 минут. Основную группу со-

ставили 38 (52,8%) пациентов, для обра-

ботки остаточных полостей которых был 

использован раствор Повидон-йода. Для 

этого, после отсасывания паразитарной 

жидкости и рассечении фиброзной капсу-

лы, удаляли хитиновую оболочку и до-

черние пузыри, затем производили одно-

кратную обработку остаточных полостей 

предложенным препаратом с его экспози-

цией в течение 1-1,5 минут. Основным 

требованием к нему было создание необ-

ходимой концентрации полезного вещест-

ва, активно влияющего на паразитарный 

процесс при минимальном повреждаю-

щем действии на структуры печени. По-

видон–йод – антисептическое средство 

для местного применения, представляю-

щий собой соединение йода, поливинил-

пирролидона и глицерина. В отличие от 

обычного йодового раствора, препарат 

начинает действовать в течение 15-30 се-

кунд после введения, и на протяжении 1 

минуты происходит полная гибель микро-

организмов. Клинические исследования и 

отзывы свидетельствуют, что данный 

препарат действует дольше, чем обычные 

спиртовые растворы йода, а также не ока-

зывает раздражающего действия на струк-

туры печени. В отличие от повидон-йода, 

указанные средства имели следующие не-

достатки: более длительное время экспоз-

ции, и высокий процент рецидивов. Пови-

дон-йод оказался высокоэффективным 

противопаразитарным средством. Его 

действие начинается с 30-й секунды экс-

позиции, вызывая гибель протосколексов, 

а через 60-90 секунд (1-1,5 минуты) поги-

бают ацефалоцисты. Гистологические ис-

следования показали, что после примене-

нии повидон-йода в остаточной полости 

печени обнаруживались лишь погибшие 

протосколексы, причѐм структурных из-

менений вблизи фиброзной капсулы до и 

после обработки кисты не выявлено.  

Результаты и обсуждение 

Анализ результатов лечения боль-

ных контрольной группы, которым анти-

паразитарная обработка остаточных по-

лостей выполнялась по традиционной 

(общепринятой) методике с использова-

нием 80-100% глицерина показал, что из 

34 больных контрольной группы пораже-

ние правой доли печени отмечено у 19 

(55,8%) пациентов, левой у 11(32,4%) и 

билобарное поражение у 4 (11,8%). В кон-

трольной группе неосложненные формы 

эхинококкоза печени были выявлены у 22 

(64,7%), осложненные – у 12 (32,3%). 

Наиболее частыми осложнениями гидати-

дозного ЭП явились нагноение паразитар-

ных кист, отмечавшиеся у 9 (26,4%) боль-

ных, перфорация в желчные пути – у 3 

(8,8%) пациентов. У последних наблюда-
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лась механическая желтуха, выраженные 

признаки холемии, интоксикация и пече-

ночная недостаточность, что отражалось 

на показателях функционального состоя-

ния печени. После пункции кисты с эва-

куацией из нее жидкости и вскрытия фиб-

розной капсулы, удалялись дочерние пу-

зыри и хитиновая оболочка. Обязатель-

ным интраоперационным моментом была 

двукратная обработка ОП раствором 80-

100% глицерина с экспозицией его в по-

лости в течение 5 минут. При ликвидации 

ОП предпочтение отдавалось закрытому 

способу эхинококкэктомии. При ослож-

ненных формах эхинококка печени при-

меняли полузакрытый способ, путем 

вставления в полость дренажной трубки. 

Нужно подчеркнуть, что выбор способа 

ликвидации ОП был дифференцирован-

ным, в зависимости от локализации, раз-

меров, количества паразитарных кист и 

характера их осложнений. При неослож-

ненных эхинококковых кистах в целях 

ликвидации ОП использован вариант ка-

питонажа по Дельбе с оставлением в по-

лости дренажной трубки. Также применя-

лись методы инвагинации и оментопла-

стики. У 2 больных была произведена 

эхинококкэктомия в сочетании с парци-

альной цистоперицистэктомией (ЦПЭ) и 

абдоминизацией остаточной полости. Из 

общего числа послеоперационных ослож-

нений специфические наблюдались у 14 

(41,2%) пациентов. Со стороны ОП одни-

ми из тяжелых являлись билиарные ос-

ложнения, которые влияли на сроки ОП и 

длительность дренаженосительства. По-

сле радикальных оперативных вмеша-

тельств указанные осложнения отмеча-

лись у 2 (5,8%) пациентов в виде наличия 

желчных свищей в ОП с желчеистечени-

ем, которые во всех наблюдениях ликви-

дировались самостоятельно без проведе-

ния дополнительных лечебных мероприя-

тий, в сроки – 35,0±5,5 дней. Нагноение 

ОП отмечалось у 12 (35,3%) пациентов. 

Этой категории больных проводили чре-

скожное дренирование ОП под контролем 

УЗИ с последующей их санацией анти-

септиками. В дальнейшем им была назна-

чена антибактериальная терапия. Поступ-

ление содержимого ОП из дренажной 

трубки сохранялась в течение 2-3 месяцев. 

В целом сроки полной ликвидации ОП 

соответствовали, примерно 44,5±17,5 

дням. Рецидив заболевания наблюдалось у 

4 (11,7%) больных. Их возникновение 

возможно, было обусловлено неадекват-

ной интраоперационной обработкой ОП, 

низкой антипаразитарной активностью 

используемого агента, диссеминацией 

эхинококковой жидкости во время пер-

вичной операции, при несоблюдении 

принципов апаразитарности и антипара-

зитарности.  

Основную группу составили 38 па-

циентов, у которых в обработке остаточ-

ных полостей был использован раствор 

Повидон-йод. Учитывая дизайн исследо-

вания, в эту группу были включены паци-

енты исключительно с эхинококкозом пе-

чени. С осложненным течением заболева-

ния было 15 (39,5%) больных, с неослож-

ненным – 23 (60,5%). Клиническая карти-

на заболевания протекала аналогично 

контрольной группе. У 29 (76,3%) боль-

ных был диагностирован первичный эхи-

нококкоз печени, у 9 (23,7%) – рецидив-

ный. Эхинококковые кисты располагались 

в правой доле печени у 25 (65,8%) боль-

ных, поражение левой доли наблюдалось 

у 10 (26,4%), причем у 3 (7,8%) отмечено 

поражение обеих долей. В раннем после-

операционном периоде осложнения на-

блюдались у 7 (6,45%) больных, при этом 

лишь у 3 (7,9%) она осложнилась нагное-

нием. Желчестаз в ОП отмечен в 4 (10,5%) 

случаях, который самоликвидировался в 

течение 12,5±2,5 дней. Полная регенера-

ция остаточных полостей наблюдалась в 

31 (81,6%) случаях независимо от прове-

денного способа эхинококкэктомии. 

Среднее пребывание всех больных в ста-

ционаре составляло 17,0±2,0 дней. У 

больных с нагноением остаточной полос-

ти, длительное время отмечалось поступ-

ление из дренажной трубки гнойного от-

деляемого. У них регулярно, методом 

УЗИ, проводилось динамическое наблю-

дение за состоянием ОП. При котором 
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отмечали полную регенерацию ОП без 

каких-либо существенных осложнений. 

При исследовании больных в сроки от 2-х 

до 4-х месяцев отмечалось выделение гус-

тых масс из дренажной трубки в течении 

32-34 дней. Остаточная полость при этом 

сохранялась, хотя размеры при УЗИ зна-

чительно уменьшились. Дренажные труб-

ки удалялись после уменьшения ОП до 1,0 

см в диаметре и прекращения выделений 

из дренажной трубки. Исследования пока-

зали, что применение повидон-йода как 

средства для обработки остаточных по-

лостей позволило уменьшить число спе-

цифических, осложнений, что значитель-

но влияло на исход оперативного лечения. 

Можно утверждать, что наиболее благо-

приятное течение послеоперационного 

периода отмечается у основной группы 

больных, которым в обработке ОП был 

использован раствор Повидон-йода. От-

даленные результаты лечения эхинококкоза 

печени изучены у 30 больных, путем анкет-

ного опроса, приглашением их для амбула-

торного обследования в течении 2-3 лет. 

При этом рецидив заболевания наблю-

дался лишь у 1 (2,7%) пациента.  

Выводы 

1. Таким образом, применение 

Повидон-йода в обработке остаточных 

полостей после эхинококкэктомии печени 

показывает его выраженное губительное 

действие на все типы зародышевых эле-

ментов эхинококка и относительно без-

вредное воздействие на макроорганизм. 

2. Возможно широкое применение 

Повидон-йода в хирургии эхинококкоза 

различной локализации, с целью профи-

лактики послеоперационных осложнений 

и рецидивов заболевания. 
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