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Аннотация. Введение. Основной и самой эффективной опцией лечения эхинококкоза печени остаются хирур-
гические операции. С развитием и осваиванием метода лапароскопические операции применяются все шире. Новые 
технологии, направленные на улучшение результатов лечения, разрабатываются и внедряются в лапароскопические ме-
тоды хирургического лечения. Цель исследования – представить и оценить результаты лечения оперированных больных 
с эхинококкозом печени с применением новых технологий. Материалы и методы. Представлены результаты лечения 
19 пациентов (9/47,4 % мужчин, 10/52,6 % женщин) c эхинококкозом печени, которым были применены органосберега-
ющие лапароскопические резекционные методики с применением новых технологий в хирургическом отделении № 2 
на базе ГАУЗ «ККБСМП им. М.А. Подгорбунского». Результаты. Статистически значимого преимущества в скорости 
диссекции среди использованных методов выявлено не было (p = 0,74). В группе пациентов с примененной гемоста-
тической матрицей Floseal время гемостаза достоверно меньше, чем в группе без использования методики (p = 0,001).  
В группе пациентов с примененным усовершенствованным лапароскопическим маневром Прингла кровопотеря досто-
верно меньше, чем в группе без использования методики (p = 0,00008). Выводы. Новый запатентованный усовершен-
ствованный способ временного гемостаза при лапароскопических резекционных вмешательствах на печени в проведен-
ном исследовании доказал свою эффективность. Применение гемостатической матрицы Floseal позволило уменьшить 
время гемостаза, длительность операции и интраоперационную кровопотерю в целом. Лапароскопический метод хирур-
гического вмешательства с применением вышеуказанных технологий эффективен и безопасен при лечении эхинокок-
ковых кист печени средних размеров.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, новые лапароскопические технологии, органосберегающие резекционные хи-
рургические методики
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Abstract. Introduction: Surgical operations remain the main and most effective option for the treatment of liver echinococ-
cosis. With the development and mastering of the method, laparoscopic operations are being used more and more widely. New 
technologies aimed at improving treatment outcomes are being developed and implemented in laparoscopic surgical methods.  
The purpose of the study is to present and evaluate the results of treatment of operated patients with liver echinococcosis using new 
technologies. Materials and methods: The results of treatment of 19 patients (9/47.4 % men, 10/52.6 % women) with liver echino-
coccosis, who were treated with organ-sparing laparoscopic resection techniques using new technologies in the surgical department  
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No. M.A. Podgorbunsky. Results: There was no statistically significant advantage in dissection rate among the methods used  
(p = 0.74). In the group of patients with the applied hemostatic matrix Floseal, the time of hemostasis was significantly less than in 
the group without using the method (p = 0.001). In the group of patients with the improved laparoscopic Pringle maneuver, the blood 
loss was significantly less than in the group without using the technique (p = 0.00008). Findings: A new patented improved method of 
temporary hemostasis in laparoscopic resection interventions on the liver in the study proved its effectiveness. The use of the Floseal 
hemostatic matrix made it possible to reduce the time of hemostasis, and, accordingly, reduce the duration of the operation and reduce 
intraoperative blood loss in general. The laparoscopic method of surgical intervention using the above technologies is effective and 
safe in the treatment of medium-sized echinococcal liver cysts.

Keywords: liver echinococcosis, new laparoscopic technologies, organ-preserving resection surgical techniques

Эхинококкоз – тяжелое паразитарное заболе-
вание человека, которое поражает практически все 
органы человека и представляет серьезную меди-
цинскую и социальную проблему. Первым органом 
по частоте поражения является печень [1]. Основная 
методика лечения эхинококкоза печени – хирурги-
ческая операция. По данным актуального система-
тического обзора, сформированного на основании 
изучения 54 исследований, включающих результаты 
лечения 4 058 пациентов, определено, что показатель 
осложнений составляет 19,4 % [2]. Методы хирур-
гического лечения могут быть условно разделены  
на паллиативные и радикальные. Тотальные перици-
стэктомии и атипичные резекции печени являются 
органосберегающими радикальными методиками, 
показывающими хорошие результаты лечения [3, 4]. 
С развитием хирургических технологий вышеука-
занные виды вмешательств все чаще применяются 
в лапароскопическом варианте исполнения в гепато-
логических центрах [5, 6, 7, 8, 9]. Важные аспекты 
оперативных вмешательств (уровень интраопераци-
онной кровопотери, методы диссекции паренхимы, 
скорость гемостаза раневой поверхности) при хирур-
гическом лечении эхинококкоза печени изучены не-
достаточно. Таким образом, вышеописанные малоиз-
ученные составляющие хирургического лапароско-
пического вмешательства определили цель нашего 
исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценить эффективность новых технологий при ви-

деоэндохирургическом лечении эхинококкоза печени.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В статье представлены результаты хирургическо-

го лечения 19 пациентов (9/47,4 % мужчин, 10/52,6 % 
женщин) оперированных по поводу эхинококкоза пе-
чени в хирургическом отделении № 2 ГАУЗ «ККБСМП 
им. М.А. Подгорбунского» (г. Кемерово). В исследова-
ние включены пациенты, которым были выполнены 
оперативные вмешательства в объеме тотальной пе-
рицистэктомии/лапароскопической атипичной резек-
ции печени.

В нашем исследовании понятия атипичная ре-
зекция и перицистэктомия объединены в одну катего-
рию оперативных вмешательств, поскольку техника 

выполнения тотальной радикальной перицистэк-
томии предполагает, по сути, выполнение атипич-
ной резекции печени с эхинококковой кистой без 
ее вскрытия с достаточным абластичным отступом  
к интактной паренхиме. Атипичные резекции выпол-
няли без предварительного выделения и лигирования 
сосудисто-секреторных элементов задействованных 
сегментов печени.

Диагноз эхинококкоза печени устанавлива-
ли на основании комплекса клинико-лаборатор-
ных и инструментальных методов обследования. 
Иммуноферментный анализ на наличие IgG к эхино-
коккозу выполнялся всем пациентам. Для определе-
ния локализации, размеров паразитарного пораже-
ния и отношения к сосудисто-секреторным элемен-
там выполняли ультразвуковое исследование (УЗИ) 
с дуплексным сканированием, мультиспиральную 
компьютерную томографию (КТ) с болюсным 
контрастированием. В ряде случаев выполнялась 
магнитно-резонансная холангиопанкреатография 
(МРХПГ) для уточнения анатомических особенно-
стей и актуального состояния билиарной системы. 

Для статистической обработки использовалась 
программа Statistica 10, StatSoft Inc. Этап описания 
данных заключался в расчете описательных стати-
стик (среднее значение, стандартное отклонение) для 
показателей, измеренных в количественных шкалах. 
Результаты исследования фиксировались в виде та-
блиц, с указанием М ± σ (min-max), где М – среднее 
значение, σ – стандартное отклонение, min –мини-
мальное значение, max – максимальное значение.  
Для показателей, измеренных в качественных шкалах, 
проводился процентный анализ: указывалось число 
больных, имеющих данное значение показателя и со-
ответствующий этому значению процент (%). Для вы-
явления различий в средних значениях количествен-
ных показателей использовался непараметрический 
критерий Манна – Уитни. За уровень статистиче-
ский значимости принимали p < 0,05. 

Общая характеристика пациентов исследуемой 
группы представлена в табл. 1. У пациентов преиму-
щественно выявлялись солитарные кисты CE2 и CE3 
типов средних размеров, локализованные в правой 
доле печени. Все пациенты были оперированы в объе-
ме атипичной лапароскопической резекции/тотальной 
перицистэктомии. 
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Таблица 1 
Общая характеристика исследуемой группы (n = 19)

Показатель Значение
Возраст, годы,  
М ± σ (min-max) 44,3 ± 11,1 (26–62)

Демография, n (%)
Городские жители 10 (52,6)
Сельские жители 9 (47,4)
Мужской 10 (52,6)
Женский 9 (47,4)

Классификация кист (ВОЗ), n (%)
CE1 1 (5,3)
CE2 11 (57,8)
CE3 5 (26,3)
CE4 1 (5,3)
CE5 1 (5,3)

Локализация поражения, n (%)
Левая доля печени 5 (16,3)
Правая доля печени 14 (73,7)

Характер поражения, n (%)
Солитарные 15 (78,9)
Множественные 4 (21,1)
Распределение по размерности наибольшей кисты, n (%)
Размер наибольшей кисты, 
мм, М ± σ (min-max) 58,4 ± 6,8 (42–71)

Малые (до 50 мм) 1 (5,7)
Средние (50–100 мм) 18 (94,3)

Характер поражения, n (%)
Первичное поражение 19 (100)
+ ИФА, n (%) 17 (89,5)

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. 2 представлены основные интраопераци-

онные показатели оперированных пациентов.
С целью наведения окончательного гемостаза 

при выполнении лапароскопических резекций в ряде 
случаев помимо коагуляционного гемостаза применя-
лась гемостатическая матрица Floseal (Baxter, США) 
(рис. 1, 2, 3).

С целью уменьшения интраоперационной кро-
вопотери при выполнении лапароскопических резек-
ций печени в нашей клинике разработан, внедрен и 
используется модифицированный лапароскопический 
маневр Прингла. Обоснованность предложенных но-
ваций была подтверждена патентом на изобретение 
РФ: «Способ временного гемостаза при лапароско-
пических резекциях печени и устройство для его осу-
ществления» (№ 2772189 от 18.05.2022) [10]. 

Таблица 2
Интраоперационные показатели (n = 19)

Показатель Значение
Длительность операции, 
мин, М ± σ (min-max) 173,4 ± 59,1 (90–310)

Кровопотеря, мл, М ± σ 
(min-max) 344,7 ± 130,1 (150–650)

Метод диссекции, n (%):
УЗ скальпель 9 (47,4)
Моно+биполяр 10 (52,6)
Время диссекции, мин,  
М ± σ (min-max) 91,1 ± 36,5 (25–160)

Гемостатическая матрица 
Floseal, n (%) 7 (36,8)

Время гемостаза, мин,  
М ± σ (min-max): 6,1 ± 3,3 (2–15)

Маневр Прингла, n (%) 14 (73,7)
Длительность маневра 
Прингла, мин,  
М ± σ (min-max)

17,1 ± 7,5 (10–30)

Рис. 1. Официнальный набор для подготовки и активации 
гемостатической матрицы Floseal

Техническим результатом предлагаемого изо-
бретения является повышение безопасности прове-
дения операции, за счет сокращения времени для до-
стижения окончательного гемостаза. Запатентованный 
метод включает планирование техники проведения 
операции, включая положение больного на столе, рас-
становку троакаров, наложение пневмоперитонеума. 
Отличием является то, что устанавливают кровооста-
навливающий зажим, состоящий из основания и шну-
ра, дважды проводя шнур вокруг печеночно-двенад-
цатиперстной связки через Винслово отверстие в бес-
сосудистой зоне малого сальника, выводя свободные 
концы наружу через основание кровоостанавливаю-
щего зажима, периодически подтягивая силиконовый 
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шнур и расслабляя его, при этом основание кровоо-
станавливающего зажима погружают в полость на 2/3 
своей длины и удерживают в этом положении хирур-
гическим зажимом.

Рис. 2. Подготовленный лапароскопический аппликатор  
для нанесения гемостатической матрицы Floseal

Рис. 3. Раневая поверхность печени  
(после лапароскопической атипичной резекции)  

с нанесенной гемостатической матрицей Floseal

Использование данного изобретения позволяет 
сократить время для установки устройства на печеноч-
но-двенадцатиперстную связку, что более удобно в ис-
полнении и контроле пережатия сосудистых структур 
печеночно-двенадцатиперстной связки при лапароско-

пических вмешательствах на печени, позволяет сокра-
тить объем интраоперационной кровопотери, общее 
время операции за счет сокращения времени для до-
стижения окончательного гемостаза ремнанта печени, 
отличается тотальной управляемостью конструкции 
с неограниченным количеством раз пережатия пече-
ночно-двенадцатиперстной связки. Использование 
двойного обхвата силиконовым шнуром печеночно-
двенадцатиперстной связки повышает надежность 
устройства (одинарный обхват не дает необходимого 
эффекта), наличие свободного конца силиконового 
шнура, выведенного наружу через основание, выпол-
ненное в виде полой трубы, позволяет в случае необхо-
димости оперативно подтянуть и усилить зажим либо 
его ослабить. Основание, выполненное в виде полой 
трубы, позволяет легко продвигать силиконовый шнур 
внутри, то есть оперативно реагировать на сложившу-
юся ситуацию во время операции.

Техника включает наложение ленты вокруг ге-
патодуоденальной связки, которую затем пропускают 
через пластиковый дренаж. Таким образом, создается 
жгут, который фиксируется зажимом для тяжелых ус-
ловий эксплуатации, что позволяет использовать его 
в интермиттирующем варианте. Для осуществления 
способа используется кровоостанавливающий зажим, 
включающий основание и шнур. Отличием от прочих 
методик является то, что основание выполнено в виде 
полой трубки силиконовой для хирургических дрена-
жей ТСМ (трубка силиконовая медицинская) 8/12 длиной 
40 см, шнура, выполненного из ТСМ 2/4 длиной 100 см, 
соотношение длины шнура к длине трубы составляет 
2,5 : 1, соотношение внутреннего диаметра трубы к на-
ружному диаметру шнура – 2 : 1.

Сущность способа и внешний вид запатентован-
ного устройства показан на рис. 4.

Диссекция у 10 (52,6 %) пациентов осуществля-
лась при помощи моно- и биполярной коагуляции, ре-
ализуемая посредством электрохирургического гене-
ратора Bowa ARC 400 (Германия). Также применялась 
диссекция с применением ультразвукового хирургиче-
ского скальпеля Harmonic с использованием электро-
хирургического генератора GEN 11 (Ethicon, США)  
у 9 (47,4 %) пациентов.

С целью оценки эффективности примененных хи-
рургических технологий проведены внутригрупповые 
сравнения интраоперационных показателей (табл. 3). 

Статистически значимого преимущества в скоро-
сти диссекции среди использованных методов выявле-
но не было (p = 0,74). В группе пациентов с применен-
ной гемостатической матрицей Floseal время гемоста-
за достоверно меньше, чем в группе без использования 
методики (p = 0,001). В группе пациентов с применен-
ным усовершенствованным лапароскопическим ма-
невром Прингла кровопотеря достоверно меньше, чем 
в группе без использования методики (p = 0,00008).
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Таблица 3
Сравнительный анализ эффективности хирургических технологий

Технология
Значение

с применением без применения p
Время диссекции, мин, М ± σ:
УЗ-скальпель (1) 92,8 ± 31,0 –

p1-2 = 0,74
Моно+биполяр (2) 89,5 ± 42,4 –
Время гемостаза, мин, М ± σ (min-max):
Floseal 3,3 ± 1 (2–5) 7,7 ± 3,1 (5–15) 0,001
Кровопотеря, мл, М ± σ (min-max):
Маневр Прингла 285,7 ± 79,5 (150–400) 510,0 ± 91,2 (400–650) 0,00008

Рис. 4. Осуществление способа временного гемостаза  
при лапароскопических резекциях печени с использованием 

кровоостанавливающего зажима:  
1 – печень; 2 – желчный пузырь; 3 – печеночно-двенадцатиперст-

ная связка; 4 – ТСМ 2/4; 5 – желудок; 6 – двенадцатиперстная 
кишка; 7 – ТСМ 8/12; 8 – апертура для установки устройства;  

9 – зажим хирургический; 10 – троакар 10 мм

Оценка непосредственных результатов лечения 
основывалась на частоте и степени тяжести послео-
перационных осложнений. Анализ неспецифических 
осложнений был проведен с применением классифи-
кации Clavien – Dindo. Специфических осложнений в 
исследуемой группе не было выявлено (табл. 4).

В исследуемой группе лапароскопических 
вмешательств в 1 случае у пациента в послеопера-
ционном периоде диагностирован правосторонний 
плеврит – проведено лечение пункционным методом 
с выздоровлением. У 1 пациента диагностировано 
скопление жидкости в зоне резекции – при пункции 
аспирировано осумкованное скопление жидкости 

серозно-геморрагического характера. Повторных 
пункций не потребовалось. Пациент был выписан  
с выздоровлением. Летальных случаев и рецидива 
выявлено не было.

Таблица 4
Непосредственные результаты  

хирургического лечения

Показатель Значение
Clavien – Dindo (IIIA), n (%) 2 (10,5)
П/о к/д, М ± σ (min-max) 4,9 ± 2,5 (3–14)
Летальность, n (%) 0
Рецидив, n (%) 0

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новый запатентованный способ временного ге-

мостаза при лапароскопических резекционных вме-
шательствах на печени в проведенном исследовании 
доказал свою эффективность.  Применение гемоста-
тической матрицы Floseal позволило уменьшить время 
гемостаза, а соответственно уменьшить длительность 
операции и уменьшить интраоперационную кровопо-
терю в целом. Лапароскопический метод хирургиче-
ского вмешательства с применением вышеуказанных 
технологий эффективен и безопасен при лечении эхи-
нококковых кист печени средних размеров.
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