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Резюме. Проанализированы результаты обследования 81 
больного в Исламской республике Афганистан. Показано, 
что для полноценной диагностики расположения и стадии 
эхинококковой кисты достаточно анализа анамнестических и 
физикальных данных в сочетании с ультразвуковой диагнос-
тикой, что имеет большое  значение в условиях дефицита ме-
дицинских ресурсов. Использование УЗИ – диагностики по-
зволило во всех случаях установить стадию развития, локали-
зацию кисты, а так же выбрать зону хирургического доступа.
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Введение
Эхинококкоз печени – тяжелое паразитар-

ное заболевание, до сих пор является важной 
медицинской проблемой. Это заболевание, по 
данным статистики Всемирной организации 
здравоохранения встречается почти в 100 стра-
нах мира [4].  Распространенность эхинокок-
коза в Украине варьирует от 0-0,49 в северных 
регионах до 8-10 больных на 10.000 населения в 
южных, что связано с наличием эндемических 
очагов эхинококкоза и миграцией больных из 
других стран [2]. 

В арсенал диагностики входят современные 
методы, такие как ультразвуковое исследова-
ние, компьютерная томография, решающи-
ми в подтверждении диагноза считают анам-
нестические данные и данные лабораторных 
методов диагностики [1]. Но диагностические 
алгоритмы не всегда ориентированы на ис-
пользование минимального набора диагно-
стической аппаратуры, поэтому разработка 
простых и эффективных алгоритмов диагно-
стического обследования может быть ценной 
для врачей-хирургов и врачей общей практи-
ки. В последнее время большое значение уде-
ляется методам ультразвуковой диагностики, 
которая по мнению многих авторов может за-
менить другие более дорогостоящие и трудо-
емкие методы [1].

Цель исследования 
Оценить эффективность ультразвуковой ди-

агностики и разработанного алгоритма обсле-
дования пациентов с  минимальным объемом 
диагностических процедур, для получения ин-
формации необходимой для успешного выпол-
нения оперативного  вмешательства в условиях 
ограниченности медицинских ресурсов.

Материалы и методы исследования 
В работе представлены результаты лечения 

81 больного с эхинококковыми кистами пе-

чени, которым проводили лечение в хирур-
гической клинике провинциального госпита-
ля города Чакчаран и на базе медицинской 
секции передовой оперативной базы «Щит» в 
Исламской Республике Афганистан за период 
с 2006 по 2012 год. Среди обследованных боль-
ных большую часть составляли женщины – 64 
пациентки (79 %), соответственно обследовано 
16 мужчин (21 %). Средний возраст женщин 
составил 32,58±10,54 лет, мужчин – 37,24±12,05 
лет. 

Больные были обследованы с помощью об-
щеклинических методов обследования (сбор 
анамнеза, осмотр, пальпация), УЗИ диагно-
стики,  так же выполнялся минимальный на-
бор клинических исследований. Фазы жиз-
недеятельности эхинококка оценивали с по-
мощью классификации И.Г. Ахмедова, 2002 г. 
Статистическая обработка данных проводи-
лась в Microsoft Excel 2007 с помощью стати-
стики Стьюдента и c2 [3].

Результаты исследования и их обсуждение
Клиника эхинококкоза печени у больных 

в обследованных группах не являлась специ-
фичной, поскольку на этапе клинического об-
следования отсутствовала совокупность сим-
птомов, которые позволили бы осуществить 
надежную дифференциальную диагностику 
от других объемных процессов печени или 
верхнего этажа брюшной полости. Однако в 
эндемическом регионе частота встречаемости 
эхинококкоза была гораздо выше, чем у кон-
курирующей патологии, поэтому правильный 
сбор анамнеза, учет данных физикального ос-
мотра и верификация полости эхинококковой 
кисты на основании ультразвукового исследо-
вания (УЗИ), как правило, являлось достаточ-
ным для правильной диагностики. 

Клинические проявления эхинококкоза бы-
ли у всех обследованных больных – наиболее 
частым симптомом являлись боли в эпига-
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стрии – отмечены у 79 (97,5 %) больных, у 10 
(12,3 %) пациентов боли возникали после еды, 
у 67 (82,7 %) отмечались боли в правом подре-
берье, у 7 (8,6 %) в эпигастральной области, у 5 
(6,2  %) в левом подреберьи, у 7 (8,6  %) больных 
боли нарастали постепенно, у 62 (76,5  %) имела 
место деформация живота, болезненность при 
пальпации отмечалась у 19 (23,5 %) пациентов, 
запоры у 4 (4,9  %), чувство тяжести в эпига-
стрии отмечали у 44 (54,3 %) пациентов, у 57 
(70,4 %) больных предъявляли жалобы на сла-
бость и недомогание, 42 (51,9  %) больных жало-
вались на отсутствие аппетита, тошнота и рво-
та отмечалась у 12 (14,8  %) больных, желтуш-
ность кожных покровов выявлена у 2 (2,5 %) 
больных. У 11 (13 %) больных имело место 
острое начало заболевания. Наиболее частым 
сочетанием клинических признаков являлось 
увеличение в размерах и деформация живо-
та с наличием чувства тяжести и постоянных 
или периодических болей в правом подребе-
рье, которые отмечалысь у 62 (76,5 %) больных, 
у 18 больных (22,2  %) пальпировалось новооб-
разование без наличия видимой деформации 
живота и только у 1 больной  (1,2 %) не было 
увеличения живота и пальпируемого новооб-
разования (у этой пациентки были разрыв эхи-
нококковой кисты с явлениями перитонита).

При анализе данных таблицы видно, что 
при инфицировании кисты достоверными 
признаками являлись: наличие интенсивных 
болей в животе, слабость недомогание, нали-
чие рвоты, пальпация болезненного образова-
ния и защитное напряжение мышц брюшной 
стенки. Основным дополнительным методом 
исследования эхинококковых кист печени яв-
лялась ультразвуковая диагностика, позволя-
ющая  оценить размеры, локализацию, фазу 
развития, а так же наличие осложненных кист. 
В таблице представлена клиническая характе-
ристика эхинококковых кист, выявленных у 
больных в обследованных группах.

Таблица

Характеристика эхинококковых кист печени у больных 
первой и второй групп

Характеристика эхинококко-
вых кист

Кол-во 
больных %

Единичные неосложненные 
кисты печени 63 77,8
Множественные кисты 5 6,2
Инфицированные кисты 10 12,3
Сочетанные локализации 2 2,5
Кисты легкого 1 1,2
Диссеминация кист по брюш-
ной полости 1 1,2
Разрыв кисты 1 1,2
Всего 81

Ультразвуковая диагностика позволяла чет-
ко установить фазу развития эхинококковой 
кисты, что позволяло установить правильный 

диагноз в 100 % случаев. Локализация кист в 
сегментах печени (по данням УЗИ) представ-
лена на рис. 1.

Согласно классификации И.Г. Ахмедова, 
2002 г. (рис. 2).

Частота выявления различных фаз и ослож-
ненных форм эхинококковых кист по данным 
ульразвукового обследования представлена на 
рис. 3.

Данные, полученные в ходе УЗИ диагности-
ки, уточнялись интраоперационно. Сравнение 
данных диагностики и интраоперационных 
данных показало, что выполнение УЗИ позво-
ляло установить окончательный диагноз, лока-
лизацию и фазу развития кисты у 100 % обсле-
дованных больных, а так же выявить наличие 
осложнений, установить зону расположения 
кисты, определить структуры расположенные 
рядом со стенкой кисты, а так же выявить 
их сдавление. Для предупреждения ошибок в 
диагностике кистозного образования прово-
дили полипозиционное УЗИ, нaправленное на 
выявление признаков, соответствующих фазе 
жизнедеятельности гидатидной кисты.

Наш опыт оказания помощи в эндемиче-
ском по эхинококкозу регионе показал, что 
при высокой заболеваемости и болезненности 
населения результаты УЗИ имеют большое ди-
агностическое значение, чем данные серологи-
ческих исследований. 

Данные УЗИ позволили у всех больных по-
лучить четкое представление о дальнейшем 
оперативном лечении больного и определить 
план операции.

Таким образом,  алгоритм обследования 
больных с эхинококкозом должен включать:

• на первом этапе тщательный сбор анамне-
за с выявлением факторов эпидемиологи-
ческих факторов;

• анализ симптомов, позволяющих заподо-
зрить наличие эхинококкоза;

• анализа данных физикального обследова-
ния (наличие пальпируемого образования 
в зоне печени, смещаемого при дыхании 
позволяет с большой долей вероятности 
подозревать эхинококкоз);

• данные физикального обследования пока-
зали, что у больных имело место видимое 
выпячивание кисты на переднюю брюш-
ную стенку,  что позволяло выбрать вари-
ант оперативного доступа при открытой 
или малоинвазивной методике лечения;

• УЗИ позволяет поставить четкий диагноз 
заболевания с визуализацией размера, ло-
кализации, фазы развития кисты, ее топо-
графии по отношению к крупным трубча-
тым структурам, что позволяет наметить 
план операции;
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Рис. 2. Гидатидные кисты в: а – в Iа фазе жизнедеятельности, б – Iб, в – IIa, г –IIб.

Рис. 1. Локализация эхинококковых кист в сегментах печени (включены данные о множественных кистах)

Рис. 3. Частота встречаемости различных стадий развития и осложненных форм эхинококковых кист в обследованных 

группах (включены больные с множественными кистами)
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• лабораторные методы обследования по-
зволяют документировать наличие меха-
нической желтухи, выявить анемию, под-
твердить наличие гнойных осложнений,  
выявить эхинококкоз легкого.

Выводы 
В исследуемом эндемическом очаге низкая 

комплаентность населения приводит к позд-
нему обращению с наличием больших эхино-
кокковых кист, зачастую с наличием нагное-
ния, а иногда и системных осложнений, при 
этом, сбор анамнеза, физикальное обследова-

ние, данные ультразвуковой диагностики по-
зволили во всех случаях подтвердить диагноз 
эхинококковых кист печени, и во всех случаях 
позволили установить правильную локализа-
цию и стадию развития кисты, выявить нали-
чие осложнений и наметить план оперативно-
го вмешательства.

2. Для подтверждения диагноза эхинококко-
за, зачастую, достаточно сбора анамнеза, со-
ответствующей интерпритации данных физи-
кального обследования и использование ми-
нимального объема дополнительных методик 
исследования.
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Резюме. Проаналізовано результати обстеження 81 хворо-
го в Ісламській республіці Афганістан. Показано, що для 
повноцінної діагностики розташування та стадії кісти достат-
ньо аналізу анамнестичних та фізикальних даних в поєднанні 
з ультразвуковою діагностикою. Розроблено алгоритм обсте-
ження пацієнтів в умовах дефіциту медичних ресурсів. Вико-
ристання УЗД – діагностики дозволило в усіх випадках вста-
новити стадію розвитку, локалізацію кісти, а так само вибрати 
зону хірургічного доступу.

Ключові слова: ехінококові кісти печінки, ультразвукове 
дослідження.

Summary. The results of the survey 81 patients in the Islamic Re-
public of Afghanistan. It is shown that for a full diagnosis location 
and stage cyst enough analysis of anamnesis and physical dannyah in 
combination with ultrasound. The algorithm evaluation of patients 
given the shortage of medical resources. Ultrasound diagnosis pos-
sible in all cases to establish the stage of development, the localization 
of the cyst, as well as choose the area of surgical access.

Key words: echinococcal liver cysts, ultrasound.
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