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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ, ЛЕГКИХ НА ФОНЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ 

Мирходжаев И.А. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. В данной работе были изучены результаты лечения 16 беременных больных с эхино-

коккозом печени и легких. Оперативное лечения из этих больных выполнена в случае препятствия 

эхинококковых кист для естественного родоразрешения, проведены путём кесарево сечения с одно-

временной эхинококкжтомией печени, легких. Наиболее оптимальными сроками для операций были 

после 18 недель беременности. Для диагностики наиболее информативным методом явяется уль-

тразвуковое исследование. А также определение антиген связывающих лимфоцитов в крови больных 

реагирующих эхинококковым антигеном. 

Ключевые слова: эхинококк печени, антигельминтная терапия легких, диагностика. 

 

SURGIAL TREATMENT OF ECHINOCOCCOSIS OF THE LIVER, LUNGS AGAINST 

PREGNANCY 

Mirhodjaev I.A 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. In this paper, studies have been done to study the treatment of 16 pregnant patients with 

echinococcosis of the liver and lungs. Surgical treatment of these patients with fulfilled in the case of echino-

coccosis cyst for flying remittance is carried out by a caesarean section with simultaneous. Echinococcecto-

my liver lug. The best time for surgery is after 18 weeks pregnant. For the diagnosis of the most informative 

ultrasound examination, as well as the determination of the ASL of the blood of patients who have echino-

coccal antigen. 

Keywords: diagnosis, echinococcus liver and lugs, antihelm therapy. 

 

ҲОМИЛАДОРЛИК ДАВРИДА ЖИГАР, ЎПКА ЭХИНОКОККОЗИНИ ХИРУРГИК ДАВОЛАШ 

НАТИЖАЛАРИ 

Мирходжаев И.А. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ушбу мақолада фертил ёшдаги жигар ва ўпка эхинококки билан касалланган 16 бе-

морларни хирургик даволаш тактикаси, ҳамда унинг самарадорлиги таҳлил килинди. Хомиладор аёл-

ларда эхинококк паразитар кистаси туфайли табиий йўл билан тугиш жараёнига монеликлар 

бўлганда кесар кесиш ва бир моментли жигар ва ўпка эхинококкэктомияси операцияси бажарилган. 

Ушбу амалиётларни бажариш хомиладорликнинг 18 хафтадан кейинги муддатларида оптимал деб 

хисобланади. Хомиладорлик давридаги жигар ва ўпка эхинококкини ташхислашда информатив ме-

тодлар сараенга ультратовуш сонографияси, иммуноспецифик реакциялар (РНГА. РДА. АБЛ) 

киради. 

Калит сўзлар: жигар, ўпка эхинококки, ташхислаш, антигелминт терапия 

 

Введение. Эхинококкоз тяжелое паразитарное заболевание человека,. вызываемое цепнем 

Echinococcus granulosus, которое эндемическое распространение или регистрируется в виде споради-

ческих случаев. Источником заражения для человека являются собаки. Человек и сельскохозяйствен-

ные животные являются промежуточными хозяевами, у которых заболевание обязательно проходит 

стадию формирования кист. Эхинококковые кисты могут локализоваться в любом органе, включая 

костную и мышечную ткан [11,13]. Множественный эхинококкоз органа и мультивисцеральное по-

ражение представляют тяжелые и опасные для жизни варианты течения заболевания [11,12,13 1. 

Проблема хирургического лечения эхинококковой болезни является наиболее актуальной для Рес-

публики Узбекистан. Это связано с высоким уровнем заболеваемости как в масштабе Республики (от 

6 до 9 человек на 100.000 населения), так и в Бухарской области (от 12 до 15 человек на 100.000 насе-

ления) (1.2). Если учесть, что 64% от общего число заболевших составляют женщины детородного 

возраста (от 18 до 45 лет), то актуальность этой проблемы становится еще выразительнее, злободнев-

ной. 
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Хотя подобный эффекты не наблюдались у человека, рекомендуется воздержаться от использо-

вания альбендазола и мебендазола у беременных женщин, отстрочив начало химиотерапии на после-

родовый период, или использовать данные препараты только в особо тяжелых случаях во втором и 

третьем триместрах беременности, после тщательного анализа всех возможных рисков. В любом слу-

чае, критическим периодом для назначения альбендазола, является период между 10-й и 12-й недели 

гестации, после которого у пациенток с большими или множественными кистами терапия может 

быть возобновлена и продолжена до родов. 

Дополнительной причиной в пользу выбора антигельментного лечения является высокая веро-

ятность ускоренного роста кисты при беременности в условиях сниженного клеточного иммунитета. 

Во время родов фармако-терапевтическая поддержка рекомендуется профилактический на случай 

разрыва кисты. Если эхинококковая киста является препятствием для естественного родоразрешения, 

роды должны быть проведены путем кесарева сечения с одновременным, если это возможно, удале-

нием паразитарной кисты. Женщина фертильного возраста в период противопаразитарного лечения 

рекомендуется контрацепция, включая, как минимум  месяца после окончания терапии. 

Опыт оперативного метода лечения эхинококкозов на фоне беременности мало освещены в 

отечественной и зарубежной литературе. 

Целью нашего исследования явилось изучение особенности течения, ранней диагностики и 

лечения больных с эхинококкозом печени, легких беременных женщин. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением в период с 2000 по 2018гг. находились 16 бе-

ременных с эхинококкозом печени и эхинококкозом легких в возрасте 18-35 лет. С целью диагности-

ки заболевания использовали малоинвазивные методы (ультразвуковое и МРТ исследование), серо- 

иммунологические реакции реакция непрямой гемагглютинации (РНГА), определение антигенсвязы-

вающих лимфоцитов (АСЛ) в периферической крови, реакция сколекспреципитации (РСП). Больные 

были направлены акушер гинекологами, с момента поступления в клинику осматривались совместно 

хирургами и акушер гинекологами. 

Результаты и обсуждение. Больные предъявляли жалобы на боли, чувство тяжести в эпига-

стрии или правого подреберья (83%), в области грудной клетки, общую слабость, разбитость (62%), 

кожные высыпания на теле (12%) в качестве аллергической реакции, быструю утомляемость, тошно-

ту, рвоту, диспепсические расстройства (18%), одышку, редкий сухой кашель. 

При ультразвуковом исследовании эхинококковые кисты локализова-лись у 2 больных в Y-YI, 

а у остальных в YII-YIII сегментах печени, размерами кист от 4 до 12 см. У 5 больных рентгенологи-

чески выявлены кистозные образования в нижних долях легких (3 справа, 2 слева). Положительная 

РНГА в титрах 1:320 и выше выявлен у 15 больных, а у одной слабо положительной (1:160). При 

этом положительная реакция АСЛ наблюдалась у всех 16 больных т.е. количество антигенсвязываю-

щих лимфоцитов в периферической крови составила 25% и выше. Сроки беременности составили 18-

24 недель, из них первородящих 9 повторно-7. 

При объективном осмотре больных выявлены: сглаживание и асимметрия межреберного про-

межутка (81%), увеличение размеров печени и ее болезненность (60%) у 1 больного наблюдалось по-

вышение температуры тела до (38 С) с нагноившей кистой печени.            

После установления диагноза и кратковременной предоперационной подготовки все больные 

оперированы. При этом применялось обезболивание общее эндотрахеальное щадящее, адекватное и 

не влияющее на развитие внутриутробного плода со снижением сократительной способности матки, с 

целью профилактики преждевременного выкидыша. Закрытая одномоментная эхинококкэктомия пе-

чени выполнена 3 больным и 3 больным с неосложненной формой эхинококкоза печени, применена 

полузакрытая эхинококкэктомия, 1 больному с нагноившийся эхинококковой кистой печени также 

произведена полузакрытая эхинококкэктомия. Среди мер профилактики рецидивов заболевания важ-

ную роль играет обезвреживание зародышевых элементов паразита. С этой целью антипаразитарную 

обработку остаточной полости осуществляли спиртом 700, а также 80% глицерином, после чего про-

изводился капитонаж остаточной полости с наложением прецизионного шва на желчные свищи 

Двум больным с эхинококкозом легких на фоне беременности произведена переднебоковая то-

ракотомия, эхинококкоэктомия легких с капитонажем остаточной полости по Дельбе, дренирование 

плевральной полости. Одновременно больным в послеоперационном периоде, проводилась терапия 

направленная на улучшающий обмен маточно-плацентарного кровообращения. Послеоперационный 

период у всех больных протекал без осложнений. раны зажили первичным натяжением. Остаточные 

эхинококковые полости печени также заполнились грануляционной тканью. Родоразрешения про-

изошли в срок, роды вагинальные, дети выношенные, здоровые. 
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У 9 оперированных нами больных была произведена УЗИ. рентгенологические исследования в 

динамике через 6-12-18 месяцев, после применения операций рецидива не выявлено. Мы воздержа-

лись от антипаразитарных препаратов с целью профилактики рецидивов в период беременности и 

лактации. У 2 больных, отказавшихся от грудного вскармливания проведена послеоперационная про-

тиворецидивная антипаразитарная терапия по 10-12 мг/кг веса (альбендазол, зентел) больного (от 1-

го до 3-х курсов). У 4 больных эхинококком печени и у 3-х больных эхинококком легкого, из-за не-

больших размеров эхинококковых кист и бессимптомное течение, отказана в операции с рекоменда-

цией наблюдения у хирурга, акушер-гинеколога до периодов разрешения родов, с обязательным уча-

стием хирурга во время родов с соответствующей подготовкой к операции и профилактике аллерги-

ческих осложнений. Тщательный анализ клинических проявлений и применение современных мето-

дов диагностики эхинококкоза печени на фоне беременности позволяет своевременно установить ди-

агноз. При этом наиболее информативными являются ультразвуковое исследование, а также опреде-

ление антигенсвязывающих лимфоцитов крови больных, реагирующих эхинококковым антигеном.  

Оперативная тактика при эхинококкозе печени и легких на фоне беременности должна быть 

индивидуализирована в зависимости от срока беременности, состояния беременной и других факто-

ров. Если эхинококковая киста является препятствием для естественного родоразрешения, роды 

должны быть проведены путем кесарева сечения с одновременным, если это возможна, удалением 

элементов паразитарной. кисты. Женщинам фертильного возраста в период профилактического анти-

паразитарного лечения рекомендуется контрацепция, включая, как минимум 1 месяц после оконча-

ния терапии. Наиболее оправданы операции эхинококкэктомии после 18 недель беременности. 

Выводы. Таким образом, терапия цистного эхиноккокоза печени в период беременности долж-

на проводиться на основе индивидуального подхода в зависимости от статуса матери, плода и стадии 

паразитарной кисты. Решение о выборе антипаразитарной схемы лечения принимается консилиумом 

врачей специалистов (акушер-гинеколог, хирург, инфекционист. ВОП), обязательно наличие инфор-

мативного согласия пациентки. В дальнейшем эти больные должны находится под строгим наблюде-

нием акушер-гинеколога и хирурга. 
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