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Резюме. Жигар эхинококкози жиддий паразитар инфекция бўлиб, даволашга комплекс ёндашувни талаб 

қилади. Мақолада жарроҳлик аралашувининг замонавий кам инвазив усуллари - лапароскопия, склерозловчи 

агентлар инъекцияси билан перкутан аспирация (PAIR), радиочастотали абляция ва криотерапия - ва уларнинг 

анъанавий очиқ жарроҳлик билан таққослаганда самарадорлиги кўриб чиқилган. Операциядан кейинги даврда 

антипаразитар кимётерапияни қўллашнинг ўзига хос хусусиятларига, шу жумладан хорижий мамлакатлар ва 

Ўзбекистон тажрибасига алоҳида эътибор қаратилган. Адабиётлар ва минтақавий маълумотлар таҳлили шуни 

тасдиқлайдики, кам инвазив усулларни адъювант кимётерапия билан бирлаштириш клиник натижаларни 

яхшилайди, асоратлар ва қайталаниш хавфини камайтиради. Мақолада жигар эхинококкозини даволаш 

самарадорлигини ошириш учун халқаро протоколларни Ўзбекистоннинг эпидемиологик ва ижтимоий-иқтисодий 

шароитларига мослаштириш муҳимлиги таъкидланган. 

Калит сўзлар: жигар эхинококкози, кам инвазив усуллар, лапароскопия, PAIR, антипаразитар 

кимётерапия. 

 

Abstract. Liver echinococcosis is a serious parasitic infection that requires a comprehensive approach to treat-

ment. The article discusses modern minimally invasive surgical techniques — laparoscopy, percutaneous aspiration with 

injection of sclerosing agents (PAIR), radiofrequency ablation, and cryotherapy — and their effectiveness in comparison 

with traditional open surgery. Particular attention is paid to the features of the use of antiparasitic chemotherapy in the 

postoperative period, including the experience of foreign countries and Uzbekistan. Analysis of the literature and regional 

data confirms that the integration of minimally invasive techniques with adjuvant chemotherapy improves clinical out-

comes, reduces complications and the risk of relapse. The article emphasizes the importance of adapting international 

protocols to the epidemiological and socio-economic conditions of Uzbekistan to improve the effectiveness of liver 

echinococcosis treatment. 

Key words: liver echinococcosis, minimally invasive methods, laparoscopy, PAIR, antiparasitic chemotherapy. 

 

Введение. Эхинококкоз печени — паразитарное 

заболевание, вызываемое личинками ленточных 

червей рода Echinococcus, преимущественно 

Echinococcus granulosus. Заболевание характеризуется 

формированием кист в печени, которые могут 

достигать значительных размеров, вызывая нарушение 

функции органа и угрожая жизни пациента при 

разрыве или осложнениях. Эхинококкоз относится к 

числу зоонозных инфекций, передающихся от 

животных к человеку, и широко распространён в 

сельских и эндемичных регионах, таких как страны 

Средней Азии, включая Узбекистан, а также в 

регионах Кавказа, Средиземноморья, Южной Америки 

и других [3, 7, 53]. 

Традиционное лечение эхинококкоза печени 

основывается на хирургическом удалении кист с 

последующим назначением антипаразитарных 

препаратов, таких как альбендазол, для 

предупреждения рецидивов и полного уничтожения 

паразитарной ткани. Однако классические открытые 

операции связаны с высоким риском осложнений, 

длительным восстановительным периодом и 

значительными послеоперационными болями [6, 8, 12, 

15, 20, 43, 50]. 
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В последние десятилетия наблюдается 

значительный прогресс в развитии малоинвазивных 

технологий, таких как лапароскопическая хирургия и 

перкутанные методы лечения (например, PAIR). Эти 

подходы позволяют значительно снизить 

хирургическую травму, уменьшить вероятность 

осложнений и сократить время госпитализации, что 

особенно важно для пациентов с сопутствующими 

заболеваниями и в регионах с ограниченным доступом 

к специализированной медицинской помощи [2, 7, 10, 

13, 17, 25, 32]. 

Параллельно с развитием хирургических 

технологий особое внимание уделяется оптимизации 

химиотерапии после операции. Антипаразитарные 

препараты позволяют повысить эффективность 

лечения, снизить риск рецидивов и улучшить 

долгосрочный прогноз пациентов. 

Данная обзорная статья посвящена анализу 

современных малоинвазивных методов 

хирургического лечения эхинококкоза печени и 

особенностям химиотерапии послеоперационного 

периода, с учётом исследований зарубежных авторов и 

опыта Узбекистана. Целью является комплексное 

представление текущих подходов к лечению 

эхинококкоза печени, их эффективности и 

безопасности [1, 2, 5, 6]. 

Лапароскопия позволяет проводить удаление 

кист с минимальной травматичностью. По данным 

исследования немецких авторов [30, 35, 37, 40], 

лапароскопическая резекция сопровождается меньшим 

уровнем послеоперационных осложнений, 

сокращением времени госпитализации и улучшением 

качества жизни пациентов. 

Лапароскопическая хирургия в лечении 

эхинококкоза печени представляет собой современный 

малоинвазивный подход, который активно внедряется 

в клиническую практику во многих странах мира. 

Основное преимущество лапароскопии заключается в 

минимальной травматичности, что снижает 

послеоперационный болевой синдром, уменьшает риск 

инфицирования и сокращает сроки пребывания 

пациента в стационаре [23, 27, 28, 38]. 

В ходе лапароскопической операции 

осуществляется точечный доступ к печени через 

небольшие разрезы (порты), через которые вводятся 

хирургические инструменты и видеокамера. Это 

позволяет хирургу визуализировать патологический 

очаг с помощью высококачественного изображения и 

провести удаление эхинококковых кист с 

максимальной бережностью к здоровым тканям [21, 

26, 29, 37, 39, 45, 48, 52]. 

Ключевым аспектом является предотвращение 

распространения паразитарных элементов во время 

операции, что достигается с помощью специальных 

техник — например, герметичной аспирации 

содержимого кист и обработкой области 

хирургического вмешательства протективными 

средствами. Лапароскопия особенно эффективна при 

единичных кистах небольшого и среднего размера, 

локализованных на поверхностных или доступных 

участках печени [33, 37, 45]. 

По данным исследования Bickel et al. (2019), 

лапароскопическая резекция эхинококковых кист 

характеризуется низким уровнем послеоперационных 

осложнений и снижением риска рецидива по 

сравнению с открытыми операциями. Аналогичные 

положительные результаты были подтверждены и в 

исследованиях, проведённых в Узбекистане (Назаров и 

соавт., 2022), что свидетельствует о применимости 

данного метода в эндемичных регионах. 

Однако лапароскопия требует высокой 

квалификации хирургов и специального оборудования, 

а также тщательного отбора пациентов. При наличии 

крупных кист, множественных поражений или 

глубокого расположения в печени открытая хирургия 

может оставаться предпочтительной. 

Метод PAIR (Puncture, Aspiration, Injection, 

Reaspiration) представляет собой малоинвазивную 

процедуру, направленную на дренирование 

эхинококковых кист и разрушение паразитарной ткани 

с помощью введения склерозирующих или 

химотераapeutических агентов. Эта техника была 

впервые предложена в 1980-х годах и с тех пор 

получила широкое признание как эффективный 

альтернативный способ лечения эхинококкоза печени, 

особенно в случаях, когда хирургическое 

вмешательство противопоказано или связано с 

высоким риском [30, 36, 39, 41, 43]. 

Процедура выполняется под контролем 

ультразвукового или компьютерно-томографического 

наведения. Сначала игла вводится через кожу 

непосредственно в полость кисты, из которой 

аспирируется жидкое содержимое. Затем в полость 

вводится склерозирующий агент, чаще всего 95% 

спирт или гипертонический раствор хлорида натрия, 

который способствует инактивации паразитарных 

структур. После выдержки необходимого времени 

препарат повторно аспирируется, чтобы 

минимизировать системное всасывание токсичных 

веществ [25, 30, 33, 35, 43]. 

К преимуществам метода PAIR относятся 

минимальная инвазивность, возможность 

амбулаторного проведения процедуры и низкий риск 

послеоперационных осложнений. При правильном 

выполнении PAIR позволяет существенно уменьшить 

размеры кист, предотвратить их повторное заполнение 

и снизить вероятность распространения паразита. 

В крупном многоцентровом исследовании 

Brunetti et al. (2016) показано, что метод PAIR в 

сочетании с адъювантной химиотерапией 

альбендазолом достигает высокой эффективности, 

сравнимой с хирургическим лечением, при меньшей 

травматичности и меньшем числе осложнений. Однако 

PAIR противопоказан при кистах с высокими рисками 

разрыва, наличием тяжелых воспалительных 

изменений и мультикистозных формах заболевания. 

В Узбекистане данный метод внедряется в 

ведущих клиниках, где показал хорошие результаты, 

особенно у пациентов с ограниченными кистами и 

сопутствующими заболеваниями, не позволяющими 

проводить открытую операцию [45, 47]. 

Радиочастотная абляция (РЧА) и криотерапия 

представляют собой современные минимально 

инвазивные методы разрушения эхинококковых кист 

печени с использованием теплового или холодового 

воздействия. Эти технологии применяются как 

альтернативные варианты лечения у пациентов, 
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которым противопоказана традиционная хирургия или 

другие малоинвазивные процедуры. 

Радиочастотная абляция основана на 

использовании высокочастотного электрического тока, 

который вызывает нагревание тканей в зоне 

воздействия до температур, приводящих к 

коагуляционному некрозу паразитарной ткани. 

Процедура проводится под контролем ультразвука или 

компьютерной томографии с введением иглы-

электрода непосредственно в кисту. РЧА обеспечивает 

точечное разрушение эхинококковой ткани при 

минимальном повреждении окружающей здоровой 

паренхимы печени [26, 28, 30, 34]. 

Исследование Chen et al. (2021) показало, что 

радиочастотная абляция эффективна при лечении 

небольших и средних кист, сопровождается низким 

уровнем осложнений и способствует быстрому 

восстановлению пациентов. В ряде случаев РЧА 

применяется в сочетании с лекарственной терапией 

для достижения максимального паразитицидного 

эффекта. 

Криотерапия представляет собой метод 

разрушения тканей за счет замораживания с помощью 

низких температур. При лечении эхинококкоза печени 

криозонд вводится в кисту, и происходит локальное 

охлаждение тканей до -40…-80 °C, что приводит к 

гибели паразитарных клеток. Криотерапия обладает 

преимуществом контролируемого воздействия и 

меньшей болью в послеоперационном периоде. 

Хотя данные о применении криотерапии при 

эхинококкозе ограничены, первые исследования 

демонстрируют её перспективность как 

дополнительного метода при сложных случаях или 

когда другие методы невозможны [23, 34, 43]. 

В Узбекистане внедрение радиочастотной 

абляции и криотерапии пока находится на стадии 

пилотных проектов, однако первичные результаты 

свидетельствуют о безопасности и эффективности этих 

методов для пациентов с эхинококкозом печени [2, 5, 

8, 13]. 

В Узбекистане эхинококкоз печени остается 

актуальной медицинской проблемой, учитывая 

эндемичность заболевания в сельских регионах и 

значительную заболеваемость среди населения, 

связанного с животноводством. В последние годы в 

республике наблюдается активное внедрение 

современных малоинвазивных методов лечения, что 

позволяет значительно повысить эффективность 

терапии и снизить послеоперационные осложнения. 

Одним из ключевых достижений стало широкое 

внедрение лапароскопической хирургии при 

эхинококкозе печени. Исследование Назарова и 

соавторов (2022) показало, что лапароскопический 

доступ обеспечивает значительное уменьшение 

травматичности операции, сокращение времени 

пребывания в стационаре и более быстрое 

восстановление трудоспособности по сравнению с 

традиционной открытой хирургией. Кроме того, 

применение герметичных техник аспирации и 

обработки кист позволило снизить риск 

интраоперационного распространения паразитарных 

элементов и рецидивов [32, 37, 38, 40]. 

Метод PAIR также начал активно 

использоваться в ведущих медицинских центрах 

Узбекистана, особенно у пациентов с 

противопоказаниями к хирургическому 

вмешательству. Исследование Рахматуллаева и коллег 

(2023) продемонстрировало высокую эффективность 

данной процедуры в сочетании с назначением 

альбендазола, что способствует сокращению размеров 

кист и уменьшению частоты осложнений [38]. 

Наряду с этим, в последние годы началось 

внедрение радиочастотной абляции как альтернативы 

традиционным методам лечения у пациентов с 

небольшими и средними кистами. По 

предварительным данным Ибрагимова и соавторов 

(2024), данная методика безопасна и способствует 

улучшению отдалённых результатов лечения [32]. 

Особое внимание уделяется вопросам 

послеоперационной химиотерапии. Узбекистанские 

исследователи подчёркивают необходимость 

адаптации международных протоколов с учётом 

особенностей местного населения, таких как 

фармакогенетические различия и возможная 

резистентность к антипаразитарным препаратам. Это 

позволяет оптимизировать лечение и повысить его 

эффективность. 

Таким образом, опыт Узбекистана в лечении 

эхинококкоза печени демонстрирует успешное 

внедрение малоинвазивных технологий, 

адаптированных к региональным условиям, что 

способствует улучшению прогноза и качества жизни 

пациентов в эндемичных регионах. 

Антипаразитарная терапия является важной 

составляющей комплексного лечения эхинококкоза 

печени и особенно актуальна в послеоперационном 

периоде для снижения риска рецидива и уничтожения 

оставшихся паразитарных структур. Основными 

препаратами, применяемыми в терапии эхинококкоза, 

являются альбендазол и мебендазол — представители 

группы бензимидазолов, обладающие широким 

спектром противогельминтного действия. 

Альбендазол считается препаратом выбора 

благодаря высокой биодоступности и эффективности. 

Он действует путем нарушения микротрубочек в 

клетках паразита, что приводит к их гибели. В 

исследованиях Craig et al. (2007) и Yılmaz et al. (2018) 

отмечается, что курс лечения альбендазолом после 

хирургического удаления кист значительно снижает 

вероятность рецидивов и улучшает клинические 

исходы. Обычно терапия продолжается от одного до 

трёх месяцев в зависимости от размера и количества 

кист, а также результатов хирургического 

вмешательства [31, 40]. 

Мебендазол используется в случаях 

непереносимости альбендазола или как альтернативное 

средство. Он также воздействует на структуру 

паразитарных клеток, но обладает несколько более 

низкой биодоступностью, что требует более 

длительного курса лечения. Несмотря на это, 

мебендазол остаётся эффективным препаратом, 

особенно в комбинации с хирургическим лечением. 

Для повышения эффективности химиотерапии 

часто применяется сочетание антипаразитарных 

препаратов с малоинвазивными хирургическими 

методами. Кроме того, в ряде исследований 

рассматриваются новые препараты и 
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комбинированные схемы, направленные на улучшение 

терапии и снижение токсичности. 

Особое внимание уделяется мониторингу 

побочных эффектов, включая гепатотоксичность и 

нарушения со стороны кроветворной системы, что 

требует регулярного контроля биохимических 

показателей и общего анализа крови во время курса 

лечения. 

В Узбекистане, согласно исследованию 

Рахматуллаева и соавторов (2023), применяется 

адаптированный режим химиотерапии с учетом 

фармакогенетических особенностей населения и 

возможной резистентности паразита. Это позволяет 

оптимизировать дозировки и сроки приема препаратов, 

снижая риск осложнений и повышая общую 

эффективность лечения [21, 27, 45]. 

Таким образом, использование 

антипаразитарных препаратов в комбинации с 

хирургическим лечением остаётся краеугольным 

камнем терапии эхинококкоза печени, обеспечивая 

долгосрочный контроль заболевания и улучшение 

прогноза пациентов. 

Оптимальная длительность лечения варьируется 

в зависимости от объема поражения и метода 

хирургии. Европейские рекомендации (WHO Informal 

Working Group on Echinococcosis, 2010) рекомендуют 

курс 1-3 месяца с контролем клинических и 

лабораторных показателей. 

В Узбекистане лечение эхинококкоза печени с 

использованием антипаразитарных препаратов имеет 

ряд особенностей, обусловленных как 

эпидемиологическими, так и социально-

экономическими факторами региона. Эндемичность 

заболевания в сельских районах, ограниченный доступ 

к медицинским учреждениям и индивидуальные 

фармакогенетические особенности населения требуют 

адаптации международных протоколов лечения. 

Одной из главных проблем является 

ограниченный мониторинг побочных эффектов 

терапии, что связано с недостаточным уровнем 

оснащённости лабораторий и недостаточной 

информированностью пациентов о необходимости 

регулярного контроля во время курса лечения. Это 

увеличивает риск гепатотоксичности и других 

осложнений, что требует развития системы 

наблюдения и сопровождения пациентов. 

Кроме того, исследования Рахматуллаева и 

коллег (2023) подчёркивают необходимость 

индивидуального подхода к выбору дозировок 

альбендазола и мебендазола, учитывая особенности 

метаболизма у узбекского населения, а также 

возможную паразитарную резистентность, что может 

снижать эффективность стандартных схем терапии. 

Для этого в республике постепенно внедряются 

фармакогенетические исследования и мониторинг 

эффективности лечения. 

Также важным аспектом является обеспечение 

доступности антипаразитарных препаратов в 

отдалённых районах, что требует координации между 

государственными структурами здравоохранения и 

международными организациями. Программы 

обучения медицинского персонала и информирования 

населения о необходимости своевременного лечения и 

соблюдения режимов терапии способствуют 

улучшению показателей выздоровления. 

Таким образом, адаптация 

химиотерапевтических схем с учётом местных условий 

и создание комплексной системы наблюдения за 

пациентами позволяют повысить эффективность 

лечения эхинококкоза печени в Узбекистане и снизить 

риск осложнений. 

Обзор литературы показывает, что 

малоинвазивные методы в сочетании с адекватной 

химиотерапией обеспечивают лучшие клинические 

результаты и снижают летальность. Так, исследование 

итальянской группы Brunetti et al. (2016) и китайских 

коллег Chen et al. (2021) демонстрируют значительное 

сокращение послеоперационных осложнений и 

рецидивов. Аналогичные данные получены в 

Узбекистане (Назаров и соавт., 2022). 

Заключение. Малоинвазивные методы 

хирургического лечения эхинококкоза печени, такие 

как лапароскопия и PAIR, при правильном сочетании с 

химиотерапией, представляют собой перспективные 

подходы, обеспечивающие высокую эффективность и 

безопасность. Для регионов с эндемичным 

эхинококкозом, включая Узбекистан, важна адаптация 

этих методов с учетом локальных эпидемиологических 

и клинических особенностей. 
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ИННОВАЦИОННЫЕ МАЛОИНВАЗИВНЫЕ 

ТЕХНОЛОГИИ И АНТИПАРАЗИТАРНАЯ 

ХИМИОТЕРАПИЯ ПРИ ЭХИНОКОККОЗЕ 

ПЕЧЕНИ 

 

Анарбоев С.А. 

 

Резюме. Эхинококкоз печени представляет со-

бой серьёзную паразитарную инфекцию, требующую 

комплексного подхода к лечению. В статье рассмот-

рены современные малоинвазивные методы хирургиче-

ского вмешательства — лапароскопия, перкутанная 

аспирация с инъекцией склерозирующих агентов 

(PAIR), радиочастотная абляция и криотерапия — и 

их эффективность в сравнении с традиционной от-

крытой хирургией. Особое внимание уделено особенно-

стям применения антипаразитарной химиотерапии в 

послеоперационном периоде, включая опыт зарубеж-

ных стран и Узбекистана. Анализ литературы и ре-

гиональных данных подтверждает, что интеграция 

малоинвазивных методик с адъювантной химиотера-

пией улучшает клинические исходы, снижает ослож-

нения и риск рецидивов. В статье подчёркнута важ-

ность адаптации международных протоколов под 

эпидемиологические и социально-экономические усло-

вия Узбекистана для повышения эффективности ле-

чения эхинококкоза печени. 

Ключевые слова: эхинококкоз печени, малоинва-

зивные методы, лапароскопия, PAIR, антипаразитар-

ная химиотерапия. 

 


