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Резюме. Замонавий жарроҳлик ва антипаразитар даволаш усулларининг ривожланишига қарамай жигар 

эхинококкози туфайли операциядан кейинги қайталаниш ҳоллари юқори бўлган энг долзарб паразитар 

инфекциялардан бири бўлиб қолмоқда. Касалликнинг қайталаниши клиник ва эпидемиологик жиҳатдан катта 

аҳамиятга эга, чунки у асоратлар хавфини, ногиронликни ва такрорий аралашувларга эҳтиёжни оширади. 

Адабиёт шарҳининг мақсади – жигар эхинококкозининг қайталаниш частотаси, механизмлари ва хавф омиллари 

бўйича замонавий илмий маълумотларни умумлаштириш, шунингдек, турли жарроҳлик ва терапевтик 

ёндашувларнинг қайталаниш эҳтимолига таъсирини таҳлил қилишдир. Шарҳда тизимли тадқиқотлар, мета-

таҳлиллар ва клиник кузатув серияларидан олинган маълумотлар асосида жарроҳлик техникаси, киста анатомик 

хусусиятлари ҳамда антипаразитар терапиянинг ролига баҳо берилган. Қайталаниш хавфини баҳолаш ва 

ташхис мезонларини стандартлаштириш замонавий паразитар жарроҳликнинг муҳим йўналишларидан бири 

сифатида таъкидланади. 

Калит сўзлар: Қайталанувчи жигар эхинококкози, такрорланиш тезлиги, хавф омиллари, маълумотлар 

таҳлили. 

 

Abstract. Hepatic echinococcosis remains one of the most significant parasitic infections, with a high rate of post-

operative recurrences despite advances in modern surgical and antiparasitic treatment methods. The recurrence of the 

disease has considerable clinical and epidemiological importance, as it increases the risk of complications, disability, and 

the need for repeated interventions. The aim of this review is to summarize current literature data on the frequency, mech-

anisms, and risk factors of recurrent hepatic echinococcosis, as well as to analyze the impact of different surgical and 

therapeutic approaches on reducing the likelihood of recurrence. The review presents data from systematic studies, meta-

analyses, and clinical series describing the role of surgical techniques, anatomical characteristics of cysts, and 

antiparasitic therapy in the development of recurrences. The importance of standardizing diagnostic criteria and risk 

stratification of recurrent echinococcosis is emphasized as a key direction in modern parasitic surgery. 

Keywords: Recurrent hepatic echinococcosis, frequency, risk factors, literature review. 

 

Эхинококкоз печени (ЭП) остается одной из 

наиболее значимых, но при этом недооцененных 

паразитарных болезней современности, нанося-

щей ущерб как здравоохранению, так и экономи-

ке на глобальном уровне [26]. Несмотря на крайне 

низкую смертность (0,2 случая на 100 000 населе-

ния) и сравнительно невысокий уровень леталь-

ности среди заболевших (2,2%), паразитарная 

природа заболевания обуславливает значитель-

ную медико-социальную нагрузку [52]. По гло-

бальным оценкам, ежегодные потери, выражен-

ные в показателе DALY (годы жизни, скорректи-

рованные по нетрудоспособности), составляют 

около 3,6 миллиона, отражая тяжелые последст-
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вия инвалидизации и хронического течения забо-

левания. Существенный экономический ущерб 

также наносится сельскому хозяйству - ежегод-

ные убытки от потерь продуктивности скота оце-

ниваются более чем в 2,19 миллиарда долларов 

США [30]. Несмотря на такую эпидемиологиче-

скую и экономическую значимость, заболевание 

остается недооцененным и зачастую не регистри-

руется.  

На этом фоне особую актуальность приоб-

ретает проблема рецидивного течения ЭП, по-

скольку именно рецидивы существенно увеличи-

вают показатели инвалидизации, требуют повтор-

ных хирургических вмешательств и многолетнего 

наблюдения, а также усугубляют экономическое 

бремя заболевания [2, 8, 14, 51]. Недостаточный 

эпидемиологический контроль, отсутствие едино-

го стандарта хирургического лечения и сложно-

сти верификации полной эрадикации паразита 

способствуют сохранению высоких показателей 

рецидивов даже в специализированных центрах 

[15, 42]. Следовательно, изучение природы, меха-

низмов и факторов, предрасполагающих к реци-

дивам, является необходимым шагом на пути к 

улучшению исходов и снижению глобального 

бремени заболевания [6, 7, 22, 23]. 

По данным систематического обзора и ме-

таанализа, проведенного Alzoubi et al. (2025), об-

щая частота рецидивов после первичной хирурги-

ческой резекции кистозного эхинококкоза (КЭ) 

составила 8 % (95 % CI: 6–10 %), что подтвержда-

ет наличие существенного риска повторного за-

болевания даже при правильной тактике лечения 

[15]. В исследование были включены 38 публика-

ций с участием 6 222 пациентов, что делает полу-

ченные данные высоко обобщаемыми и репрезен-

тативными для международной клинической 

практики. Важно отметить, что наблюдалась вы-

раженная статистическая гетерогенность между 

исследованиями, которая колебалась от 0% до 

26% (I² > 80 %), и была обусловлена различиями в 

дизайне, регионах проведения и типах хирургиче-

ских вмешательств.  

В систематическом обзоре и метаанализе, 

проведенном Al-Saeedi и соавт. (2021), были оце-

нены результаты применения эндоцистэктомии - 

консервативного хирургического метода - при ЭП 

[13]. Анализ включил 54 исследования, охватив-

ших 4058 пациентов. Наиболее частыми после-

операционными осложнениями стали желчеисте-

чение (10,1%) и инфекции раны (6,6%), в то время 

как общая частота осложнений составила 19,4%. 

Показатель послеоперационной летальности ока-

зался 1,2%, что подтверждает относительную 

безопасность метода при соблюдении соответст-

вующих протоколов. Наиболее важный показа-

тель - рецидив эхинококкоза был зафиксирован в 

4,8% случаев (95% ДИ: 3,1-6,8), причем также 

отмечена высокая гетерогенность данных (I² = 

87%), указывающая на различия в методиках, 

сроках наблюдения и критериях диагностики ре-

цидива в разных исследованиях [13]. 

Анализ географических различий показал, 

что наиболее высокая частота рецидивов зареги-

стрирована в странах Европы - 11 % (95 % CI: 7-

17 %), в то время как в Турции этот показатель 

составил 9 % (95 % CI: 5-14 %) [3, 33, 44, 48]. 

Наименьшая частота рецидивов отмечена в стра-

нах Азии - всего 4 % (95 % CI: 2-7 %) [18, 31, 41]. 

Эти различия, по мнению авторов, могут быть 

обусловлены как уровнем медицинской помощи и 

доступа к радикальной хирургии, так и эпидемио-

логическими особенностями распространения 

эхинококкоза и подходами к послеоперационному 

наблюдению. Также возможным фактором вы-

ступает различие в определении «рецидива» - от 

истинной повторной инвазии до позднего выяв-

ления остаточной кисты [9, 15, 49]. 

В ретроспективном описательном исследо-

вании Mahmoodi S и соавт. (2023), охватившем 

20-летний период (2001-2021 гг.) в Иране, про-

анализированы клинические и эпидемиологиче-

ские данные 501 пациента с кистозным эхинокок-

козом, прошедших хирургическое лечение. Час-

тота рецидива в общей когорте составила 7,1%. 

При этом рецидивы возникали преимущественно 

в первые 1-3 года после операции. У пациентов, 

получавших альбендазол в периоперационном 

периоде (до и после операции), рецидив был за-

фиксирован значительно реже по сравнению с 

группой без противопаразитарной терапии. Реци-

дивы чаще происходили у пациентов с множест-

венными кистами и у тех, кому проводилось не-

полное удаление паразитарной массы [36]. 

Исследование Messaoud M. et al. (2025) 

представляет собой ретроспективный когортный 

анализ за 16 лет, включающий 116 детей с ЭП, 

которым была выполнена лапароскопическая 

эхинококкэктомия. Общая частота рецидива со-

ставила 12,9%. Большинство рецидивов выявля-

лись в течение первых двух лет наблюдения после 

операции. Наиболее значимыми предикторами 

рецидива оказались: размер кисты более 7 см, 

многокамерная структура, отсутствие системного 

противопаразитарного лечения альбендазолом, а 

также интраоперационное вскрытие кисты и не-

полное удаление содержимого [39]. Авторы под-

черкивают, что несмотря на преимущества лапа-

роскопии (меньшая травматичность, короткий 

госпитальный период), риск неполной санации 

кист, особенно при их сложной анатомии, остает-

ся серьезным ограничением метода.  

В исследовании Öter и Yalçın (2023) прове-

ден ретроспективный анализ 750 пациентов с ЭП, 

которым была оказана неотложная хирургическая 

помощь или выполнены чрескожные вмешатель-
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ства. Анализ показал, что у пациентов с экстрен-

ным течением заболевания наблюдалась более 

высокая частота послеоперационных осложнений 

и более длительное пребывание в стационаре 

(p<0,05), а также встречались чаще инфекции по-

лости кисты и билиарные свищи. Однако в плане 

рецидива заболевания достоверных различий ме-

жду экстренной и плановой группами выявлено 

не было. В среднем рецидивы составили 12,3% 

после пункционного лечения и 4,8% после экс-

тренных операций [43]. Согласно другому иссле-

дованию [50], частота рецидивов после хирурги-

ческого лечения внутрибрюшинного разрыва ЭК 

составила всего 8%, что соответствует относи-

тельно невысокому уровню повторного развития 

заболевания в условиях экстренного вмешатель-

ства. Авторы подчеркивают, что своевременное 

выполнение операции с удалением содержимого 

кисты, санацией брюшной полости сколицидны-

ми растворами и последующей антигельминтной 

терапией альбендазолом позволило достичь удов-

летворительных результатов в большинстве слу-

чаев. Тем не менее, даже при комплексном под-

ходе риск рецидива сохраняется, особенно с уче-

том возможной контаминации брюшной полости 

жизнеспособными сколексами в момент разрыва, 

что, по мнению авторов, требует пожизненного 

диспансерного наблюдения пациентов. 

Важным моментом в формировании часто-

ты рецидивов ЭП по мнению многих исследова-

телей играет вариант предпринятой операции [10, 

17, 19, 40, 47, 54]. Так, в ретроспективном сравни-

тельном анализе Julien et al. (2021) проведено об-

следование 116 пациентов с ЭП: 79 прошли за-

крытую резекцию кисты (CCR), а 37 - открытую 

(OCR). Общая частота значимых послеопераци-

онных осложнений оказалась значительно выше в 

группе OCR - 19%, тогда как при использовании 

CCR - лишь 5% (p =0.036). Что касается рециди-

вов, при CCR в течение как 5‑, так и 10‑летнего 

наблюдения частота повторного заболевания со-

ставила 0%, в то время как у пациентов с OCR 

частота составила 18% и 27% соответственно 

(p<0.001). Среднее время до рецидива в группе 

OCR составило 10,5 ± 8 лет [35]. Многие авторы 

заключают, что операции с тотальной цистэкто-

мией демонстрирует высокую эффективность и 

безопасность, обеспечивая устойчивые долго-

срочные результаты и практически устраняя риск 

рецидива [4, 5, 22, 23, 29, 32, 38, 54]. 

В исследовании Bayrak и Altıntas (2019) 

проанализирована эффективность лапароскопиче-

ских и открытых хирургических подходов. По 

результатам наблюдения частота рецидивов со-

ставила 2,7% в лапароскопической группе и 4,7% 

в группе открытых операций [21]. 

В других исследованиях были проанализи-

рованы данные по рецидивам после различных 

пункционных методов лечения ЭП. В анализе 

Akhan и соавт. (2017) проведено сравнение долго-

срочных результатов трех методов чрескожного 

лечения кистозного ЭП типов CE2 и CE3b: пунк-

ции-аспирации-инъекции-реаспирации (PAIR), 

стандартной катетеризации и модифицированной 

катетеризации (Mo-CAT). При общей эффектив-

ности всех методов (среднее уменьшение объема 

кисты составило 61,1%) наибольшее число реци-

дивов было зафиксировано после метода PAIR - у 

47,8% пациентов, что свидетельствует о недоста-

точной радикальности этой методики при лечении 

CE2/3b. В то же время рецидивы наблюдались 

только у 11,5% после стандартной катетеризации 

и всего у 3,8% после модифицированной катете-

ризации [12]. Преимущество последней методики 

в плане надежности и долгосрочного контроля 

заболевания подтверждает следующее исследова-

ние этих авторов. В анализ были включены 119 

пациентов. Серьезные осложнения наблюдались у 

10,1% пациентов, что считается допустимым 

уровнем при инвазивных вмешательствах. Часто-

та рецидивов составила лишь 4,5%, что при ме-

диане наблюдения в 49 месяцев подтверждает ус-

тойчивый клинический эффект Mo-CAT в долго-

срочной перспективе [12]. 

В исследовании Bakdik и соавт. (2018) про-

веден ретроспективный анализ 554 ЭК печени у 

347 пациентов, пролеченных чрескожными мето-

дами с использованием спирта в качестве единст-

венного сколицидного и склерозирующего агента. 

Применялись три техники: PAIR (49,7% случаев), 

однопрокольная катетеризация (45,3%) и моди-

фицированная катетеризация (4,9%). Все проце-

дуры продемонстрировали высокий технический 

успех (99,5%), при этом серьезные осложнения 

были крайне редкими (0,5%), а незначительные - 

у 10,3% пациентов. На протяжении периода на-

блюдения (в среднем 19,6 месяцев) рецидивы бы-

ли выявлены у 19 пациентов (5,4%) [20]. 

В семилетнем ретроспективном исследова-

нии в Турции были проанализированы 214 случа-

ев ЭП с акцентом на частоту и причины рециди-

вов. Авторы выявили, что рецидив заболевания 

возник у 17,8% пациентов (38 человек), причем 

более чем у половины из них (65,7%) рецидив 

был диагностирован в течение первых трех лет 

после лечения, а в 31,6% случаев - уже в первый 

год. Многофакторный анализ показал, что наи-

большее влияние на развитие рецидива оказывали 

длительность заболевания более пяти лет (ОР 5,5; 

p<0,001), многоочаговая локализация кист (ОР 

2,5; p=0,019) и ранее проведенные инвазивные 

вмешательства (ОР 4,6; p=0,014). При этом имен-

но длительность заболевания более 5 лет осталась 

независимым фактором риска рецидива (ОР 3,5; 

p=0,003) [14]. 
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В исследовании Elmoghazy и соавт. (2023) 

сравнивались результаты хирургического лечения 

ЭП при использовании традиционных (открытых) и 

минимально инвазивных (лапароскопических) под-

ходов. Примечательно, что авторы не зафиксирова-

ли ни одного случая рецидива эхинококкоза ни в 

одной из групп, независимо от типа вмешательства 

[28]. Однако столь оптимистичные данные требуют 

критического анализа. Во-первых, средний период 

наблюдения за пациентами не превышал 12 меся-

цев, что не позволяет надежно оценить долгосроч-

ную частоту рецидивов, поскольку повторное фор-

мирование кист может происходить спустя не-

сколько лет после операции. Во-вторых, не указы-

вается частота применения серологических тестов и 

методы визуализации при последующем контроле, а 

именно от этих параметров зависит чувствитель-

ность верификации бессимптомных и субклиниче-

ских рецидивов. Также не уточнены критерии отбо-

ра пациентов в группы и исходный риск рецидива - 

например, наличие цисто-билиарных свищей, коли-

чество кист, их размер и локализация. Все это соз-

дает основания полагать, что зафиксированное «ну-

левое» число рецидивов в данной и многих других 

работ [25] отражает скорее ограничения в дизайне 

исследования и методах последующего наблюде-

ния, чем реальную клиническую ситуацию. 

В публикации Jaén-Torrejimeno и соавт. 

(2020) проанализированы 238 случаев хирургиче-

ского лечения ЭП в одном центре за 12-летний 

период, с целью выявления факторов, влияющих 

на послеоперационные осложнения и рецидив 

заболевания. Частота рецидивов составила 7,2% 

(17 из 238 пациентов), при этом установлено, что 

наибольший риск рецидива имели пациенты с ≥2 

кистами (OR 3,23; p=0,027) и те, у кого в анамнезе 

уже был эхинококкоз (OR 4,98; p=0,003). Инте-

ресно, что тип хирургического вмешательства 

(радикальная операция или частичная цистэкто-

мия) не оказал достоверного влияния на риск ре-

цидива, но существенно влиял на частоту после-

операционных осложнений. Так, частичная цис-

тэктомия ассоциировалась с более высокой часто-

той осложнений (OR 2,83; p=0,002), особенно при 

наличии более двух кист и формировании желч-

ных свищей (OR 4,34; p<0,0001). Отмечено, что 

первые рецидивы возникали не ранее 14 месяцев 

после операции, а пик их частоты пришелся на 

период от 14 до 36 месяцев, что подчеркивает не-

обходимость активного наблюдения не менее 3 

лет [34]. 

Несколько парадоксальные данные были 

получены в другом метаанализе. По сути, теоре-

тически, радикальные вмешательства должны 

обеспечивать более низкий риск рецидива [35, 37, 

46]. Однако, при анализе влияния типа хирурги-

ческого вмешательства на риск рецидива в этом 

исследовании было выявлено, что при примене-

нии исключительно консервативной тактики 

(включая цистотомию и дренирование без удале-

ния фиброзной капсулы) рецидив возникал у 5 % 

пациентов (95 % CI: 4-7 %). Напротив, при вы-

полнении радикальных вмешательств (тотальной 

цистэктомии, резекции печени) частота повторно-

го заболевания достигала 7 % (95 % CI: 6-9 %). 

Наивысший риск рецидива - 10 % (95 % CI: 6-

16 %) - был зарегистрирован в исследованиях, где 

использовались смешанные подходы или не уточ-

нялась тактика [15]. Авторы предполагают, что 

более высокий риск может быть связан с изна-

чальной тяжестью состояния пациентов, необхо-

димостью агрессивной тактики при множествен-

ных кистах, а также с большей продолжительно-

стью наблюдения в соответствующих когортах. 

Также было установлено, что более поздние по 

дате публикации исследования демонстрировали 

меньшие частоты рецидивов, что, вероятно, свя-

зано с улучшением хирургических технологий, 

внедрением лапароскопии, повышением качества 

интраоперационного контроля и более активным 

послеоперационным наблюдением с использова-

нием серологических и лучевых методов (Efanov 

M., 2022). Однако, несмотря на улучшения, про-

блема рецидива остается актуальной, что подчер-

кивает необходимость не только совершенствова-

ния хирургической тактики, но и разработки 

стандартизированных подходов к диагностике и 

верификации повторных форм ЭП [1, 11, 24, 45, 

51]. 

В одном из недавних обзоров по рецидив-

ному ЭП разброс показателей рецидива варьирует 

от 0% до 36%, что отражает как гетерогенность 

выборок, так и различия в хирургических подхо-

дах, протоколах антигельминтной терапии и дли-

тельности наблюдения. Основными факторами 

риска авторы указали интраоперационный пролив 

содержимого кисты, наличие множественных 

кист, отсутствие антигельминтной терапии, нали-

чие более трех кист в печени, пропущенные кис-

ты, неполная перицистэктомия, наличие крупных 

(более 7 см) однокамерных кист [51]. Интересны 

данные по самой высокой частоте рецидивов - 

36%, выявленной в греческом исследовании 

Atmatzidis (2005), где основной причиной названа 

техническая неадекватность хирургического 

вмешательства.  

Представленные данные подчеркивают, что 

на уровень рецидивов при хирургическом лече-

нии эхинококкоза влияют не только анатомо-

морфологические особенности кист (размер, ко-

личество, локализация), но и качество хирургиче-

ской техники, профилактика пролива содержимо-

го, а также применение системной антигельминт-

ной терапии. На основании анализа представлен-

ного исследования можно выделить несколько 

ключевых положений, касающихся природы, фак-
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торов риска и тактики лечения рецидивного эхи-

нококкоза. В большинстве случаев (более 90%) 

рецидивы эхинококкоза возникают в той же ана-

томической зоне, где ранее была локализована 

первичная киста, что свидетельствует о локаль-

ном характере рецидива [51]. Это объясняется 

возможным контаминированием хирургического 

ложа жизнеспособными сколексами во время 

операции, хотя нельзя исключить и их диссеми-

нацию еще до хирургического вмешательства, 

особенно при осложненных формах ЭП. Таким 

образом, проведенный дает основание считать, 

что рецидивы после первичной хирургии ЭП яв-

ляются наиболее частым осложнением, причем на 

риск существенно влияет география, тип вмеша-

тельства, протокол наблюдения и многие другие 

факторы.  

Заключение. Современные данные под-

тверждают, что рецидивный ЭП остаётся значи-

мой клинической и эпидемиологической пробле-

мой, несмотря на прогресс в диагностике и хирур-

гической технике. Средняя частота рецидивов 

после операций по поводу кистозного эхинокок-

коза колеблется в пределах 4-10%, однако в ряде 

случаев достигает 20-30%, что напрямую связано 

с анатомическими особенностями кист, характе-

ром вмешательства и качеством послеоперацион-

ного наблюдения. 

Основными факторами риска рецидива яв-

ляются неполная санация паразитарной полости, 

отсутствие или несвоевременное проведение про-

тивопаразитарной терапии, множественные кис-

ты, внутрипечёночные свищи и поздняя диагно-

стика. При этом до 90% рецидивов формируются 

в зоне первичного поражения, что указывает на 

локальный механизм контаминации хирургиче-

ского ложа жизнеспособными сколексами. 

Профилактика рецидивов требует ком-

плексного подхода, включающего совершенство-

вание техники радикальных операций, обязатель-

ное применение альбендазола в периоперацион-

ном периоде, стандартизацию протоколов морфо-

логической верификации и длительное (не менее 

3 лет) инструментально-серологическое наблюде-

ние. 

Таким образом, рецидивный ЭП должен 

рассматриваться не только как осложнение хи-

рургического лечения, но и как маркер системных 

недостатков в диагностике, ведении и мониторин-

ге пациентов с эхинококкозом. Решение этой про-

блемы требует междисциплинарного взаимодей-

ствия и внедрения унифицированных критериев 

оценки риска и ранней верификации рецидивов. 
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ЧАСТОТА И ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 

РЕЦИДИВНЫХ ФОРМ ЭХИНОКОККОЗА 

ПЕЧЕНИ 

 

Бабаджанов А.Х., Махмудов У.М., Раимов С.А. 

 

Резюме. Эхинококкоз печени остаётся одной из 

наиболее значимых паразитарных инфекций с высокой 

частотой послеоперационных рецидивов, несмотря на 

развитие современных хирургических и противопара-

зитарных методов лечения. Проблема повторного те-

чения заболевания имеет клиническое и эпидемиологи-

ческое значение, поскольку рецидивы существенно по-

вышают риск осложнений, инвалидизацию и потреб-

ность в повторных вмешательствах. Цель обзора – 

обобщить современные данные литературы о часто-

те, механизмах и факторах риска рецидивного эхино-

коккоза печени, а также проанализировать влияние 

различных хирургических и терапевтических подходов 

на снижение вероятности повторного заболевания. В 

обзоре представлены сведения систематических ис-

следований, метаанализов и клинических серий, харак-

теризующих роль хирургической техники, анатомиче-

ских особенностей кист и противопаразитарной те-

рапии в формировании рецидивов. Подчёркивается 

необходимость стандартизации критериев диагно-

стики и стратификации риска повторного эхинокок-

коза как ключевого направления современной парази-

тарной хирургии. 

Ключевые слова: рецидивный эхинококкоз пече-

ни, частота, факторы риска, обзор данных. 

 


