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Саратовский государственный медицинский университет (ректор – В.М. Попков)

Organ Sparing Surgery in the Liver EchinococcosisOrgan Sparing Surgery in the Liver Echinococcosis

A.N. Lotov, N.R. Chernaya, S.A. Bugaev, K.N. Lucik, V.M. Rosinov, 

O.A. Belyaeva, V.I. Petlakh, A.V. Zhao, O.I. Zhavoronkova, 

S.A. Kondrashin, I.V. Goremikin, Yu.V. Filipov 

N.V. Sklifosovski Scientific@Research Institute of Emergency (Director – Prof. M.Sh. Khubutia)

Moscow Scientific@Research Institute of Pediatrics and Child Surgery (Director – Prof. A.D. Tsaregorodzev) 

A.V. Vishnevski Institute of Surgery (Director – Academician of RAMSci V.A. Kubishkin) 

I.M. Sechenov The First MSMU (Rector – Corresponding member of RAMSci P.V. Glybochko) 

Saratov State Medical university (Rector – V.M. Popkov)

Ýõèíîêîêêîç ïå÷åíè

Проанализирован опыт минимально инвазивных операций при эхинококкозе печени нескольких ведущих

клиник России. За период с 1985 по 2011 г. сберегающие методы применили при лечении 389 взрослых паци#

ентов и 87 детей. Показания основывали на ультразвуковых признаках эхинококковых кист. Диагностика

включала серологические реакции, УЗИ, МР#холангиографию. В качестве гермицидного препарата использо#

вали 85–87% глицерин. Послеоперационную противорецидивную химиотерапию альбендазолом проводили

во всех наблюдениях. У 20% пациентов были выявлены цистобилиарные свищи, ни в одном наблюдении тра#

диционной операции не потребовалось. В 1,7% наблюдений отмечено нагноение остаточной полости, ликви#

дированное миниинвазивно. В 1 (0,3%) наблюдении развился рецидив по дренажному каналу.

Ключевые слова: гидатидный эхинококкоз, минимально инвазивные методы, противорецидивная химиотерапия,

цистобилиарный свищ.

An experience of several leading Russian medical clinics in minimally invasive management of the liver echinococcosis

is presented. During the period from 1985 to 2011 years  organ sparing modalities of the managements was applied in 389

adult and 87 children patients. Indications were based on the US signs of the hydatid cysts. Diagnosis include also sero#

logic tests, US, MRCP. 85–87% solution of Glycerin was applied as hermicide agent. Postoperative antirecurrent ther#

apy by means of Albendazole was carried out in all patients. In 20% patients cyst#biliary fistula were revealed but no tra#

ditional surgery was applied. In 1.7% cases a remnant cavity suppuration was noted. All was resolved by means of mini#

mally invasive tools. In 1 (0.3%) case recurrence developed in the drainage channel.

Key words: hydatid echinococcosis, minimally invasive tools, antyrecurrent therapy, cysto@biliary fistula.
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Химиотерапия и проблемы Химиотерапия и проблемы 
рецидивного эхинококкоза печенирецидивного эхинококкоза печени

Ф.Г. Назыров, А.В. Девятов, М.М. Акбаров, У.М. Махмудов, А.Х. Бабаджанов 
Республиканский специализированный центр хирургии им. акад. В. Вахидова

(директор – проф. Ф.Г. Назыров), Ташкент, Республика Узбекистан

Chemotherapy and Problems of Recurrent Liver Echinococcosis Chemotherapy and Problems of Recurrent Liver Echinococcosis 

F.G. Nazyrov, A.V. Devyatov, M.M. Akbarov, U.M. Makhmudov, A.H. Babadjanov 
V.Vakhidov Republican Specialized Centre of Surgery (Director – Prof. F.G. Nazyrov), Tashkent, Uzbekistan

Ýõèíîêîêêîç ïå÷åíè

Проведен анализ результатов лечения альбендазолом 29 больных и профилактики у 198 больных эхинококко#

зом печени. При изолированном применении альбендазола с лечебной целью у 26 (79,3%) больных получены

положительные результаты. Установлено, что с момента внедрения химиотерапии в комплекс послеопераци#

онной реабилитации частота рецидивов сократилась с 8,6 до 0,6%. Частота местного рецидива эхинококкоза

печени составила 26,6%. Значительная частота рецидивов эхинококкоза в удаленных от первичного очага сег#

ментах (43,4%) и даже поражение другой доли печени (20%) ставит под сомнение роль фиброзной капсулы

первичной кисты как основного фактора рецидива заболевания.

Analysis of the results of Albendazole treatment in 29 liver echinococcosis patients and prophylaxis in 198 has been car#

ried out. In 26 patients (79.3%) the positive results are achieved after Albendazole application as an isolated tool of man#

agement. It is established that from the moment of Albendazole chemotherapy is included into the postoperative rehabili#

tation scheme the rate of recurrences decreased from 8.6 to 0.6%. Local recurrences rate of liver echinococcosis came to

26.6%. High rate of the recurrent echinicoccosis in the remote liver segments (43.4%) and even in contrlobar position

(20%) maces doubtful to the hypothesis, that remnant fibrose capsule of the cyst is the main factor of the disease recurrence. 

Ключевые слова: эхинококкоз печени, рецидивный эхинококкоз, химиотерапия, химиопрофилактика.
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Key words: liver echinococcosis, recurrent echinococcosis, chemotherapy,chemoprophylaxis.
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Радикальные операции при первичном Радикальные операции при первичном 
и резидуальном эхинококкозе печении резидуальном эхинококкозе печени

В.А. Вишневский, М.Г. Ефанов, Р.З. Икрамов, Н.А. Назаренко 

ФГБУ “Институт хирургии им. А.В. Вишневского” (директор – акад. РАМН В.А. Кубышкин)

Минздравсоцразвития РФ

Curative Surgery in the Primary and Recurrent Liver EhinococcosisCurative Surgery in the Primary and Recurrent Liver Ehinococcosis

V.A. Vishnevski, M.G. Efanov, R.Z.Ikramov, N.A. Nazarenko
A.V. Vishnevski Institute of Surgery (Director – Academician of RAMSci V.A. Kubishkin) 

of Ministry of Healthcare and Social Development RF

Ýõèíîêîêêîç ïå÷åíè

Анализу подвергли результаты лечения 383 больных эхинококкозом печени за период с 1976 по 2010 г. Опе#

рировано 359 (93,7%) больных. Пациентов с первичным эхинококкозом было 278 (75,3%), с резидуальным

и рецидивным — 105 (24,7%). Предпочтение отдавали радикальным оперативные вмешательствам: перицист#

эктомии и резекции печени. Радикальному хирургическому лечению подверглиь 129 (33,7%) больных. Субто#

тальную перицистэктомию и комбинированные вмешательства выполнены 176 (46,0%) пациентам. Рези#

дуальный эхинококкоз выявлен у 105 (24,7%) больных. Большинство пациентов, подвергающихся повторным

операциям по поводу эхинококкоза печени, следует относить к группе резидуального эхинококкоза печени.

Радикальное хирургическое лечение первичного и резидуального эхинококкоза позволяет в большинстве на#

блюдений добиться хороших результатов. Необходимым и достаточным является применение радикальных

операций в объеме тотальной и субтотальной перицистэктомии. При необходимости вмешательства дополня#

ют сегментарной и субсегментарной резекцией. Перицистэктомию целесообразно применять при краевом

расположении кист и отсутствии их контакта с крупными сосудисто#секреторными элементами. 

Results of treatment in 383 liver hydatidosis patients during the period from 1976 till 2010 year are analyzed. Surgical

operations are carried out in 359 (93.7%) patients. Primary and residual hydatidosis was established in 278 (75.3%) and

105 (24.7%) patients respectively. Curative procedures (pericystectomy and liver resection) were considered as surgery of

choice. Complete removal of hydatid cysts were performed in 129 (33.7%) patients. Subtotal pericystectomy and com#

bined surgery were provided in 176 (46.0%) patients. Residual liver hydatidosis was revealed in 105 (24.7%) patients.

Curative surgery for primary and residual hydatid cysts generally led to satisfactory results. Echinococcectomy with total

and subtotal pericystectomy are sufficient for safe removal of parasitic tissue. Pericystectomy could be extended to atyp#

ical segmental and subsegmental liver resections if it is necessary. Total pericystectomy is justified in edge#located hydatid

cyst patients without any contact with large vascular structures.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, резидуальный эхинококкоз, перицистэктомия, резекция печени,

послеоперационные осложнения, отдаленные результаты.

В.А. Вишневский – доктор мед. наук, проф., руководитель отделения хирургии печени и поджелудочной железы ФГБУ

“Институт хирургии им. А.В. Вишневского”. М.Г. Ефанов – доктор мед. наук, старший научный сотрудник того же

отделения. Р.З. Икрамов – доктор мед. наук, ведущий научный сотрудник того же отделения. Н.А. Назаренко – док#

тор мед. наук, старший научный сотрудник того же отделения. 
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Key words: liver echinococcosis, residual echinococosis, pericystectomy, liver resection, postoperative complications, long@

term outcomes.
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Liver Echonococcosis: Current Trends in Surgical StrategyLiver Echonococcosis: Current Trends in Surgical Strategy
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N.P. Ratnikova, F.A. Ganiev, V.D. Zavoykin, I.A. Boeva
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I.M. Sechenov First MSMU (Rector – Correspondent member of RAMSci P.V.Glybochko) of Healthcare 

and Social Development Ministry of RF

Ýõèíîêîêêîç ïå÷åíè

Проведен ретроспективный анализ результатов обследования и лечения 95 пациентов с эхинококкозом. Пер#

вичных больных было 56 (58,9%). Положительная серологическая реакция отмечена у 75 (78,9%) обследован#

ных пациентов. Изолированное поражение печени наблюдали у 68 (71,6%) пациентов, сочетанное (поражение

легких, брюшной полости и забрюшинной клетчатки, селезенки, поджелудочной железы, большого сальника,

ягодичной мышцы) –у 27 (28,4%). В 58 (61,1%) наблюдениях выполнили эхинококкэктомию и иссечение

фиброзной капсулы, в 12 (12,6%) – перицистэктомию, в 26 (27,4%) – резекцию печени. Нагноение полости

кисты у 14 (14,7%) больных ликвидировано санацией полости, иссечением фиброзной капсулы и наружным

дренированием (n = 7), перицистэктомией (n = 5) и удалением кисты с резекцией печени (n = 2). Сочетанные

хирургические вмешательства выполнены 34 пациентам. Осложнения развились у 24 (25,3%) больных. Леталь#

ных исходов не было. Современное лечение эхинококкоза должно быть комбинированным и включать хирур#

гическое вмешательство с последующей адъювантной химиотерапией (альбендазол, мебендазол). Учитывая

сложности ранней диагностики, особенности хирургического вмешательства и дальнейшего мониторинга, ле#

чение эхинококкоза должно носить мультидисциплинарный характер и проводиться в специализированных

учреждениях.

A retrospective analysis of the results of preoperative examination and treatment of 95 echinococcosis patients, operat#

ed on in RSCS since 2004 to August 2011 is carried out.

Primary patients consisted 56 (58.9%). A positive serological response was noted in 75 (78.9%) patients. Isolated liver

lesion was observed in 68 (71.6%) patients and a combined (pulmonary, abdominal cavity and retroperitoneal space,

spleen, pancreas, omentum, gluteal muscle) – in 27 (28.4%). Echinococcectomy accompanied with the fibrous capsule

excision was carried out in 58 (61.1%) patients; pericystectomy in – 12 (12.6%) and liver resection in – 26 (27.4). Infection

and suppuration of cyst cavity in 14 (14.7%) patients  was eliminated by cavity readjustment, fibrous capsule excision and

external drainage (n = 7), pericystectomy (n = 5) and  liver resection (n = 2). Concommitant surgical procedures were

performed in 34 patients. Postoperative morbidity occurred in 25,3% (n = 24) patients. No deaths were noted. The mod#

ern management of echinococcosis is combined and includes surgery followed by adjuvant chemotherapy (albendazole,

mebendazole). Considering the difficulties in early diagnosis, especially surgery, and further monitoring – treatment of

the disease should be multidisciplinary and conducted in specialized departments.

Ключевые слова: эхинококкоз, эхинококкэктомия, перицистэктомия, резекция печени, химиотерапия.

Key words: echinococcosis, echinococcectomy, perycystectomy, liver resection, chemotherapy.
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Ýõèíîêîêêîç ïå÷åíè

Анализу подвергнут совокупный опыт лечения 36 больных гидатидным эхинококкозом печени, накопленный

лечебными учреждениями двух стран – Российской Федерации и Республики Таджикистан. У 28 (77%) паци#

ентов диагностирован эхинококкоз правой доли печени, у 8 (23%) – левой. У всех пациентов паразитарные

кисты были одиночными. У 7 (21%) больных диагностирован осложненный эхинококкоз – внутренние

желчные свищи (n = 4) и нагноение кисты (n = 3). Все пациенты были оперированы из мини#доступа (5–6 см)

с использованием комплекта инструментов “Мини#Ассистент” для операций на желчных путях. Эхинокок#

кэктомия из минилапаротомного доступа включала интраоперационную обработку фиброзной капсулы 33%

раствором перекиси водорода, адсорбированным на марлевых салфетках. В 9 наблюдениях при кистах VI–VIII

сегментов эхинококкэктомию выполнили из мини#торакофренотомии. В 27 наблюдениях при кистах I, III,

IVб, V, VI сегментов операцию выполняли из минилапаротомного доступа. Все больные выздоровели. В 4 на#

блюдениях отмечены осложнения: плеврит (n = 2), желчеистечение из полости кисты, нагноение раны. Полу#

ченные результаты свидетельствуют о целесообразности органосохраняющих операций из мини#доступа при

гидатидном эхинококкозе печени. 

An analysis of joint experience of 36 liver hydatidosis patients in medical departments of two countries is carried out. 28

(77%) of them had echinococcal cysts of the liver right lobe and 8 (23%) – left. Cysts were solitaire in all cases. 7 (21%)

patients was diagnosed complicated echinococcosis: internal biliary fistula (n = 4), suppurated cyst (n = 3). All patients

were operated on through the minimal (5–6 cm) access applying instrumental set “Mini#Assistant” for biliary surgery.

Echinococcectomy through the minimal access include perioperative processing of the fibrous capsule by means of 33%

peroxide solution adsorbed on gauze sponges. In 9 cases of the VI–VIII segment lesions minithoracofrenolaparotomy

was carried out. In 27 cases of I, III, IVb, V, VI segment echinococcosis  surgery was provided through the minilaparo#

tomy access. All patients recovered. Morbidity was noted in 4 cases: plevritis (n = 2), bile leakage from the cyst remnant

cavity, wound suppuration. Achieved results confirm worthwhileness of the organ sparing surgery from the minimal

access in the liver echinococcosis. 

Ключевые слова: гидатидный эхинококкоз печени, мини@доступ, мини@лапаротомия, мини@торакотомия, эхинококк@

эктомия.
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Ïå÷åíü

В работе представлен анализ 31 обширной резекции печени, комбинированной с резекцией внепеченочных

желчных протоков и восстановлением оттока желчи за последние 10 лет. Показаниями к операции считали

опухоль Клацкина (45,2%), альвеококкоз печени (38,7%) и рубцовые стриктуры внутрипеченочных желчных

протоков (16,1%). Объем резекции печени соответствовал гемигепатэктомии у 18 (58,1%) больных, расширен#

ной гемигепатэктомии – у 13 (41,9%). Одномоментное восстановление оттока желчи от внутрипеченочных

протоков осуществлено у 96,7% пациентов. В 64,5% наблюдений билиодигестивные анастомозы создавали

с двумя и более протоками. Анастомозы раздельными соустьями применены у 55,0% пациентов. Ведущими

принципами билиарной реконструкции были сохранение кровоснабжения желчного протока, прецизионный

шов анастомоза, отказ от чреспеченочного каркасного дренирования. Бескаркасный холангиоеюноанастомоз

применен в 83,3% наблюдений при частоте послеоперационных билиарных осложнений 30%. Летальность со#

ставила 6,4%. Выявлены статистически значимые факторы риска билиарных осложнений: артериальная ише#

мия культи печени, абсцессы печени и возраст пациента. Частота развития рубцовых стриктур в отдаленном

периоде после внутрипеченочных реконструкций составила 12,5%. 

The study  presents an analysis of 31 major liver resections accompanied with the extrahepatic bile duct resections and

biliary reconstruction during the last 10 years. The indications for this operation were: Klatskin tumor (45.2%), liver

alveococcosis (38.7%) and intrahepatic bile ducts strictures (16.1%). The volume of liver resection corresponded to:

hemihepatectomy in 18 (58.1%) patients and extended hemihepatectomy – in 13 (41.9%). Simultaneous reconstruction

of the intrahepatic ducts is applied in 96.7% of patients. In 64.5% cases, bilio#digestive anastomoses was tailored with

two or more ducts. Separate anastomoses was applied in 55.0% of patients. The guiding principle for biliary reconstruc#

tion was the bile duct blood supply preservation, a precise tailoring of the anastomosis, frame transhepatic stenting

refusal. Hepatojejunostomies without any is applied in 83.3% of cases accompanied with 30.0% postoperative biliary

complications. Mortality rate came to 6.4%. There were statistically significant risk factors for biliary complications –

arterial ischemia of the liver stump, liver abscesses and the patient’s age. The incidence of long#term strictures after intra#

hepatic reconstructions came to 12.5%.

Ключевые слова: гемигепатэктомия, внутрипеченочные желчные протоки, гепатикоеюноанастомоз, чреспеченоч@

ное дренирование.
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По поводу диуретикорезистентного асцита оперировано 30 пациентов с циррозом печени. В 16 наблюдениях

выполнена имплантация перитонеальной порт#системы Celsite® с превентивной редукцией кровотока в селе#

зеночном бассейне путем эмболизации селезеночной артерии, в 14 – имплантация перитонеальной порт#си#

стемы Celsite® в изолированном варианте. Проведение эмболизации селезеночной артерии позволило достичь

снижения портального давления с регрессом асцита, коррекции спленомегалии и цитопении. Использование

перитонеальных портов позволяет осуществить аутореинфузию асцитической жидкости дробно, дозированно,

что в конечном итоге исключает развитие серьезных осложнений в виде геморрагического синдрома. Наибо#

лее устойчивый положительный результат получен при комбинированном применении перитонеальной порт#

системы с превентивной эмболизацией селезеночной артерии.

30 liver cirrhosis patients are operated on for diureticoresistant ascites. In 16 cases implantation of peritoneal port#sys#

tem Celsite® is provided with blood flow preventive reduction by means of  the splenic artery embolisation, in 14 –

a port#system Celsite® implantation peritoneal as isolated variant. Splenic artery embolisation enabled portal pressure

reduction followed by ascites, splenomegalia and cytophenia regression. Application of peritoneal ports allows to realize

partial and gradual autoascitereinfusion, that at the end excludes occurrence of serious complications as hemorrhage.

The most firm positive results are received in cases of multifunctional application of the peritoneal port#system with pre#

ventive splenic artery embolisation. 

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензия, диуретикорезистентный асцит, эмболизация селезеноч@

ной артерии, перитонеальная  порт@система.
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Сравнению подвергли различные методы лечения холецистохоледохолитиаза: эндоскопическую папилло#

сфинктеротомию с последующей лапароскопической холецистэктомией (1#я группа, n = 126), минилапаро#

томный доступ (2#я группа, n = 25), одноэтапное лапароскопическое вмешательство (3#я группа, n = 52), лапа#

ротомию (4#я группа, n = 70). По степени травматичности в порядке ее увеличения следовали 1#я, 3#я, 2#я,

4#я группы. Сравнивали длительность операции, продолжительность послеоперационного периода, активиза#

цию больных, потребность в наркотических анальгетиках. Общее число соматических и хирургических ослож#

нений было больше в 4#й группе (соответственно, 7,1 и 21,4%). Частота конверсий была обусловлена лечебны#

ми возможностями каждого из методов. В 1#й группе конверсия выполнена у 7 (5,5%) больных при продленной

стриктуре или деформации терминального отдела общего желчного протока, перипапиллярном дивертикуле,

крупных конкрементах. Причинами конверсии у 2 (8%) больных 2#й группы были вклиненные конкременты

в терминальном отделе общего желчного протока и ожирение III степени. Синдром Мириззи 1#го и 2#го типов

(n = 2), пузырно#двенадцатиперстный (n = 1) или пузырно#толстокишечный свищ (n = 1), стриктура терми#

нального отдела общего желчного протока (n = 4) не стали причиной конверсии минилапаротомного доступа.

Конверсия в 3#й группе выполнена у 11 (20,4%) больных в связи со сморщенным желчным пузырем и выра#

женным рубцово#спаечным процессом в брюшной полости, синдромом Мириззи, продленной стриктурой

терминального отдела общего желчного протока, пузырно#двенадцатиперстным свищом и вклиненными кон#

крементами.

Ключевые слова: холецистолитиаз, холедохолитиаз, желчнокаменная болезнь, лапароскопическая холецистэктомия,

минилапаротомный доступ.
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Comparison of existing methods of treatment of cholecystocholedocholithiasis:  ERCP and the subsequent laparoscop#

ic cholecystectomy (1 group, 126 patients), minilaparotomy (2 group, 25 patients), laparoscopic common bile duct

exploration (3 group, 52 patients), laparotomy (4 group, 70 patients) is carried out. Depending on severity of the surgi#

cal injury as it increased 1, 3, 2, 4 groups are followed (comparison is provided considering following criteria: duration

of operation, duration of the postoperative period, activization of patients, requirement for narcotic analgetics, decrease

in hemoglobin and the general protein after the operation). Total number of somatic and surgical complications was

more in group 4 where was laparotomy applied (7.1 % and 21.4 % correspondingly). Frequency of conversion has been

caused by medical possibilities of each of methods: 1 group – 5.5 % and was caused by tubular stenosis or large stones of

the distal common bile duct or peripapillary diverticula. In  2 group conversion ( 8 %) was caused by impacted stones

and grade 3 obesity.  1–2 types of Mirizzi syndrome (n = 2), cholecysto#duodenal (n = 1) and  cholecysto#colic (n = 1)

fistula  or papillary strictures (n = 4) did not serve as an indication of conversion in minilaparotomy procedures. Reasons

of 11 (20.4%) conversions   in the 3 group were: contracted  gallbladder and the expressed abdominal adhesive#scarr#

inflammatory process, Mirizzi syndrome, terminal common bile duct (tubular stricture, cholecysto#duodenal fistula and

impacted stones. 
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N.M. Daminova, K.M. Kurbonov, F.I. Makhmadov 

Chair №1 of Surgical Diseases (Chief – Academician of MNSci K.M. Kurbonov) Abuali ibn Sino TSMU, Tajikistan

Æåë÷íûå ïóòè

В работе обобщен опыт лечения 37 пациентов с послеоперационным распространенным желчным перитони#

том, осложненным билиарным сепсисом. Установлено, что в патогенезе заболевания ведущее место принад#

лежит дооперационной скрытой печеночной и билиарной недостаточности, а также портальной эндотоксе#

мии вследствие  транслокации бактерий из тонкой кишки и брюшины. В основе лечения билиарного сепсиса

при послеоперационном распространенном желчном перитоните лежат декомпрессия желчевыводящей сис#

темы с помощью наружного дренирования, интубация тонкой кишки с адекватной санацией и дренировани#

ем брюшной полости, назначение антибиотиков и иммуномодуляторов.

The paper summarizes the experience of diagnosis and treatment of 37 postoperative diffuse biliarry peritonitis patients

complicated with biliary sepsis. Authors found, that in the pathogenesis of the disease a leading role played preoperative

latent hepatic and biliary insufficiency, as well as portal endotoxemia due to bacterial translocation from the intestine and

the peritoneal cavity. The treatment of biliary sepsis in postoperative diffuse biliary peritonitis is based on the biliary sys#

tem decompression by means of external drainage, intestinal intubation accompanied with adequate sanitation and

drainage of the abdominal cavity by means of antibiotics and immunomodulators. 

Ключевые слова: желчный перитонит, билиарный сепсис, билиарная декомпрессия, эндотоксемия.

Н.М. Даминова – канд. мед. наук, ассистент кафедры общей хирургии №1, Таджикского государственного медицин#

ского университета имени Абуали ибн Сино. К.М. Курбонов – доктор мед. наук, профессор, академик АМН РТ, зав.
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Rostov State Medical University (Rector – Prof. A.A. Savisko)
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Æåë÷íûå ïóòè

Обследовано 110 пациентов, оперированных по поводу острого калькулезного холецистита. Проведено ком#

плексное УЗИ, лабораторное обследование пациентов, а также гистологическое и микробиологическое изуче#

ние послеоперационного материала. Установлено, что ведущим фактором в формировании острого деструк#

тивного холецистита является состояние стенок желчного пузыря. Характерными изменениями перифериче#

ской крови для деструктивных форм холецистита являются лимфо# и эозинопения. Отмечено, что характер

и выраженность изменений ультразвуковой картины при различных вариантах острого холецистита и частота

деструктивных форм сопряжены с наличием и видом микробной контаминации желчного пузыря.

110 patients operated on for acute calculous cholecystitis were examined. An ultrasound and comprehensive laboratory

examination of patients, as well as histological and microbiological examination of postoperative material was carried

out. It has been revealed that condition of the gallbladder wall plays the leading role in development  of acute destructive

cholecystitis. Typical alterations of peripheral blood analyzes for destructive forms of cholecystitis are the lymph# and

eosinopenia. It was established that the nature and intensity of changes in the ultrasound picture in different variants of

acute cholecystitis is associated with the evidence and type of the gallbladder microbial contamination.

Ключевые слова: острый холецистит, желчнокаменная болезнь, деструктивный холецистит.
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Хирургическая тактика Хирургическая тактика 
при остром билиарном панкреатитепри остром билиарном панкреатите

П.М. Назаренко, Д.П. Назаренко, Ю.В. Канищев, 

О.Н. Тарасов, А.Л. Локтионов, С.А. Алехин
ГБОУ ВПО “Курский государственный медицинский университет” (ректор – проф. В.А. Лазаренко)
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Surgical Strategy in Acute Biliary PancreatitisSurgical Strategy in Acute Biliary Pancreatitis

P.M. Nazarenko, D.P. Nazarenko, Yu.V. Kanishchev, 

O.N. Tarasov, A.L. Loktionov, S.A. Alekhin
Kursk State medical university (Rector – Prof. V.A. Lazarenko) of Ministry of Healthcare and Social

Development RF

Ïîäæåëóäî÷íàÿ æåëåçà

Проанализированы результаты лечения 100 больных острым билиарным панкреатитом. Доказана целесооб#

разность активной хирургической тактики при остром панкреатите билиарной этиологии. Операцией выбора

является радикальное устранение заболевания внепеченочных желчных путей, ликвидация внутрипротоковой

гипертензии, основной причины острого билиарного панкреатита с использованием миниинвазивных хирурги#

ческих технологий. Предложены “Способ антеградной папиллосфинктеротомии” и “Устройство для антеград#

ной папиллотомии”, позволяющие разрешить холедохолитиаз, стеноз большого сосочка двенадцатиперстной

кишки и их сочетания, когда эндоскопическая папиллосфинктеротомия опасна или невыполнима. Разработан

лечебно#диагностический алгоритм, оптимизирующий лечебную тактику при остром билиарном панкреатите.

Results 100 sick acute biliary pancreatitis patients surgical treatment are analyzed. Worthwhileness of the active surgical

strategy in an acute biliary pancreatitis patients is proved. As a surgical procedure of choice is considered radical elimi#

nation of extrahepatic bile ducts diseases, resolving biliary hypertension, a principal cause acute bililiary pancreatitis,

using minimally invasive surgical technologies. A modality of antegrade papillosphinkterotomy” and “the Device for

antegrade papillosphinkterotomy” resolving a choledocholythiasis, a papillary stenosis and their combination are offered

for cases when endoscopic papillosphinkterotomy is dangerous or unfeasible. A medical#diagnostic algorithm optimiz#

ing medical strategy in acute biliary pancreatitis is offered.

Ключевые слова: острый билиарный панкреатит, большой сосочек двенадцатиперстной кишки, антеградная па@

пиллосфинктеротомия, внепеченочные желчные пути. 
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Бесконтактная ("No�Touch") мобилизацияБесконтактная ("No�Touch") мобилизация
опухоли при панкреатодуоденальнойопухоли при панкреатодуоденальной
резекции: технические аспектырезекции: технические аспекты

К.В. Лядов, В.Н. Егиев, В.К. Лядов, Е.А. Буланова
ФБГУ “Лечебно@реабилитационный центр” Минздравсоцразвития РФ 

(директор – член@корр. РАМН К.В. Лядов), Москва

No�Touch Mobilisation of the Tumor in Pancreato�duodenectomy:No�Touch Mobilisation of the Tumor in Pancreato�duodenectomy:
Technical AspectsTechnical Aspects

K.V. Lyadov, V.N. Egiev, V.K. Lyadov, E.A. Bulanova 
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Ïîäæåëóäî÷íàÿ æåëåçà

Разработана модификация бесконтактной мобилизации периампулярного комплекса при панкреатодуоде#

нальной резекции, направленная на предотвращение интраоперационной диссеминации опухолевых клеток.

Принципиальными моментами авторы считают отказ от использования приема Кохера, раннее пересечение

общего желчного протока и поджелудочной железы с последующим отделением панкреатодуоденального ком#

плекса от воротной и верхней брыжеечной вен и лигированием нижней поджелудочно#двенадцатиперстной

артерии, удаление препарата вместе с покрывающим его заднюю поверхность листком фасции Тольдта. Раз#

работанным способом оперировано 8 больных раком головки поджелудочной железы II стадии. В 2 наблюде#

ниях выполнена циркулярная резекция верхней брыжеечной вены с прямым мезентерикопортальным анасто#

мозом. Погиб 1 пациент от несостоятельности панкреатоеюноанастомоза и перитонита. В 2 наблюдениях от#

мечены послеоперационные осложнения, у 5 больных послеоперационный период протекал гладко. Средний

объем кровопотери составил 550 мл, средняя продолжительность пребывания в стационаре после операции –

11,5 суток. Метод является безопасной альтернативой традиционной панкреатодуоденальной резекции, требу#

ющей изучения отдаленных результатов ее применения.

No#touch technique of pancreatoduodenectomy is suggested to prevent intra#operative tumor dissemination. The prin#

ciple moment of the modality consists in refusal to apply the pancreatic head mobilization by Kocher, early transsection

of the common hepatic duct and pancreatic body, as well as ligation of inferior pancreatico#duodenal artery and its dis#

section of portal and superior mesenteric veins and excision of the pancreato#duodenal complex with adjacent Toldt’s

fascia. The method was applied since Nov. 2010 in 8 patients with stage II pancreatic head adenocarcinoma. In two cases

circular resection of the portal/ superior mesenteric vein with primary anastomosis was employed due to tumor invasion.

One patient died because of a severe pancreatic leak. Morbidity is noted in 2 cases. In 5 cases post#operative course was

uneventful. Mean blood#loss volume came to 550 ml, mean post#operative hospital stay – to 11.5 days. Authors consid#

er no#touch pancreato#duodenectomy as safe, feasible and worth of further study modality.

Ключевые слова: рак головки поджелудочной железы, панкреатодуоденальная резекция, панкреатодуоденальный

комплекс. 
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панкреатитом от патоморфологическихпанкреатитом от патоморфологических
изменений поджелудочной железыизменений поджелудочной железы
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железы” (руководитель – доцент А.Т. Щастный), Республика Беларусь
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Ïîäæåëóäî÷íàÿ æåëåçà

Проведен анализ патоморфологических изменений поджелудочной железы у больных хроническим панкреа#

титом и их взаимосвязь с уровнем болевого синдрома и качеством жизни до оперативного лечения. Получен#

ные результаты подтверждают чрезвычайно низкий уровень качества жизни пациентов с хроническим

панкреатитом: физический компонент здоровья составил 43,4 (41,1–48,5) балла, психический компонент –

37,4 (32,3–43,0) балла. Кроме того, у пациентов отмечен выраженный болевой синдром, который составил

7 (6–8) баллов по визуальной аналоговой шкале. Независимо от патоморфологических изменений указанные

данные статистически не различались. Доказано, что степень фиброзных изменений головки поджелудочной

железы не является единственным фактором развития боли. Увеличение головки поджелудочной железы и рас#

ширение протока поджелудочной железы на фоне панкреатической гипертензии не коррелируют со степенью

развития фиброза. У пациентов со степенью фиброзных изменений головки поджелудочной железы менее

25% интенсивность болевого синдрома была сравнима с группой пациентов со степенью фиброза более 50%.

Аналогичные данные получены и при сравнении качества жизни.

An analysis of pancreatic pathomorphological alterations in chronic pancreatitis (CP) patients and their relationship to

the level of pain and quality of life before surgery was carried out. The results confirm the extremely low level of quality

of life in CP patients: the physical component of health score was 43.4 (41.1–48.5), mental component 37.4 (32.3–43.0)

points. In addition, patients noted marked pain syndrome, assessed as 7 (6–8) points on a visual analogue scale.

Regardless of the pathological changes these data are not statistically different. It is proved that the degree of fibrosis pan#

creatic head is not the only factor of the pancreatic pain development. Increased pancreatic head and extension of the

main pancreatic duct on the background of pancreatic hypertension do not correlate with the degree of fibrosis. In

patients with the degree of fibrosis pancreatic head less than 25% level of pain was comparable with the group of patients

with the degree of fibrosis of more than 50%. Similar results were obtained when comparing the quality of life.

Ключевые слова: качество жизни, хронический панкреатит, фиброз.
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