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Представлен клинический пример успешного хирургического лечения пациентки с гигантской эхинококковой 
кистой правой доли печени с тяжелой кардиальной патологией с применением местной анестезии. При кон-
трольном обследовании через 14 месяцев после операции инструментальных признаков рецидива заболевания 
не выявлено. 
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GASTROPANCREATODUODENAL RESECTION                                                                    
INVOLVING PORTOMESENTERIC AUTOVENOUS PROSTHETICS 

A clinical case of successful treatment of a patient with a gigantic hydatid  cyst of the right hepatic lobe with a severe 
cardiac pathology under local anesthesia was described. The follow-up 14 months after the surgery revealed no 
instrumental signs of the disease relapses. 
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Проблема лечения пациентов с эхинокок-

козом остается актуальной в связи с достаточно 
широкой распространенностью заболевания, 
а вопросы его эффективного лечения остаются 
дискутабельными [1].  

Поволжье относится к эндемичным по 
эхинококкозу регионам [5]. По данным литера-
туры, самой частой локализацией заболевания 
являются печень (50–80 %) и легкие (6–40 %), 
в других органах и тканях паразитарные кисты 
диагностируются у 25 % больных [3, 4]. Отсут-
ствие общепризнанного оптимального варианта 
лечения в зависимости от размеров и локали-
зации кист, наличия фиброзной капсулы, а также 
отсутствие единых методов обработки ложа 
кист, опасность рецидива заболевания после 
операции объясняют трудности лечения эхино-
коккоза [2]. При выборе хирургического пособия 
при эхинококкозе печени хирургу приходится 
сопоставлять риск хирургического вмешательства 
и самого заболевания для жизни пациента              
с учётом тяжести сопутствующей патологии. 

В клинику хирургических болезней педиат-
рического и стоматологического факультетов 
ВолгГМУ 14.12.2014 г. обратилась больная Ж., 
66 лет, с жалобами на наличие опухолевидного 
образования в эпигастральной области, общую 
слабость, быструю утомляемость, сухость во рту, 
тошноту, повышение температуры тела до 37,5 °С, 

значительную потерю веса, что беспокоило жен-
щину в течение 4 месяцев. В анамнезе – острый 
инфаркт миокарда от 27.10.2014 г. Пациентка 
была осмотрена терапевтом и кардиологом, 
выявлены следующие сопутствующие заболе-
вания: ИБС. Постинфарктный кардиосклероз 
(2014). ХСН 2, ФК III, легочная гипертензия  
2-й степени, трикуспидальная недостаточность, 
гипертоническая болезнь 3-й стадии, риск 3,  
артериальная гипертензия 3-й степени.  

При поступлении общее состояние па-
циентки было расценено как среднетяжёлое, 
истощена, живот увеличен в размерах за счет 
опухолевидного образования, участвует в акте 
дыхания, асимметричный, при пальпации мягкий, 
умеренно болезненный в эпигастрии, где опреде-
ляется туго-эластичное образование диаметром 
около 20 см. В общем анализе крови: лейкоциты – 
8,3×109, эозинофилы – 4 %, СОЭ – 43 мм/ч; 
биохимический анализ крови, общий анализ 
мочи – без патологии. На ЭКГ выявлена гипер-
трофия левого желудочка, перегрузка левых  
отделов сердца.  

При УЗИ органов брюшной полости верифи-
цированы очаговые изменения печени: в проек-
ции правой и частично левой доле определялось 
неоднородное образование с эхопозитивной          
капсулой, содержащее жидкость, размерами 
14,5 × 21,0 см – ультразвуковые признаки пара-
зитарной кисты (рис. 1).  
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Рис. 1. Исходная ультразвуковая картина эхинококковой кисты 

 
Серологический титр антител к эхинококку – 

1 : 1 600. С момента госпитализации и поста-
новки клинического диагноза пациентке реко-
мендован препарат «Немозол» по 400 мг 2 раза 
в день, от чего она отказалась. 

Оперативное лечение решено проводить 
по жизненным показаниям, в связи с высоким 
наркозно-операционным риском – под местной 
анестезией. 16.12.2014 г. мы выполнили вскры-
тие, марсупилизацию, дренирование кисты 
печени и брюшной полости из минилапаротом-
ного доступа. Длина разреза в эпигастральной 
области составила 5 см. Из полости кисты эва-
куировано 1 700 мл серозной жидкости, содер-
жащей множество сколексов, фрагментов гер-
минативной и хитиновой оболочек паразита. 
Остаточная полость дренирована улавливаю-
щим дренажом, марлевыми тампонами, выве-
денными через зону марсупилизации, брюшная 
полость – улавливающим дренажём, выведенным 
под местным обезболиванием через контрапер-
туру в правом подреберье. 

В послеоперационном периоде мы прово-
дили детосикационную, антибактериальную, 
спазмолитическую, антикоагулянтную, обезбо-
ливающую терапию. Результаты лечения оце-
нивали по совокупности клинических и ультра-
звуковых данных.  

На 5-е сутки после операции удалили 
улавливающий дренаж из подпечёночного про-
странства, на 10-е сутки – тампоны  из оста-
точной полости, улавливающий дренаж в кото-
рой был сохранён. На 13-е сутки в относительно 
удовлетворительном состоянии пациентка вы-
писана из стационара на амбулаторное лечение 

у хирурга, инфекциониста и кардиолога по ме-
сту жительства. 

Через 2 месяца после операции пациентка 
случайно самостоятельно удалила дренаж           
из остаточной полости. С целью оценки необхо-
димости дальнейшего дренирования остаточ-
ной полости нами было выполнено УЗИ брюш-
ной полости. Размер остаточной полости           
на границе левой и правой долей печени соста-
вил 3,8 × 3,0 см. В асептических условиях                 
по ходу раневого канала в неё была установле-
на дренажная трубка, выделилось до 10 мл гноя, 
полость промыта раствором хлоргексидина, 
трубка зафиксирована на коже.  

Пациентка продолжала принимать ряд 
препаратов в таблетках, назначенных кардиоло-
гом: изосорбида динитрат 40 мг 2 раза в день,  
лизиноприл 5 мг 2 раза в день, амлодипин             
10 мг/сут., бисопролол 5 мг/сут., клопидогрел               
75 мг/сут., ацетилсалициловую кислоту 100 мг/сут., 
симвастатин 20 мг/сут. От приема противо-
паразитарных препаратов она по-прежнему            
отказывалась, ссылаясь на высокую стоимость 
лечения.  

Через 3 месяца после операции проведена 
плановая госпитализация для контрольного 
обследования. По данным УЗИ органов брюш-
ной полости, в левой доле печени имелась 
остаточная полость размером 3,8 × 3,0 см, 
улавливающий дренаж из которой был удален  
в связи с отсутствием по нему отделяемого 
(рис. 2). Пациентка продолжила прием препара-
тов, назначенных кардиологом, от рекомендо-
ванного приема противопаразитарных препара-
тов вновь отказалась. Серологический титр 
антител к эхинококку составил 1 : 1 200.   
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Рис. 2. Ультразвуковая картина остаточной полости                                                                                   

через 3 месяца после операции 
 

 Через 6 месяцев после операции пациентка 
была госпитализирована в плановом порядке 
для очередного контрольного обследования.  

По данным УЗИ органов брюшной поло-
сти, печень имела обычную эхогенность, в её  
правой доле визуализировалось эхопозитив-
ное образование диаметром 1 см, в месте 
проекции описываемого ранее образования – 

эхопозитивный участок с неровным четким 
контуром 7,0 × 3,3 см, к которому подходил 
свищевой ход от кожи, с неоднородным со-
держимым; правая и левая доли печени                 
не увеличены, к свищевому ходу передней 
поверхностью прилежал желчный пузырь                  
7,7 × 3,2 см, конкрементов в нем не опреде-
лялось (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Ультразвуковая картина остаточной полости                                                                                                                     

через 6 месяцев после операции 

При МРТ органов брюшной полости выяв-
лена картина очагового жирового гепатоза, руб-
цовых изменений III и IV сегментов печени, мяг-
ких тканей передней брюшной стенки (рис. 4). 
Титр антител к эхинококкозу составил 1 : 3 200. 
Рекомендованные противопаразитарные пре-
параты пациентка не принимала. 

При контрольном обследовании через           
14 месяцев после операции общее состояние 
пациентки относительно удовлетворительное, 
активна, жалоб не предъявляла, масса тела 
увеличилась на 15 кг. При осмотре живот сим-
метричный, участвует в акте дыхания, в эпига-
стральной области имеется келлоидный втянутый 
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послеоперационный рубец 5 × 4 см (рис. 5). 
Титр антител к эхинококкозу составил 1 : 2 800, 

в общем и биохимическом анализах крови  
патологии не выявлено. 

  

              
 
 
 
    
 

При проведении компьютерной томогра-
фии органов брюшной полости с контрастным 
усилением выявлено: умеренное увеличение 
размеров правой доли печени до 17,5 см; неод-
нородность структуры передней поверхности                
IV сегмента печени за счет 2 участков округлой 
формы диаметром 1,2 и 1,0 см с массивным 
обызвествлением (погибшие эхинококки); в ве-
нозную и паренхиматозную фазы исследования 
в левой доле печени, подтянутой к зоне после-
операционного рубца, визуализировалась зона 
пониженной  плотности  неправильной формы  

размерами 2,6 × 4,8 × 3,5 см – послеопера-
ционные изменения; кистозных образований                 
в печени не выявлено; в селезенке имелись 
единичные кальцинаты до 0,5 см в диаметре 
(рис. 6).  

При рентгенографии легких очаговых по-
ражений не обнаружено. Учитывая высокий 
титр антител к эхинококку, выполнена МРТ              
головного мозга, где определены проявления 
хронической сосудисто-мозговой недостаточно-
сти, наружной гидроцефалии, атрофического 
процесса в коре гемисфер мозга. 

 
 

 

                 
 

Рис. 6. Компьютерная томография органов брюшной полости 
 через 14 месяцев после операции 

 

Рис. 5. Вид послеоперационного рубца  
через 14 месяцев после операции 

Рис. 4. МРТ- картина остаточной полости,  
рубцовых изменений печени и брюшной стенки  

через 6 месяцев после операции  
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В настоящее время пациентка остается 
под нашим наблюдением. Несмотря на её само-
вольный отказ от приёма противопаразитарных 
препаратов в течение года после операции ин-
струментальных данных за рецидив эхинококкоза 
не выявлено.  

Представленный способ хирургического 
лечения пациентки с тяжелой сопутствующей 
кардиальной патологией считаем вариантом 
выбора, благодаря которому нам удалось              
избежать развития тяжёлых послеоперацион-
ных бронхо-легочных и сердечно-сосудистых 
осложнений, уменьшив операционную и исклю-
чив наркозную травму, а также минимизировать 
риск повторного возникновения и необходи-
мости хирургического лечения эхинококкоза 
печени.  
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В статье рассматривается редкий в хирургической практике случай агенезии желчного пузыря. Даны клинико-
диагностические особенности заболевания, закончившегося благополучно. 
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A CASE OF AGENESIS OF THE GALL BLADDER 

The article analyzed a rare case of agenesis of the gall bladder in surgical practice. Clinical and diagnostic features                   
of the disease that had ended safely were described.  

Keywords: agenesis of a gall bladder, anomaly of development, surgical practice. 

 
Агенезия желчного пузыря (от греч. agenesia; 

а- + частица отрицания; genesis происхождение, 
АЖП) – полное отсутствие желчного пузыря, 
является весьма редкой аномалией. Низкая 
встречаемость АЖП подтверждается при пато-
логоанатомических исследованиях, частота, 
по данным аутопсии, составляет 0,03–0,09 %, 
т. е. отсутствие желчного пузыря обнаружива-
ется в 1 случае на 1 600 аутопсий [1].  

Отмечено, что в большинстве случаев аге-
незия сочеталась    с другими пороками развития 
желчных путей; у женщин аномалия встречается 
в 2 раза чаще.  

Агенезия (полное отсутствие органа), апла-
зия (отсутствие органа при наличии сосудистой 

ножки) и гипоплазия желчного пузыря (умень-
шение размеров более чем на 2 стандартных 
отклонения от среднего значения для данного 
срока) представляют различную степень выра-
женности одного патологического процесса [3]. 
Не всегда существует возможность окончатель-
ной дифференцировки между этими тремя со-
стояниями, по данным УЗИ, что подразумевает 
необходимость применения дополнительных 
диагностических средств и методов. Именно 
поэтому в классификации МКБ 10-го пересмотра 
все три состояния: агенезия, аплазия и гипоплазия 
желчного пузыря – выделены как одна номенкла-
турная единица «Агенезия, аплазия и гипоплазия 
желчного пузыря» (код МКБ-10 Q44.0) [2].  


