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ANNOTATION 
Pulmonary echinococcosis remains an important clinical and social problem in endemic regions. This 
study presents a comparative analysis of 114 patients treated for pulmonary echinococcosis: 55 cases 
of traditional broad thoracotomy and 59 cases of videothoracoscopic surgery. The assessed outcomes 
included intraoperative parameters, postoperative pain, complications, hospital stay duration, and 
disease recurrence. The results showed that videothoracoscopic surgery is characterized by 
significantly fewer complications, less pain, and faster recovery. These conclusions confirm that the 
widespread introduction of minimally invasive methods improves the results of surgical treatment of 
pulmonary echinococcosis. 
Keywords: Pulmonary echinococcosis, videothoracoscopic surgery, thoracotomy, minimally 
invasive surgery. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЭНДОВИЗУАЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ХИРУРГИИ  

ЛЕГОЧНОГО ЭХИНОКОККОЗА 
АННОТАЦИЯ 

Эхинококкоз легких остается важной клинической и общественной проблемой в 
эндемических регионах. В данном исследовании представлен сравнительный анализ 114 
пациентов, пролеченных по поводу эхинококкоза легких: в 55 случаях проведена 
традиционная широкая торакотомия и 59 случаях видеоторакоскопическая операция. 
Оцененные исходы включали интраоперационные параметры, послеоперационную боль, 
осложнения, продолжительность пребывания в стационаре и рецидив заболевания. Результаты 
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показали, что видеоторакоскопическая операция характеризутся с значительно меньшим 
количеством осложнений, меньшей болью и более быстрым выздоровлением. Эти выводы 
подтверждают, что более широкое внедрение малоинвазивных методов улучшает исходы   
хирургического лечения эхинококковой болезни легких.   
Ключевые слова: Эхинококкоз легких, видеоторакоскопическая операция, торакотомия, 
минимально инвазивная хирургия. 
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O‘PKA EXINOKOKKOZI JARROHLIGIDA ENDOVIZUAL TEXNOLOGIYALARNING 

IMKONIYATLARI 
ANNOTATSIYA 

O‘pka exinokokkozi endemik hududlarda muhim klinik va ijtimoiy muammo bo‘lib qolmoqda. 
Ushbu tadqiqotda o‘pka exinokokkozi bilan davolangan 114 bemor holati qiyosiy tahlil qilingan: 55 
holatda an’anaviy keng torakotomiya va 59 holatda videotorakoskopik jarrohlik amaliyoti 
o‘tkazilgan. Baholangan natijalar operatsiya vaqtidagi ko‘rsatkichlar, operatsiyadan keyingi og‘riq, 
asoratlar, kasalxonada yotish muddati va kasallikning qayta yuzaga chiqishini o‘z ichiga olgan. 
Natijalar shuni ko‘rsatdiki, videotorakoskopik operatsiya sezilarli darajada kamroq asoratlar, 
yengilroq og‘riq va tezroq tuzalish bilan ajralib turadi. Ushbu xulosalar kam invaziv usullarni keng 
joriy etish o‘pka exinokokk kasalligini jarrohlik yo‘li bilan davolash natijalarini yaxshilashini 
tasdiqlaydi. 
Kalit so‘zlar: O‘pka exinokokkozi, videotorakoskopik operatsiya, torakotomiya, minimal invaziv 
jarrohlik. 
 

Актуальность. Эхинококкоз легких (также известный как гидатидная болезнь легких) 
является серьезным зоонозом. инфекция, вызванная личиночной стадией эхинококковых 
ленточных червей.   Поскольку онкосферы сначала проходят через печень, печень поражается 
примерно в 50-70% случаев, затем легкие в 20-30%. Таким образом, лёгкие являются вторым 
по распространённости местом кистозного эхинококкоза. Гидатидные кисты легких часто 
остаются бессимптомными в течение многих лет из-за медленного роста. У многих пациентов 
на ранних стадиях симптомы отсутствуют, и клинические признаки развиваются только после 
того, как кисты становятся большими или осложняются.   

 Хирургическое удаление кисты в большинстве случаев остается основным методом 
лечения эхинококкоза легких. В то время как противопаразитарные препараты (например, 
альбендазол) полезны в качестве дополнительной терапии или при небольших 
неоперабельных кистах.  Традиционная открытая торакотомия с цистэктомией (и 
капитонажем остаточной полости) была стандартным хирургическим подходом. Однако 
открытая операция предполагает большой разрез, выраженный послеоперационный болевой 
синдром и длительный период восстановления. В последние годы растет интерес к 
малоинвазивным методам, таким как видеоассистированная торакоскопическая хирургия 
(ВАТС) для лечения легочного эхинококкоза. ВАТС предлагает потенциал преимущества 
более мелких разрезов, уменьшения боли и более быстрого заживления, при этом позволяя 
полностью удалить киста. В данном исследовании рассматривается актуальность этих 
достижений путем сравнения результатов  традиционной открытой хирургии и 
малоинвазивных вмешательств. 

Цель исследования. Целью данного исследования является оценка эффективности и 
безопасности малоинвазивного   хирургического подхода к легочному эхинококкозу по 
сравнению с традиционной открытой хирургической техникой. 
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Материалы и методы. Было проведено сравнительное когортное исследование с 
участием 114 пациентов с эхинококкозом легких, проходивших лечение в нашуй клинике. 
Пациенты были разделены на: две группы в зависимости от используемого хирургического 
подхода. Группе сравнения (n=55) было проведено   открытая торакотомия с удалением кисты, 
в то время как основная группа (n=59) получила видеоассистированную торакоскопический 
подход (ВАТС) к удалению кист. У всех пациентов был подтвержден диагноз эхинококкоза.     

       Пациентам группы сравнения была проведен  боковой торакотомический разрез 
для доступа к легким. Стандартная хирургическая процедура удаления гидатидной кисты 
(цистотомия и капитонаж): кисту изолировали салфетками, смоченными в 80% глицерине , а 
затем вскрывали кисту. Содержимое кисты (жидкость и герминативная оболочка) было   
эвакуировано. Остаточную полость орошали согретым глицерином в качестве сколицидного 
агента. Капитонаж   проводился  для облитерации мертвого пространства, за исключением 
случаев, когда кисты очень поверхностны. Мелкие бронхиальные свищи из полости не 
ушивали, для создания естественого бронхиального дренажа. У 3 больных, при объемном 
поражении доли произведена    лобэктомия. 

В основной группе применялся малоинвазивный подход (ВАТС). 
Видеоассистированная торакоскопическая операция обычно проводилась с использованием 2-
3 торакопорт   и вспомогательного межреберного миниразреза (~4 см)   Хирургические этапы 
удаления кист при ВАТС были идентичны операциям открытой хирургии, с некоторыми 
модификациями. Кисту идентифицировали и тщательно изолировали; иногда для 
декомпрессии кисты при торакоскопической визуализации использовали аспирационную 
иглу. Согретый глицерин был введен в кисту перед проведением контролируемой цистотомии. 
Содержимое кисты было удалено и удалены с помощью эндоскопического мешка для 
предотвращения выпадения в плевральную полость. Внутренняя часть полости был осмотрен 
с помощью торакоскопа и тщательно промыт. Капитонаж  фиброзной полости проводили из 
минидоступа по  типу улитки В.В.Вахидова.  Любые бронхиальные свищи оставляли 
открытыми, с целью создания естественного дренажа. В конце обеих процедур (открытых и 
ВАТС) была установлена плевральная дренажная трубка для обеспечения   расширения легких 
и дренирования жидкости/воздуха.  

Обе группы получали схожие протоколы послеоперационной помощи. После операции 
пациенты были взяты под наблюдение с адекватная анальгезией. Всем пациентам был 
назначен противопаразитарный препарат альбендазол (10-15 мг/кг/сут в двух разделенных 
дозах) в послеоперационном периоде, обычно через 2 недели после операции   проверяли 
функцию печени, и продолжали в течение 3 месяцев.  Для профилактики легочных 
осложнений рекомендовалась физиотерапия грудной клетки и ранняя мобилизация. Пациенты 
были выписаны с рекомендацией для периодического наблюдения. 

Подробные интраоперационные и послеоперационные данные были записаны для всех 
пациентов. Основные результаты интереса включая: время операции (минуты), 
интраоперационная кровопотеря, продолжительность грудного дренажа (дни), 
послеоперационная боль (оценивается по 10-балльной визуально-аналоговой шкале,   
послеоперационные осложнения, длительность пребывание в стационаре (дни), рецидив 
гидатида во время наблюдения. Послеоперационные осложнения были определены как любое 
отклонение от нормального послеоперационного течения, включая инфекцию хирургической 
раны, длительная утечка воздуха (>5 дней утечки воздуха через грудную трубку), ателектаз, 
требующий бронхоскопии, пневмония, эмпиема или любое системное осложнение. Тяжесть 
осложнений оценивалась по классификации Клавиен-Диндо и регистрировалось любое 
осложнение II и выше степени тяжести. Последующие посещения запланированы на 1 месяц, 
6 месяцев и 1 год после операции, с рентгеном грудной клетки или КТ в возрасте 1 года для 
проверки на рецидив или новый образование кист. Рецидив определялся как появление новой 
гидатидной кисты в легком во время наблюдения.    

Анализ данных проводился с использованием статистического программного 
обеспечения SPSS. Непрерывные переменные (например, возраст, размер кисты, больничные 
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дни) были представлены как среднее ± стандартное отклонение и сравнивались между 
руппами с использованием t-критерий Стьюдента (или критерий Манна-Уитни для 
ненормальных распределений). Категориальные переменные (такие как возникновение 
осложнений, гендерное распределение) сравнивались с использованием критерия Хи-квадрат 
или точного критерия Фишера как уместно. Значение p < 0,05 считалось статистически 
значимым. 

Результаты и обсуждение. Всего 114 пациентов (60 мужчин и 54 женщины) с 
эхинококкозом легких Включены 55 пациентов в группу торакотомии (сравнение) и 59 
пациентов в группу ВАТС (основная). Обе группы хорошо совпадали по базовым 
характеристикам (таблица 1). Средний возраст пациентов составил примерно 31 год в обеих 
группах, с диапазоном от маленьких детей (самый младший - 8 лет) до пожилые люди (самый 
старший - 65 лет).  У всех пациентов был один или несколько кистозных образований в легком; 
у большинства была одна киста, в то время как у меньшинства были множественные кисты в  
легких. В частности, 21,8% пациентов в группе сравнения и 25,4% в основной группе имели 
множественные кисты, и примерно у 15-17% пациентов в каждой группе имелось 
двустороннее поражение легких (т.е. кисты в обоих легких). Эти различия не были 
статистически значимыми (p > 0,5), что указывает на то, что заболевание нагрузка была 
схожей между группами. Средний диаметр кист также был сопоставим, примерно 6 см. (от 2 
см до 15 см в гигантских случаях) в каждой группе (Таблица 1). Существенной разницы не 
было. при распределении размеров кист или лобарном расположении кист - в обеих группах 
около 60% кист были локализованы в правом легком (преимущественно правое нижнее доле), 
соответствующее известным предрасположенностям. Базовое клиническое представление 
было аналогичным: около 80% страдали от кашля и ~50% - от боли в груди, в то время как у 
некоторых отмечены кровохарканье или другие симптомы, в соответствии с известными 
клиническими закономерностями. Дооперационная серология   был положительным у 58% 
обследованных пациентов в группе сравнения и 55% в основной группе.   Эти базовые 
сравнения подтвердить, что две когорты были сопоставимыми, что позволяет справедливо 
оценить различия, относящиеся к хирургическое вмешательство. 

Таблица 1. Исходная характеристика больных в сравнительной и основной группах. 
Характеристика Группа сравнения (n=55) Основная группа 

(n=59) 
P-значение 

Средний возраст (лет) 32.4 ± 11.8  30.9 ± 10.5  0.40 
Мужской: Женский (n) 30 : 25  33 : 26  0.85 
Множественные кисты 
легких, n (%) 12 (21.8%)  15 (25.4%)  0.67 

Двустороннее поражение 
легких, n (%) 8 (14.5%)  10 (16.9%)  0.78 

Средний диаметр кисты (см) 6.5 ± 2.2  6.1 ± 2.0  0.32 
 

Всем 114 пациентам удалось удалить кисту хирургическим путем без каких-либо 
серьезных внутриоперационных осложнений. В  группе торакотомии хирурги имели 
преимущество прямой пальпации легкого для выявления глубоких кист, в то время как в 
группе ВАТС некоторые мелкие или глубоко расположенные кисты невозможно 
пальпировать.  В трех случаях ВАТС необходимо было перевестись на мини-торакотомию из-
за сложности доступа к очень большой кисте. Средняя продолжительность операции было 
немного дольше в группе широкой торакотомии (ок. 105 ± 20 минут) по сравнению с группой 
ВАТС (96 ± 22 минуты), но это разница не была статистически значимой (p ≈ 0,08). 
Кровопотеря была низкой в обеих группах (медиана ~100 мл).   Примечательно, что видео 
торакоскопия позволила отличную визуализацию для контролируемой аспирации кисты и 
резекции в основной группе. Все резецированные образцы кист были подтверждены как 
гидатидные кисты при патологическом исследовании.   Таким образом, с точки зрения 
хирургической техники, оба подхода были эффективны в достижении полного удаления кист, 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №6 | 2025  

354 
 

хотя ВАТС ассоциировался с тенденцией к более короткой продолжительности операции, что 
вероятно отражает менее обширную хирургическую травму. 

Ранние показатели восстановления после операции предпочли малоинвазивный 
подход. Пациенты в группе ВАТС испытывали значительно меньшую послеоперационную 
боль по сравнению с группой торакотомии. На день после операции (POD) 1, средний балл 
боли (VAS 0-10) составил 7,5 в группе с открытой хирургией против 4,2. в группе СВС (p < 
0,001). Эта разница в уровнях боли оставалась очевидной через ПОД 3, после чего 
большинство пациентов почувствовали облегчение. Сниженная боль обусловлена меньшими 
разрезами и исключением широкого распаривания межребер при торакоскопической технике. 
Следовательно, пациенты основной группы более раннем послеоперационном периоде   более 
комфортно смогли выполнять дыхательные упражнения, что имеет решающее значение для 
предотвращения ателектаза. Требования к анальгетикам (дозы, эквивалентные морфину) в 
первые 48 часов также были незначительными.  Эти выводы согласуются с другими отчётами, 
которые отметили значительно более высокие показатели.   

У всех пациентов   была установлена плевральная дренажная трубка, которая обычно 
удалялась после полного расширения легких.   Продолжительность установки грудной трубки 
была несколько короче в группе с ВАТС   (среднее ~3,8 дня) по сравнению с группой 
торакотомии (среднее ~4,2 дня), хотя эта разница не достигли статистической значимости 
(таблица 2; р = 0,08). В обеих группах наиболее распространенной причиной длительного 
дренирования (>4 дня) заключалась в утечке воздуха из полости кисты или бронхиального 
отверстия. Такой длительная утечка воздуха произошла у нескольких пациентов: у 2 пациента 
(3,4%) в группе ВАТС и у 4 пациента (7,3%) в группе в открытой группе имелась утечка 
воздуха продолжительностью более 5 дней, которая потребовала дополнительных дней 
дренирования (это разница была незначительной, p = 0,56).   Эти результаты указывают на то, 
что малоинвазивный подход может достичь как минимум эквивалентное восстановление 
легких, как и при открытой операции. Фактически, торакоскопическая хирургия показала 
тенденцию к более быстрому прекращению дренирования, параллельно более быстрому 
восстановлению грудной стенки и плевры.  
          Частота осложнений (%)                          Среднее пребывание в больнице (дни) 

 
Диаграмма 1: Сравнение ключевых результатов после операции между группой открытых 

операций (сравнение) и группу ВАТС(главная). 
 

Важно отметить, что общая частота послеоперационных осложнений была ниже в 
основной группе (ВАТС) по сравнению с контрольной группой.   В группе с открытой 
операцией послеоперационные осложнения наблюдались у 12 из 55 пациентов (21,8%), тогда 
как в группе ВАТС у 6 из 59 пациентов (10,2%). (Таблица 2). Это снижение частоты 
осложнений примерно на 50% в группе с ВАТС было статистически значимым. достоверно (p 
= 0,04). Осложнения, наблюдаемые в группе торакотомии, включали три случая ателектаза, 
требующей бронхоскопической санации, два случая базальной пневмонии, две раневые 
инфекции в области торакотомического разреза, одна эмпиема, которая потребовала 
длительного дренирования плевральной полости и антибиотиков. Осложнения в группе ВАТС 
в целом была более легкой: случаев послеоперационной пневмонии или эмпиемы   и раневых 
инфекций не было, так как разрезы были небольшими.   Низкая частота осложнений при 
торакоскопической хирургии соответствует появляющейся литературе. Наш результаты 
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отражают эти тенденции, подчеркивая, что малоинвазивный подход может существенно 
снизить риск послеоперационных осложнений при эхинококкозе легких.   

На левой панели представлен процент пациентов, перенесших послеоперационные 
осложнения в каждой группе, а на правой панели показана средняя продолжительность 
пребывания в больнице. Основная группа пережила примерно половину частоты осложнений 
в группе сравнения, и имели заметно меньшую среднюю продолжительность госпитализации. 
Эти различия подчеркивают улучшение послеоперационного течения, связанное с 
малоинвазивным лечением.  Пациенты, перенесшие малоинвазивную процедуру, имели 
значительно более короткое пребывание в стационаре по сравнению с открытой 
торакотомией. Среднее пребывание в стационаре после операции в группе ВАТС составило 
7,1±1,9. дней по сравнению с 9,8 ± 2,5 днями в группе торакотомии (таблица 2). Эта разница 
почти 3 дня отмечено как высоко значимое (p<0,01) и клинически значимое. Несколько 
факторов способствовали укорочению госпитализация в группу ВАТС: снижение порога   
боли после операции и более ранняя мобилизация позволили к снижению частоты осложнений 
и более раннему  восстановлению.   В группе открытой хирургии пациенты обычно оставались 
дольше для контроля боли и обеспечения надлежащего заживления ран и восстановления 
легких. В то время как многие пациенты с ВАТС были готовы к выписке к 4-му или 5-му дню 
после операции.     

Динамическому контролю в течении 1 года были доступны   96% пациентов.   Только 
у одного пациента в группе торакотомии (1,8%) был диагностирован рецидивирующая 
гидатидная киста в легком при повторном осмотре; у этого пациента первоначально было 
несколько кист и новая киста появилась в другой доле через 10 месяцев после операции, 
возможно, из-за не выявленных первичных множественных очагов.  В группе ВАТС 
рецидивов   в течении года   не выявлено. Хотя числа слишком малы для окончательного 
статистического сравнения (p = 0,30, что не является значимым для обозначения частоты 
рецидивов), тенденция предполагает, что малоинвазивный подход, по крайней мере, так же 
эффективен, как открытая хирургия.   Отсутствие рецидива у большинство пациентов 
свидетельствуют об эффективности хирургического клиренса в сочетании с химиотерапией.  
Ни один из подходов не привел к смертельному исходу, что согласуется с литературой, где 
хирургическая летальность при эхинококкозе легких, как правило, очень низкая (часто 0% в 
больших сериях). 
Таблица 2. Исходы лечения и послеоперационное течение в сравнении с основной группой 

Результирующее измерение Группа сравнения 
(n=55) 

Основная группа 
(n=59) 

P-
значение 

Средняя продолжительность нахождения 
дренажной трубки в грудной клетке (в 
днях) 

4.2 ± 1.5  3.8 ± 1.2  0.08 

Пациенты с ≥1 послеоперационным 
осложнением, n (%) 12 (21.8%)  6 (10.2%)  0.04 

Среднее пребывание в стационаре (дни) 9.8 ± 2.5  7.1 ± 1.9  <0.01 
Рецидив на 1 год, n (%) 1 (1.8%)  0 (0%)  0.30 
Периоперационная летальность, n (%) 0 (0%)  0 (0%) - 

 
Результаты данного исследования показывают, что применение малоинвазивного 

подхода  ( ВАТС) при легочном эхинококкозе может достичь равных результатов или 
превосходящих традиционной широкой торакотомии. Оба метода были эффективны в полном 
удалении гидатидных кист из легких, без компромисса в излечение болезни (о чем 
свидетельствует крайне низкая частота рецидивов).   Одним из наиболее значимых 
преимуществ ВАТС,  стало снижение послеоперационных осложнений в группе. Низкая 
частота осложнений может быть связана с несколькими факторами.  Разрез снижает риск 
раневых осложнений (нет крупных разрезов для инфицирования) и минимизирует 
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респираторный дисбаланс. Также различались виды осложнений: при открытой хирургии 
чаще встречались случаи ателектаза и инфекции легких. 

  Во-вторых, улучшенная визуализация с помощью торакоскопа может позволить 
тщательно обращаться с кистой и окружающими тканями, потенциально уменьшая 
непреднамеренное повреждение. В третьих, менее выраженная послеоперационная боль у 
пациентов с ВАТС, вероятно, способствовала улучшению   дыхательной функции легких, тем 
самым снижая риск осложнений.  

Еще одно важное преимушество - это влияние на продолжительность госпитализации 
и выздоровление. Сократив продолжительность пребывания в среднем на ~3 дня ВАТС не 
только выгоден пациентам, но и может снизить расходы на здравоохранение.   Многие 
пациенты с широкой торакотомией, напротив, нуждались в более длительной 
реконвалесценции дома и имели жалобы на инцизионные боли в течении недели.  

Следует отметить, что подбор пациентов важен. Не все случаи гидатидной кисты 
легкого могут быть подвержены к ВАТС, особенно   в чрезвычайно сложных случаях.   Кисты, 
которые очень большие (>15 см) или расположены глубоко в паренхиме могут вызвать 
трудности   при ВАТС (поскольку ручная пальпация ограничена).     

С диагностической   точки зрения, наши результаты подтверждают важность раннего 
выявления эхинококкоза.  Усиление скрининга в сообществах высокого риска   могут помочь 
выявить эхинококкоз на более мелких размерах или более ранних стадиях. Раннее 
вмешательство  может предотвратить развитие разрыва кист или инфицирования.   

В заключении, наш сравнительный анализ предоставляет доказательства того, что 
малоинвазивная хирургия является превосходным подходом к ведению эхинококкоза легких 
у подходящих пациентов.  Эти результаты согласуются с другими появляющимися 
исследованиями и экспертными мнениями, пропагандирующими ВАТС при эхинококкозе 
легких.   

Это исследование имеет некоторые ограничения, которые необходимо учитывать. Это 
не было рандомизированным исследованием – распределение контингета на открытые 
хирургические доступы и ВАТС был определен временным периодом и экспертизой хирурга, 
что могло привести к предвзятости в выборе, хотя базовые характеристики были 
сопоставимыми. Другим ограничением является продолжительность наблюдения в течение 1 
года; наблюдение было бы идеальным для полной оценки частоты рецидивов, поскольку 
гидатидное заболевание может рецидивировать после более длительного периода. Интервал 
или новые кисты могут появиться и при повторном воздействии паразита.  Несмотря на эти 
ограничения, сильные стороны исследования включают: четко определенная когорта 
пациентов, последовательная хирургическая техника в каждой группе и анализ. 

Выводы.  
1. Эхинококкоз легких является серьезной проблемой, требующей эффективной 

стратегии управления для предотвращения серьезных осложнений. Это сравнительное 
клиническое исследование показывает, что малоинвазивный торакоскопический подход 
предлагает значительные клинические преимущества по сравнению с традиционным 
открытым доступом.   Торакоскопическая техника достигла эквивалентных лечебных 
результатов (полное удаление кисты с почти нулевым рецидивом) с улучшением профиля 
восстановления после операции - пациенты испытывали меньше боли, меньше осложнений и 
меньшее пребывания в больнице.   

2. С клинической точки зрения, эти выводы указывают на то, что при возможности 
проводится видеоассистированная торакоскопическая хирургическое вмешательство ,которое 
следует рассматривать как предпочтительный хирургический метод при эхинококкозе легких.   
Кроме того, адъюнктивное применение противопаразитарных препаратов (например, 
альбендазола) остается важным для минимизации риска рецидива, независимо от 
хирургического метода. 
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3. В заключении, клинические последствия данного исследования заключаются в том, 
что включение малоинвазивной хирургии при эхинококкозе может улучшить исходы   
лечения.   
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