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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПОВИДОН-ЙОДА ПРИ ОБРАБОТКЕ 
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АННОТАЦИЯ 
Эхинококкоз продолжает оставаться серьезной медицинской проблемой во многих 

странах мира, так как будучи тяжелым паразитарным заболеванием он характеризуется 
значительной распространенностью и существованием эндемических районов. Эхинококкоз 
является широко распространенным паразитарным заболеванием человека, эндемичным для 
республик Центральной Азии, в том числе для Узбекистана. За 2017-2022 годы из 74 
пациентов, пролеченных по поводу эхинококкоза легких в Бухарском областном 
многопрофильном медицинском центре. Мужчин было 43 (58,1%), женщин – 31 (41,9%), 
возраст больных от 18 до 78 лет. Применение Повидон-йода в обработке остаточных 
полостей после эхинококкэктомии легких показывает его выраженное губительное действие 
на все типы зародышевых элементов эхинококка и относительно безвредное воздействие на 
макроорганизм. Применение малоинвазивных хирургических вмешательств при 
осложненном эхинококкозе легкого позволяет избежать широкой торакотомии, уменьшает 
травматичность операции, объем кровопотери, способствует снижению послеоперационных 
болей, ранней активизации больных, благодаря чему уменьшается число ранних 
послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: эхинококкоз, легких, операция, остаточная полость, повидон-йод. 
  
Hikmatov Jasur Safarovich, Ismatov Jamshed Karimovich, Soliyeva Shirin Sobirovna 

Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro, O‘zbekiston 
 

O'PKA ECHINOKOKKEKTOMIYASIDAN KEYIN QOLDIQ BO'SHLIQNI 
DAVOLASHDA POVIDON-YODDAN FOYDALANISH SAMARADORLIGI 

 
ANNOTATSIYA 

Ekinokokkoz dunyoning ko'plab mamlakatlarida jiddiy tibbiy muammo bo'lib qolmoqda, 
chunki u og'ir parazitar kasallik bo'lib, sezilarli darajada tarqalishi va endemik hududlarning 
mavjudligi bilan tavsiflanadi. Exinokokkoz — odamlarning keng tarqalgan parazitar kasalligi 
boʻlib, Oʻrta Osiyo respublikalari, jumladan, Oʻzbekistonda ham uchraydi. 2017-2022 yillar 
davomida Buxoro viloyat ko‘p tarmoqli tibbiyot markazida o‘pka exinokokkozidan davolangan 74 
nafar bemordan 43 nafari (58,1) erkaklar, 31 nafari (41,9) ayollar, bemorlarning yoshi 18 yoshdan 
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78 yoshgacha. Jigar echinokokkektomiyadan keyin qoldiq bo'shliqlarni davolashda povidon-yoddan 
foydalanish echinokokkning barcha turdagi germinal elementlariga aniq halokatli ta'sirini va 
makroorganizmga nisbatan zararsiz ta'sir ko'rsatadi. Asoratlangan o'pka echinokokkozida minimal 
invaziv jarrohlik aralashuvlardan foydalanish keng torakotomiyadan qochish imkonini beradi, 
operatsiyaning invazivligini, qon yo'qotish miqdorini kamaytiradi, operatsiyadan keyingi og'riqni 
kamaytirishga yordam beradi, bemorlarni erta faollashtiradi va shu bilan erta operatsiyadan keyingi 
asoratlar sonini kamaytiradi.  

Kalit so'zlar: echinokokkoz, o'pka, peratsiya, qoldiq bo'shliq, povidon-yod. 
  
Hikmatov Jasur Safarovich, Ismatov Jamshed Karimovich, Soliyeva Shirin Sobirovna 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF POVIDONE-IODINE IN THE 
TREATMENT OF THE RESIDUAL CAVITY AFTER PULMONARY 

ECHINOCOCCECTOMY 
ANNOTATION 

Echinococcosis continues to be a serious medical problem in many countries of the world, 
since, being a severe parasitic disease, it is characterized by significant prevalence and the existence 
of endemic areas. Echinococcosis is a widespread parasitic disease of humans, endemic to the 
Central Asian republics, including Uzbekistan. For 2017-2022, out of 74 patients treated for 
pulmonary echinococcosis at the Bukhara Regional Multidisciplinary Medical Center. There were 
43 (58.1%) men, 31 (41.9%) women, the age of the patients ranged from 18 to 78 years. The use of 
Povidone-iodine in the treatment of residual cavities after hydatid echinococcectomy shows its 
pronounced destructive effect on all types of germinal elements of echinococcus and a relatively 
harmless effect on the macroorganism. The use of minimally invasive surgical interventions for 
complicated pulmonary echinococcosis allows one to avoid a wide thoracotomy, reduces the 
invasiveness of the operation, the amount of blood loss, helps reduce postoperative pain, early 
activation of patients, thereby reducing the number of early postoperative complications. 

Key words: echinococcosis, lungs, surgery, residual cavity, povidone-iodine. 
  
Введение. Эхинококкоз продолжает оставаться серьезной медицинской проблемой во 

многих странах мира, так как будучи тяжелым паразитарным заболеванием он 
характеризуется значительной распространенностью и существованием эндемических 
районов [1,2,6]. Эхинококкоз является широко распространенным паразитарным 
заболеванием человека, эндемичным для республик Центральной Азии, в том числе для 
Узбекистана [3,4]. 

Наряду с увеличением числа новых случаев заболевания отмечается большой процент 
рецидивов эхинококкоза, частота которых по данным разных авторов колеблется в широких 
пределах от 3,3 до 54%, что обусловлено существующей терминологической путаницей [5, 7, 
8]. 

Цель исследования: Улучшение результатов лечения путём применения Повидон-
йода при обработке остаточных полостей после эхинококкэктомии легких. 

Материал и методы исследования: За 2017-2022 годы из 74 пациентов, пролеченных 
по поводу эхинококкоза легких в Бухарском областном многопрофильном медицинском 
центре. Мужчин было 43 (58,1%), женщин – 31 (41,9%), возраст больных от 18 до 78 лет. 

Основными методами диагностики эхинококкоза легкого остается рентгенологическое 
и компьютерно-томографическое исследование грудной клетки. При этом оценивали 
наличие, локализацию, размер и характер осложнения кисты, смещение органов средостения, 
уровень стояния диафрагмы, изменения в легочной ткани. Все исследованные больные, в 
зависимости от проведенной интраоперационной обработки остаточных полостей (ОП) 
после эхинококкэктомии, были разделены на 2 группы: основную и контрольную. 

В последнюю были включены 36 (48,6%) больных, которым после эхинококкэктомии 
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для обработки остаточных полостей был использован традиционный 80-100% глицерин. 
Производилась трехкратная антипаразитарная обработка остаточной полости раствором 
глицерина с его экспозицией в остаточной полости в течении 3-5 минут. 

Основную группу составили 38 (51,4%) пациентов, для обработки остаточных 
полостей которых был использован раствор Повидон-йода. Производилась трехкратная 
антипаразитарная обработка остаточной полости предложенным препаратом с его 
экспозицией в течение 1-1,5 минут. 

Повидон–йод – антисептическое средство для местного применения, представляющий 
собой соединение йода, поливинил-пирролидона и глицерина. В отличие от обычного 
йодового раствора, препарат начинает действовать в течение 15-30 секунд после введения, и 
на протяжении 1 минуты происходит полная гибель микроорганизмов. Клинические 
исследования и отзывы свидетельствуют, что данный препарат действует дольше, чем 
обычные спиртовые растворы йода, а также не оказывает раздражающего действия на 
структуры легких. В отличие от повидон-йода, указанные средства имели следующие 
недостатки: более длительное время экспозции, и высокий процент рецидивов. Повидон-йод 
оказался высокоэффективным противопаразитарным средством. Его действие начинается с 
30-й секунды экспозиции, вызывая гибель протосколексов, а через 60-90 секунд (1-1,5 
минуты) погибают ацефалоцисты. Гистологические исследования показали, что после 
применении повидон-йода в остаточной полости легких обнаруживались лишь погибшие 
протосколексы, причѐм структурных изменений вблизи фиброзной капсулы до и после 
обработки кисты не выявлено. 

Результаты исследования: В обеих группах эхинококкоз правого легкого 
диагностирован у 41 (55,4%) больных, левого легкого – у 28 (37,8%), двусторонний 
эхинококкоз – у 5 (6,7%). В структуре осложненной формы эхинококкоза легких нагноение 
кисты без нарушения целостности фиброзной оболочки обнаружено у 26 (35,1%) больных, с 
прорывом кисты в бронх – у 13 (17,6%), в плевральную полость – у 2 (2,7%), одновременно в 
бронхи и в плевральную полость – у 1 (1,3%), другие осложнения – у 6 (8,1%). 

Однопортовые видеоторакоскопическые вмешательства выполнены у 55 (74,3%) 
больных. Традиционная переднебоковая или боковая торакотомия по пятому межреберью 
выполнена у 19 (25,7%) больных с большими, гигантскими и множественными 
осложненными кистами.  

По всех случях при ликвидации ОП предпочтение отдавалось закрытому способу 
эхинококкэктомии. Остаточные полости после эхинококкэктомии по Боброву ликвидированы 
у 7 пациентов, Вахидову – у 9, Дельбе – у 33; атипичная резекция выполнена у 18 больных, 
одномоментная эхинококкэктомия из обоих легких – у 5, лобэктомия – у 7. Все больных 
после операции применена препаратом албендазол по классические схемы с целью 
профилактики рецидива.  

Анализ результатов лечения больных контрольной группы, показал, нагноение ОП 
отмечалось у 6 (16,7%) пациентов. Рецидив заболевания наблюдалось у 9 (19,4%) больных.  

Основную группу у которых в обработке остаточных полостей был использован 
раствор Повидон-йод. В раннем после операционном периоде нагноение ОП отмечалось у 2 
(5,3%) пациентов. Отдаленные результаты лечения эхинококкоза легких изучены у 30 
больных, путем анкетного опроса, приглашением их для амбулаторного обследования в 
течении 2-3 лет. При этом рецидив заболевания наблюдался лишь у 1 (2,6%) пациента. 

Выводы: Применение Повидон-йода в обработке остаточных полостей после 
эхинококкэктомии легких показывает его выраженное губительное действие на все типы 
зародышевых элементов эхинококка и относительно безвредное воздействие на 
макроорганизм. 

Применение малоинвазивных хирургических вмешательств при осложненном 
эхинококкозе легкого позволяет избежать широкой торакотомии, уменьшает травматичность 
операции, объем кровопотери, способствует снижению послеоперационных болей, ранней 
активизации больных, благодаря чему уменьшается число ранних послеоперационных 
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осложнений. 
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