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Аннотация
Введение. Существует несколько классификаций альвеококкоза печени, однако они не  дают полной 

информации обо всех возможных оперативных вмешательствах, применяемых при этой патологии. Кроме 

того, с  учетом современных возможностей малоинвазивной хирургии применяются различные подходы 

многоэтапного хирургического лечения заболевания, выделить и  сформировать которые в  определенную 

структуру и явилось нашей задачей. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ хирургического 

лечения 72  пациентов альвеоккозом печени, на  основе которого разработана классификация оперативных 

вмешательств, а  также 6  основных вариантов этапного подхода к  хирургическому лечению заболевания. Ре-

зультаты и обсуждение. Представленная классификация оперативных вмешательств при альвеоккозе печени 

подробно и полностью позволяет разделить все операции на радикальные/условно-радикальные оперативные 

вмешательства, позволяющие пациенту избавиться или почти избавиться от заболевания хирургическим путем, 

а  также паллиативные/диагностические операции, целью которых является облегчить состояние больного. 

Кроме этого, становится возможным уточнить объем и  радикальность резекции печени, а  также методику 

дренирования желчевыводящих протоков и полости распада печени. Учитывая разработанную классификацию 

оперативных вмешательств, предложено 6  основных вариантов этапного подхода к  оперативному лечению 

альвеококкоза печени и  его осложнений, которые позволяют подходить к  каждому случаю индивидуально. 

Заключение. Представленная классификация оперативных вмешательств при альвеококкозе печени 

позволяет четко разделить операции по нескольким критериям. Оперативное лечение альвеококкоза печени 

складывается из нескольких составляющих, что позволило разработать 6 основных вариантов этапного подхода 

к хирургическим вмешательствам, а это, по нашему мнению, имеет научное и практическое применение.

Ключевые слова: альвеококкоз печени, классификация оперативных вмешательств, варианты этапов 
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Abstract
Introduction. Th ere are several classifi cations of alveolar disease of the liver, but they do not provide complete informa-

tion regarding all possible surgical interventions in terms of this pathology. Our study was aimed at identifying and 

structuring various approaches to staged surgical treatment of the disease, taking into account the current possibilities 

of minimally invasive surgery. Materials and methods. Aft er carrying out a retrospective analysis of surgical treatment 

of 72 patients with alveolar disease of liver, we have developed a classifi cation of the surgical interventions and 6 main 

staged approaches to surgical treatment for the disease. Results and discussion. Th e presented classifi cation of surgical in-

terventions for alveolar disease of the liver is entirely suffi  cient to divide all surgeries into the following groups: radical/

relatively-radical surgical interventions that make the patient free or nearly free of the disease, and palliative/diagnostic 

surgeries, that focus on alleviation of the patient’s condition. In addition, the volume and radicality of the liver resection 

as well as the drainage of the bile ducts and liver decay cavities can be clarifi ed. Based on the developed classifi cation of 

surgical interventions, we presented 6 main staged, case-centered approaches to the surgical treatment for liver alveolar 

disease and its complications. Conclusion. Th e presented classifi cation of surgical interventions for alveolar disease of the 

liver is a way to explicitly divide the surgeries according to several criteria. Surgical treatment for alveolar disease of the 

liver includes various parts, which made it possible to develop 6 main options for a staged approach to surgical interven-

tions, ensuring scientifi c and practical applications.

Keywords: alveolar disease of liver, classifi cation of surgical interventions, options for surgical treatment stages, radical 

surgery, palliative surgery, liver cytoreductive resection, liver transplantation
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ВВЕДЕНИЕ
Альвеококкоз относится к  редким паразитарным за-

болеваниям, классификация и  варианты оперативных 

вмешательств при котором могут быть разными, в за-

висимости от  локализации, размеров и  распростра-

нения «паразитарной опухоли» в  паренхиме печени 

и за ее пределами [1–6]. Большое значение при выборе 

того или иного способа оперативного лечения альвео-

коккоза печени придается наличию различных ослож-

нений заболевания. К  ним относят: формирование 

полости распада и  ее нагноение; прорастание маги-

стральных кровеносных сосудов и  желчных протоков 

с  развитием портальной гипертензии и  холангита; за-

мещение большей части паренхимы печени паразитар-

ной тканью, и  как следствие этого, развитие печеноч-

ной недостаточности и другие [7–9].

Раньше при выполнении резектабельных операций 

был высок риск как развития печеночной недостаточ-

ности при завышенном объеме резекции печени, в бли-

жайшем послеоперационном периоде, что грозило 

летальным исходом, так и  проведение неоправданно 

малого объема — «кускования», обрекающего больно-

го на продолжение страданий от заболевания [10–12]. 

Особенно тяжело протекал послеоперационный пери-

од у  больных, перенесших резекцию печени на  фоне 

механической желтухи, без предварительной деком-

прессии желчевыводящих путей, с развитием специфи-

ческих осложнений (холемическое кровотечение, жел-

чеистечение, печеночная недостаточность и др.).

В настоящее время хирургические технологии позволяют 

малоинвазивными способами выполнять так называемые 

предварительные оперативные вмешательства, при помо-

щи которых удается подготовить пациента к более слож-

ному и травматическому этапу оперативного лечения — 

резекции или трансплантации печени, а  в  некоторых 

случаях малоинвазивные операции становятся оконча-

тельными в  связи с  невозможностью проведения ради-

кального оперативного вмешательства [7, 13, 14].

Существует несколько классификаций альвеококкоза 

печени, в том числе классификация ВОЗ (1996), но мало 
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описаны подходы к его оперативному лечению в зави-

симости от стадии развития, распространения, ослож-

нений и рецидива заболевания [4, 15]. Очень важным, 

особенно при наличии осложнений, является приме-

нение многоэтапной реализации цели хирургического 

лечения, позволяющей при индивидуальном подходе 

добиться наилучших результатов с минимизацией ри-

сков возникновения послеоперационных осложнений 

и летальных исходов.

Цель статьи. На собственном материале с использова-

нием PNM-классификации (ВОЗ, 1996) разработать 

классификацию оперативных вмешательств, а  также 

варианты этапного подхода к  оперативному лечению 

альвеококкоза печени и его осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на  основе собственного клини-

ческого материала, собранного с  1995  по  2021  год 

(27  лет) в  условиях центра хирургической гепато-

логии «Республиканская клиническая больница 

им.  Г.Г. Куватова», г.  Уфа. Всего было пролечено 

72  больных альвеококкозом печени  — 40  мужчин 

и 32 женщины. Взяв за основу представленную клас-

сификацию ВОЗ (табл. 1), мы разработали собствен-

ную классификацию оперативных вмешательств 

при альвеококкозе печени, которая разделена на две 

основные составляющие: 1) радикальные и условно-

радикальные операции; 2) паллиативные и  диагно-

стические операции. Кроме применения формулы 

TNM нами был использован критерий радикально-

сти, поскольку ключевым моментом в  хирургиче-

ском лечении альвеококкоза печени является ради-

кальность удаления паразитарного узла. Критерии 

радикальности при резекции печени по поводу аль-

веококкоза основаны на онкологических принципах: 

R0  — нет роста паразитарной опухоли по  краю ре-

зекции; R1 — микроскопический рост опухоли; R2 — 

макроскопический рост опухоли. Классификация 

оперативных вмешательств при альвеококкозе пе-

чени представлена в таблице 2.

P — первичное поражение печени

P
X

Первичное поражение печени не может быть определено

Р
0

Первичное поражение печени не обнаружено

P
1

Периферическое поражение печени без проксимального поражения сосудов и (или) желчных протоков

P
2

Центральное поражение печени с проксимальным вовлечением сосудов и (или) желчных протоков в одной доле

P
3

Центральное поражение печени с вовлечением структур ворот и (или) с вовлечением двух печеночных вен

P
4

Тотальное поражение печени с распространением вдоль сосудов (нижняя полая вена, воротная вена, печеночная артерия) или желчных протоков

N — внепеченочное вовлечение соседних органов или тканей (диафрагма, легкие, плевра, перикард, сердце, стенка желудка или двенадцатиперстной кишки, 
надпочечники, брюшина, забрюшинная клетчатка, брюшная стенка, поджелудочная железа, регионарные лимфатические узлы, связки печени, почки)

N
X

Внепеченочное вовлечение невозможно определить

N
0

Нет внепеченочного вовлечения

N
1

Вовлечение соседних органов или тканей

M — отдаленные метастазы (легкие, отдаленные лимфатические узлы, селезенка, центральная нервная система, кости, кожа, мышцы, почки, забрюшинные)

M
X

Отдаленные метастазы невозможно определить

M
0

Нет отдаленных метастазов

M
1

Отдаленные метастазы 

Таблица 1. PNM-классификация альвеококкоза (ВОЗ, 1996)

Table 1. PNM classifi cation of alveolar disease (WHO, 1996)

Радикальные/условно-радикальные операции 
(название и объем оперативного вмешательства)

Паллиативные/диагностические операции 
(название и объем оперативного вмешательства)

Резекция PNM (R) Дренирующие PNM (R)

Атипичная P
1
N

0
M

0
 (R

0
)

Чрескожное чреспеченочное наружное дренирование желчных 
протоков под УЗ-контролем

P
2–4

N
0–1

M
0–1

Анатомическая P
2
N

0 –1
M

0
 (R

0–1
)

Чрескожное чреспеченочное наружное дренирование желчных 
протоков под рентген-контролем

P
2–4

N
0–1

M
0–1

Расширенная P
3
N

0 –1
M

0
 (R

0–1
)

Чрескожное чреспеченочное наружно-внутреннее дренирование 
желчных протоков под рентген-контролем

P
3–4

N
0–1

M
0–1

С реконструкцией сосудов P
3
N

0 –1
M

0
 (R

0–1
)

Гепатикоеюностомия на транспеченочных дренажах P
3–4

N
0–1

M
0–1

Дренирование полости распада под УЗ-контролем P
2–4

N
0–1

M
0–1

После эмболизации ветвей воротной вены P
3
N

0 –1
M

0
 (R

0–1
) Другие

С гепатикоеюностомией P
3
N

1
M

0
 (R

0–1
) Циторедуктивная резекция P

3–4
N

0–1
M

0–1
 (R

2
)

Трансплантация печени PNM Стентирование желчных протоков P
3–4

N
0–1

M
0–1

Пересадка от живого родственного донора P
4
N

0–1
M

0
Баллонная дилатация стриктуры желчевыводящих протоков P

3–4
N

0–1
M

0–1

Пересадка от посмертного донора P
4
N

0–1
M

0
Биопсия печени под УЗ-контролем P

1–4
N

0–1
M

0–1

Таблица 2. Классификация оперативных вмешательств при альвеококкозе печени

Table 2. Classifi cation of surgical interventions for alveolar disease of liver
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Современные хирургические технологии, включая 

малоинвазивные, позволяют с целью минимизации по-

слеоперационных осложнений применять многоэтап-

ность в  подходе к  оперативному лечению некоторых 

заболеваний. С  учетом этого и  разработанной нами 

классификации оперативных вмешательств мы пред-

лагаем 6  основных вариантов этапного подхода к  хи-

рургическому лечению альвеококкоза печени, которые 

отражены в таблице 3.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Представленная нами классификация оперативных 

вмешательств при альвеококкозе печени подробно 

и полностью позволяет:

– во-первых, разделить все операции на: радикаль-

ные/условно-радикальные оперативные вмешатель-

ства, позволяющие пациенту избавиться или почти из-

бавиться от заболевания хирургическим путем, а также 

паллиативные/диагностические операции, цель кото-

рых — облегчение состояния больного, подготовка его 

к  радикальной операции и  уточнение топики парази-

тарного поражения;

– во-вторых, уточнить объем и  радикальность резек-

ции печени;

– в-третьих, определить, при каком объеме поражении 

требуется трансплантация печени;

– в-четвертых, при какой распространенности процес-

са можно применять ту или иную методику дрениро-

вания желчевыводящих протоков и  полости распада 

печени;

– в-пятых, определить возможность других, редких 

оперативных вмешательств.

Учитывая разработанную нами классификацию опе-

ративных вмешательств, мы предлагаем 6  основных 

вариантов этапного подхода к  оперативному лечению 

альвеококкоза печени и  его осложнений, которые об-

судим ниже.

Вариант 1  — P
1
N

0
M

0
 (R

0
). Краевое расположение «па-

разитарной опухоли» без осложнений; прорастания 

в соседние органы и ткани; метастазирования, а также 

с  большим объемом остающейся паренхимы печени, 

что позволяет выполнить радикальную атипичную ре-

зекцию печени в 1-й этап без применения подготови-

тельных малоинвазивных вмешательств.

Вариант 2  — Р
2
N

0 –1
M

0 
(R

0–1
). Паразитарное поражение 

печени не  выходит за  пределы одной доли, но  может 

переходить на  соседние ткани и  органы. Кроме этого, 

могут быть осложнения заболевания, что потребует 

проведения тех или иных малоинвазивных вмеша-

тельств, и поэтому количество этапов может быть от 1 

(без осложнений — анатомическая резекция) до 3 (в за-

висимости от  количества осложнений). Оперативное 

вмешательство будет радикальным или условно-ради-

кальным, а  объем остающейся паренхимы печени до-

статочным.

Вариант 3  — P
3
N

0–1
M

0
 (R

0–1
). «Паразитарная опухоль» 

переходит с  одной доли печени на  другую, а  также 

может распространяться на соседние органы и ткани. 

В  отличие от  второго варианта обязательным будет 

проведение эмболизации ветвей воротной вены с  це-

лью формирования паренхимы печени и  проведения 

в последующем безопасной расширенной резекции пе-

чени. Количество этапов может быть от 2 до 4.

Вариант 4  — P
4
N

0–1
M

1
 (R

2
). Радикальную операцию 

выполнить невозможно из-за большого распростра-

нения альвеококка в  печени и  метастазирования 

его в  отдаленные органы. Однако есть возможность 

удаления большей части «паразитарной опухоли» 

Вариант PNM R

ДЖП ДПР

ЭВВВ УСТ Пересадка БДСЖП КЭОЛ
ЧЧПНД ЧЧНВД

под УЗ-
контролем

при
операции

1
P

1
N

0
M

0

атипичная резекция

(R
0
) Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет 1

2
P

2
N

0 –1
M

0

анатомическая 

резекция

(R
0–1

) Нет/Да Нет Нет/Да Нет Нет Нет/Да Нет Нет 1–3

3
P

3
N

0 –1
M

0

расширенная резекция

R (
0–1

) Нет/Да Нет Нет/Да Нет Да Нет/Да Нет Нет 2–4

4 P
4
N

0–1
M

1

циторедукция резекция

R (
2
) Нет/Да Нет/Да Нет/Да Нет/Да Нет Нет/Да Нет Нет/Да 1–5

5
P

4
N

0–1
M

0

пересадка

Нет Нет/Да Нет/Да Нет/Да Нет Нет Нет/Да Да Нет/Да 1–5

6
P

1–2
N

0–1
M

0

паллиатив

Нет Да Да Нет/Да Нет Нет Нет Нет Нет/Да 1–4

Примечание: ДЖВ — дренирование желчевыводящих протоков; ДПР — дренирование полости распада; ЧЧПНД — чрескожное чреспеченочное наружное дренирование; ЧЧНВД — 

чрескожное чреспеченочное наружно-внутреннее дренирование; ЭВВВ — эмболизация ветвей воротной вены; УСТ — удаление соседних тканей; БДСЖП — баллонная дилатация 

и стентирование желчных протоков; КЭОЛ — количество этапов оперативного лечения.

Note: ДЖВ — drainage of the bile ducts; ДПР — drainage of the decay cavity; ЧЧПНД — percutaneous transhepatic external drainage; ЧЧНВД — percutaneous transhepatic external-internal 

drainage; ЭВВВ — embolization of portal vein branches; УСТ — removal of adjacent tissues; БДСЖП — balloon dilatation and stenting of bile ducts; КЭОЛ — number of stages of surgical 

treatment

Таблица 3. Варианты этапного подхода к оперативному лечению альвеококкоза печени и его осложнений

Table 3. Staged approaches to surgical treatment for alveolar disease of liver and its complications
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(циторедуктивная резекция) с  возможным наружным 

дренированием полости распада и  могут быть при-

менены все малоинвазивные вмешательства, что по-

зволит выполнить оперативное вмешательство в  срок 

от 1 до 5 этапов.

Вариант 5  — P
4
N

0–1
M

0.
 Данный вариант мы выделя-

ем для пациентов, которым невозможно выполнить 

радикальную резекцию печени ввиду значительного 

распространения паразита в  органе, но  в  связи с  от-

сутствием отдаленных метастазов эти пациенты могут 

быть внесены в список больных, нуждающихся в транс-

плантации печени. До  этапа трансплантации возмож-

но использование всех малоинвазивных оперативных 

вмешательств с  целью купирования тех или иных ос-

ложнений, а количество этапов, как и в четвертом ва-

рианте, может варьировать от 1 до 5.

Вариант 6  — P
1–2

N
0–1

M
0.
 Вариант, при котором аль-

веококк может локализоваться только в одной доле 

печени с  наличием различных осложнений и  без 

метастазов, т. е. подходит для радикальной резек-

ции печени. Однако выполнение резектабельной 

операции невозможно из-за наличия коморбидного 

состояния и возраста пациента, что заставляет огра-

ничиться только устранением осложнений малоин-

вазивными способами. Количество этапов может 

быть от 1 до 4.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленная классификация оперативных вмеша-

тельств при альвеококкозе печени позволяет, с  одной 

стороны, четко разделить операции по  нескольким 

критериям, а с другой стороны — привести их к опре-

деленному иерархизированному единству на  основе 

существующих между ними связей и/или взаимодопол-

няющих связей. Варианты этапного подхода к  опера-

тивному лечению альвеококкоза печени складываются 

из нескольких составляющих: локализация и объем по-

ражения; наличие метастазов; различные осложнения; 

инвазия в соседние органы и ткани; коморбидность и др. 

С учетом всего этого нам удалось разработать 6 основ-

ных вариантов этапного подхода к хирургическому ле-

чению альвеококкоза печени, что, по  нашему мнению, 

будет иметь научное и практическое применение.
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