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Представлен опыт лечения 74 больных с инфицированными эхинококковыми, непаразитарными кистами и гнойными 

альвеококковыми полостями распада печени. В основной группе больных в комплексном лечении применена разработан-
ная авторами методика антимикробной фотодинамической терапии. В результате проведенного лечения сократились сроки 
нормализации показателей раннего послеоперационного периода, уменьшилось повторное  нагноение остаточных полос-
тей печени с 12,8 до 2,9%, а курсовая доза антибиотиков снизилась в 1,4 раза в основной группе больных.  
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OF LIVER DISINTEGRATION 
 
The article presents a management experience of 74 patients with infected Echinococcus, non-parasitic cysts and festered al-

veococcus cavities if liver disintegration. An antimicrobial photodynamic therapy modality developed by the authors has been ap-
plied in the main patient group as part of a multimodality therapy. As the management outcome, an acceleration of the early post-
operative indicators improvement, a reduction of recurrent infection rates of the remaining cavities from 12.8% to 2.9% were ob-
served in the main patient group, allowing a 1.4-fold curtailment of antibiotics course dosage. 
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До сих пор остается актуальной про-
блема лечения инфицированных эхинококко-
вых и непаразитарных кист [5,9,11], а также 
нагноившихся альвеококковых полостей рас-
пада печени, поскольку у 12,8% этих пациен-
тов происходит повторное нагноение оста-
точных полостей после оперативных вмеша-
тельств [4]. При нагноении паразитарной ка-
верны показано хирургическое лечение по 
абсолютным показаниям, а операцией выбора 
следует считать широкое наружное дрениро-
вание образовавшейся гнойной полости [8].  

Существует способ борьбы с патоген-
ной микрофлорой путем антимикробной фо-
тодинамической терапии (АФДТ), с исполь-
зованием опыта, накопленного при ФДТ опу-
холей [2,6,7,10,12,13]. Бактерицидное и бак-
териостатическое воздействие АФДТ осуще-
ствляется посредством генерализации синг-
летного кислорода фотосенсибилизаторами 
(ФС) с последующим развитием каскада фо-
тотоксических реакций [1]. 

Необходимым условием для борьбы с 
патогенной микрофлорой является обеспече-
ние высокой концентрации антибактериаль-
ных препаратов в очаге инфекции, однако 
фиброзная капсула и паразитарная «опухоль» 
препятствуют проникновению антибиотиков в 
гнойный очаг. Есть мнение, что внутрисосу-

дистое лазерное облучение крови позволяет 
сконцентрировать и активизировать антибак-
териальный препарат, а дополнительное ме-
стное облучение лазером добиться пролонги-
рованного его действия [3].  

Целью исследования явилось изучение 
эффективности применения АФДТ в ком-
плексном лечении больных с инфицирован-
ными эхинококковыми, непаразитарными 
кистами и альвеококковыми полостями рас-
пада печени. 

Материал и методы 
Всего нами было пролечено 74 боль-

ных, из них 54 - с эхинококковыми и 7 - с не-
паразитарными инфицированными кистами, а 
также 13 пациентов с нагноившимися альвео-
кокковыми полостями распада печени. Боль-
ные были разделены на основную (35 пациен-
тов) и группу сравнения (39 пациентов). В 
группе сравнения использовались традицион-
ные эхинококкэктомия, фенестрация кист, 
вскрытие и дренирование альвеококковых 
полостей распада печени. В основной группе 
пациентов применена разработанная нами ме-
тодика АФДТ в сочетании с лазероантибио-
тикотерапией. В качестве ФС в виде геля-
пенетратора использовался «Фотодитазин®» 
(N-диметилглюкаминовая соль хлоринаЕ6), 
препарат растительного происхождения, соз-
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данный на основе производных хлорофилла 
А, получаемый из биомассы микроводоросли 
Спирулина платензис (SpirulinaplatensisGom. 
Geitleri). После этапов эхинококкэктомии, фе-
нестрации кист печени, эвакуации содержи-
мого альвеококковых каверн производили 
лазерную обработку внутренних стенок по-
лостей углекислотным хирургическим лазе-
ром Ланцет мощностью излучения 15 – 20 Вт. 
Затем на стенки полости наносился 0,5% гель-
пенетратор из расчета 1 мл на 5см2 облучае-
мой поверхности. В послеоперационном пе-
риоде для возбуждения ФС через установлен-
ные дренажи по световоду с диффузором на 
конце проводили облучение лазерным аппа-
ратом «Аткус-2» (Россия) длиной волны 661 
нм (патент на изобретение № 2364371 от 
20.09.2009 г.). Доза облучения составила при 
эхинококковых и непаразитарных кистах  90 
Дж/см2, альвеококковых полостях распада – 
120 Дж/см2. 

Всем пациентам обеих групп на протя-
жении 7-10 суток проводилась внутривенная 
антибиотикотерапия. В основной группе 
больных выполняли внутривенную лазерную 
обработку крови (ВЛОК) длиной волны 0,63 
мкм, мощностью 2 мВт, экспозицией 20 ми-
нут в сочетании с лазеротерапией через 
брюшную стенку на проекцию печени длиной 
волны 0,89 мкм, частотой 3000 Гц. 

Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием пакета компью-
терных статистических программ: «Statistica 
7.0» и «MicrosoftOfficeExcel® 2010». 

Результаты и обсуждение  
Для объективной оценки примененных 

методик лечения определяли сроки нормали-
зации числа лейкоцитов, СОЭ, активность 
ферментов трансаминаз, продолжительность 
гипертермии, сроки сокращения остаточной 
полости наполовину, сроки удаления дрена-
жей из остаточной полости и сроки стацио-
нарного лечения.  

При сравнении показателей раннего по-
слеоперационного периода в основной группе 
пациентов достоверно наблюдались более 
ранняя нормализация лабораторных показате-
лей и температуры тела, а также сокращение 
сроков гнойного отделяемого по дренажам и 
ликвидации остаточной полости наполовину 
по сравнению с больными из группы сравне-
ния. Средние сроки пребывания больных ос-
новной группы пациентов в стационаре соста-
вили 26±1,4 сут., что на 6±1,5 (р=0,01) сут. 
меньше по сравнению с группой сравнения  
(табл. 1).  

Таблица 1 
Показатели раннего послеоперационного  

периода в обеих группах 

Показатели (в сутках) 
Группа 

сравнения 
(n=51) 

Основная 
группа 
(n=54) 

р 

Длительность лейкоцитоза 8,2±1,2 3,9±1,7 0,02
Нормализация СОЭ 14,2±1,7 9,1±1,9 0,02
Нормализация АЛТ и АСТ 9,4±1,9 4,1±1,2 0,01
Продолжительность гипер-
термии 6,9±0,9 4,8±1,4 0,05
Удаление дренажей из оста-
точной полости 5,3±1,2 3,1±1,4 0,03
Ликвидация остаточной 
полости на ½ по данным УЗИ 5,5±1,4 2,9±0,7 0,05
Средние сроки пребывания 
больных в стационаре 32±0,7 26±1,4 0,01

 

При изучении динамики микробного 
числа отмечено, что в основной группе боль-
ных уменьшение количества микробных тел 
ниже «критического уровня» (105 КОЕ/г) на-
блюдалось уже спустя 2 суток после опера-
ции, а в группе сравнения  только к 4-5 суткам 
после оперативного вмешательства. Полная 
элиминация (отсутствие роста флоры из экс-
судата дренажной трубки) наступает в основ-
ной группе на 5,1±0,4 сут. и в группе сравне-
ния – на 7,6±0,7 сут. (р=0,001).  

Анализируя послеоперационные ос-
ложнения после проведенных эхинококкэкто-
мий, фенестраций кист и дренирования альве-
ококковых полостей распада печени, мы вы-
явили повторное нагноение остаточных по-
лостей в 5(12,8%) случаях сравниваемой 
группы и в 1(2,9%) случае основной группы 
больных (табл. 2).  

Таблица 2 
Результаты лечения инфицированных эхинококковых, непара-
зитарных кист и альвеококковых полостей распада печени 

Характеристика послеопе-
рационных осложнений 

Группа 
сравнения 

(n=39) 

Основная 
группа 
(n=35) 

Всего 
(n=74) 

Нагноение остаточной 
полости 
Абсцесс брюшной полости 
Нагноение послеопераци-
онной раны 

5(12,8%) 
 

2(5,1%) 
 

4(10,2%) 

1(2,9%) 
 
- 
 

1(2,9%) 

6(8,1%) 
 

2(2,7%) 
 

5(6,8%) 
Итого… 11(28%) 2(5,8%) 13(17,6%)

 

Заключение 
Применяя лазерную хирургическую об-

работку, мы добивались удаления гнойного 
налета со стенок остаточных полостей. Одна-
ко даже после этого остается высоким риск их 
нагноения в связи с тем, что при глубоком 
расположении кисты лазерная обработка всей 
ее внутренней поверхности становится за-
труднительной, а также из-за глубокой конта-
минации микроорганизмов в стенки полости. 
В связи с этим для  усиления бактерицидного 
эффекта мы применили аппликационную 
АФДТ в сочетании с лазероантибиотикотера-
пией. Фотодинамическое воздействие позво-
лило эффективно обесплодить оставшиеся 
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после лазерной обработки на внутренней по-
верхности гнойной полости микроорганизмы. 
Использование ВЛОК, по нашему мнению, 
приводит к высокой  концентрации антибио-
тиков по наружной поверхности остаточной 

полости, что улучшает проникновению их 
через ее стенки, а местная лазеротерапия про-
лонгирует действие антибактериальных пре-
паратов.  
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В статье представлены современные подходы к лечению пациентов с мультифокальным атеросклерозом. Приведен 
пример оперативного лечения пациента на нескольких артериальных бассейнах с применением гибридной операции.  
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The article presents the up-to-date approaches to the treatment of patients with multifocal atherosclerosis. A surgical treatment 

modality was exemplifies by a case of a multifocally applied hybrid procedure in vasculature management. 
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Сердечно-сосудистые заболевания яв-
ляются наиболее злободневной проблемой 
современного общества. Во всех странах мира 
они существенно опережают все остальные. В 
нашей стране смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний составляет 57,1%. В 
2008 году в лечебно-профилактических учре-
ждениях страны было зарегистрировано 31,3 
млн. случаев болезней сердца и сосудов, из 

них в 3,78 млн. случаев диагноз установлен 
впервые[2]. Между тем существующие мето-
ды профилактики, диагностические пособия и 
лечебные мероприятия позволяют существен-
но видоизменить картину как в отношении 
удлинения продолжительности жизни, так и в 
улучшении ее качества. 

Облитерирующие заболевания артери-
альной системы занимают первое место в 


