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цель. Анализ результатов лапароскопической эхинококкэктомии при множественных эхи-
нококковых кистах печени у детей.

Материал и методы. В период с 2017 по 2021 годы во 2-й клинике СаммИ лапароскопиче-
ская эхинококкэктомия печени выполнена 48 детям. мальчиков было 20 (41,7%), девочек 
28 (58,3%). Детей до 5 лет было 8 (16,7%), от 5 до 10 лет — 23 (47,9%), от 10–14 лет — 
13 (27,1%), старше 14 лет — 4 (8,3%). Для диагностики эхинококковых кист использовали 
УЗИ, Кт и мРт. одиночные эхинококковые кисты были у 28 больных, множественные (от 2 до 
6 кист) встречались у 20 больных.

Результаты. В 45 случаях лапароскопическая эхинококкэктомия была успешной, у 3 (6,25%) 
больных выполнена конверсия с завершением операции лапаротомным доступом. Причинами 
перехода на лапаротомию явились множественные мелкие дочерние кисты. Для полной сана-
ции остаточной полости выполняли минилапаротомию в зависимости от локализации кисты 
подреберно или верхнесрединно. В двух случаях (4,1%) отмечено нагноение остаточной по-
лости после удаления «гигантской» эхинококковой кисты печени. обоим пациентам была про-
изведена релапароскопическая санация остаточной полости печени с дренированием остаточ-
ной полости. Ни в одном случае во время операции не было выявлено желчного свища.

Выводы. Лапароскопическая эхинококкэктомия печени при соблюдении указанных выше 
условий не уступает по качеству результатам традиционного лапаротомного доступа. мень-
ший срок стационарного лечения, а также традиционные для лапароскопической хирургии 
преимущества ранней реабилитации и хороший косметический эффект делают вышеукаазан-
ный вариант эхинококкэктомии печени операцией выбора.


