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Основным и эффективным способом лечения эхинококкоза печени являются хирургические опера-
ции. Проблема выбора метода оперативного вмешательства при распространенной форме эхино-
коккоза печени в условиях предполагаемого дефицита функциональных резервов органа и развития 
пострезекционной печеночной недостаточности остается актуальной.  
Цель исследования. Проанализировать эффективность обширных резекционных вмешательств 
при распространенном эхинококкозе печени. 
Материалы и методы. В статье представлены результаты хирургического лечения 85 пациентов 
с распространенным эхинококкозом печени в период с 2006 по 2022 г. Критерием включения в ис-
следование была выполненная обширная резекция печени в объеме долевой резекции или более.  
По протоколу одноэтапной обширной резекции был оперирован 61 (71,8 %) пациент, с примене-
нием протокола двухэтапного обширного резекционного вмешательства – 24 (28,2 %) пациента.  
Результаты. Применяемые хирургические этапные методы профилактики пострезекционной пе-
ченочной недостаточности были эффективны у 24 (100 %) пациентов второй группы. В общей 
массе исследуемых пациентов зафиксировано 3 (3,5 %) летальных случая. Причиной летальных 
случаев была прогрессирующая пострезекционная печеночная недостаточность. После внедрения 
в клиническую практику современного протокола обследования летальных исходов после обширных 
резекций в связи с развитием пострезекционной печеночной недостаточности не отмечено. После 
выполнения обширных резекций не диагностировано ни одного случая рецидива заболевания. 
Выводы. Обширные резекционные вмешательства при распространенном эхинококкозе печени эф-
фективны и в достаточной степени безопасны при выполнении операций в специализированных ге-
патологических центрах с применением углубленного протокола предоперационного обследования. 
Двухэтапные резекционные вмешательства могут быть рекомендованы к выполнению при исходном 
значимом дефиците объема будущего ремнанта печени и функциональных резервов органа. 
 
Ключевые слова: распространенный эхинококкоз печени, обширные резекции, эффективность  
лечения. 

 
Введение. Эхинококкоз печени – распро-

страненное антропозоонозное, паразитарное 
заболевание, частота и география которого 
имеют устойчивую тенденцию к росту. Кли-
нические проявления заболевания могут варь-
ироваться от бессимптомного течения до тя-
желой картины эндотоксикоза с летальным 

исходом. Кисты значимо чаще инвазируют пе-
чень (до 80 %) [1, 2]. Химиотерапия альбенда-
золом как изолированный метод не способна 
оказать должного эффекта на паразитарные 
кисты печени [3–5]. Хирургический метод ле-
чения является основным по причине его зна-
чимо большей эффективности [6, 7].  
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Радикальное оперативное лечение пара-
зитарного поражения печени значимо умень-
шает процент рецидива заболевания [8, 9]. 
При распространенном поражении печени об-
ширная резекция является наиболее подходя-
щим техническим решением и позволяет по-
лучить отличные результаты, улучшая каче-
ство жизни. Кроме того, риски, связанные с 
операцией, на современном этапе развития 
медицины значительно снизились благодаря 
техническим достижениям в хирургии печени 
[10]. Различные варианты этапных резекций 
печени стали очередной ступенью эволюции 
хирургических вмешательств. Основной при-
чиной их появления в практике является про-
блема пострезекционной печеночной недоста-
точности (ППН), связанная с малым объемом 
предполагаемого остатка печени и его функ-
циональной недостаточностью. На первом 
этапе применяются различные способы пре-
кращения кровотока по правой ветви ворот-
ной вены (ПВВВ) с целью развития викарной 
гипертрофии контрлатеральной доли. Рентге-
нэндохирургическая эмболизация портально- 
го кровотока является одной из самых распро-
страненных и применяемых методик [11–14]. 
Отметим, что существуют технические огра-
ничения доступности процедуры, например 
большие объемные образования печени раз-
личной этиологии с распространением на во-
рота, что обусловливает отсутствие акустиче-
ского чрескожного доступа к воротному кро-
вотоку. Именно поэтому активно разрабаты-
ваются альтернативные методики окклюзии 
портального кровотока ПВВВ [15–17].  

Цель исследования. Проанализировать 
эффективность обширных резекционных вме-
шательств при распространенном эхинокок-
козе печени. 

Материалы и методы. В статье пред-
ставлены результаты хирургического лечения 
85 пациентов (32 (37,6 %) мужчины, 53 (62,4 %) 
женщины), оперированных в период с 2006 по 
2022 г. в хирургическом отделении № 2 ГАУЗ 
«Кузбасская клиническая больница скорой 
помощи им. М.А. Подгорбунского» (г. Кеме-
рово) по поводу распространенного эхинокок-
коза печени. Критерием включения в исследо-
вание была выполненная обширная резекция  
 

печени в объеме долевой резекции или более. 
По протоколу одноэтапной обширной резек-
ции был оперирован 61 (71,8 %) пациент,  
с применением протокола двухэтапного об- 
ширного резекционного вмешательства –  
24 (28,2 %) пациента. В двухэтапном прото-
коле на I этапе применялись методики прекра-
щения кровотока по ПВВВ с целью достиже-
ния викарной гипертрофии контрлатеральной 
доли. Причиной применения двухэтапного 
протокола резекционного обширного вмеша-
тельства были недостаточные функциональ-
ные резервы печени и малый объем предпола-
гаемого ремнанта, а следовательно, отсут-
ствие возможности безопасного применения 
одноэтапной обширной резекции в связи с 
прогнозируемым развитием ППН и вероят-
ного летального исхода.  

Волюметрия выполнялась с помощью 
компьютерной томографии с болюсным кон-
трастированием (КТ-волюметрия). Получен-
ные данные обрабатывались на рабочей стан-
ции Syngo Via с пакетами постпроцессорной 
обработки. Вычисление размеров долей пе-
чени проводилось на изображениях, получен-
ных в портальную фазу контрастирования пе-
чени с толщиной среза 1,5 мм. Вручную выде-
лялись контуры печени. Затем при помощи 
программ вычисления определялся объем ин-
тересующего фрагмента.  

С целью определения функционального 
состояния печени перед планированием об-
ширной резекции пациентам проводился вы-
сокоселективный мониторинг элиминации из 
периферической крови диагностического пре-
парата. С помощью неинвазивного аппарата 
LiMON PC5000 (версия 1.4) фирмы Pulsion 
Medical Systems AG (Германия) в крови опре-
делялась остаточная концентрация диагности-
ческого вещества индоцианина зеленого (ИЦЗ) 
на 15-й мин методом пульсовой денситомет-
рии. Нагрузка ИЦЗ рассчитывалась исходя из 
массы тела пациента (0,25 мг/кг).  

Для объективизации оценки доопераци-
онного уровня функциональных резервов пе-
чени, отбора пациентов для двухэтапного про-
токола лечения и оценки достаточности полу-
ченной викарной гипертрофии применялись 
расчеты с помощью математической прогнос- 
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тической модели, сформированной на основа-
нии ранее проведенных научных изысканий в 
этой области [18]. С учетом остаточной кон-
центрации ИЦЗ на 15-й мин (ОК15 ИЦЗ) и 
объема предполагаемого ремнанта произво-
дился расчет вероятности наступления ле-
тального исхода в связи с развитием в после-
операционном периоде ППН. 

На основании комплекса клинических дан-
ных, лабораторно-инструментальных исследо-
ваний и полученного значения прогностиче-
ской модели принималось тактическое реше-
ние по дальнейшему хирургическому лечению.  

Статистическо-математическая прогнос- 
тическая модель представлена как 

,  

где P – вероятностный исход, Y – вероятность 
летального исхода, Х1 – ОК15 ИЦЗ (%),  
Х2 – объем фрагмента печени по результатам  
КТ-волюметрии (см³), е≈2,718.  

Границы значения модели по распределе-
нию вероятностного исхода имеют следую-
щий вид: P<0,087 – прогнозируется благопри-
ятный исход; 0,087<P<0,988 – зона риска не-
благоприятного исхода; P>0,988 – прогнози-
руется неблагоприятный исход. 

С 2016 г. в Кузбасской клинической боль-
нице скорой помощи им. М.А. Подгорбун-
ского все пациенты с расчетным значением 
P>0,988 получают лечение с применением 
двухэтапного протокола обширного резекци-
онного вмешательства. 

Для статистической обработки данных 
использовалась программа Statistica 10, 
StatSoft Inc. Этап описания данных заклю-
чался в расчете описательных статистик 
(среднее значение, стандартное отклонение) 
для показателей, измеренных в количествен-
ных шкалах. Результаты исследования фикси-
ровались в виде таблиц с указанием М±σ 
(min–max), где М – среднее значение, σ – стан-
дартное отклонение, min – минимальное зна-
чение, max – максимальное значение. Для по-
казателей, измеренных в качественных шка-
лах, проводился процентный анализ: указыва-
лось число больных, имеющих данное значе-
ние показателя, и соответствующий этому 

значению процент. Для выявления различий в 
средних значениях количественных показате-
лей использовался непараметрический крите-
рий Манна – Уитни. Для оценки изменений, 
произошедших между замерами, использо-
вался непараметрический критерий Вилкок-
сона. При сравнительном анализе процентов 
использовался многофункциональный крите-
рий Фишера. За уровень статистической зна-
чимости принимали p<0,05.  

На начальных этапах развития программы 
двухэтапных обширных резекционных вмеша-
тельств на печени для выполнения I этапа при-
менялся лапаротомный доступ. С накоплением 
хирургического опыта этап окклюзирующего 
вмешательства стал выполняться лапароскопи-
чески с выполнением клипирования ПВВВ. 
Также для лечения распространенного эхино-
коккоза печени была применена ALPPS-ме- 
тодика с последующей оценкой эффективно-
сти технологии. Распределение по виду I этапа 
двухэтапного лечения эхинококкоза печени 
представлено в табл. 1. 

Оценка результатов КТ-волюметрии и 
функциональных резервов печени производи-
лась спустя 4–5 нед. после первого этапа хирур-
гического лечения (в среднем 34,9±7,9 (от 26 до 
54) сут). Методика ALPPS (n=2) обеспечивала 
более быструю гипертрофию (р=0,02), поэтому 
контроль динамики показателей осуществлялся 
в среднем через 9±1,4 (от 8 до 10) сут.  

При сравнительном анализе данных  
КТ-волюметрии до и после I этапа определе- 
но достоверное увеличение объема фрагмен- 
та печени с 300,8±44,6 до 463,3±52,8 см3 
(p=0,00002). При оценке значений ОК15 ИЦЗ 
до и после I этапа установлено, что показатель 
достоверно регрессировал с 12,9±3,4 % до 
6,8±3,6 % (p=0,0002). А при сопоставлении 
значений статистической модели до и после  
I этапа выявлено, что среднее значение веро-
ятностного исхода достоверно регрессиро-
вало с 0,994±0,003 до 0,222±0,245 (p=0,00002). 

При сопоставимом уровне эффективности 
с лапаротомным методом перевязки ПВВВ ла-
пароскопический метод позволял значимо со-
кратить послеоперационное пребывание в ста-
ционаре с 8,4±1,9 до 3,6±0,9 койко-дня 
(p=0,0002).  
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Таблица1 
Table 1 

Вид операции I этапа двухэтапного лечения эхинококкоза печени 

Two-stage treatment of liver echinococcosis: Stage 1 

Вид операций 
Type of surgery 

Количество, n (%) 
Quantity, n (%) 

Лапаротомия, лигирование ПВВВ 
Laparotomy, right portal vein ligation 8 (33,3) 

Лапароскопическое клипирование ПВВВ 
Laparoscopic right portal vein clipping  14 (58,3) 

Лапаротомия, лигирование ПВВВ + диссекция паренхимы (split in situ, ALPPS) 
Laparotomy, right portal vein ligation + parenchyma dissection (split in situ, ALPPS) 2 (8,4) 

Всего 
Total 24 (100) 

Примечание. ALPPS – Associated liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy. 

 
Таким образом, 24 пациента, исходно на- 

ходившихся в зоне прогнозируемого неблаго-
приятного исхода (P>0,988) и получавших ле-
чение по двухэтапному протоколу хирургиче-
ского вмешательства, после выполнения I эта- 
па и повторной оценки функционального со-
стояния и викарной гипертрофии на основа-
нии статистической модели распределились 
следующим образом: 16 пациентов с прогно-
зируемым благоприятным исходом (P<0,087) 
и 8 пациентов в зоне допустимого риска раз-
вития ППН (0,087<P<0,988). I этап хирургиче-
ского лечения был эффективен во всех слу-
чаях, что позволило планировать обширную 
резекцию в качестве II этапа. 

Для сравнительного анализа пациенты, 
которым были выполнены обширные резекци-
онные вмешательства (n=85), были разделены 
на 2 группы: группа 1 – одноэтапные обшир-
ные резекции (n=61); группа 2 – двухэтапные 
обширные резекции (n=24). 

Группы одноэтапного и двухэтапного хи-
рургического лечения эхинококкоза печени 
были сопоставимы по демографическим, по-
ловозрастным показателям, локализации и ха-
рактеру паразитарного поражения. Статисти-
чески значимые различия выявлены лишь при 
сравнении средних величин наибольших кист 
(p=0,002) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Table 2 
Сравнение дооперационных показателей в группах  

Comparison of preoperative parameters in groups 

Показатель 
Parameter 

Значение 
Value 

Группа 1 
Group 1 (n=61) 

Группа 2 
Group 2 (n=24) p 

Возраст, лет 
Age, years 46,3±9,9 (19–63) 45,1±7,4 (29–58) 0,38 

Демография, n (%) 
Demography, n (%) 

Городские жители 
Urban population 38 (62,3) 14 (58,3) 0,73 
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Показатель 
Parameter 

Значение 
Value 

Группа 1 
Group 1 (n=61) 

Группа 2 
Group 2 (n=24) p 

Сельские жители 
Rural population 23 (37,7) 10 (41,7) 

Пол 
Gender 

Мужской 
Male 23 (37,7) 9 (37,5) 

0,99 
Женский 
Female 38 (62,6) 15 (62,5) 

Классификация ВОЗ, n (%) 
Classification WHO, n (%) 

CE2 36 (59) 16 (66,7) 0,51 

CE3B 20 (32,8) 8 (33,3) 0,96 

CE4 5 (8,2) 0 - 

Локализация поражения, n (%) 
Lesion location, n (%) 

Левая доля 
Left lobe 4 (6,6) 0 - 

Правая доля 
Right lobe 36 (59) 11 (45,8) 0,27 

Билобарное 
Bilobate 11 (18) 9 (37,6) 0,052 

Левая доля + другие органы брюшной полости 
Left lobe + other abdominal organs 2 (3,3) 0 - 

Правая доля + другие органы брюшной полости 
Right lobe + other abdominal organs 6 (9,8) 2 (8,3) 0,83 

Билобарное + другие органы брюшной полости 
Bilobate + other abdominal organs 2 (3,3) 2 (8,3) 0,33 

Солитарные 
Solitary 22 (36,1) 6 (25) 

0,33 
Множественные 
Multiple 39 (63,9) 18 (75) 

Характеристика кист 
Cyst characteristics 

Размер наибольшей кисты, мм 
Size of the largest cyst, mm 102,6±30,1 (56–164) 133,8±41,6 (85–212) 0,002 

Средние (50–100 мм) 
Medium cysts (50–100 mm) 30 (49,2) 7 (29,2) 

0,09 
Большие (>100 мм) 
Large cysts (>100 mm) 31 (50,8) 17 (70,8) 

Характер поражения, n (%) 
Nature of the lesion, n (%) 

Первичное 
Primary 55 (90,2) 24 (100) 0,11 

Вторичное 
Secondary 6 (9,8) 0 - 

+ ИФА 
+ ELISA 54 (88,5) 20 (83,3) 0,52 
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Результаты и обсуждение. При группо-
вом сравнении различия были выявлены по 
следующим интраоперационным показателям 
(табл. 3): в группе 2 значимо чаще выполня-
лись расширенные правосторонние резекции 

(p=0,011); средний показатель времени дис-
секции в группе 2 достоверно меньше, чем в 
группе 1 (p=0,02); средний показатель вре-
мени гемостаза в группе 2 достоверно меньше, 
чем в группе 1 (p=0,024). 

 
Таблица 3 

Table 3 
Сравнение интраоперационных показателей в группах  

Intraoperative group parameters 

Показатель 
Parameter 

Значение 
Value 

Группа 1 
Group 1 
(n=61) 

Группа 2 
Group 2 
(n=24) 

p 

Длительность операции, мин 
Surgery duration, min 289,8±71,2 (150–525) 241,7±83,2 (90–415) 0,1 

Кровопотеря, мл 
Blood loss, ml 929,2±514 (250–3600) 908,3±427 (400–2450) 0,86 

Вид операции, n (%) 
Type of surgery, n (%) 

ПГГЭ 
Right hemihepatectomy 42 (68,9) 13 (54,1) 0,2 

рПГГЭ 
Extended right hemihepatectomy 8 (13,1) 9 (37,5) 0,011 

ПГГЭ + атипичная 
Right hemihepatectomy +  
atypical liver resection 

3 (4,9) 1 (4,2) 0,89 

ЛГГЭ 
Left hemihepatectomy 6 (9,8) 0 - 

рЛГГЭ 
Extended left hemihepatectomy 2 (3,3) 0 - 

рПГГЭ + атипичная 
Extended right hemihepatectomy +  
atypical liver resection 

0 1 (4,2) - 

Метод диссекции 
Dissection technique 

Ультразвуковой скальпель, n (%) 
Ultrasonic scalpel, n (%) 6 (9,8) 6 (25) 0,07 

Моно + биполяр, n (%) 
Mono + bipolar, n (%) 43 (70,5) 14 (58,3) 0,28 

«Crash clamp» + дигитоклазия, n (%) 
Crash clamp + finger fracture method, n (%) 12 (19,7) 4 (16,7) 0,75 

Время диссекции, мин 
Dissection time, min, М±σ (min–max) 70±32 (25–210) 61,5±37,5 (25–160) 0,02 

Тахокомб, n (%) 
Tachocomb, n (%) 37 (60,7) 19 (79,1) 0,1 
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Показатель 
Parameter 

Значение 
Value 

Группа 1 
Group 1 
(n=61) 

Группа 2 
Group 2 
(n=24) 

p 

Время гемостаза, мин 
Clotting time, min 12,5±6 (5–30) 9,5±5,3 (5–25) 0,024 

Маневр Прингла, n (%) 
Pringle maneuver, n (%) 33 (54,1) 14 (58,3) 0,73 

Длительность маневра Прингла, мин 
Pringle maneuver duration, min 23,3±9,1 (10–45) 18,6±10,5 (10–45) 0,07 

Дренаж холедоха, n (%) 
Biliary drainage, n (%) 31 (50,8) 10 (41,7) 0,45 

White-test, n (%) 12 (19,7) 6 (25) 0,59 

+ White test, n (%) 5 (41,7) 2 (33,3) 0,73 

Примечание. ПГГЭ – правосторонняя гемигепатэктомия, рПГГЭ – расширенная правосторонняя ге-
мигепатэктомия, ЛГГЭ – левосторонняя гемигепатэктомия, ЛГГЭ – расширенная левосторонняя гемиге-
патэктомия. 

 
С целью оценки функционального состо-

яния ремнанта печени в 1-е сут послеопераци-
онного периода были проведены лаборатор-
ные тесты, результаты которых приведены  

в табл. 4. Стоит отметить отсутствие статисти-
чески значимых различий в показателях при 
групповом сравнении. 

 
Таблица 4 

Table 4 
Сравнение функциональных показателей ремнанта печени  

в раннем послеоперационном периоде  

Functional liver remnant parameters, early postoperative period 

Показатель 
Parameter 

Значение 
Value 

Группа 1 
Group 1 
(n=61) 

Группа 2 
Group 2 
(n=24) 

p 

Общий билирубин, мкмоль/л 
Total bilirubin, µmol/l 46,9±9,6 41,2±8,1 0,3 

Аспартатаминотрансфераза, ед/л, 
Aspartate aminotransferase, units/l 64,9±5,5 52,3±6,1 0,8 

Аланинаминотрансфераза, ед/л 
Alanine aminotransferase, units/l 69,7±5,8 53,2±9,3 0,4 

Протромбиновый индекс, %, 
Prothrombin ratio, % 77,9±8,8 75,7±5,8 0,6 

Альбумин, г/л 
Albumin, g/l 35,6±3,8 35,6±2,9 0,28 
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Непосредственные отдаленные резуль-
таты лечения отражены в табл. 5. Распределе-
ние неспецифических осложнений представ-
лено в соответствии с классификацией Clavi- 
en – Dindo [19], специфических – согласно 
классификации ISGLS [20–22]. Неспецифиче-
ские послеоперационные осложнения в груп-
пах были сопоставимы (19,7 % против 12,5 %, 
р=0,43). Показатели частоты специфических 
послеоперационных осложнений также зна-
чимо не различались (45,9 % и 45,8 %, 

р=0,993). Основным специфическим осложне-
нием являлась ППН – 17 (27,9 %) случаев в 
группе 1 и 9 (37,5 %) случаев в группе 2 
(р=0,39). Общая летальность после обширных 
резекций (группа 1 + группа 2; n=85) соста-
вила 3,5 %. Во всех случаях летальный исход 
был зарегистрирован на фоне прогрессирую-
щей ППН класса С по ISGLS. Рецидива пара-
зитарного процесса не отмечено ни в одной из 
исследуемых групп. 

Таблица 5 
Table 5 

Сравнение послеоперационных показателей в группах  

Postoperative group parameters  

Показатель 
Parameter 

Значение 
Value 

Группа 1  
Group 1 
(n=61) 

Группа 2  
Group 2 
(n=24) 

p 

Clavien – Dindo, n (%) 

I 4 (6,6) 2 (8,3) 0,78 

IIIA 4 (6,6) 1 (4,2) 0,67 

IIIB 1 (1,6) 0 - 

V 3 (4,9) 0 - 

ISGLS, n (%) 

A 16 (26,2) 9 (37,5) 0,3 

B 8 (13,1) 2(8,3) 0,54 

C 4 (6,6) 0 - 

Послеоперационные койко-дни  
Postoperative days spent by one person in hospital 13,8±3,9 (7–25) 14,2±5,2 (7–35) 0,85 

Летальность, n (%) 
Lethality, n (%) 3 (4,9) 0 - 

Рецидив, n (%) 
Relapse, n (%) 0 0 - 

 
Причиной 3 (3,5 %) летальных случаев 

была ППН класса C (по ISGLS), развившаяся 
после одноэтапных обширных резекций пе-
чени (1 рПГГЭ, 2 ПГГЭ). Все эти случаи за-
фиксированы до 2016 г. После проведенных 

научных изысканий в 2016 г. была оконча-
тельно сформирована статистическая прогно-
стическая модель, на основании которой про-
исходил отбор пациентов для протокола двух-
этапного хирургического лечения с целью 
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профилактики развития ППН в связи с изна-
чально недостаточными функциональными 
резервами печени. После внедрения в клинику 
вышеуказанного протокола летальных исхо-
дов после обширных резекций в связи с разви-
тием ППН не отмечено. 

Таким образом, применение протокола 
двухэтапного обширного резекционного вме-
шательства в отношении 24 пациентов, изна-
чально радикально нерезектабельных по при-
чине прогнозируемого запредельного уровня 
риска развития летального исхода на фоне 
прогрессирования ППН, позволило достичь 
викарной гипертрофии и улучшить функцио-
нальное состояние печени в целях дальней-
шего выполнения радикального хирургичес- 

кого вмешательства – обширной резекции пе-
чени. Доля таких вмешательств среди всех об-
ширных резекций (n=85) составила 28,2 %.  

Заключение. Обширные резекционные 
вмешательства при распространенном эхино-
коккозе печени эффективны и в достаточной 
степени безопасны при выполнении операций 
в специализированных гепатологических цен-
трах с применением углубленного протокола 
предоперационного обследования.  

Двухэтапные резекционные вмешатель-
ства могут быть рекомендованы к выполне-
нию при исходно значимом дефиците объема 
будущего ремнанта печени и функциональ-
ных резервов органа. 
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Surgery is the main effective way to treat liver echinococcosis. The problem of choosing a surgical technique 
for treating liver echinococcosis under impaired liver functional reserve and development of post- hepatec-
tomy liver failure remains relevant. 
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The aim of the study is to analyze the effectiveness of extensive surgical resections while treating patients 
with liver echinococcosis. 
Materials and Methods. The article presents the results of surgical treatment of 85 patients with liver 
echinococcosis from 2006 to 2022. All patient underwent extensive liver resection: 61 patients (71.8 %) 
were operated on according to one-stage extensive surgical resection protocol; 24 patients (28.2 %) were 
operated on according to two-stage extensive surgical resection protocol.  
Results. The applied surgical step-by-step methods for prevention of post-resection liver failure were effec-
tive in 24 patients (100 %), Group 2. Three deaths (3.5 %) were recorded in the total mass of the trial 
patients. Progressive post-resection liver failure was the cause of deaths. After the introduction of a new 
examination protocol into clinical practice, the authors observed no deaths after extensive surgery resec-
tions because of the development of post-resection liver failure. Moreover, no relapses were observed after 
extensive surgery resections. 
Conclusion. Extensive surgical resections in patients with liver echinococcosis are effective and sufficiently 
safe when performed in specialized hepatological centers using an in-depth preoperative protocol. Two-
stage surgical resections can be recommended in case of initial significant deficit in the volume of the future 
liver remnant and functional organ reserves. 
 
Key words: liver echinococcosis, extensive surgical resections, treatment efficacy. 
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