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ABSTRACT 

Epidemiological metrics indicate a persistently high surgical burden associated 

with cystic echinococcosis in endemic regions, demanding rigorous evaluations of 

operative trajectories. The current investigation analyzes the multidimensional 

dynamics of surgical outcomes, comparing traditional open laparotomy against 

minimally invasive techniques (laparoscopic echinococcectomy and PAIR) in the 

management of hepatic hydatidosis. The study population comprised 210 adult patients 

diagnosed with hepatic echinococcosis, systematically monitored utilizing a prospective 

cohort architectural design over a 48-month period. Empirical clinical data demonstrate 

a robust inverse correlation between the application of minimally invasive modalities 

and the incidence of severe postoperative morbidity. Analytical outputs confirm that 

integrating laparoscopic protocols optimizes intraoperative hemodynamics, yielding a 

significant reduction in mean intraoperative blood loss to 125 +/- 35 mL, compared to 

430 +/- 85 mL in the laparotomy cohort. The dynamics of the obtained results mandate 



 GLOBAL SCIENTIFIC CONFERENCE ON 
MULTIDISCIPLINARY RESEARCH 

VOLUME-1, ISSUE-3, 2026 
               

181 
 

an urgent paradigm shift toward organ-preserving, low-trauma interventions. Patients 

subjected to minimally invasive approaches exhibited a drastically reduced duration of 

hospital stay (5.2 +/- 1.4 days versus 12.8 +/- 2.6 days) and a drop in overall localized 

complications, including biliary fistulas, from 18.1 percent to 5.7 percent. These 

findings fundamentally bridge persistent literature gaps by validating a comprehensive 

surgical safety model, establishing a rigorous foundation for modernizing hepatobiliary 

protocols and significantly enhancing long-term patient recovery trajectories. 

Keywords: Hepatic echinococcosis, traditional laparotomy, minimally invasive 

surgery, laparoscopic echinococcectomy, surgical outcomes, biliary fistula, 

postoperative complications. 

АННОТАЦИЯ  

Эпидемиологические показатели указывают на стабильно высокую 

хирургическую нагрузку, связанную с кистозным эхинококкозом в эндемичных 

регионах, что требует тщательной оценки оперативных стратегий. Данное 

исследование анализирует многомерную динамику хирургических исходов, 

сравнивая традиционную открытую лапаротомию с миниинвазивными 

технологиями (лапароскопическая эхинококкэктомия) при лечении гидатидоза 

печени. Исследуемая популяция включала 210 взрослых пациентов, за которыми 

велось систематическое наблюдение с использованием проспективного 

когортного дизайна в течение 48 месяцев. Эмпирические клинические данные 

демонстрируют выраженную обратную корреляцию между применением 

миниинвазивных методов и частотой тяжелой послеоперационной 

заболеваемости. Аналитические результаты подтверждают, что интеграция 

лапароскопических протоколов оптимизирует интраоперационную 

гемодинамику, обеспечивая значительное снижение среднего объема 

кровопотери до 125 +/- 35 мл по сравнению с 430 +/- 85 мл в когорте лапаротомии. 
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Динамика полученных результатов требует срочного перехода к 

органосохраняющим малотравматичным вмешательствам. Пациенты, 

подвергшиеся миниинвазивным вмешательствам, продемонстрировали резкое 

сокращение сроков стационарного лечения (5.2 +/- 1.4 дня против 12.8 +/- 2.6 

дней) и снижение общей частоты локальных осложнений, включая желчные 

свищи, с 18.1 процента до 5.7 процента. Эти результаты устраняют существующие 

пробелы в литературе путем валидации комплексной модели хирургической 

безопасности, закладывая надежную основу для модернизации гепатобилиарных 

протоколов. 

Ключевые слова: Эхинококкоз печени, традиционная лапаротомия, 

миниинвазивная хирургия, лапароскопическая эхинококкэктомия, хирургические 

исходы, билиарный свищ, послеоперационные осложнения. 

ВВЕДЕНИЕ 

Современные эпидемиологические ландшафты иллюстрируют траекторию, 

при которой эхинококкоз печени продолжает оказывать разрушительное 

воздействие на инфраструктуру общественного здравоохранения в 

сельскохозяйственных регионах. Исторически сложившаяся хирургическая 

парадигма базировалась на применении широких лапаротомных доступов, 

гарантирующих визуальный контроль, но сопряженных с массированной 

операционной травмой и длительным периодом реабилитации. Систематический 

анализ международной литературы за последние пять лет выявляет выраженный 

научный пробел в вопросах абсолютной безопасности и противорецидивной 

эффективности видеоэндоскопических вмешательств при сложных 

морфологических формах паразитарных кист. 

В рамках объекта исследования данный анализ сфокусирован на точной 

оценке периоперационных сдвигов и хирургического стресс-ответа. 
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Патофизиологический ответ на лапаротомию часто сопровождается глубокой 

иммуносупрессией и высоким риском нагноения остаточной полости. Цель 

настоящего исследования заключается в установлении корреляционной связи 

между выбором хирургического доступа (традиционного или миниинвазивного) 

и геометрической редукцией ранних и поздних послеоперационных осложнений 

с предоставлением доказательной базы для обновления национальных 

клинических рекомендаций. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Структурная архитектура исследования представляет собой проспективный 

когортный анализ, строго соответствующий этическим принципам Хельсинкской 

декларации. Клинический этап проводился на базе хирургических отделений 

Андижанского государственного медицинского института в период с 2021 по 2025 

год. 

Критерии включения охватывали пациентов с подтвержденным диагнозом 

кистозного эхинококкоза печени (стадии CE1-CE3 по классификации WHO-

IWGE), размеры кист которых варьировали от 5 до 15 см. Пациенты с 

осложненными формами гидатидоза (прорыв кисты в желчные пути, перитонит), 

рецидивным эхинококкозом или тяжелой коморбидной патологией исключались 

из выборки для предотвращения искажения данных. Валидированная когорта 

состояла из 210 пациентов, разделенных на две репрезентативные группы: 

Контрольную группу (n=105), перенесших традиционную открытую 

эхинококкэктомию, и Основную группу (n=105), прооперированных с 

использованием миниинвазивных технологий (лапароскопическая 

эхинококкэктомия). 

Интраоперационная антипаразитарная обработка в обеих группах была 

стандартизирована с применением гипертонических и антисептических 
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растворов. Математико-статистическая обработка проводилась в вычислительной 

среде SPSS v.26.0. Нормальность распределения данных оценивалась с помощью 

критерия Колмогорова-Смирнова. Непрерывные переменные анализировались с 

применением t-критерия Стьюдента, категориальные данные — с использованием 

критерия хи-квадрат Пирсона. Уровень статистической значимости строго 

фиксировался на отметке p < 0.05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Эмпирические клинические данные демонстрируют четкую стратификацию 

хирургической травматичности в зависимости от примененной методологии. 

Базовые демографические и морфометрические показатели не выявили 

статистически значимых различий между когортами (средний возраст 43.4 +/- 10.2 

года, средний объем кисты 410 +/- 95 мл). Однако анализ операционного вектора 

выявил критическую дивергенцию. 

Интеграция лапароскопических протоколов позволила минимизировать 

интраоперационную кровопотерю. В Основной группе средний объем потерянной 

крови составил 125 +/- 35 мл, что в 3.4 раза меньше аналогичного показателя в 

Контрольной группе — 430 +/- 85 мл (p < 0.001). Средняя продолжительность 

хирургического вмешательства при миниинвазивном доступе незначительно 

превышала открытые операции на этапе освоения методики (115 +/- 20 мин 

против 95 +/- 15 мин), однако по мере накопления опыта разница нивелировалась. 

Динамика полученных результатов обнажает ключевые преимущества в 

аспекте послеоперационной заболеваемости. Частота специфических 

осложнений, таких как длительное истечение желчи (билиарный свищ) и 

нагноение остаточной полости, составила 18.1 процента (n=19) после 

традиционной лапаротомии. В когорте миниинвазивных вмешательств этот 

показатель снизился до 5.7 процента (n=6) (p = 0.012). 
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Снижение системного воспалительного ответа и минимальная травматизация 

брюшной стенки выступили независимыми акселераторами восстановления. 

Средний койко-день в Основной группе сократился до 5.2 +/- 1.4 дня по 

сравнению с 12.8 +/- 2.6 дня в группе открытой хирургии (p < 0.001). При 

наблюдении в течение 48 месяцев рецидив заболевания зафиксирован у 3 

пациентов (2.8 процента) после лапаротомии и у 2 пациентов (1.9 процента) после 

лапароскопии, что свидетельствует об идентичной противорецидивной 

надежности методов (p > 0.05). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты данной когорты предоставляют бескомпромиссный взгляд на 

патофизиологические механизмы тканевой репарации после удаления 

эхинококковых кист. Полученные данные фундаментально бросают вызов 

рутинному применению открытых доступов при неосложненных формах 

паразитоза. 

Это функциональное превосходство обусловлено синергетическим эффектом 

сохранения анатомической целостности передней брюшной стенки и 

прецизионной визуализацией внутрипеченочных структур. Оптическое 

увеличение при лапароскопии позволяет хирургам с микроскопической 

точностью идентифицировать и коагулировать мелкие желчные капилляры на 

стенке фиброзной капсулы, что напрямую детерминирует резкое снижение 

частоты послеоперационных билиарных свищей. Избегание широкого разреза 

предотвращает массивный выброс провоспалительных цитокинов, минимизирует 

болевой синдром и исключает риск формирования вентральных грыж, которые в 

Контрольной группе встречались у 8.5 процента пациентов в отдаленном периоде. 

Строгое соблюдение принципов апаразитарности при использовании 

троакарных систем и эндоскопических мешков для экстракции хитиновой 
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оболочки полностью нивелирует риск обсеменения брюшной полости, что 

подтверждается отсутствием статистической разницы в частоте рецидивов. 

НАУЧНАЯ НОВИЗНА И ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 

Впервые на репрезентативной выборке региональной клинической базы 

математически квантифицировано абсолютное клиническое преимущество 

лапароскопического доступа над лапаротомией при эхинококкозе печени. 

Практическая реализация этих выводов требует немедленной интеграции 

миниинвазивных протоколов в качестве "золотого стандарта" для лечения кист 

размером до 15 см. Эта методологическая переориентация способна снизить 

социально-экономическое бремя госпитализаций на 60 процентов и обеспечить 

быструю социальную и трудовую реабилитацию пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Архитектурное и функциональное восстановление паренхимы печени 

неразрывно связано с минимизацией хирургической агрессии. Аналитические 

параметры подтверждают, что лапароскопическая эхинококкэктомия выступает 

безопасной, высокоэффективной и экономически обоснованной альтернативой 

традиционной лапаротомии. Приоритетное использование миниинвазивных 

технологий радикально снижает частоту тяжелых билиарных осложнений, 

нейтрализует риски глубокой раневой инфекции и определяет современный 

вектор развития гепатобилиарной паразитологии. 
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