Ответ :
1. Диагноз
· Эхинококкоз печени (B67.0 по МКБ-10)
· Киста CE2 (активная стадия с дочерними пузырями)
· Осложнение: субкомпенсированный холестаз
2. Показания к операции
· Абсолютные:
· Размер >10 см
· Многокамерность (дочерние пузыри)
· Признаки билиарной обструкции 
· Относительные:
· Неэффективность PAIR при CE2
· Риск разрыва из-за поверхностного расположения
3. Сравнение методов
	Критерий
	PAIR
	Резекция печени

	Эффективность
	40-60% рецидивов
	85-90% радикальности

	Осложнения
	Желчные свищи (15%)
	Кровопотеря, ППП

	Госпитализация
	3-5 дней
	10-14 дней

	При CE2 резекция предпочтительна 
	
	


4. Подготовка
· Альбендазол: 10-15 мг/кг/сут за 4 недели до и 4 недели после (снижает жизнеспособность паразита) 
· Обследования:
· МРХПГ (исключить связь с желчными протоками)
· Коагулограмма (риск кровотечения при инвазии в сосуды)
5. Тактика при билиарных фистулах
1. Интраоперационная холангиография
2. Ушивание фистулы + дренирование холедоха (T-образный дренаж)
3. Послеоперационная ЭРХПГ при сохраняющемся холестазе 

Критерии оценки:
· Знание классификации WHO-IWGE
· Умение интерпретировать КТ-признаки (дочерние пузыри, кальцинаты)
· Понимание протокола антипаразитарной терапии
Дополнение: Для углубления – обсудить роль лапароскопических методов при кистах <5 см

