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(57) Спосіб хірургічного лікування геманпоматозу
печінки, що включає рентгенендоваскулярну ок-
люзію печінкової артерії, який відрізняється тим,
що на першому етапі виконують анатомічну ре-
зекцію печінки з найбільшим геманпоматозним
вузлом, а після вікарної гіпертрофії контрлате-
ральної частини печінки виконують емболізацію
печінкової артерії

Винахід належить до галузі медицини, а саме
до хірурги, та може бути використаний для ліку-
вання хворих з множинними гемангіомами печінки
при одночасному враженні правої та лівої долі
печінки

ВІДОМІ способи хірургічного лікування геманп-
оматозу печінки включають резекцію печінки,
склерозація або криодеструкція гемангіом, пере-
в'язка або рентгенендоваскулярна оклюзія печін-
кової артерії, трансплантація органу [1,2,3]

Недоліком вказаних способів є можливість
розвитку післяопераційної печінкової недостатнос-
ті, некрозу та абсцедування гемангіом, специфічні
післятрансплантаційні ускладнення пов'язані з
постійною імуносупресією

Найближчим аналогом являється спосіб хірур-
гічного лікування геманпоматозу печінки, що
включає рентгенендоваскулярну оклюзію печінко-
вої артерії [4]

Недоліком аналогу являється те, що при
оклюзм гігантських за розмірами гемангіом можли-
ве виникнення абсцесу у зоні сформованого тром-
бозу або некрозу, виникнення печінкової недоста-
тності в результаті припинення артеріального
печінкового кровоплину

Задачею винаходу являється розробка такого
способу хірургічного лікування геманпоматозу пе-
чінки, який за рахунок виконання резекції печінки з
найбільшою за розмірами гемангіомою на першо-
му етапі забезпечував би зменшення КІЛЬКОСТІ піс-
ляопераційних ускладнень

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі хірургічного лікування геманпоматозу пе-
чінки, який включає рентгенендоваскулярну оклю-

зію печінкової артерії, згідно з винаходом, на пер-
шому етапі виконують анатомічну резекцію печінки
з найбільшим геманпоматозним вузлом, а після
вікарної гіпертрофії контрлатеральної частини
печінки, виконують емболізацію печінкової артерії

Виконання анатомічної резекції печінки на
першому етапі дозволяє ліквідувати найбільший
патологічний вузол, в якому найвірогідніше може
розвинутися некроз гемангіоми з послідуючим аб-
сцедуванням, що і забезпечує зменшення КІЛЬКОСТІ
післяопераційних ускладнень Рентгенендоваску-
лярна емболізація печінкової артерії виконується
після резекційної гіпертрофії контрлатеральної
долі печінки, що також знижує КІЛЬКІСТЬ усклад-
нень, зменшуючи ризик виникнення післяопера-
ційної печінкової недостатності до мінімуму

Спосіб виконують наступним чином
На першому етапі виконують анатомічну

резекцію тієї частини печінки, в якій розміщується
найбільший за розмірами геманпоматозний вузол
Згодом, через 3-4 МІСЯЦІ, на другому етапі оціню-
ють вікарну гіпертрофію залишеної частини печін-
ки та здійснюють рентгенендоваскулярну емболі-
зацію печінкової артерії, яка живить печінкову
паренхіму з гемангіомами

Приклад Хвора 3 , історія хвороби №2172,
1949р н , госпіталізована в клініку 2001 р , з діагно-
зом геманпоматоз печінки Тривалість захворю-
вання приблизно 8 МІСЯЦІВ При загаль-
ноклінічному обстеженні, по ехографічним даним,
виявлені множинні гемангіоми правої та лівої долі
печінки з найбільшою за розмірами гемангіомою
близько 15-16см, розташованої в лівої долі, яка
охоплює 11-ІVc По біохімічним показникам, ознаки
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функціональної печінкової недостатності не спо-
стерігалися 4 07 01 р операція - лівостороння
гемігепатектомія (ll-IVc) Розрізом по Федорову
лапаротомія При ревізії - в лівої долі печінки ви-
явлена гемангіома близько 15 см в діаметрі, в
правої долі - множинні гемангіоми від 3,5 до 4,5см
в діаметрі Відпрепаровані та перев'язані ЛІВІ су-
динно-жовчні структури Виконана резекція печінки
ультразвуковим аспіратором Aloka - SUS 201D
Післяопераційний період перебігав без усклад-
нень Відмічалось незначне підвищення
біохімічних показників аланшамшотрансферази
(АЛАТ), аспартатамшотрансферази (АСАТ), які
нормалізувались на 15 добу Виписана через 17
днів після операції в задовільному стані

Через 4 МІСЯЦІ, 2011 01 р хвора
госпіталізована в клініку для проведення другого
етапу лікування На момент огляду, скаржиться на
періодичні болі в правій підреберній області При
ультразвуковому дослідженні в проекції воріт
печінки спостерігається гемангіома до 8см, в VII-
Vlllc гемангіома 4,3 на 5,3см, також спо-
стерігаються дві гемангіоми 0,8 та 1,3см в
діаметрі В біохімічних показниках спостерігалось
незначне підвищення АЛАТ до 1,10ммоль/л
23 11 01 р операція - рентгенендоваскулярна ок-
люзія печінкової артерії трансфеморальним дос-
тупом В післяопераційному періоді спостерігалось
незначне підвищення температури до субфеб-
рильних цифр на протязі 5 днів, яка нор-
малізувалась самостійно, без застосування проти-
запальної терапії На 5 добу спостерігалось, по

даним ультразвукового дослідження, зменшення
розміру гемангіом на 2,0-2,5см Виписана на 11
день у задовільному стані Оглянута через 3, 6, 9,
12 МІСЯЦІ - скарг не відмічає, практично здорова

По запропонованому способу проліковано 2
хворих з геманпоматозом печінки Ускладнень не
було В той же час, із 2 хворих, пролікованих по
способу - найближчому аналогу у 1 хворого виник
некроз гемангіоми

Таким чином, порівняння з найближчим анало-
гом показує, що застосування запропонованого
способу дозволяє зменшити КІЛЬКІСТЬ
післяопераційних ускладнень
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