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(57) Спосіб лікування ехінококових кіст печінки, що
містить видалення кісти, який відрізняється тим,
що за допомогою ультразвукового аспіратора у
паренхимі печінки утворюють нішу в ділянці кісти
до візуалізації фіброзної капсули та виконують
видалення кісти з оболонками та капсулою без її
розтину та ліквідації залишкової порожнини.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до хірургії та може бути використаний для опе-
ративного лікування ехінококових кіст печінки.

Відомі засоби хірургічного лікування містять
ехінококотомію, ехінококцистектомію та резекцію
печінки [1]. Недоліком цих засобів є недостатня ра-
дикальність втручання, значний ступінь травматич-
ності та велика кількість післяопераційних усклад-
нень.

Найбільш близьким за технічною суттю та при-
йнятим як прототип є спосіб хірургічного лікування
ехінококових кіст печінки, який містить розтин кіс-
ти, аспірацію вмісту, видалення оболонок без фіб-
розної капсули та ліквідацію залишкової порожни-
ни (закрита ехінококектомія) [2].

Недоліком даного способу є велика кількість
післяопераційних ускладнень, через травматич-
ність операції, що потребує виконання повторних
втручань.

Завданням винаходу є створення такого спо-
собу хірургічного лікування ехінококових кіст печін-
ки, який за рахунок використання ультразвукового
аспіратора забезпечив би зменшення кількості піс-
ляопераційних ускладнень.

Поставлене завдання вирішується таким чи-
ном, що у способі лікування ехінококових кіст печі-
нки, який містить видалення кісти, згідно з винахо-
дом, за допомогою ультразвукового аспіратора у
паренхимі печінки утворюють нішу в ділянці кісти
до візуалізації фіброзної капсули та виконують ви-
далення кісти з оболонками та капсулою без її роз-
тину та ліквідації залишкової порожнини.

Утворення ніши у паренхимі печінки за допо-
могою уль тразвукового аспіратора сприяє покра-
щанню візуалізації оболонок кісти та оточуючих су-
динно-секреторных структур, що полегшує працю
хірурга та зумовлює радикальне малотравматичне

видалення ехінококової кісти та зменшення кілько-
сті післяопераційних ускладнень.

Спосіб здійснюють наступним чином. Викону-
ють лапаротомию, потім встановлюють локаліза-
цію ехінококової кісти. Капсулу печінки в ділянці кі-
сти розтинають електрокоагулятором. За допомо-
гою ультразвукового аспіратора "Aloka SUS-201D"
утворюють нішу в паренхимі печінки до візуалізації
фіброзної капсули ехінококової кісти. Потім вико-
нують видалення кісти разом з оболонками та фіб-
розною капсулою без її розтину та ліквідації зали-
шкової порожнини. Поверхню ніши обробляють
струмом гарячого повітря при температурі 200-
500° С за допомогою пневмокоагулятора "Leister".
Операцію закінчують звичайним дренуванням та
ушиванням черевної стінки.

Приклад звичайного виконання.
Хвора М., 47 років, хворіє протягом 1 року. За

даними ультразвукового дослідження діагностова-
на ехінококова кіста правої частки печінки.
18.06.96 p. виконана операція. Верхньо-серединна
лапаротомія, під час ревізії в проекції VII сегменту
печінки визначається ехінококова кіста діаметром
7 см. Капсула печінки в ділянці кісти розсічена
електрокоагулятором. За допомогою уль тразвуко-
вого аспіратора "Aloka SUS-201D" утворена нішу в
паренхимі печінки до візуалізації фіброзної капсу-
ли ехінококової кісти. У такий спосіб було виділено
та перев'язано сегментарні судини та жовчні про-
токи. Здійснено видалення кісти разом з оболонка-
ми та фіброзною капсулою без її розтину. Поверх-
ню ніши оброблено струмом гарячого повітря за
допомогою пневмокоагулятора "Leister" без лікві-
дації залишкової порожнини. Операцію закінчено
дренуванням черевної порожнини та ушиванням
черевної стінки. Післяопераційний період тривав
без ускладнень, на 6 добу видалено дренаж з че-
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ревної порожнини. На 12 добу хвора виписана у
задовільному стані.

Згідно з  запропонованим способом прооперо-
вано 12 хворих, післяопераційних ускладнень не
спостерігали, тоді як з 12 хворих, оперованих за
прототипом, в післяопераційному періоді у 3 випа-
дках утворилися зовнішні жовчні нориці та в 1  ви-
падку - абсцес печінки, що потребувало виконання
повторного втручання.

Таким чином, порівняння із прототипом вказує,
що використання запропонованого способу дозво-

ляє зменшити кількість післяопераційних усклад-
нень.
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