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різняється тим, що облітерацію жовчних проток
виконують лазерним випромінюванням неодімово-
го АІГ-лазера з довжиною хвилі 1,06 мкм в контак-
тному режимі моноволоконним кварцовим світло-
водім діаметром 400-600 мкм, який вводять в жов-
чний проток на глибину 5-7 мм, після чого світло-
вода поступово витягають з одночасною подачею
по ньому випромінювання з вихідною потужністю
20-30 Вт на протязі 20-30 с.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірургії, і може бути використаний в оперативному
лікуванні хворих на ехінококоз печінки.

Традиційні методи оперативного лікування ехі-
нококозу печінки є недосконалими, травматичними
та супроводжуються великою частотою усклад-
нень та рецидивів. Після виконання ехінококекто-
мії формується залишкова порожнина, обмежена
фіброзною капсулою. У цю порожнину часто від-
криваються дрібні жовчні протоки. Але вона не-
стерильна, особливо при ускладненому ехінококо-
зі, і може містити життєздатні ехінококові сколекси.
Тому ефективне опрацювання залишкової порож-
нини зі сколексо- і бактерицидною метою, а також
для закриття жовчних свищів є важливою і неви-
рішеною проблемою хірургії ехінококозу.

Найбільш близьким до даного винаходу є ме-
тод [1], в якому використовується внутрішньокана-
льна електрокоагуляція перфорантних жовчних
проток за допомогою спеціального апарату ЕН-74
з моноконтактним електродом та спеціальним зо-
ндом, який вводили в проток на глибину 0,5-0,9 см
та проводили коагуляцію протоку. Ділянку устя
протоку додатково коагулірували плазменим ска-
льпелем.

Але для виконання цієї методики необхідна
спеціальна апаратура (апарат ЕН-74) з комплек-
том спеціальних зондів. Авторами не визначені
оптимальні параметри електричного струму, необ-
хідні для коагуляції жовчних проток. Крім того,
електрокоагуляція проток використовувалась ав-
торами тільки разом з плазменою перицистектомі-
єю, що значно ускладнює використання цього ме-
тоду.

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу облітерації перфорантних жовч-
них проток шляхом використання інфрачервоного
випромінювання хірургічного неодімового АІГ-ла-
зера в контактному режимі, що дозволить надійно
запобігти підтіканню жовчі по перфорантним жовч-
ним протокам.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, облітерацію жовчних проток викону-
ють лазерним випромінювання неодімового АІГ-
-лазеру з довжиною хвилі 1,06 мкм в контактному
режимі моноволоконним кварцовим світловодім
діаметром 400-600 мкм, який вводять в жовчний
проток на глибину 5-7 мм, після чого світловода
поступово витягають з одночасною подачею по
ньому випромінювання з вихідною потужністю 20-
30 Вт на протязі 20-30 с.

Інфрачервоне випромінювання неодімового
АІГ-лазеру при потужності 20-30 Вт дозволяє ефе-
ктивно скоагулювати жовчні протоки діаметром до
3 мм та має виражену бактерицидну та сколексо-
цидну дію. Найважливішими є ці властивості у піс-
ляопераційному веденні хворих, оперованих з
приводу ускладненого ехінококозу печінки. Саме
додаткова обробка перфорантних жовчних проток
дозволяє запобігти підтіканню жовчі у післяопера-
ційному періоді після виконання ехінококекгомії,
нагноєнню залишкової порожнини та формуванню
зовнішніх жовчних нориць.

Приклади конкретного використання способу.
Даним способом отримали лікування 13 хво-

рих з ускладненим ехінококозом печінки, їм було
виконано лапаротомну або лапароскопічну напів-
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закриту ехінококектомію з контактною лазерною
облітерацією перфорантних жовчних проток.

Використання додаткової облітерації жовчних
проток після ехінококектомії дозволило значно
зменшити термін перебування хворих в стаціонарі
та тривалість дренування залишкової порожнини.
За рахунок цього покращився післяопераційний
перебіг захворювання. Дренаж видалявся на 8-15
добу післяопераційного періоду після ультразву-
кового дослідження, підтвердження повної обліте-
рації залишкової порожнини та мікроскопії ексуда-
ту з залишкової порожнини. Повна її облітерація
та відсутність у мазках життєздатних сколексів бу-
ли показанням для видалення дренажів.

Приклад 1. Хвора К., 38 років. При ультразву-
ковому дослідженні знайдена паразитарна кіста у
V сегменті печінки з негомогеним вмістом. Викона-
на лапаротомія та напівзакрита ехінококектомія
ехінококової кісти діаметром 5 см. Контактним ла-
зерним скальпелем було скоагульовано 3 перфо-
рантних жовчних протоки до 3 мм у діаметрі. Дося-
гнуто повної облітерації залишкової порожнини
протягом 14 діб після операції. Рецидиву захворю-
вання при спостереженні протягом 18 місяців не
діагностовано.

Приклад 2. Хворий Н., 37 років. При ультра-
звуковому дослідженні діагностовано паразитарну
кісту у IV  сегменті печінки діаметром 8  см.  Цьому
хворому виконано лапароскопічну ехінококектомію
за даним способом з контактною лазерною коагу-
ляцією жовчної нориці та дренування залишкової
порожнини після видалення кісти. Хворий був ви-
писаний на 5 добу. Дренаж був видалений на 10
добу після операції амбулаторію з ультразвуковим
контролем.

У порівнянні з прототипом, спосіб дозволяє
більш ефективно, за рахунок більш надійної коагу-
ляції жовчних проток та скорочення післяопера-
ційного періоду, виконувати облітерацію перфора-
нтних жовчних проток при виконанні ехінококекто-
мії печінки за допомогою стандартного хірургічного
інструментарію (хірургічна неодімова АІГ-лазерна
установка та моноволоконний кварцовий світло-
воде).
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