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(57) Спосіб профілактики рецидивів та післяопе-
раційних ускладнень після виконання ехінококек-

томії з печінки шляхом термічного опрацювання
стінок залишкової порожнини, який відрізняється
тим, що після видалення ехінококової рідини та хі-
тинової оболонки паразиту, висічення ділянок фіб-
розної оболонки, які не зв'язані з паренхімою печі-
нки, стінки залишкової порожнини після виконання
ехінококектомії обробляють потоком гарячого пові-
тря з температурою 300-500°С, об'ємною швидкіс-
тю подачі повітря 200-250 л/хв, експозицією 0,5-2
хв у прямій залежності від площі стінок залишкової
порожнини.

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

Традиційні методи оперативного лікування
ехінококозу печінки є недосконалими, травматич-
ними та супроводжуються великою частотою
ускладнень та рецидивів. Після виконання ехіноко-
кектомії формується залишкова порожнина, обме-
жена фіброзною капсулою. У цю порожнину часто
відкриваються дрібні жовчні протоки, вона несте-
рильна, особливо при ускладненому ехінококозі, і
може містити життєздатні ехінококові сколекси.
Тому основним шляхом в удосконаленні операти-
вних втручань та профілактиці післяопераційних
рецидивів та ускладнень є ефективне опрацюван-
ня залишкової порожнини зі сколексо- і бактери-
цидною метою, а також для закриття жовчних
свищів є важливою і невирішеною проблемою хі-
рургії ехінококозу.

Найбільш близьким до запропонованого вина-
ходу є метод [1], в якому використовується плаз-
мена перицистектомія плазменим скальпелем
СУПР-2М та внутрішньоканальна електрокоагуля-
ція перфорантних жовчних проток за допомогою
спеціального апарату ЕН-74 з моноконтактним
електродом та спеціальним зондом, який вводили
в проток на глибину 0,5-0,9 см та проводили коа-
гуляцію протоку. Ділянку устя протоку додатково
коагулювали плазменим скальпелем.

Але для виконання цієї методики необхідна
спеціальна апаратура (плазмений скальпель, еле-
ктрокоагуляційний апарат ЕН-74) з комплектом
спеціальних зондів. Авторами не визначені опти-
мальні параметри плазменого потоку та електрич-

ного струму, необхідні для коагуляції фіброзної
оболонки.

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу профілактики рецидивів та після-
операційних ускладнень після виконання ехінокок-
ектомії з печінки шляхом використання потоку га-
рячого повітря, що дозволить досягти повного
знищення життєздатних ехінококових сколексів та
стерилізації поверхні залишкової порожнини, за-
побігти підтіканню жовчі по перфорантним жовч-
ним протокам.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, після видалення ехінококової рідини
та хітинової оболонки паразиту, висічення ділянок
фіброзної оболонки, які не зв'язані з перенхімою
печінки, стінки залишкової порожнини після вико-
нання ехінококектомії обробляють потоком гарячо-
го повітря з температурою 300-500°С, об'ємною
швидкістю подачі повітря 200-250 л/хв, експозиці-
єю 0,5-2 хв у прямій залежності від площі стінок
залишкової порожнини.

Потік гарячого повітря з температурою 300-
500°С створює денатурацію білкових структур фі-
брозної оболонки стінки паразитарної кісти, її ви-
сушування з формуванням щільного стерильного
шару товщиною від 1 до 2 мм із цілком зруйнова-
них клітин фіброзної капсули, а також ехінококових
сколексів і бактерій, які були розташовані на її по-
верхні. Висока швидкість повітряного потоку за-
безпечує швидке висушування поверхні, денату-
рацію тканин без формування коагуляційного
струпа, який виникає при використанні електрокоа-
гуляції, лазера або плазменого скальпеля. Зду-
вання і випарювання рідини (крові, жовчі) з повер-
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хні, яка обробляється, дозволяє ефективно коагу-
лювати перфорантні жовчні протоки невеликого
діаметру, що відкриваються в залишкову порож-
нину, а також здійснювати гемостаз після висічен-
ня вільних фрагментів стінки паразитарної кісти.
Найважливішими є ці властивості при виконанні
оперативного втручання у хворих, оперованих з
приводу ускладненого ехінококозу печінки.

Приклади конкретного використання способу.
Запропонованим способом отримали лікуван-

ня 16 хворих з ехінококозом печінки. Їм було вико-
нано напівзакриту ехінококектомію з опрацюван-
ням стінок залишкової порожнини після ехінококе-
ктомії потоком гарячого повітря з температурою
300-500°С та її дренування поліхлорвініловим
дренажем з активною аспірацією.

Використання термічного опрацювання стінок
залишкової порожнини після виконання ехінококе-
ктомії дозволило повністю знищити ехінококові
сколекси та бактерії, які були розташовані на її по-
верхні, досягти надійного гемостазу та коагуляції
перфорантних жовчних проток, значно зменшити
ексудацію по дренажах з залишкової порожнини.
За рахунок цього вдалося значно зменшити термін
перебування хворих в стаціонарі та тривалість
дренування залишкової порожнини, покращився
післяопераційний перебіг захворювання. Дренаж
видалявся на 5-8 добу післяопераційного періоду
після ультразвукового дослідження, підтверджен-
ня повної облітерації залишкової порожнини та мі-
кроскопії ексудату з залишкової порожнини. Повна
її облітерація та відсутність у мазках бактерій,
лейкоцитів були показанням для видалення дре-
нажів.

Приклад 1. Хвора М., 30 років. При ультразву-
ковому дослідженні знайдена паразитарна кіста у
IV сегменті печінки з негомогеним вмістом. Вико-
нана лапаротомія та напівзакрита ехінококектомія
ехінококової кісти діаметром 10 см. Після вида-

лення ехінококової рідини та хітинової оболонки,
висічення вільних ділянок фіброзної капсули вико-
нано опрацювання стінок залишкової порожнини
потоком гарячого повітря з температурою 300-
500°С, об'ємною швидкістю повітря 240 л/хв та ек-
спозицією 2 хв. Залишкова порожнина дренована
трубчатим дренажем з активною аспірацією. Дося-
гнута повна облітерація залишкової порожнини
протягом 4 діб після операції. Рецидиву захворю-
вання при спостереженні протягом 18 місяців не
діагностовано.

Приклад 2. Хворий К., 27 років. При ультразву-
ковому дослідженні діагностовано паразитарну кі-
сту у ІІ сегменті печінки діаметром 8 см. Цьому
хворому виконано ехінококектомію за запропоно-
ваним  способом з термічним опрацювання стінок
залишкової порожнини та її дренуванням. Хворий
був виписаний на 5 добу. Дренаж був видалений
на 8 добу після операції амбулаторно з ультразву-
ковим контролем.

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб дозволяє більш швидко, надійно та з міні-
мальним ризиком виникнення ускладнень викону-
вати обробку стінок залишкової порожнини після
виконання ехінококектомії за рахунок використан-
ня значно нижчих температурних режимів. Крім то-
го, для використання запропонованого методу не
потрібне дуже коштовне хірургічне обладнання,
таке як плазмений скальпель. Потік гарячого пові-
тря з необхідними параметрами створює побуто-
вий калорифер, який використовується в будівни-
цтві.
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