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(57, Спосіб лікування ехінококозу легень шляхом
виконання ехінококектомії, який відрізняється
тим, що перед виконанням операції здійснюють
бронхоскопічну оклюзію часткового бронха поро-

лоновим обтуратором діаметром 10 - 20мм відпо-
відно локалізації' кісти, а після видалення хітино-
вих оболонок паразита проводять сколексоцидне
опрацювання стінок залишкової" порожнини розфо-
кусованим до 1 0 - 15мм опроміненням неодимово-
го АІГ-лазера з вихідною потужністю 40 - 50Вт та
експозицією 5 - Ю хвилин, а устя перфорантної
бронхіальної нориці блокують фібриновим клеєм
та додатково опрацьовують лазерним опромінен-
ням волокном світловоду у контактному режимі з
вихідною потужністю 20 - ЗОВт та експозицією 10
- 20с до формування щільної плівки.

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

Традиційні методи оперативного лікування
ехінококозу легень є недосконалими, травматич-
ними та супроводжуються великою частотою
ускладнень та рецидивів Після виконання ехіноко-
кектомії формується залишкова порожнина, обме-
жена фіброзною капсулою. У значної1 кількості
хворих на ехінококоз легень у фіброзній капсулі
кісти знаходяться перфорантні бронхіальні нориці,
через які при виконанні ехінококектомії' можливе
розповсюдження ехінококової рідини з життєздат-
ними сколексами по брохіальному дереву з насту-
пним рецидивуванням захворювання. Крім цього,
наявність функціонуючих бронхіальних нориць
приводить до інфікування залишкової" порожнини,
розвитку бронхопульмональних нориць та емпієми
плеври. Тому ефективне закриття перфорантних
бронхіальних нориць як до операції, так і в після-
операційному періоді, є важливою і невирішеною
проблемою хірургії ехінококозу легень

Найбільш близьким до запропонованого ви-
находу є метод ехінококектомії" [1, 2], в якому ви-
користовується закриття залишкової порожнини
після виконання ехінококектомії за допомогою ци-
аноакрілатного клею МК-7 та капітонажу, що ви-
користовується у випадках периферійно роз-

ташованих ехінококових кіст без вираженої за-
пальної реакції з боку фіброзної капсули.

Але цей метод виконання ехінококектомії" та
закриття залишково'і порожнини не запобігає мож-
ливої дисемінації" ехінококових сколексів по брон-
хіальному дереву, а при проведенні капітонажу
спостерігається деформація легеневої паренхіми з
формуванням осередків нефункціонуючої фіброз-
но зміненої легеневої паренхіми. При нанесенні
клейової композиції на вологу поверхню фіброзної
капсули не спостерігається щільного контакту
сформованої плівки з фіброзною тканиною, що
теж сприяє розвитку ускладнень.

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу лікування ехінококозу легень
шляхом використання доопераційної" бронхоскопі-
чної оклюзм" долевого бронха з метою запобігання
можливого затікання ехінококової рідини в бронхі-
альне дерево та лазерної обробки залишкової
порожнини зі сколексоцидною ціллю та оклюзії
перфорантних бронхіальних нориць фібриновим
клеєм та додаткової лазерної фіксації клейової
плівки, що дозволить уникнути ускладнень у після-
операційному періоді та запобігти виникненню ре-
цидивів захворювання.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, перед виконанням операції здійсню-
ють бронхоскопічну оклюзію долевого бронха по-
ролоновим обтуратором діаметром 10 - 20мм від-
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повідно локалізації кісти, а після видалення хіти-
нових оболонок паразита проводять сколексоцид-
не опрацювання стінок залишкової порожнини
розфокусованим до 10 - 15мм опроміненням не-
одимового АІҐ-лазера з вихідною потужністю 40 -
50Вт та експозицією 5 - 10хв, а устя перфорантної
бронхіальної нориці блокують фібриновим клеєм
та додатково опрацьовують лазерним опромінен-
ням волокном світловоду у контактному режимі з
вихідною потужністю 20 - ЗОВт та експозицією 10
- 20с до формування щільної плівки.

Спосіб здійснюється наступним чином.
Блокада бронха, який прилежить до кісти та

може нести перфорантні бронхіальні нориці, до-
зволяє ефективно запобігти розповсюдженню ехі-
нококових сколексів по бронхам як оперуємої ле-
гені, так і протилежно). Крім цього, припинення
току повітря по нориці дозволяє більш щільно та
надійно зафіксуватись клейовій пломбі, яка вво-
диться у цю норицю. Інфрачервоне випроміню-
вання неодимового АІГ-лазера при потужності 40 -
50Вт має виражену бактеріцидну та сколексоцидну
дію. Обробка стінок залишкової" порожнини висо-
коенергетичним лазерним випромінюванням до-
зволяє знищити всі бактерії та ехінококові сколек-
си, які можуть привести до нагноєння залишкової
порожнини, або до рецидиву захворювання. Ком-
понентами фібринового клею були сухий фібрин,
розчинений у дистильованій воді та кріопреципітат
плазми, які вводилися у бронхіальну норицю по
двох окремих тонких катетерах різними шприцами.
Наступне опромінення фібринової пломби лазе-
ром дозволяє зробити її більш щільною та більш
надійно зафіксувати пломбу до устя нориці

Приклади конкретного використання способу.
Запропонованим способом отримали лікуван-

ня 12 хворих з ехінококозом легень. їм було вико-
нано бронхоскопічну оклюзію долевого бронху
згідно до локалізаци кісти та ехінококоектомії за
запропонованим способом

Використання бронхоскопічної оклюзи у всіх
випадках дозволило запобігти затіканню ехіноко-

кової рідини у бронхіальне дерево та полегшало
закриття бронхіальних нориць фібріновим клеєм.
Використання лазерної обробки залишкової поро-
жнини після ехінококектомії дозволило значно
зменшити термін перебування хворих у стаціонарі
та тривалість дренування залишкової порожнини.
За рахунок цього покращився післяопераційний
перебіг захворювання. Дренаж видалявся на 2 - З
добу післяопераційного періоду після контрольно-
го ретгенолопчного обстеження.

Приклад 1. Хвора К., 12 років. При рентгеноло-
гічному дослідженні виявлено ехінококову кісту у
нижній долі правої легені. Виконано бронхоскопіч-
ну оклюзію нижньодольового бронха, а потім ехі-
нококоектомію за запропонованим методом. Обту-
ратор видалено на другу добу після операції.
Ускладнень та рецидиву захворювання при спо-
стереженні протягом 18 місяців не діагностовано.

Приклад 2. Хворий М., 27 років. При рентгено-
логічному дослідженні виявлено кісту діаметром
10см у Sio лівої легені. Виконано бронхоскопічну
оклюзію нижньодолевого бронха лівої легені, то-
ракотомію, ехінокококектомію за запропонованим
способом. Обтуратор видалено на другу добу піс-
ля операції. Тривалість дренування плевральної
порожнини — 2 доби. Ускладнень та рецидиву
захворювання протягом 1 року не виявлено.

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб дозволяє запобігти розповсюдженню ехіно-
кокових сколексів по легенях, більш ефективно та
з меншою частотою ускладнень ліквідувати пер-
форантні бронхіальні нориці та обробляти стінки
залишкової порожнини.
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