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(72) СКОРИЙ ДЕНИС ІГОРЕВИЧ, БОЙКО ВАЛЕ-
РІЙ ВОЛОДИМИРОВИЧ, ТИЩЕНКО ОЛЕКСАНДР 
МИХАЙЛОВИЧ, МАЛОШТАН ОЛЕКСАНДР ВАСИ-
ЛЬОВИЧ, СМАЧИЛО РОСТИСЛАВ МИХАЙЛОВИЧ, 
БРИЦЬКА НАТАЛІЯ МИКОЛАЇВНА, КЛЬОСОВА 
МАРІЯ ОЛЕКСАНДРІВНА, МУШЕНКО ЄВГЕНІЙ 
ВОЛОДИМИРОВИЧ 

(73) ІНСТИТУТ ЗАГАЛЬНОЇ ТА НЕВІДКЛАДНОЇ 
ХІРУРГІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ 
(57) Спосіб гемігепатектомії, що включає послідо-
вне перев'язування елементів гепатодуоденальної 
зв'язки і власне печінкових вен, який відрізняєть-
ся тим, що спочатку катетеризують та перев'язу-
ють на катетерах часткові ворітну вену і печінкову 
артерію, які відповідають частині органа, що вида-
ляють, відводять депоновану кров в нижню поро-
жнисту вену за допомогою інфузії кристалоїдів в 
катетеризовані часткові ворітну вену і печінкову 
артерію. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, конкре-
тно хірургії, і може бути використана при виконанні 
широких резекцій печінки, які супроводжуються 
виявленою крововтратою. 

Відомий спосіб «ворітної» резекції печінки з 
попереднім перев'язуванням судинно-секреторної 
ніжки видаляємої частки органу, послідовним ви-
діленням елементів гепатодуоденальної зв'язки, їх 
лігіруванням, вичікуванням відтікання крові в сис-
тему нижньої порожнистої вени і наступним пере-
в'язуванням власне печінкових вен [див. Шапкин 
B.C. Выбор метода и способы резекции печени // 
Хирургия. - 1986. - №2. - с.3-7]. 

Описаний спосіб має суттєві недоліки, а саме: 
- не зменшує в достатній мірі інтраопераційну 

крововтрату, тобто потребує додаткового перели-
вання крові; 

- не запобігає попаданню в загальне кров'яне 
русло токсичних продуктів клітинного метаболізму, 
які накопичуються в умовах гіпоксії як наслідок 
перев'язування елементів гепатодуоденальної 
зв'язки. 

Найбільш близьким до корисної моделі є спо-
сіб гемігепатектомії, що включає послідовне пере-
в'язування елементів гепатодуоденальної зв'язки і 
власне печінкових вен, коли спочатку катетеризу-
ють і перев'язують на катетері власне печінкові 
вени, які відповідають долі органу, яка видаляєть-
ся, відводять кров, додають в неї 0,033%-ний роз-
чин гіпохлориту натрію в пропорції 1:1, витриму-
ють 30-60 хвилин і повертають в загальне кров'яне 

русло хворого [Патент РФ №2212855С1, кл. 
А61В17/00, А61К33/14. - Способ гемигепатэктомии 
/ Касаткин В.Ф., Кит О.И., Калкина О.В., опубл. 
27.09.2003]. 

Недоліками цього способу є те, що 
- він не завжди технічно здійсненний у зв'язку 

із складністю виділення і катетеризації печінкових 
вен, 

- потребує використання консервуючого роз-
чину (автори застосовують глюгицир), що збільшує 
дифузну кровоточивість тканин як за рахунок по-
падання антикоагулянтів в кровоносне русло, так і 
за рахунок активації фібрінолізу. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення удосконаленого способу широких 
резекцій печінки, який дозволяє зменшити ризик 
інтраопераційної крововтрати. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі гемігепатектомії, який включає послідовне 
перев'язування елементів гепатодуоденальної 
зв'язки і власне печінкових вен, згідно з корисною 
моделлю спочатку катетеризують та перев'язують 
на катетерах часткові ворітну вену і печінкову ар-
терію, які відповідають частині органа, що вида-
ляють, відводять депоновану кров, в нижню поро-
жнисту вену за допомогою інфузії кристалоїдів в 
катетеризовані часткові ворітну вену і печінкову 
артерію. 

Відведення депонованої крові дозволяє дефі-
цит циркулюючої крові пацієнта при широких резе-
кціях печінки і тим самим покращити результати 
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хірургічного лікування хворих з вогнищевою пато-
логією печінки. 

Заявнику невідома методика тотального пове-
рнення депонованої крові у циркуляторне русло з 
резеціюємої долі печінки без використання транс-
фузії. 

Спосіб реалізують таким чином. 
Спочатку виконують J лапаротомію, виділяють 

трубчасті елементи гепатодуоденальної зв'язки, 
беруть на «держалки», катетеризують і перев'язу-
ють на катетерах їх часткові структури - праві або 
ліві - в залежності від того, яку частину печінки 
видаляють. Проводять інфузію кристалоїдів до 
видаляємої частини печінки. Далі виконують мобі-

лізацію печінки і виділення однієї або декількох 
печінкових вен. При цьому аферентний кровоток 
відсутній, а кров, що залишилася у видаляємій 
частині печінки, «вимивається» інфузійним розчи-
ном до нижньої порожнистої вени. Після цього 
здійснюють перев'язування однієї або кількох пе-
чінкових вен і зупиняють інфузію. Розсічення па-
ренхіми печінки виконують одним із відомих мало 
травматичних методів. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє 
зменшити дефіцит циркулюючої крові пацієнта при 
широких резекціях печінки і тим самим покращити 
результати хірургічного лікування хворих з вогни-
щевою патологією печінки. 
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