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(57) Спосіб профілактики ішемічних та реперфу-

зійних пошкоджень печінки в умовах її резекції, 
який включає інтраопераційне періодичне перети-
скання артеріальних судин, який відрізняється 

тим, що перетискання артеріальних судин пацієн-
та виконують на передпліччі за допомогою пнев-
моманжети. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до хірургії і може бути використана для профі-
лактики ішемічних пошкоджень печінки під час 
масивних резекцій її сегментів, які передбачають 
пролонговані ішемію з подальшою реперфузією. 

Відомий спосіб профілактики ішемічних та ре-
перфузійних пошкоджень печінки в умовах її резе-
кції, в якому з метою профілактики ішемічних та 
реперфузійних пошкоджень в процесі операції 
перед тривалим виключенням сегменту печінки з 
кровообігу проводять короткотривалі періодичні 
перетискання судин портальної тріади [Banga 
N.R., Homer - Vanniasinkam S., Graham A., Al- 
Mukhtar A., White S.A., Prasad K.R. Ischemic 
preconditioning in transplantation and major resection 
of the liver // Br J Surg.- 2005.-V.92, N 5.- P.528-538]. 

Недоліком аналога є висока травматичність 
через інвазивність, а також збільшення тривалості 
операції за рахунок часу, відведеного на процеду-
ру. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу профілактики ішемічних та реперфузійних 
пошкоджень печінки в умовах її резекції, у якому 
за рахунок перетискання артеріальних судин на 
передпліччі хворого забезпечується зниження тра-
вматичності та тривалості операції. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі профілактики ішемічних та реперфузійних 
пошкоджень печінки в умовах її резекції, який 
включає інтраопераційне періодичне перетискання 
артеріальних судин, згідно корисної моделі, пере-

тискання артеріальних судин пацієнта виконують 
на передпліччі за допомогою пневмоманжети. 

Перетискання артеріальних судин на перед-
пліччі за допомогою пневмоманжети забезпечує 
зниження травматичності, так як немає інвазивно-
го втручання, а також зменшує тривалість опера-
ції, так як хірург і анестезіолог працюють парале-
льно. 

Спосіб виконують наступним чином. 
Під час операції перед довготривалою ішемією 

та подальшою реперфузією печінки за допомогою 
пневмоманжети від монітора артеріального тиску 
(AT) перетискають артеріальні судини на перед-
пліччі хворого на 4-5 хвилин, і так через кожні 4-6 
хвилин 5-8 разів. Потім виконують основний етап 
операції - резекцію сегмента печінки, що передба-
чає довготривале виключення її з кровотоку. 

Приклад. 
Хвора Г., № історії хвороби 3364, 39 років, ма-

са тіла 80кг, перебувала в стаціонарі інституту з 
діагнозом : ехінококоз печінки. Супутня патологія - 
хронічний езофагіт, гастродуоденіт. 27.10.2010 
року їй була виконана операція - мезогепатекто-
мія. Тривалість операції - 360хв, тривалість нарко-
зу - 420хв., об'єм видаленої печінки з ехінококовою 
кістою - 60%, тривалість васкулярної ексклюзії ( 
виключення печінки з кровотоку з подальшою ре-
перфузією) - 83хв. Приблизно за годину до довго-
тривалого виключення печінки з кровообігу хворій 
на передпліччя накладали пневмоманжету від мо-
нітору AT, за допомогою накачування повітря під 
тиском вище ніж в артеріях передпліччя перетис-
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кали артерії передпліччя. Кількість перетискань 
судин передпліччя за допомогою пневмоманжетки 
за методом корисної моделі - 7 на 5 хвилин кожне. 
Крововтрата 600мл (11% ОЦК). Гемодинаміка під 
час операції стабільна (ЧСС - 90 за 1хв., 
AT=145/80мм рт.ст., ЦВТ - 7мм вод.ст.) 

В післяопераційному періоді - керована венти-
ляція легенів протягом 95хв. Перебіг післяопера-
ційного періоду гладкий. Біохімічні показники : глю-
коза крові - 4,6ммоль/л, загальний білірубін - 
10,5мкмоль/л, показники азотемії та ферментів 
печінки , білкового спектру та коагуляційного поте-
нціалу - в нормі. 

З застосуванням даного способу в клініці про-
оперовано 11 хворих, яким виконали масивні ре-
зекції печінки (до 55-70%). Патології, зв'язаної з 
ішемічним пошкодженням печінки, як в інтра- так і 
в післяопераційному періоді не спостерігалось. В 
той же час при операціях за способом аналогом в 
усіх випадках були механічні впливи на судини 
печінки. 

Таким чином, використання запропонованого 
способу допомагає знизити травматичність опера-
цій та їх тривалість. 

 

 

Комп’ютерна верстка Н. Лиcенко Підписне Тираж 23 прим.  

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


