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(57) Спосіб резекції печінки при виключені
її з кровообігу, що включає перетиснення
печінково-дванадцатипалої зв'язки, який
в і д р і з н я є т ь с я тим, що перед
перетисненням печінково-дванадцятипалої
зв'язки катетеризують пупкову вену, через
яку виконують перфузію тканини печінки
охолодженими до 8°С розчинами реопо-
ліглюкіну та препарату "Пропес" зі швид-
кістю 4 0 - 5 0 мл/хв.

Винахід відноситься до медицини, зокрема
до хірургії, і може бути використаний для
лікування хворих з "вогнищевою" патологією
і "травмою" печінки, в той момент, коли ви-
никає необхідність в резекції печінки.

Відомі способи резекції печінки, які
включають в себе видалення частини орга-
ну з ушиванням ранової поверхні, але їх
загальним недоліком є ненадійність тим-
часового і постійного "гемостазу" при ви-
конанні операції [1].

Найбільш близьким по технічній суті
та прийнятим за прототип [2] є спосіб
резекції печінки при виключенні її з кровоо-
бігу перетисканням печінково-дванадцяти-
палої зв'язки, при цьому досягають припи-
нення надходження крові до печінки по
ворітній вені та печінковій артерії.

Недоліком прототипу є неможливість
виключення печінки з кровообігу більш ніж

на 2 5 - 3 0 хв, після цього розвиваються
незворотні ішемічно-некротичні зміни в вик-
люченій з кровообігу тканині печінки.

Задачею винаходу є зменшення не-
безпеки ішемічно-некротичних змін в тка-
нині печінки при виконанні її резекції з
виключенням печінки з кровообігу перетис-
канням печінково-дванадцятипалої зв'язки.

Поставлена задача вирішується тим,
що перед виключенням печінки з кровоо-
бігу шляхом перетискування печінково-два-
надцатипалої зв'язки, згідно з винаходом,
перед перетискуванням печінково-дванад-
цятипалої зв'язки катетеризують пупкову
вену, через яку проводять перфузію тка-
нини печінки охолодженими до 8°С розчи-
нами реополіглюкіну і препарату "Пропес"
зі швидкістю 4 0 - 5 0 мл/хв.

Катетеризація пупкової вени перед вик-
люченням печінки з кровообігу та перфузії
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її тканини охолодженими розчинами рео-
поліглюкіну і препарату 'Пропес" дозво-
ляють:

провести вибіркове охолодження тка-
нини печінки, яке підвищує її стійкість при 5
припиненні кровопостачання;

вплив реополіглюкіну перешкоджає
тромбоутворенню та агрегації форменних
елементів крові всередині внутрішньопе-
чінкових судин; 10

препарат "Пропес" має виражений
гепатопротекторний вплив і підвищує стій-
кість тканини печінки до ішемії при припи-
ненні кровотоку.

Спосіб поясняється кресленням, де 15
схематично зображений хід операції.

Спосіб виконують наступним чином.
Спочатку виконують верхню серединну
лапаротомію. При визначенні показань до
резекції печінки з виключенням її з кровоо- 20
бігу катетеризують пупкову вену 1, перетис-
кують печінково-дванадцятипалу зв'язку
турнікетом 2 і здійснюють перфузію тка-
нини печінки 3 охолодженими до 8°С роз-
чином реополіглюкіну і препарату 25
"Пропес" 4 зі швидкістю 40-50 мл/хв, •
після чого виконують резекцію печінки по
наміченій межі 5. Катетер в пупковій вені
лишають для проведення регіональної
перфузії печінки в післяопераційному ЗО
періоді. Післяопераційну рану пошарово
ушивають.

П р и к л а д . Хворий М м історія
хвороби № 1056, поступив в клініку
12.03,1996 р. зі скаргами на біль в право- 35
му підребер'ї, слабість, підвищення
температури тела, схуднення, жовтяницю
шкіри та склер. Обстежений. При
ультрасонографії виявлена пухлина правої
долі печінки розміром 10x5x4 см. 40

Виконана верхня серединна лопарото-
мія. При ревізії виявлена щільна бугриста
пухлина правої долі печінки розміром
12x7x5 см, яка уражає 4-7 сегменти пе-
чінки. З'ясовані показання до резекції пе-
чінки з виключенням її з кровообігу.
Катетеризована пупкова вена, перетис-
нута печінково-дванадцятипала зв'язка і
здійснена перфузія тканини печінки охо-
лодженими до 8°С розчинами реополіг-
люкіну та препарату "Пропес", зі швид-
кістю 40-50 мл/хв, за час якої здійснена
резекція печінки. Тривалість виключення
печінки з кровообігу склала 52 хв.
Післяопераційна рана пошарово заши-
та. Через катетер, встановлений в пуп-
кову вену в післяопераційному періоді,
проводилась регіонарна перфузія
лікарських медикаментів в судинне рус-
ло печінки.

Післяопераційний період протікав без
ускладнень. Хворий виписаний на 22 добу
після операції. Оглянутий через 8 місяців,
скарг не висловлює, практично здоровий.

За пропонованим способом проопе-
ровано 4 хворих, ускладнення не
спостерігались, в той час, як при резекції
печінки з виключенням її з кровотоку без
катетеризації пупкової вени і перфузії її
охолодженими розчинами реополіглюкіну
та препарату "Пропес" у 2 хворих з 4
після операції утворились абсцеси кукси
печінки внаслідок ішемічного некрозу тка-
нини печінки, що змусило виконати
повторну операцію.

Таким чином, порівнювання з прототи-
пом показує, що застосування запропо-
нованого способу резекції печінки при вик-
люченні її з кровообігу дозволяє знизити
кількість післяопераційних ускладнень.
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