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(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб інтраабдомінальної пункції глибокороз-

ташованої ехінококової кісти печінки, що включає 
лапаротомію, візуальну ревізію печінки, пальпато-
рне (дактилотактильне) уточнення локалізації кісти 

та інтраабдомінальне транспечінкове проведення 
в її просвіт голки з дренажною трубкою, аспірацію 
паразитарного вмісту, знезараження порожнини 
кісти герміцидними препаратами та фіксацію дре-
нажа до шкіри, який відрізняється тим, що перед 

знезараженням через дренажний катетер вводять 
30 % водорозчинний йодвмісний контраст, за до-
помогою пересувної рентгенологічної установки з 
електронно-оптичним перетворювачем, візуалізу-
ють просвіт кісти, і переконавшись в повній герме-
тичності задренованої порожнини, видаляють кон-
траст, проводять знезараження кісти, а потім до 
дренажної трубки під'єднують сильфон. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до хірургії, і призначена для хірургічного ліку-
вання ехінококових кіст печінки, а власне - до спо-
собу інтраабдомінальної пункції 
глибокорозташованої ехінококової кісти печінки, 
який використовується при такому лікуванні. 

Ехінококові кісти печінки (ЕКП) - результат 
ураження гідатидним ехінококом цього органу. 
Захворювання носить ендемічний характер і по-
ширене в основному в сільських районах у Пів-
денній Європі, Середземномор'ї, Північній Африці, 
Південній Америці, Австралії, Середній Азії, де 
представляє значну проблему охорони здоров'я. В 
ендемічних районах ЕКП зустрічаються в 0,3-9,0 % 
населення. Разом з тим захворювання все частіше 
реєструється поза ендемічних вогнищ, що пов'яза-
но з підвищенням рівня міграції населення, в тому 
числі робочої сили з інших країн, розвитком туриз-
му [1]. 

Єдиним ефективним радикальним методом лі-
кування ехінококових кіст є хірургічний - відкритий 
(лапаротомія) або пункційно-дренажний (транску-
танна чи інтраабдомінальна пункція). 

Відкритий спосіб використовують при поверх-
невому розташуванні ехінококових кіст (коли час-
тина фіброзної капсули виступає над капсулою 
печінки). Показаннями для транскутанної пункції та 
дренування кіст печінки є глибоке інтрапаренхіма-

тозне розташування кіст в складних анатомічних 
ділянках печінки, за умови, якщо можливо безпеч-
но провести пункцію кісти таким способом. Якщо ж 
неможливо провести транскутанну пункцію глибо-
ко розташованих кіст печінки, тоді використовують 
інтраабдомінальну пункцію та дренування. Інтраа-
бдомінальну пункцію та дренування можна прове-
сти або за допомогою інтраабдомінальної ультра-
сонографії, або під дактилотактильним контролем. 

У загальному плані завданнями хірургічного 
втручання при ЕКП є санація (знезараження та 
евакуація вмісту кісти - ехінококової рідини зі ско-
лексами, хітинової оболонки, дочірніх гідатид) та 
ліквідація залишкової порожнини. Однак, у 17,4-
64,0 % пацієнтів після хірургічного лікування ЕКП 
зустрічаються післяопераційні ускладнення, а у 
7,7-15,0 % - рецидив захворювання, основною 
причиною якого є проблеми в технічному виконан-
ні цих операцій і недоліки в санації ехінококових 
кіст печінки під час і після хірургічного лікування 
[2]. 

Єдиним аналогом (прототипом) способу, що 
заявляється, є спосіб інтраабдомінальної пункції 
глибокорозташованої ехінококової кісти печінки, 
що включає лапаротомію, візуальну ревізію печін-
ки, пальпаторне (дактилотактильне) уточнення 
локалізації глибокорозташованої кісти та інтрааб-
домінальне транспечінкове проведення голки з 
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дренажною трубкою в її просвіт, аспірацію парази-
тарного вмісту, знезараження порожнини кісти 
герміцидними препаратами з фіксацію дренажної 
трубки до шкіри та налагодження пасивного дре-
нування порожнини кісти [3]. 

Проте інтраабдомінальне транспечінкове про-
ведення голки з дренажною трубкою в просвіт гли-
бокорозташованої ЕКП тільки під пальпаторним 
(дактилотактильним) контролем не гарантує без-
печне виконання цієї маніпуляції через недостат-
ньо достовірну візуалізацію одночасно всіх анато-
мічних елементів печінки без технічного 
супроводу, що є причиною пошкодження жовчних 
шляхів та судин печінки. Під час виконання знеза-
раження порожнини глибокорозташованої кісти 
досить агресивними герміцидними препаратами 
може відбутися попадання цих речовин в русло 
жовчних проток чи в кровоносну сітку печінки, або 
витікання їх за межі печінки - в черевну порожнину, 
що може стати причиною інтраопераційних токси-
ко-алергічних реакцій, внутрішньочеревних крово-
теч, інтрапаренхіматозних гематом, післяопера-
ційного холангіту, цирозу печінки, портальної 
гіпертензії, вираженого злукового процесу черев-
ної порожнини, тощо. Недостовірне попадання 
дренажної трубки в просвіт глибокорозташованої 
ЕКП є причиною неповноцінної санації кісти та 
неефективного лікування ураженого процесу печі-
нки, і як результат - рецидиву захворювання, ная-
вності залишкової порожнини кісти, жовчних но-
риць, абсцесів печінки, тощо. 

Неповноцінне попадання дренажної трубки в 
просвіт глибокорозташованої ЕКП є причиною ви-
тікання паразитарної рідини в черевну порожнину, 
що є причиною обсіменіння очеревини, у наступ-
ним ураженням ехінококозом всіх внутрішніх орга-
нів. При пошкодженні пункційною голкою з дрена-
жною трубкою просвіту жовчних шляхів та 
кровоносних судин може відбутися попадання па-
разитарної рідини в русло жовчних шляхів і крово-
носної системи печінки, що може також стати при-
чиною токсико-алергічних реакцій і додатковим 
ураженням ехінококозом інших відділів печінки або 
внутрішніх органів. 

Залишений в просвіті пунктованої глибокороз-
ташованої кісти дренаж, направлений лише для 
спонтанного (пасивного) витікання залишків ексу-
дату, не гарантує достатньої санації цієї порожни-
ни, тому, що не передбачено місцевого впливу 
герміцидними препаратів на можливі залишки не-
достатньо знезаражених елементів паразитарної 
кісти в післяопераційному періоді. Стінки фіброз-
ної капсули не є настільки еластичними, навіть при 
підвищенні внутрішньочереного тиску, що переш-
коджає швидкому щільному стулянню їх, і через те 
в порожнині кісти може накопичуватися надлишко-
ва кількість ексудату, що сповільнює процес зро-
щення між стінками кісти. Крім того, при пасивному 
дренуванні може відбутися обтурація просвіту 
дренажної трубки детритом або залишками хіти-
нової оболонки кісти, що заважає евакуації вмісту 
порожнини ЕКП. Все це може також стати причи-
ною рецидиву захворювання, появи залишкової 
порожнини кісти та можливості виникнення нагно-
єння в цьому місці. 

Задача корисної моделі, що заявляється, по-
лягає у підвищення ефективності хірургічного ліку-
вання ехіноковових кіст печінки за рахунок забез-
печення умов, які запобігають післяопераційним 
ускладненням та появі рецидиву захворювання, 
шляхом підвищення надійності проведення інтра-
абдомінальної пункції глибокорозташованої кісти в 
цьому органі. 

Отриманий технічний результат зводиться до 
зниження кількості післяопераційних ускладнень і 
рецидиву захворювання при хірургічному лікуванні 
глибокорозташованої ехінококової кісти печінки. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі інтраабдомінальної пункції глибо-
корозташованої ехінококової кісти печінки, що 
включає лапаротомію, візуальну ревізію печінки, 
пальпаторне (дактилотактильне) уточнення лока-
лізації кісти, інтраабдомінальне транспечінкове 
проведення в її просвіт голки з дренажною труб-
кою, аспірацію паразитарного вмісту, знезаражен-
ня порожнини кісти герміцидними препаратами та 
фіксацію дренажа до шкіри, згідно корисної моде-
лі, перед знезараженням через дренажний катетер 
вводять 30 % водорозчинний йодвмісний контраст, 
за допомогою пересувної рентгенологічної устано-
вки з електронно-оптичним перетворювачем 
(ЕОП) візуалізують просвіт кісти, і переконавшись 
в повній герметичності задренованої порожнини, 
видаляють контраст, проводять знезараження 
кісти, а потім - до дренажної трубки під'єднують 
сильфон. 

Відмінними ознаками корисної моделі, що зая-
вляється, є те, що лікування глибокорозташованої 
ЕКП, яке передбачає інтраабдомінальну пункцію, 
санацію та дренування цієї кісти, проводиться з 
використанням ефективного доступного технічного 
засобу, що максимально гарантує безпечне про-
ведення даної процедури. 

Запропоноване інтраабдомінальне транспечі-
нкове проведення голки з дренажною трубкою в 
порожнину глибокорозташованої ЕКП, яке викону-
ється не тільки візуально та пальпаторно, але й 
під рентгенологічним контролем просвіту цієї кісти 
і положення, в якому знаходиться дренаж, що за-
безпечує достатньо достовірну візуалізацію одно-
часно всіх анатомічних елементів печінки, та запо-
бігає пошкодженню жовчних шляхів і судин 
печінки, що в свою чергу гарантує безпечне вико-
нання цієї маніпуляції. 

При знезараженні порожнини глибокорозта-
шованої кісти досить агресивними герміцидними 
препаратами, такий підхід запобігає попаданню їх 
в русло жовчних проток чи в кровоносну сітку печі-
нки, запобігає витіканню цих речовин за межі печі-
нки - в черевну порожнину, що дозволяє уникнути 
появу інтраопераційних токсикоалергічних реакцій, 
внутрішньочеревних кровотеч, інтрапаренхіматоз-
них гематом, післяопераційного холангіту, цирозу 
печінки, портальної гіпертензії, вираженого злуко-
вого процесу черевної порожнини, тощо. 

Рентгенологічний контроль при даній маніпу-
ляції дозволить переконатися про достатню гер-
метичність і повноцінне попадання дренажної тру-
бки в просвіт глибокорозташованої ЕКП, що в 
наступному запобігає витіканню паразитарної рі-
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дини в черевну порожнину, і дозволить уникнути 
обсіменінню очеревини, з наступним ураженням 
ехінококозом всіх внутрішніх органів. При контрас-
туванні просвіту дренажної трубки і порожнини 
глибокорозташованої кісти можна переконатись 
про наявність пошкодження жовчних шляхів та 
кровоносних судин, що запобігає попаданню пара-
зитарної рідини в русло жовчних шляхів і кровоно-
сної системи печінки, а це в свою чергу - появі ток-
сико-алергічних реакцій і додаткового ураження 
ехінококозом інших відділів печінки або внутрішніх 
органів. 

Достовірне попадання дренажної трубки в 
просвіт глибокорозташованої ехінококової кісти 
печінки дозволяє ефективно знезаразити її під час 
операції і продовжити санування в післяоперацій-
ному періоді, що дозволяє провести ефективне 
лікування ураженого процесу печінки, і як резуль-
тат попередити рецидиви захворювання, наявності 
залишкової порожнини кісти, жовчних нориць, аб-
сцесів печінки, тощо. 

Під'єднаний до дренажної трубки сильфон, за-
безпечує постійну активну аспірацію вмісту, що в 
свою чергу сприяє швидшому та кращому стулян-
ню оболонок кісти. 

Саме ці технічні особливості запобігають появі 
можливих післяопераційних ускладнень і рецидиву 
захворювання при інтраабдомінальній пункції гли-
бокорозташованої ехінококової кісти печінки. 

Новизна полягає в оптимізації хірургічного 
втручання шляхом врахування анатомо-
фізіологічних особливостей печінки та організму в 
цілому при даній патології та фармакологічних 
властивостей герміцидних препаратів, які викорис-
товують під час знезараження паразитарного вміс-
ту ехінококових кіст. 

За доступними літературними даними такий 
спосіб інтраабдомінальної пункції глибокорозта-
шованої ЕКП невідомий. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
Виконують лапаротомію, візуальну та дактило-

тактильну (пальпаторну) ревізію печінки, прово-
дять локацію кісти і відмічають найбільш безпеч-
ний напрямок проведення голки. 

Для пункції і дренування використовують набір 
для дренування одноступінчастим методом кате-
тером типу "Pigtail" 9F. 

Під дактилотактильним контролем транспечін-
ково проводять голку з дренажною трубкою в про-
світ кісти. Вилучивши мандрен із голки з дренаж-
ною трубкою, за допомогою шприца відсмоктують 
2-3 мл вмісту кісти, зменшивши таким чином тиск 
всередині кісти. Зафіксувавши голку, в просвіт 
кісти проводять дренажний катетер до упору. Піс-
ля чого вилучають голку. При аспірації паразитар-
ного вмісту контролюють наявність в ньому жовчі 
чи крові. 

Відсмоктавши вміст кісти, через дренажний ка-
тетер вводять 30 % водорозчинний йодвмісний 
контраст (верографін, тріомбраст, урографін), ві-
зуалізуючи при цьому просвіт кісти за допомогою 
пересувної рентгенологічної установки з елект-
ронно-оптичним перетворювачем (ЕОП), переко-
нуючись при цьому про відсутність попадання кон-

трасту в жовчні шляхи, в судинне русло або за 
межі печінки. 

При попаданні контрасту в жовчні шляхи або в 
судинне русло, зупиняли контрастування, підтягу-
вали дренажну трубку і повторно вводили конт-
раст. Якщо контраст витікав за межі печінки, тоді 
дренажну трубку видаляли, і по можливості про-
водили повторну пункцію ЕКП. 

Переконавшись про достатню герметичність і 
повноцінне попадання дренажної трубки в просвіт 
ЕКП, видаляють контраст, проводять знезаражен-
ня порожнини кісти почерговим введенням 10 % 
спиртового розчину йоду, 96 % етилового спирту 
та 0,02 % розчину хлоргексидину біглюконат із 
семихвилинною експозицією. Дренаж фіксують до 
шкіри. 

Завершують санацію ЕКП інтенсивним проми-
ванням порожнини кісти розчином метрогілу та 
залишали дренажну трубку в просвіті кісти для 
програмованої санації її в післяопераційному пері-
оді. Після знезараження порожнини кісти герміци-
дними препаратами до дренажної трубки під'єд-
нують сильфон. 

Приклад конкретного втілення. 
Дівчина P., 15 років, (історія хв. № 1964), пос-

тупила 17.10.2008 року в клініку дитячої хірургії 
НМУ зі скаргами на періодичні болі в правій підре-
берній ділянці, нудоту. Після обстеження на ульт-
расонографії встановлено, що в VI сегменті печін-
ки наявне утворення круглої форми діаметром 31 
мм з ознаками паразитарної кісти. Клінічний діаг-
ноз: ЕКП, VI сегмент. 22.10.2008 року у плановому 
порядку виконана операція - лапаротомія, інтраа-
бдомінальна транспечінкова пункція глибокороз-
ташованої ЕКП під рентгенологічним контролем, 
за запропонованим способом, із санацією і дрену-
ванням порожнини кісти. 

Післяопераційний період протікав без усклад-
нень. При контрольному ультрасонографічному 
обстеженні на 7 і 12 добу в проекції пунктованої 
кісти залишкової порожнини не видно. На 14-ту 
забрано дренажну трубку. На 15 добу в задовіль-
ному стані дитина виписана додому. Оглянута 
повторно через 6 місяців, 1, 1,5 і 2 роки після опе-
рації. Росте і розвивається добре. На ультрасоно-
графії вогнищевих змін в печінці не виявлено. 

У клініці дитячої хірургії НМУ з 2003 до 2011 
року нами проведено лікування 10 пацієнтів з ви-
користанням способу інтраабдомінальної пункції 
глибокорозташованої ЕКП, що заявляється. Дана 
методика дозволила гарантовано санувати глибо-
корозташовану ЕКП і в жодному випадку ми не 
мали рецидиву захворювання та ознак алергічно-
токсичної нефропатії. Ми не проводили інтрааб-
домінальних пункцій глибокорозташованої ЕКП 
іншими методами, крім того способу, який заявле-
ний. 

Таким чином, завдяки створенню оптимальних 
умов для підвищення надійності проведення ін-
траабдомінальної пункції глибокорозташованої 
кісти печінки та умов для проведення надійної 
протипаразитарної обробки ЕКП при такому ліку-
ванні шляхом врахування анатомо-фізіологічних 
особливостей печінки та організму в цілому при 
даній патології та фармакологічних властивостей 
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герміцидних препаратів, вдалося максимально 
запобігти післяопераційним ускладненням та появі 
рецидиву захворювання, чим забезпечилося успі-
шне лікування. 
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