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(57) Изобретение относится к медицине, а именно 

к детской хирургии и может быть использовано 

при оперативном лечении эхинококкоза печени.  

Для ликвидации остаточной полости, после 

пункции и отсасывания эхинококковой жидкости, 

фиброзная капсула рассекается, удаляется хитино-

вая оболочка. Фиброзная капсула рассекается 

параллельно печеночным сосудам в пределах 1-1,5 

см толщины паренхимы почки, при этом медиаль-

ный лоскут фиброзной капсулы иссекается в пре-

делах здоровых участков печени, а латеральный 

лоскут фиброзной капсулы накладывается на обра-

зовавшуюся площадку и подшивается к ней путем 

наложения П- образных кетгутовых швов.
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Изобретение относится к медицине, а именно 

к детской хирургии и может быть использовано 

при оперативном лечении эхинококкоза печени.  

Несмотря на достигнутые успехи в хирургиче-

ском лечении эхинококкоза печени актуальной 

остается проблема выбора метода ликвидации 

остаточной полости (ЛОП) в зависимости от объе-

ма и локализации эхинококковых кист (ЭК). В 

результате неадекватной ЛОП, формируется непа-

разитарная полость с осложнениями (нагноениями 

или образованием свищей) или воспалительными 

инфильтратами с развитием гепатита вследствие 

локального нарушения кровообращения либо жел-

чевыделения.  

Известен способ ЛОП при эхинококкэктомии 

печени по А.Т.Пулатову [3], который осуществля-

ется следующим образом: после пункции ЭК и 

эвакуации эхинококковой жидкости, фиброзную 

капсулу кисты вскрывают, удаляют хитиновую 

оболочку. Полость кисты обрабатывают 96% эти-

ловым спиртом. Имеющиеся желчные свищи уши-

вают. Фиброзную капсулу кисты (ФКК) рассекают 

по периметру до границы здоровых участков пече-

ночной ткани. Накладывают гемостатические уз-

ловые швы на края ФК. Остаточную полость (ОП) 

ликвидируют путем тампонады большого сальника 

на сосудистой ножке и путем выкраивания части 

большого сальника на сосудистой ножке достаточ-

ной длины, чтобы подвести и пришить ко дну 

остаточной полости.  

Недостатком данного способа является то, что 

у детей, особенно младшего возраста, большой 

сальник оказывается недостаточно развитым из-за 

хронической интоксикации вследствие эхинокок-

ковой болезни. В результате этого произвести 

тампонаду остаточной полости, особенно при  

множественных средних и больших по объему 

кист печени, не представляется возможным. 

  Существует способ ликвидации остаточной 

полости при  эхинококкэктомии печени, путем 

абдоминизации остаточной полости [1, 4],  кото-

рый осуществляется следующим образом: после 

пункции и отсасывания  эхинококковой жидкости 

вскрывают фибриозную капсулу и удаляют хити-

новую оболочку. Полость ФК обрабатывают 96% 

спиртом. Остаточную  полость ликвидируют путем 

кругового иссечения фибриозной капсулы с  тон-

ким слоем паренхимы печени, т.е. абдоминизацией 

остаточной полости.  

 Недостатком способа является образование 

большой раневой  поверхности, которая в после-

операционном периоде из-за имбибиции тканевой 

жидкости (эксудации) и желчи способствует раз-

витию ограниченного перитонита или образова-

нию желчных свищей. В отдаленном периоде об-

разуются плотные спайки, приводящие к спаечной 

болезни и ограничению подвижности органа, при-

водящие к недостаточной регенерации печени.  

В данном способе невозможно ликвидировать 

остаточные полости при ЭК средних и больших 

размеров, т.к. при круговом иссечении ФК остает-

ся глубокая полость, которая в последующем мо-

жет привести к образованию непаразитарной ки-

сты с абсцессом.  

Наиболее близким является способ ЛОП при 

эхинококкэктомии печени по Березкину [2], осу-

ществляемый следующим образом: после пункции 

отсасывания эхинококковой жидкости и удаления 

хитиновой оболочки, ФК широко раскрывают по 

периметру кисты. В результате образуется два 

лоскута (латеральный и медиальный). На края ФК 

накладывают гемостатические швы. Остаточную 

полость обрабатывают 3% раствором формалина, 

после чего ее ликвидируют путем заворачивания 

краев ФК тонким слоем печеночной ткани во 

внутрь, в виде рулета и подшиванием их ко дну.  

Недостатком вышеуказанного метода является 

то, что на завернутых и подшитых краях ко дну 

ОП фиброзной капсулы с тонким слоем функцио-

нирующий паренхимы печени наступает наруше-

ние кровообращения и желчевыделения, что при-

водит к воспалительной инфильтрации с развити-

ем гепатита в ближайшем будущем и развитию 

склеротических изменений в отдаленном периоде.  

Целью изобретения является улучшение ре-

зультатов эхинококкэктомии печени путем устра-

нения указанных недостатков.  

С учетом указанных недостатков, нами разра-

ботан способ ЛОП при эхинококкэктомии печени 

осуществляющийся следующим образом: после 

пункции, отсасывания эхинококковой жидкости, 

ФК рассекают и удаляют хитиновую оболочку. 

Полость ФК обеззараживают 96% этиловым спир-

том.  

Полость широко раскрывают рассечением ФК 

параллельно печеночным сосудам в пределах 1-1,5 

см толщины паренхимы печени. Имеющиеся 

желчные свищи ушивают капроновыми швами на 

атравматической игле. В результате рассечения 

ФК образуются два лоскута: наружный (латераль-

ный) и внутренний (медиальный). Участок ФК, 

лишенный печеночной ткани на медиальном лист-

ке, иссекают. Таким образом, образуется один 

наружный листок ФК и площадка ФК на паренхи-

ме печени. ЛОП осуществляют путем накладыва-

ния нескольких П-образных кетгутовых швов (в 

зависимости от объема ОП) на медиальной пло-

щадке ФК начиная со дна ОП, которые проводят 

под латеральный лоскут (без заворачивания по-

следнего) и завязывают так, чтобы не деформиро-

вать печеночную ткань. В результате подшивания 

наружного (латерального) лоскута ФК ко внутрен-

нему (медиальному) ОП ликвидируется полно-

стью, без деформации сосудов и желчных ходов, а 

также не остается раневой поверхности.  

ЛОП при эхинококкэктомии печени при сред-

них, больших и гигантских ЭК по предложенному 

способу является щадящей, выполняется с мини-



мальной травматизацией печеночной ткани и без 

заворачивания краев, ФК, следовательно, без 

нарушения кровообращения и желчевыделения (в 

отличие от прототипа), что создает лучшие усло-

вия для регенерации печеночной ткани.  

Предлагаемый метод применен у 25 больных 

с эхинококкозом 1, 3, 5, 6 сегментов печени без 

осложнений. При изучении непосредственных и 

отдаленных результатов лечения через 3-5 лет, с 

применением специальных методов исследований 

(УЗИ печени, компьютерной томографии, через 

пупочную и трансаортальную ангиографию) 

осложнений в виде рецидива эхинококкоза, ин-

фильтрации печеночной ткани, желчных свищей и 

склеротических изменений не выявлено.  

Таким образом, предлагаемый способ ЛОП 

при эхинококкэктомии средних, больших и ги-

гантских ЭК 1, 3, 5, 6 сегментов печени, может 

быть рекомендован в практике хирургического 

лечения эхинококкоза печени у детей.  

Пример 1. Больной Ахмедов 3. 14 лет, посту-

пил с DS: большая эхинококковая киста 6-го сег-

мента печени. Произведена операция – верхне-

поперечная лопаротомия. В проекции 6-го сегмен-

та печени определяют ЭК, размером 15х10 см. 

Кисту пунктируют и эвакуируют около 650 мл 

прозрачной эхинококковой жидкости со множе-

ством дочерних кисточек. Вскрывают ФК, удаля-

ют хитиновую оболочку и дочерние кисты более 

100 штук. Полость ФК обрабатывают 96% этило-

вым спиртом. Ушивают один желчный свищ, диа-

метром 0,4 см на атравматической игле. ФК рассе-

кают параллельно печеночным сосудам на всем 

протяжении.  

При этом образовалось два лоскута, размером 

12х8 см - медиальный и 15х8 см - латеральный.  

Медиальный листок ФК иссекают в пределах 

здоровых участков печеночной ткани. Накладыва-

ют гемостатические кетгутовые швы. Начиная со 

дна ОП, на медиальной площадке накладывают 

три П-образных кетгутовых шва, которые прове-

дены через латеральный лоскут и завязаны до со-

поставления поверхностей обоих листков без 

натяжения. Таким образом, ОП ликвидирована. 

Послеоперационный период протекал гладко. На 

контрольной УЗИ через 1 и 6 месяцев после опе-

рации наличие остаточной полости, деформация 

сосудов и желчных ходов отсутствует. 

 

                                                  

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 

1. Способ ликвидации остаточной полости 

при эхинококтемии печени, включающий пункцию 

и отсасывание эхинококковой жидкости, рассече-

ние фиброзной капсулы с образованием латераль-

ного и медиального лоскутов, удаление хитиновой 

оболочки, отличающийся тем, что фиброзную 

капсулу рассекают параллельно печеночным сосу-

дам в пределах 1-1,5 см толщины паренхимы поч-

ки, при этом медиальный лоскут фиброзной капсу-

лы иссекают в пределах здоровых участков пече-

ни, а латеральный лоскут фиброзной капсулы 

накладывают на образовавшуюся площадку и 

подшивают к ней путем наложения П-образных 

кетгутовых швов.  

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что 

П-образные швы накладывают со дна остаточной 

полости и проводят под латеральным лоскутом.  
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