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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургии и предназначено для лечения осложненного (нагноившегося) эхинококкоза печени.

Задачей изобретения является разработка способа лечения осложненного эхинококкоза печени, обеспечивающего надежную обработку полости фиброзной капсулы и профилактику нагноения остаточной полости и желчно-гнойных осложнений в послеоперационном периоде при труднодоступных локализациях эхинококковых кист.

Поставленная задача решается в способе лечения осложненного эхинококкоза печени, включающем лапаротомию, ревизию и обнаружение эхинококковой кисты, где производят частичную перицистэктомию и дополнительно на дно подводят приточный дренаж диаметром 2-3 мм и отводящий дренаж диаметром 10-15 мм с фиксацией, подводят большой сальник, не тампонируя полость, и фиксируют к краям оставшейся фиброзной капсулы.

Преимуществами способа является также то, что не формируется остаточная полость, не секвестрируется сальник, а также дополнительная установка приточно-аспирационной системы минимизирует риск инфицирования полости фиброзной капсулы, обеспечивается предупреждение рецидива в отдаленном периоде, а также достигается сокращение сроков пребывания больных в стационаре.

1 н. п. ф., 2 пр., 2 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно хирургии и предназначено для лечения осложненного (нагноившегося) эхинококкоза печени.
В лечении нагноившегося эхинококкоза печени, когда невозможно выполнить капитонаж или инвагинацию, а также и радикальную операцию, то используется открытый метод эхинококкэктомии. Хирург выбирает один из способов операции в зависимости от количества и размеров кист, их локализации, наличия осложнений и общего состояния больного. 

Из практики паразитарной хирургии известны множественные способы обеззараживания и ликвидации полости фиброзной капсулы при эхинококкозе печени.

Известен способ хирургического лечения эхинококкоза печени (патент RU 2093081 C1, кл. A61B 17/00, 20.10.1997), где после удаления содержимого паразитарной кисты и обработки фиброзной капсулы при невозможности полной ликвидации полости на ее дно укладывают хлорвиниловую трубку с внутренним диаметром не меньше 20 мм, с боковыми отверстиями в ее внутриполостной части. Внеполостные части дренажной трубки через последовательный прокол полости фиброзной капсулы, паренхимы печени и слоев передней брюшной стенки выводят наружу: один конец ниже края реберной дуги по среднеподмышечной линии, а другой у мечевидного отростка грудины. Дренажную трубку фиксируют как к поверхности печени, так и к коже. В послеоперационном периоде, начиная с пятого дня, во время промывания остаточной полости растворами антисептиков под контролем рентгенографии (фистулография) или при УЗИ-сканировании последовательно, через наружные концы и просвет дренажа вводят в остаточную полость, через одно из боковых отверстий дренажа печеночную кюретку, и с ее помощью осуществляют механическую очистку стенок всей полости от фибрина и нежизнеспособных тканей. Промывание полости заканчивают введением соответствующих антибиотиков и антисептиков. Механическую очистку остаточной полости целесообразно периодически повторять через 2-3 дня до полной ее ликвидации. По мере уменьшения остаточной полости под рентгенконтролем меняют дренаж большего диаметра на меньший, при этом удаляемый дренаж используют в качестве проводника. 

Способ в настоящее время не получил широкого распространения в хирургии, так как не всегда позволяет добиться желаемого эффекта, поскольку проведение дренажной трубки через фиброзную капсулу и паренхиму печени является весьма травматичной процедурой. В послеоперационном периоде через наружные концы в просвет дренажа необходимо ввести в остаточную полость кюретку, через отверстия дренажа и осуществлять механическую очистку стенок всей полости – это большой риск перфорировать фиброзную капсулу и дополнительное инфицирование, высока вероятность рецидива заболевания и длительность пребывания больного в стационаре, а также высокий риск повреждения трубчатых элементов печени.
Известен способ обработки остаточной полости после марсупиализации и открытой эхинококкэктомии (патент RU 2551189 C1, кл. A61M 31/00, A61B 17/00, A61K 31/155, A61K 33/18, A61P 31/02, 20.05.2015) путем тампонирования полости кисты, сформированной подшиванием краев фиброзной капсулы к ране передней брюшной стенки дренажной трубкой, отличающийся тем, что во время операции в остаточную полость устанавливают двухканальную дренажную трубку, которая выводится на переднюю брюшную стенку, а затем в послеоперационном периоде на вторые сутки проводят ежедневное промывание полости кисты раствором хлоргексидина 0,05 % с последующим введением препарата повидон-йод 10 % и пережатием дренажной трубки на 3-5 минут, причем процедуру выполняют до полной ликвидации полости кисты.

Недостатки способа: медленная облитерация остаточной полости, образование кисты и ее нагноения в отдаленном периоде, высокая вероятность развития спаечной болезни, возможность образования послеоперационной грыжи в области марсупиализации.

Прототипом изобретения является способ хирургического лечения эхинококкоза печени (заявка RU 2005115703 A, кл. A61B 17/00, A61B 18/04, A61В 18/20, 20.12.2006), включающий создание доступа, лапароскопическое удаление эхинококковой кисты, обработку противоэхинококковыми средствами и закрытие остаточной полости, при этом проводят лапароскопическую обработку остаточной полости расфокусированным углекислотным лазером мощностью излучения 15-20 Вт, после чего осуществляют краевую резекцию фиброзной капсулы с использованием эндоскопического электрокоагулятора, а ликвидацию остаточной полости проводят путем оментопластики сальником на ножке.

По данным авторов, сочетание эхинококкэктомии с оментопластикой ведет к резкому снижению послеоперационных осложнений, уменьшению количества койко-дней и предотвращению летальных исходов. В свою очередь большой сальник выполняет защитную функцию организма, в связи с чем производят тампонаду полости сальником.
Недостатки способа:
- длительные сроки облитерации полости;

- оментопластика хороший метод, но сальник не у всех можно использовать (дети, у больных с истощением (дефицит массы тела));

- в 9-12 % случаях сальник некротизируется;

- трудность применение способа, при локализации кисты на верхней или верхнезадней поверхности печени;

- из-за скопления жидкости в полости развивается ее нагноение; 

- возможность перерождения сальника в соедининительно-фиброзную ткань с образованием конгломерата.

Задачей изобретения является разработка способа лечения осложненного эхинококкоза печени, обеспечивающего надежную обработку полости фиброзной капсулы и профилактику нагноения остаточной полости и желчно-гнойных осложнений в послеоперационном периоде при труднодоступных локализациях эхинококковых кист.

Поставленная задача решается в способе лечения осложненного эхинококкоза печени, включающем лапаротомию, ревизию и обнаружение эхинококковой кисты, где производят частичную перицистэктомию и дополнительно на дно подводят приточный дренаж диаметром 2-3 мм и отводящий дренаж диаметром 10-15 мм с фиксацией, подводят большой сальник, не тампонируя полость, и фиксируют к краям оставшейся фиброзной капсулы.

Способ осуществляют следующим образом. 

Производят лапоратомию, ревизию, обнаруживают эхинококковую кисту, место пункции обкладывают салфетками, смоченными в 0,02 % растворе декасана, далее производят пункцию кисты, содержимое эвакуируют, в полость вводят 0,02 % раствор декасана, выдерживают время экспозиции 4-5 минут, после эвакуации 0,02 % раствора декасана кисту вскрывают и удаляют хитиновую оболочку и повторно выполняют обработку полости фиброзной капсулы 0,02 % раствором декасана, затем производят частичную перицистэктомию, при обнаружении желчных свищей устраняют путем их ушивания, дополнительно на дно полости устанавливают приточно-аспирационную дренажную систему. Приточный дренаж диаметром 2-3 мм и отводящий дренаж диаметром 10-15 мм с фиксацией, для того, чтобы густые массы не закупоривали отводящую систему. Дополнительно к краю фиброзной капсулы подводят большой сальник (не тампонируют полость) на питающей ножке и фиксируют к краям оставшейся части фиброзной капсулы для того, чтобы при промывании жидкость не изливалась в свободную брюшную полость. Сальник становится как бы каркасом полости и часть жидкости адсорбируется сальником.

В послеоперационном периоде 2 раза в день полость промывают теплым 0,02 % раствором декасана через систему дренажа в объеме до 50-80 мл в течение 6 суток, иногда до 10 суток, в зависимости от количества и характера отделяемого. Через каждые 2-3 дня контрольное УЗИ - для оценки объема остаточной полости. Объем промывной жидкости сокращают до 30 мл, доводя до минимума, а затем дренажи удаляют.

Способ предназначен для применения в случаях, если эхинококковая киста печени нагноилась, и расположена в труднодоступной зоне (7-8 сегмент), когда ликвидация полости в большинстве случаев невозможна из-за неподатливости, ригидности и частичной кальцинации стенок фиброзной капсулы. В этих случаях имеется высокий риск повреждения крупных сосудов и желчных протоков. Кроме того, после эхинококкэктомии в большинстве случаев остается остаточная полость. 

Способ апробирован на 6 больных в городской клинической больнице (ГКБ) № 1 г. Бишкек в период 2019-2020 гг.

Приводим 2 клинических примера.

1. Больная К. Б., 68 лет, история болезни № 855, поступила в ГКБ № 1 11.02.2019 г. Диагноз при поступлении: Эхинококкоз правой доли печени. Хронический калькулезный холецистит. Коронарная болезнь сердца. Атеросклеротический кардиосклероз. Гипертоническая болезнь 3 ст. Жалобы при поступлении на боли в правом подреберье, сухость и горечь во рту, чувство тяжести в правом подреберье, периодические головные боли. Из анамнеза выяснено, что болеет в течение двух лет, неоднократно обращалась к врачам по месту жительства, диагноз подтвержден, но от операции больная временно воздерживалась. В связи с частыми болями в правом подреберье и ухудшением общего состояния обратилась в ГКБ № 1 и госпитализирована. Объективно: Кожные покровы обычные, больная повышенного питания. Дыхание проводится, жестковатое, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД - 135/80 мм.рт.ст. Пульс 82 удара в минуту. Локальный статус: Язык чистый, влажный. Живот обычных размеров, в акте дыхания участвует равномерно. При пальпации умеренно болезненно в правом подреберье.

УЗИ: печень увеличена до 2 см, структура однородная. Желчный пузырь овоидной формы, размером 36 х 58 мм, стенка умеренно утолщена, в полости множественные конкременты размерами до 12 мм. В 8 сегменте гиперэхогенное образование размером 63 х 78 мм с четкой границей, стенка утолщена. Заключение: Эхинококковая киста правой доли печени. Хронический калькулезный холецистит (фиг. 1. А, Б). (А - хронический калькулезный холецистит и Б - эхинококковая киста печени).

12.02.2019 г. произведена операция лапаротомия по Кохеру в правом подреберье, холецистэктомия от шейки, обкладывание салфетками места пункции, получена гнойная жидкость около 80 мл, введен 0,02 % раствор декасана - 60 мл с экспозицией 4-5 минут, вскрыта киста с удалением ее содержимого, повторное обеззараживание, частичная перицистэктомия, дренирование брюшной полости и остаточной полости (установка приточно-аспирационной системы, подведение части сальника с фиксированием к краю фиброзной капсулы (без тампонирования полости)).

Послеоперационный диагноз: Нагноившийся эхинококкоз правой доли печени (8 сегмент). В послеоперационном периоде получала антибактериальное, дезинтоксикационное, симптоматическое лечение и ежедневное промывание полости 0,02 % раствором декасана 2 раза в день в объеме до 80 мл в течение 6 дней, после чего из дренажа прекратилось отделяемое, и после контрольного УЗИ дренаж удален. Заживление раны первичным натяжением. Выписана с выздоровлением 20.02.2019 г. В последующем больная получала химиопрофилактику по схеме и проходила УЗИ через 2, 4, 6, 8, 12 месяцев, остаточной полости и рецидива нет.

2. Больная М. Н., 57 лет, история болезни № 1497, поступила в ГКБ № 1 г. Бишкек 17.04.2019 г. Жалобы при поступлении: на боли в правом подреберье, чувство тяжести в правом подреберье при физической нагрузке. Из анамнеза выяснено, что болеет в течение 8 месяцев, при профилактическом осмотре обнаружена эхинококковая киста 7-8-сегментов печени. Было рекомендовано оперативное лечение, но больная отказалась и особого значения не придавала. В связи с участившимися в последнее время приступами печеночной колики обратилась в ГКБ № 1 и госпитализирована.

Объективно: Кожные покровы обычные, больная повышенного питания. Дыхание проводится, жестковатое, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД - 130/80 мм.рт.ст. Пульс 84 ударов в минуту.

Локальный статус: Язык чистый, у корня обложен. Живот обычных размеров, в акте дыхания участвует равномерно. При пальпации умеренно болезнен в правом подреберье. Печень не увеличена.

УЗИ: печень не увеличена, структура однородная. В 7-8 сегменте жидкостное округлое образование размером 80 х 95 мм с четкой капсулой, киста содержит мелкие включения. Заключение: эхинококковая киста печени (фиг. 2).

19.04.2019 г. - операция лапаротомия в правом подреберье по Кохеру. Эхинококкэктомия печени с обработкой полости 0,02 % раствором декасана. Содержимым кисты оказалась густая гнойная жидкость с обрывками хитина. Произведена частичная перицистэктомия, так как капсула толстая и неподатливая, выполнить ликвидацию полости или резекцию печени невозможно (рядом сосуды и крупные желчные протоки). В полость установлена приточно-аспирационная система, подведена часть сальника с фиксированием к краю фиброзной капсулы (без тампонирования полости), брюшная полость дренирована. Послеоперационный диагноз: Нагноившийся эхинококкоз правой доли печени. В послеоперационном периоде получала антибактериальное, дезинтоксикационное, симптоматическое лечение. Регулярное промывание через приточно-аспирацинную систему 0,02 % раствором декасана. Рана зажила первичным натяжением. Выписана с выздоровлением 26.04.2019 г. В послеоперационном периоде осмотрена через 2-4-6-8 мес., остаточная полость не выявлена.

Технически метод простой, не требует специального оборудования, дренажи доступны, финансовые затраты минимальные.
Преимуществами способа является также то, что не формируется остаточная полость, не секвестрируется сальник, а также дополнительная установка приточно-аспирационной системы минимизирует риск инфицирования полости фиброзной капсулы, обеспечивается предупреждение рецидива в отдаленном периоде, а также достигается сокращение сроков пребывания больных в стационаре. 

Формула изобретения
Способ лечения осложненного эхинококкоза печени, включающий лапаротомию, ревизию и обнаружение эхинококковой кисты, отличающийся тем, что производят частичную перицистэктомию и дополнительно на дно подводят приточный дренаж диаметром 2-3 мм и отводящий дренаж диаметром 10-15 мм с фиксацией, подводят большой сальник, не тампонируя полость, и фиксируют к краям оставшейся фиброзной капсулы.
Способ лечения осложненного эхинококкоза печени
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