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(56) А. Третьяков, И. Хижняк, О. Дронова, А. Шетинин. Закрытие остаточных полостей печени. // Вестник хирургии Грекова, 2012, 171(6): 97-99
(54) Способ ликвидации остаточной полости после эхинококкэктомии печени
(57) Изобретение относится к медицине, в частности к способу ликвидации остаточной полости фиброзной капсулы после эхинококкэктомии печени, и может быть использовано при хирургическом лечении гидатидозного эхинококкоза печени. 

Задачей изобретения является разработка способа ликвидации остаточной полости после эхинококкэктомии печени, обеспечивающая надежную ликвидацию полости, снижение ее травматичности, предупреждение интра- и послеоперационных осложнений, ускорение заживления ткани печени при сопоставлении краев резецированной части фиброзной капсулы.

Поставленная задача решается в способе ликвидации остаточной полости эхинококкэктомии печени путем рассечения фиброзной капсулы, удаления хитиновой оболочки и эхинококковой жидкости, ушивания остаточной полости, где фиброзную капсулу иссекают параллельно проекции сосудисто-секреторных структур, а ликвидацию остаточной полости производят путем частичной перицистэктомии и сближения стенок фиброзной капсулы путем наложения непрерывных «П» образных швов с дренированием полости, с герметизацией и сопоставлением краев резецированной части путем наложения обвивного шва рассасывающимися нитками на атравматической игле. 

Таким образом, заявленный способ практически осуществим, использование его в клинической практике позволяет улучшить результаты хирургического лечения эхинококкоза печени, при этом снижается частота осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

1 н. п. ф., 1 пр., 5 фиг.
Изобретение относится к медицине, в частности к способу ликвидации остаточной полости фиброзной капсулы после эхинококкэктомии печени, и может быть использовано при хирургическом лечении гидатидозного эхинококкоза печени. 

Известен способ ушивания остаточной полости в печени по Торнтону-Боброву – ликвидирование полости путем наложения швов наглухо после заполнения ее изотоническим раствором хлорида натрия, который оказался нецелесообразным из-за опасности ее нагноения (Альперович Б.И., Митасов В.Я. Диагностика и лечение непаразитарных кист печени // Вестник хирургии. 1990. №6. С. 17-21). 

Недостаток известного способа – частое нагноение остаточной полости, отсутствие ее ликвидации.

Также применяется методика ликвидации остаточных полостей с помощью биологического клея МК-7 и шовно-клеевой способ. Однако в раннем послеоперационном периоде на месте склеенной остаточной полости нередко отмечается образование гнойных секвестров в полости кисты. Существующие марки клея обладают существенными недостатками вследствие жесткости и плохой пористости клеевой пленки, кроме того, они вызывают воспалительную реакцию тканей, слишком медленно рассасываются, в связи с чем метод не нашел широкого применения (Мовчун А.А., Шатверян Г.А., Абдуллаев А.Г. Диагностика и хирургическое лечение эхинококкоза печени // Хирургия. 1997. №2. С. 28).

Используется инвагинационный метод – инвагинация свободных краев фиброзной капсулы внутрь с наложением сверху не рассасывающихся швов. Но при этой методике, тоже невозможно полностью ликвидировать остаточную полость, иногда прорезываются швы последующим разворачиванием края фиброзной капсулы с последующим развитием послеоперационных осложнений (Гостищев В.К., Стреляева А.В., Шамсиев А.М. и др. Способ коррекции остаточной полости печени при эхинококкэктомии у взрослых // Анналы хирургической гепатологии. 1995. №5. С. 63-71). Р.П. Аскерхановым (Аскерханов Р.П. Хирургия эхинококкоза. Махачкала: Дагестанское книжное изд-во. 1976. С. 371), предложен метод эхиноккоккэктомии «тампонада сальником», когда после открытой эхинококкэктомии, в полость фиброзной капсулы производят тампонаду сальником на ножке для профилактики остаточной полости и ее нагноения. Способ имеет ограниченные показания и применяется при локализации кист в зоне 7-8 сегментов, при недоразвитии сальника, а также часто бывает секвестрация сальника при инфицировании.

Используется также метод абдоминизации по И.К. Ахунбаева (Мусаев А.И. Способы ликвидации полости фиброзной капсулы при эхинококкозе печени. Бишкек: Ос; ОО «Медфарминфо», 1999. – 156 с.). При этом методе производится иссечение части капсулы, на края накладываются обвивные гемостатические швы, дно полости оставляется открытой, в брюшную полость подводится страховочный дренаж. Но он применяется только при периферическом расположении кист, а также нечасто наблюдается желчеистечение, осложненное перитонитом.

Следовательно, по данным многочисленных исследований, капитонаж часто приводит к деформации сосудисто-секреторной структуры печени с развитием атрофии и цирротическими изменениями ткани печени. Кроме того, при неподатливой стенке кисты часто прорезываются швы с последующим развитием таких осложнений, как нагноение остаточной полости.

Все существующие способы ликвидации остаточных полостей имеют свои недостатки: во время капитонажа полости могут быть повреждены крупные сосуды, при больших эхинококковых кистах не всегда удается полностью ушить оставшуюся полость, а также часто возникает такие осложнения – как нагноение остаточной полости.

Наиболее близким по существенным признакам аналогом изобретения является способ эхинококкэктомии печени, заключающийся в проведении капитонажа фиброзной полости по Дельбе (А. Третьяков, И. Хижняк, О. Дронова, А. Шетинин. Закрытие остаточных полостей печени. // Вестник хирургии Грекова, 2012, 171(6): 97-99). Суть метода заключается в том, что наложение последовательного кисетного шва на стенки фиброзной капсулы производят с внутренней стороны полости, при затягивании которого происходит сближение стенок фиброзной капсулы.

Недостатком данного способа является то, что при использовании капитонажа в хирургии эхинококкоза происходит деформация сосудисто-секреторных структур печени, приводящая к цирротическим изменениям ткани печени, а также вероятность повреждения крупных внутрипеченочных сосудов, желчных протоков с возникновением интра- и послеоперационных осложнений. Кроме того, часто происходит прорезывание швов при неподатливой стенке фиброзной капсулы, и не удается ликвидировать остаточную полость.

Задачей изобретения является разработка способа ликвидации остаточной полости после эхинококкэктомии печени, обеспечивающая надежную ликвидацию полости, снижение ее травматичности, предупреждение интра- и послеоперационных осложнений, ускорение заживления ткани печени при сопоставлении краев резецированной части фиброзной капсулы.

Поставленная задача решается в способе ликвидации остаточной полости эхинококкэктомии печени путем рассечения фиброзной капсулы, удаления хитиновой оболочки и эхинококковой жидкости, ушивания остаточной полости, где фиброзную капсулу иссекают параллельно проекции сосудисто-секреторных структур, а ликвидацию остаточной полости производят путем частичной перицистэктомии и сближения стенок фиброзной капсулы путем наложения непрерывных «П» образных швов с дренированием полости, с герметизацией и сопоставлением краев резецированной части путем наложения обвивного шва рассасывающимися нитками на атравматической игле. 

Способ поясняется 5 фигурами (рисунки).

На фиг. 1 представлен разрез над эхинококковой кистой по ходу сосудисто-секреторных структур печени.

На фиг. 2 представлено то же, обработка остаточной полости раствором 50 % р-ром димексида и оставления страховочного дренажа.

На фиг. 3 представлено то же, схема наложения непрерывного «П» образного шва на стенки остаточной полости.

На фиг. 4 представлено то же, сближение стенок остаточной полости натяжением непрерывного «П» образного шва.

На фиг. 5 представлено то же, герметизация краев остаточной полости, используя обвивной шов рассасывающимися нитками на атравматической игле. 

Сущность способа состоит во вскрытии паразитарной кисты разрезом параллельно проекции сосудисто-секреторных структур, удалении ее содержимого, ликвидации остаточной полости путем частичной перицистэктомии и максимального сближения стенок фиброзной капсулы путем наложения непрерывного «П» образного шва, сопоставляя края резецированной части фиброзной капсулы с наложением непрерывного обвивочного шва с атравматической иголкой.

Способ осуществляют следующим образом.

Под эндотрахеальным наркозом производят доступ в правом подреберье по Федорову. После обнаружения кисты с плотной капсулой производят ее отграничение салфетками с 50 % раствором димексида, производят пункцию, частично аспирировав жидкость и производится обеззараживание полости димексидом. Далее, производят ликвидацию остаточной полости путем частичной перицистэктомии и сближения стенок фиброзной капсулы, путем наложения непрерывных «П» образных швов с дренированием полости, с герметизацией и сопоставлением краев резецированной части, и наложения обвивного шва рассасывающимися нитками на атравматической игле. 

Клинический пример. 

Больной Н.Ж., 1978 г.р., поступил на плановое хирургическое лечение по поводу эхинококкоза правой доли печени. Больному проведено лабораторно-инструментальное обследование.

Под эндотрахеальным наркозом больному производился доступ в правом подреберье по Федорову. При ревизии обнаружена киста размером 6х8 см в области 5 сегмента печени. Производилось отграничение места предполагаемой пункции салфетками, смоченными 50 % раствором димексида, производили пункцию содержимого, частично аспирировали и производили обеззараживание полости фиброзной капсулы раствором димексида. Киста была вскрыта коагулятором в режиме «резания» по ходу сосудистых элементов печени, содержимое кисты – эхинококковая жидкость, хитиновая оболочка была эвакуирована аспиратором. Ликвидировать остаточную полость, расположенную в толще печени нельзя было произвести путем капитонажа, так как под фиброзной капсулой кисты находятся крупные сосуды и желчные протоки, и есть высокий риск их повреждения. Остаточная полость обрабатывалась 50 % раствором димексида, была произведена ее ликвидация наложением одного ряда непрерывного «П» образного шва на атравматической игле на переднюю и заднюю стенки остаточной полости в проекции ее наибольшего диаметра. На дно остаточной полости укладывалась дренажная трубка. Остаточная полость после натяжения концов «П» образного шва до соприкосновения ее стенок герметизируется наложением одного ряда непрерывного обвивного шва на края резецированной части фиброзной капсулы с сопоставлением краев раны. Произведена была санация и дренирование брюшной полости. Послойное закрытие брюшной полости.

Послеоперационное течение протекало без осложнений. Рана зажила первичным натяжением. На контрольном УЗИ при выписке – остаточная полость ликвидирована.

Таким образом, заявленный способ практически осуществим, использование его в клинической практике позволяет улучшить результаты хирургического лечения эхинококкоза печени, при этом снижается частота осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах.

Способ по сравнению с другими известными методами имеет следующие преимущества:
- снижение ее травматичности;
- предупреждение интра- и послеоперационных осложнений;
- повышение надежности операции;
- улучшение заживляемости раны печени;
- обеспечение возможности проведения органосохраняющих операций при открытой эхинококкэктомии.

Формула изобретения
Способ ликвидации остаточной полости эхинококкэктомии печени, путем рассечения фиброзной капсулы, удаления хитиновой оболочки и эхинококковой жидкости, ушивания остаточной полости, отличающийся тем, что фиброзную капсулу иссекают параллельно проекции сосудисто-секреторных структур, а ликвидацию остаточной полости производят путем частичной перицистэктомии и сближения стенок фиброзной капсулы путем наложения непрерывных «П» образных швов с дренированием полости, с герметизацией и сопоставлением краев резецированной части путем наложения обвивного шва рассасывающимися нитками на атравматической игле.
Способ ликвидации остаточной полости после эхинококкэктомии печени
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Фиг. 5
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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