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(57) Изобретение относится к медицине, а именно хирургии, и может быть использовано для обеззараживания содержимого эхинококковых кист. Задача изобретения – повышение эффективности и возможности способа, применение его в лечении эхинококковых кист любой локализации, включая рецидивный эхинококкоз и предотвращение обсеменения брюшной полости. Задача решается тем, что обеззараживание эхинококковых кист включает пункцию эхинококковой кисты, эвакуацию ее содержимого, вскрытие полости, удаление хитиновой оболочки, затем повторной обработки полости. Причем одновременно с пункцией кисты проводят барбатирование газовой озонокислородной смесью с концентрацией озона - 600-1000 мкг/л в течение 5 минут при давлении 5.9 х 102: Па, а после эвакуации производят повторную обработку полости озонокислородным раствором с той же концентрацией и экспозицией. 1 табл., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно хирургии, и может быть использовано для обеззараживания содержимого эхинококковых кист.
Известен способ обработки эхинококковых кист, включающий пункцию эхинококковой кисты, эвакуацию ее содержимого, вскрытие полости, последующее удаление хитиновой оболочки, повторной обработки полости, где полость эхинококковой кисты обрабатывают пульсирующей струей горячего пара этилового спирта, подающегося под давлением 33 кПа, который образуется при кипении спирта (75°C), с экспозицией 1-2 мин (Кенжаев М.Г., Акматов Б.А. Диагностика эхинококкоза и профилактика его рецидива. -Бишкек, 2001.-С. 77-81).
Недостатком способа является то, что сколексоцидная активность паров спирта очень низкая, губительное действие на протосколексы эхинококка парами спирта проявляется только при экспозиции 5 минут. Это снижает эффективность применения способа в клинических условиях из-за необходимости соблюдения длительной экспозиции.
Способ также нельзя применять при легочной локализации эхинококкоза, так как горячие пары спирта могут отрицательно воздействовать на слизистую бронха.
Задача изобретения - повышение эффективности и возможности способа, применение его в лечении эхинококковых кист любой локализации, включая рецидивный эхинококкоз и предотвращение обсеменения брюшной полости.
Задача решается тем, что обеззараживание эхинококковых кист включает пункцию эхинококковой кисты, эвакуацию ее содержимого, вскрытие полости, удаление хитиновой оболочки, а затем повторной обработки полости. Причем одновременно с пункцией кисты проводят барбатирование газовой озонокислородной смесью с концентрацией озона - 600-1000 мкг/л в течение 5 минут при давлении 5.9 х 102 Па, а после эвакуации производят повторную обработку полости озонокислородным раствором с той же концентрацией и экспозицией.
Барбатирование содержимого полости эхинококковой кисты, одновременно с пункцией, газовой озонокислородной смесью выбранной концентрации, исключает возможность распространения протосколексов в брюшную полость перед ее вскрытием. Повторная обработка полости озонокислородным раствором гарантирует уничтожение сколексов в максимальном проценте случаев.
Способ можно использовать при всех локализациях эхинококковых кист, в частности, при эхинококкозе легкого, так как эта смесь позволяет проводить обеззараживание без отрицательного воздействия на слизистую бронха.
Способ осуществляется следующим образом.
Используют медицинский озон, который обладает мощным антибактериальным, антивирусным действием, и различные озонаторы.
Перед операцией с помощью УЗИ определяют локализацию кисты и ее объем в месте наименьшего расстояния до брюшной стенки, делают разрез длиною 4-5 см. Место пункции тщательно обкладывают салфетками. Пункцию осуществляют иглой с боковыми отверстиями, которую подключают через соединительные трубки к аппарату и производят барбатирование газовой озонокислородной смесью с концентрацией озона - 600-1000 мкг/л в течение 5 минут при давлении 5.9 х 102 Па, а после эвакуации производят повторную обработку полости озонокислородным раствором с той же концентрацией и экспозицией.
Пример.
Больная М., поступила в клинику с диагнозом: рецидивный эхинококкоз правой доли печени. Было проведено лечение предложенным способом. Структурных изменений в ткани печени вблизи фиброзной капсулы до и после термической обработки кист предложенным способом не выявлено.
В отдаленные сроки - от 6 месяцев до 2 лет — контроль не выявил рецидивов, связанных с применением озонокислородного обеззараживания паразита, что свидетельствует о надежности предложенного способа обработки эхинококковой кисты и остаточной полости.
Результаты сравнительного изучения губительного действия озонированной смеси приведены в таблице.
Таблица
	Концентрация озонированной смеси (мг/л) 
	Процентное соотношение погибших протосколексов и экспозиция в 2 мин
	Процентное соотношение погибших протосколексов и экспозиция в 4 мин
	Процентное соотношение погибших протосколексов и экспозиция в 5 мин
	Процентное соотношение погибших протосколексов и экспозиция в 8 мин

	600
	40
	70
	100
	100

	1000
	62
	100
	100
	100


Как видно из таблицы, выбранная концентрация озонокислородной смеси (мг/л) уже дает 100 % обеззараживание полости кисты на пятой минуте.
Таким образом, с помощью данного способа можно обеспечить герметичный метод обработки эхинококковой кисты, предотвратить обсеменение брюшной полости и операционной раны.
Формула изобретения
Способ обеззараживания эхинококковых кист, включающий пункцию эхинококковой кисты, эвакуацию ее содержимого, вскрытие полости, удаление хитиновой оболочки, затем повторной обработки полости, отличающийся тем, что одновременно с пункцией кисты проводят барбатирование газовой озонокислородной смесью с концентрацией озона - 600-1000 мкг/л в течение 5 минут при давлении 5.9x102 Па, а после эвакуации производят повторную обработку полости озонокислородным раствором с той же концентрацией и экспозицией.
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