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МІНІЇНВАЗИВНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ  
КІСТ ПЕЧІНКИ

Реферат. Незважаючи на сучасні досягнення малоінвазивної 
хірургії, діагностика та лікування кіст печінки непаразитарно-
го генезу залишається дискутабельною проблемою.

Метою дослідження є покращити результати хірургічного 
лікування хворих з кістами печінки непаразитарного генезу 
шляхом комплексного застосування мініінвазивних методів 
діагностики і хірургічного лікування.

Матеріали і методи: пацієнтам виконувались клінічні, лабо-
раторні, інструментальні методи обстеження, у виконанні яких 
було виявлено кісти печінки. Для попередження больового 
синдрому перед та після проведення пункції пацієнтам при-
значали знеболювальні засоби. Під місцевою анестезією вико-
нували пункцію. Після евакуації вмісту вводили в порожнину 
кісти 96 % етиловий спирт. Для дренування використовували 
катетери типу Pig tail 6F. Середні терміни дренування кіст пе-
чінки (22±1,6) доби. Було визначено показання до виконання 
пункції під контролем сонографії, лапароскопічного методу 
лікування. Пункційно-дренуючі втручання виконані 53 паці-
єнтам з непаразитарними кістами печінки, з них дренування 
під ультразвуковим контролем виконано 30 пацієнтам, 23 паці-
єнтам виконано відеолапароскопічне дренування.

Результати та їх обговорення: післяопераційний період більш 
сприятливо протікав у пацієнтів, де використовувалися через-
шкірні пункційні втручання. Одразу після надшкірних втру-
чань під ультразвуковим контролем і з другої доби після віде-
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Вступ
Із підвищенням діагностичних можливос-

тей ультразвукового дослідження (УЗД) та 
комп’ютерної томографії (КТ) частота прижит-
тєвої діагностики кіст печінки підвищилась до 
4–7  %. А розвиток та впровадження інтервен-
ційних методик у хірургію слугувало стимулом 
до розробки  принципово нових підходів щодо 
їх лікування за рахунок методів, що використо-
вуються під візуальним контролем. Справжні 
кісти в печінці виникають з аберантних жов-
чних ходів, тобто під час ембріонального розви-
тку [1]. Псевдокісти печінки розвиваються після 
травматичного центрального або підкапсуль-
ного розриву печінки, після лікування абсцесу 
печінки, ехінококектоміі, їх стінка складається 
з фіброзно-зміненої тканини печінки [2, 3].

При хірургічному лікуванні кіст печінки ви-
користовують видалення кісти з її оболонками, 
резекцію ураженої частини печінки, розтин і 
спорожнення кісти печінки, марсупіалізацію 

кісти, цістоентеро-, цістогастроанастомоз. Не-
великі солітарні кісти підлягають пункції або 
дренуванню під контролем ультразвукового до-
слідження або комп›ютерної томографії з по-
дальшим введенням в просвіт склерозуючого 
розчину (96  % етилового спирту, 87  % розчи-
ну гліцерину) [4]. Нагноєння, розрив, крово-
теча в кісту є абсолютними показаннями до 
оперативного лікування кіст печінки. Умовно-
абсолютними показаннями є гігантська кіста 
будь-якої локалізації (більше 10 см в діаметрі), 
кіста з центральним розташуванням в воро-
тах печінки (зі здавленням жовчного тракту і/
або з явищами портальної гіпертензії), кіста з 
вираженими проявами. Відносними  показан-
нями є кісти великих розмірів (від 3 до 10 см 
в діаметрі), ізольована кіста III-IV сегментів; 
рецидивні кісти печінки в разі неефективності 
методів пункційного лікування. При полікіс-
тозі печінки радикальною операцією вважаєть-
ся трансплантація печінки [5].  Хворі з кістами 
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печінки діаметром до 3 см підлягають диспан-
серному спостереженню [6]. 

Таким чином, відсутність єдиного підходу 
в діагностиці та лікуванні кіст печінки непа-
разитарного генезу, а також прагнення до удо-
сконалення діагностично-лікувальних програм 
обумовили наш інтерес до даної проблеми.

Мета дослідження
Покращити результати хірургічного лікуван-

ня хворих з кістами печінки непаразитарного 
генезу шляхом комплексного застосування мі-
ніінвазивних методів діагностики і хірургічно-
го лікування.

Робота виконана відповідно до комплексної 
науково-дослідної роботи кафедри хірургічних 
хвороб ХНУ імені В. Н. Каразіна «Розробка 
мініінвазивних методів лікування рідинних 
утворень паренхіматозних органів та черевної 
порожнини в плановій та невідкладній абдомі-
нальній хірургії» № 0109U001445.

Матеріали та методи досліджень
Дослідження проведене в клініці хірургічних 

хвороб ХНУ імені В. Н. Каразіна на базі хірур-
гічного відділення Харківської клінічної лікар-
ні на залізничному транспорті № 2 з 2010 року 
по теперішній час. Серед 53 пацієнтів з непара-
зитарними кістами печінки дренування під УЗ 
контролем виконано 30 пацієнтам — 1 група, 
а відеолапароскопічне дренування проведено 
23 пацієнтам — 2 група. Серед цих пацієнтів 
29 чоловіків і 24 жінки, середній вік пацієнтів 
склав (48,7±9,4) років, в одному випадку вияв-
лено полікістоз. 

Діагностична програма включала в себе 
стандартне загально-клінічне, біохімічне (за 
уніфікованими методиками) та інструменталь-
не обстеження (УЗД, ФГДС, КТ, МРТ за пока-
заннями). УЗД органів черевної порожнини ви-
конували апаратами Toshiba Xario 200 (Японія) 
з конвексними датчиками з частотою від 2 до  
5 МГц, в режимі реального часу. Під час уль-
трасонографії уточнювали локалізацію, кількість 
рідинних утворень, їх об’єм, при множинних рі-
динних утвореннях визначали зв’язок між ними. 

Надалі були визначені показання до вико-
нання пункції під контролем ультрасонографії 
чи відеолапароскопічного методу лікування. 
Для уточнення діагнозу під контролем УЗД ви-
конувалася пункція, аспіраційний забір мате-
ріалу, який оцінювали макроскопічно, а також 
проводили цито-, гісто-, та бактеріологічне до-
слідження. 

Для проведення відеолапароскопічних хірур-
гічних втручань використовували комплекти —  
Karl Storz (Німеччина); клінічні, біохімічні та 
бактеріологічні дослідження виконували в  сер-
тифікованій лабораторії. 

Для пункційних маніпуляцій користувались 
спеціальними насадками для датчика ультраз-
вукового (УЗ) апарату, коли пункційна голка 
проходить по чітко заданій траєкторії (рис.1). 
На екрані телемонітора УЗ апарату виводили 
орган-мішень, за допомогою кольорового до-
плерівського картування визначали акустичне 
вікно — безсудинну зону для проходження гол-
ки для пункції (рис. 2) [3, 8]. 

Для попередження больового синдрому перед 
проведенням пункції пацієнтам призначали 
знеболюючі засоби. В умовах місцевої анестезії 
виконували пункцію. Для пункції використо-
вували голки типу Chiba, а для дренування – 
катетери типу Pig tail від 6F. Після пункції та 
евакуації вмісту, вводили в порожнину кісти 
96 % етиловий спирт в кількості 5–7 мл.  

Час установки дренажів визначався клініч-
ними і сонографічними ознаками. В післяопе-
раційному періоді проводили УЗ моніторинг: в 
перші 3 дні щодня, а потім за показаннями, у 
віддаленому періоді — через 1, 3, 6, 12 місяців. 

Рис.1. Насадки для датчика УЗ апарату
   

Рис. 2. Кіста печінки

Результати досліджень та їх обговорення
Пацієнтам у яких непаразитарні кісти пе-

чінки були більшими за 30 мм в діаметрі,  
а траєкторія для пункційної голки перебувала 
в безпечній (безсудинній) зоні, застосовувались 
пункційно-дренуючі методики. Пацієнтам,  
у яких солітарні кісти печінки поєднувалися 
з жовчнокам›яною хворобою, а також коли не 
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визначалося безсудинне акустичне вікно, за-
стосовувались відеолапароскопічні дренуючі 
методики. У хворих 2 групи застосовувалося 
відеолапароскопічне висічення оболонки кісти 
з деепітелізацією частини кісти, що прилягає 
до печінки, діатермокоагуляцією. У 41 випад-
ках кісти були в правій частці (V–VI сегменти), 
в 12 випадках — у лівій частці (III, IV сегмен-
ти); на діафрагмальній поверхні кісти виявлені 
в 45 випадках, на вісцеральній — в 8, проте таке 
розташування не впливало на вибір методу ма-
лоінвазивного лікування. Пацієнти з кістами 
малих (до 25 мм в діаметрі) розмірів підлягали 
динамічному спостереженню. Для дренування 
використовували катетери типу Pig tail F6 (рис. 
3). Об’єм кіст печінки склав від 400 до 800 мл. 
При оцінці вмісту кіст отримано прозорий без-
барвний вміст без домішок жовчі. Після вве-
дення в порожнину кісти 96  % спирту, який 
належить до природніх біохімічних метаболітів 
організму та наділений дезінфекційними, де-
гідратуючими та коагуляційними властивос-
тями,  пацієнти, у яких кісти розташовувались 
субкапсулярно (8 хворих), відмічали больовий 
синдром, який було куповано знеболюючими. 
Наступної доби больовий синдром не відмі-
чався. Важливою умовою для повноцінної де-
віталізуючої дії етанолу на епітелій являвся 
час експозиції склерозанту в порожнині кісти, 
що в наших спостереженнях склав 2 години. 
Протягом 3–5 наступних діб після введення 
склерозанту відмічалось збільшення серозних 
віділень по дренажу, що було обумовлене роз-
витком асептичного запалення стінок кісти, а 
в подальшому поступове зникнення вмісту та 
накопичення фіброзного компоненту у вигляді 
тяжів (за даними УЗД), котрий в подальшому 
ущільнювався і ставав субстратом для «скле-
ювання» стінок порожнини кісти з наступним 
їх рубцюванням. За відсутності повної обліте-
рації кісти за даними УЗД після одноразового 
введення склерозанта, вводили спирт 3–4 рази 
(індивідуально) до повної облітерації порожни-
ни.  При цьому максимально аспірували вміст 
кісти перед введенням спирту, що створювало 
найбільш сприятливі умови для рівномірного 
контакту концентрованого склерозанту з епіте-
лієм та подальшого його відторгнення. 

При відеолапароскопічних методиках дре-
нування хворих активували на наступну добу 
і одразу після маніпуляції – після черезшкір-
них пункцій. Середній термін лікування при 
черезшкірних втручаннях і відеолапароскопіч-
ному дренуванні склав (22±1,6) доби. Після-
операційний період у хворих, які перенесли 
мініінвазивні дренування, протікав легко. При 
дослідженні віддалених результатів після про-
ведених втручань в терміни від 6 місяців до 10 
років ніхто з пацієнтів, які були під наглядом, 

не висував скарг. При УЗД у 7 хворих виявля-
лися невеликі залишкові порожнини до 12 мм 
в діаметрі, які не збільшувалися в розмірах 
і не вимагали лікувальних заходів. Гнійних 
ускладнень у хворих з непаразитарними кіста-
ми печінки не спостерігалось. У двох пацієнтів 
1 групи виявлено міграцію дренажу, що змуси-
ло в подальшому виконати повторне пункційне 
дренування.

При пункційному лікуванні кіст печінки ні в 
одному випадку з метою знеболювання не вико-
ристовувалися наркотичні анальгетики. Після-
операційний період більш сприятливо протікав 
при використанні черезшкірних пункційних 
втручань. Із другої доби після відеолапароско-
пічних операцій і відразу після черезшкірних 
втручань під УЗ-контролем хворі поверталися 
до звичних для них режимів харчування і об-
сягу фізичної активності.

Таким чином, найважливішим критерієм 
оцінки ефективності будь-якого методу ліку-
вання служать безпосередні результати — від-
сутність кіст печінки  при повторних УЗ спо-
стереженнях (рис. 4).

Рис. 3. Катетери типу Pig tail F6
   

Рис. 4. Відсутність порожнини кісти печінки.

Висновки
1. Пункційні дренуючі методи в комплексі із 

склеротерапією для лікування непаразитарних 
кіст печінки є ефективними.
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2. Використання малоінвазивних, високотех-
нологічних методів візуалізації кіст печінки та 
диференційний вибір їх хірургічної корекції є 
попередженням розвитку ускладнень.

3. Застосування малоінвазивних діагностич-
но-лікувальних методів дозволило в значній 
мірі покращити реабілітаційні показники у па-
цієнтів з непаразитарними кістами печінки.
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ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

Summary. Despite current advances in minimally invasive surgery, 
the diagnosis and treatment of liver cysts of non-parasitic genesis re-
mains a controversial issue. 

The aim of the study is to improve the results of surgical treatment 
of patients with liver cysts of non-parasitic genesis by complex appli-
cation of mini-invasive diagnostic and surgical methods.

Materials and methods: patients were carried out clinical, labora-
tory, instrumental methods of examination, during which liver cysts 
were identified. Patients were prescribed painkillers before and af-
ter puncture to prevent pain syndrome. Puncture was performed 
under local anesthesia. After the evacuation of the contents, 96  % 
ethyl alcohol was injected into the cavity. Pig tail 6 F catheters were 
used for drainage. The average drainage time for liver cysts is (22 ± 
1.6) days. Indications were determined for performing the puncture 
under the control of sonography, laparoscopic method of treatment. 
Puncture-draining interventions were performed in 53 patients with 
non-parasitic liver cysts, of which ultrasound-controlled drainage 
was performed in 30 patients, and video laparoscopic drainage was 
performed in 23 patients. 

Results and discussion: postoperative period was more favorable in 
patients who used percutaneous puncture interventions. Immediately 
after percutaneous interventions under ultrasound control and from 
the second day after video laparoscopic operations and patients re-
turned to their usual diet and volume of physical activity. 

Conclusions: thus, minimally invasive methods of surgical treat-
ment of non-parasitic liver cysts have significantly improved the re-
habilitation of this group of patients.

Key words: laparoscopy, non-parasitic cysts, liver, puncture, ultra-
sound
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