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ПЕЧІНКИ 
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м.Львів 

Тенденції до зростання числа хворих на абсцеси 
печінки (АП) в останні роки спостерігається, проте 
питання лікувальної тактики залишаються актуальними. 
Черезшкірне дренування АП має деякі недоліки: 
'Іравматизація катетером паренхіми печінки, відрив 
Вну'Ірішньочеревної частини дренажа внаслідок його 
згинання і розгинання при дихальних екскурсіях, 
розвиток гіпостатичної пневмонії через обмеження 
вентиляції легень у зв'язку з вираженим болевим 
синдромом. РИЗИ}( хірургічного лікування зумовлений 
'Іравматичністю операції, виникненням 
післяопераціюrnх ускладнень (до 55%) і високою 
летальністю (30-80%). ВИJ(ористання уль'Ірасонографії 
(УСГ) та комп'ютерної томографії сприяє вирішенню 
проблеми лікування .А.П, завдяки можливості виконання 
мініінвазивних маніпуляцій під їх контролем. 

Метою роботи є вивчення ефективності та 
вдосконалення пункційно-аспіраційного лікування 
хворих на АП, зниження числа ускладнень та 
летальності, скорочення термінів перебування пацієнтів 
у стаціонарі. 

Наведено результати лікування 26 хворих на АП. За 
патогенезом останні розділено на: холангіогенні - 7 
(27%), крилтоrенні - 5 (19%), ПОСТ'Іравматичні - 2 (8%), 
"метастатичні" - 12 (46%). Солітарні абсцеси виявлено у 
19 (73%) хворих, поодинокі (2-3) - у 3 (12%) та 
множинні ( 4 і більше) - у 4 (15%) пацієнтів. Для 
лікування хворих застосовували: черезшкірне 
дренування - 1 (4%), оперативне розкриття і дренуваю-ІЯ 
- 5 (І 9%), із них доповнене бу-жуванням пупкової вени
у 2 пацієнтів, консервативну терапію за допомогою
комбінації антибактеріальних препаратів двох-'Ірьох
rруп стасували у 8 (31 % ). Значну перевагу надавали
пункціям під кон'Іролем УСГ - 12 (46%) хворих.
Черезшкірну голкову аспірацію при хо-лангіоrеЮіИХ
АП виконано одному пацієнту, при крилтогенних -
п'яти, при ПОСТ'Іравматичних - одному та при
"метастатичних" - п'яти; серед них солітарні АП були у
десяти хворих, поодинокі - в одного та множинні - в
одного. У семи пацієнтів розміри абсцесів складали 5-10
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см в діаме'Ірі, у п'яти випадках - до 5 см. За локалізацією 
абсцеси правої частки печінки були у восьми хворих, 
лівої· у чотирьох. 

Для здійснення маніпуляцій необхідні 
уль'Іразвуковий апарат, оснащений пункшиним 
даТЧИJ(ОМ та голки типу Chiba діаме'ІрОМ 18 G (1,2 мм) 
або 16 G (1,5 мм). В залежності від локалізації 
патологічного процесу, голку вводили через 
міжреберний проміжок, у правому підребер"і та інколи в 
епігаС'Ірії. Місце пункції вибирали з урахуванням 
мінімальної відстані від шкіри до абсцесу і так, щоб на 
шляху пункційного каналу не було великих судин, 
жовчних протоків та порожнистих органів. Важливим 
моментом є чітка візуалізація кінчИJ(а голки у 
порожнині АП. Перша аспірація є діаrностично
лікувальною з наступним цитологічним та 
бактеріологічним дослідженням вміС'І)'. Грам-позитивна 
аеробна флора виявлена у 8 (66%) хворих, грам
неrативні аеробні мікроорганізми О'Іримані у 4 (34%). 
Під час кожного В'ІручаЮІЯ максимально евакуйовували 
гнійний ексудат, об'єм якого у різних пацієнтів був від 
30 до 200 мл, санували порожнину антисептичним 
середником (розчином фурациліну або на'Ірію 
гіпохлориту) вводили антимікробні препарати 
широкого спектру дїї (метронідазол, цефазолін, 
лінкоміцина rідрохлорид). Кількість пункцій залежала 
від розмірів абсцесів, їх числа та особливостей 
клінічного перебігу і складала від 1 до 12 з інтервалом 
1-3 доби. Персистуюча лихоманка, біль в епігаС'Ірії та
правому підребер"і, лейкоцитоз із зсувом формули вліво
та контрольні ультразвукові дослідження, що
виконувались кожні дві доби, дозволяли визначити
необхідність повторних аспірацій.

Ускладнень, зумовлених виконанням маніпуляції, не 
спостерігали. Екстраабдомінальні ускладнення АП 
ВИНЮ(ЛИ у 3 (25%) із 12 хворих: правобічна 
нижньочасткова пневмонія - у 2, ексудативний плеврит 
- у І та явища ниркової недостатності - у 1. Одна хвора з
холангіогенним солітарним АП після неефективних
'ІрЬОХ пункцій була кваліфікована дЛЯ оперативного
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розкритгя та дренування абсцесу. У стаціонарі пацієнти 
перебували протягом 25-30 діб. 

Оrже, для лікування хворих на АП, як альтернативу 
відкритим оперативним В'Іручанням, доцільно 
застосовувати черезшкірну пующійно-голкову 
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аспірацію під контролем УСГ, що є абсолютно 
безпечною для пацієнтів, скорочує термін госпіталізації 
в середньому на 1 О діб, сприяє зЮІЖенню частоти 
ускладнень та летальності. 
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РЕЗЮМЕ 

ПУНКЦИОННО-АСПИРАЦИОННОЕ ЛЕЧЕНИЕ КАК МЕТОД ВЬІБОРА ПРИ АБСЦЕССАХ ПЕЧЕНИ 

Павловский МЛ., Шахова Т.И., Бабьяк Т.Е., Довгань Ю.П., Жемела в.r.

Приводятся результать, лечения 26 больньІХ абсцессом печени. Сделан вь1вод о том, что для лечения больньІХ абсцессом 
печени, как альтернативу открьrгьІМ оперативньІМ вмешательствам, целесообразно применять чрескожную пункционно
иголочную асnирацию под контролем ультрасоноrрафии. 

SUMMARY 

PUNCTION-ASPIRATIONAL TREATMENT AS А METHOD OF СНОІСЕ IN LIVER ABSCESSES 

М.Р. Pavlovskiy, Т.І. Shahova, Т.Е. Babyak, Yu.P. Dovhan, V.G. Zhemela 

The resu\ts of treatment of 26 patients with the liver aЬscess are presented. The conclusion was drawn that for the treatment of the pa
tients with tl1e аЬоvе disease it is expedieпt to use the intraskin punction-needle aspiration under the ultrasonographic control -as an a\tema
tive to ореп surgical treatments. 
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