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Введение. Применение соnоршенньrх методов д11аr­
ностики, разработка новьІХ хирургических технологий в 
области гепатологии, в частности лапароскопической 
техники, потребовало существенного пересмотра тра­
диционнь1х взглядов на некоторь1е проблемь1 патологии 
гепатобилиарной системь1. Одной из таких проблем 
является сочетание калькулі:!зноrо холецистита с непа­
разитарнь1ми кистами печени. 

Частота непаразитарньІХ кист печени составляет О, 17 
- 1,86% случаев [1, 2, 5]. Истиннь1е кисть, чаще бь1вают
врожденнь1ми и возникают из зачатков желчнь1х ходов
и остатка зародь1шевой ткани. Приобретеннь1е ложнь1е
кисть� возникают в результате воспаления, травм пече­
ни. Тактика лечения указанной сочетаююй патологии
дискуrабельна: если основньІМ методом хирургическоrо
лечения желчнокаменной болезни (ЖКБ) бьша и оста­
ется холецистзктомия, то единого подхода к способам
операции при непаразитарнь1х кистах у многих иссле­
дователей нет. Некоторь1е авторь1 считают, что все не­
паразитарнь1е кисть, подлежат хирургическому лече­
нию, так как они воздействуют на функционирующую
паренхиму печени [6]. Другие прибеrают к оперативно­
му вмешательству только при кистах больших и сред­
них размеров, сопровождающихся клинической сим­
птоматикой, а кисть, малого диаметра наблюдают в
динамике [4]. Имеются сообщения об успешном лече­
ни:и непаразитарньtх кист чрескожньrми пункциями с
последующим введением склерозирующих веществ [5].
Другие авторь1 указьшают, что пункционньrй метод
опасен возникновением рецидивов и приводит к на­
гноению кист [7]. В последние годь1 появились работь1 о
хирургическом лечении непаразитарньтх кист печени с
использованием лапароскопической техники [З]. Одна­
ко недостаточная освещенность зтой проблемь1 в лите­
ратуре, большое количество опасностей и осложнений,
возникающих на зтапе освоения новьІХ видов лапаро­
скопических операций, побудили нас обратиться к зто­
му вопросу.

Материаль1 и методь1. С апреля 1994 года в хирур­
гической клинике Харьковского государственного уни­
верситета бьшо вьшолнено 1180 лапароскопических 
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хоnецистзk'ЮМИИ (ЛХЗ) по поводу различнь1х форм 
ЖКБ, при :пом у 17 пациентов бьши вЬІявлень1 непара­
зигарнь1е кисть1 печени. Данная rpyrma больньІХ бьша 
представлена женщинами в возрасте 32 до 64 лет. В 16 
случаях кисть1 печени диаrностировались по данньІМ 
УЗИ и компьютерной томографии, а в 1 случае киста 
бьша обнаружена непосредственно при вьшолнении 
ЛХЗ. У 7 пациенток кисть1 локализовались в IV сеrмен­
те печени и у 9 - в V, при зтом одна из стенок кисть� 
располаrалась на поверх.ности печени. 

Технология вьшолнения операции заключалась в 
следующем: под ЗТН накладь1вали карбперитонеум, 
вводили лапароскоп и манипуляторь1. После идентифи­
кации желчноrо пузь1ря и кисть, оценивали предпола­
rаемую последовательность действий. Если локализа­
ция кисть� позволяла без технических трудностей вь1-
полнить холецист.жтомию, то вначале производили 
удаление желчноrо пузь1ря. Если же киста располаrа­
лась в непосредственной близости, а иногда и прилегала 
к одной из стенок желчноrо пузь1ря, то первь�м зтапом 
операции являлось вмешательство на кисте. 

Первь1й из указанньІХ способов бьш применен нами 
у 5 больнь�х, второй - у 12. Вьшолняли пункцию кисть, 
и аспирировали � содержимое (от 50 до 280 мл). На­
ружное дренирование бь�ло вьшолнено в 2 случаях при 
диаметре кисть, менее 2 см. У 15 больньІХ бьшо произ­
ведено иссечение еі:! стенок по периметру. Мь1 отказа­
лись от тампонирования полости кисть, сальником. У 4 
пациентов бь1ла вьшолнена тотальная диатермокоаrу­
ляция оставшейся части кисть�. Однако в послеопераци­
онном периоде у зтих пациентов наблюдался вь1ражен­
нь1й болевой синдром в правом подреберье, гипертер­
мия, значительное количество отделяемоrо с примесью 
желчи по дренажу из брюшной полости. 

В последующем для исключения неблаrоприятньІХ 
последствий вь1сокотемпературноrо воздействия на 
ткань печени, нами у 11 пациентов бьша применена 
криогенная обработка полости кистЬІ. В полость кисть� 
устанавливали криоаппликатор собственной конС1рук­
ции. Криовоздействие проводили в течение 5 - 7 минуr 
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при темпера'І)'J)е -80° С с бь1стрь�м последующим от- оююм периоде УЗИ rиперзхогенного образования в 
таиванием. области иссечения кистт,1 и ограниченного скопления 

При больших размерах полости кисть, криовоздей- жидкости вьІЯВЛено не бьmо. Все больньrе бьши вьши-
ствие повторяли. Убедившись в отсуrствии признаков сань, из стационара на 5-й день после операции. 
кровотечения и желчеистечения, операцию завершали Вь1водь1. Таким образом, лапароскопическое иссе-
подведением к зоне вмешательства дренажной рубки с чение кист печени с последующей криогенной обработ-
широким просветом. кой полости кистьr является альтернативнь�м вариантом 

Результать1. Ни у одной из пациенток, которь1м бь1- традиционнь�м вмешательствам. При зтом предложен-
ла проведена криоrенная обработка полости кисть,, в нь,й нами метод может с успехом применяться как са-
послеоперационном периоде мь, не наблюдали ослож- мостоятельно, так и в качестве симультанной операщш, 
нений. Дренаж из брюшной полости удаляли на 3� су- в частности при вьшолнении ЛХЗ. 
тки после операции. При вьшолнении в послеопераци-
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РЕЗЮМЕ 

КОМБІНОВАНІ ЛАПАРОСКОПІЧНІ ОПЕРАЦІЇ ПРИ ЖОВЧНОКАМІННІЙ ХВОРОБІ І НЕПАРАЗИТАРНИХ КИСТАХ 
ПЕЧІНКИ 

Хеоростов Е.Д., Гриньов Р.Н., Бичков С.А., Захарченко Ю.Б. 

Описано спосіб лапароскопічного відсічення кисr печінки з подальшою кріогенною обробкою порожнини кисти. Даний 
метод є альтернативним варіантом традиційним втручанням. Запропонований нами спосіб може успішно застосовуватися як 
самостійно, так і в якості симультанної операції, зокрема, при виконанні лапарохолецисrектомії. 

SUMMARY 

COMBINED LAPAROSCOPIC OPERATIONS IN А GALLSTONE DISEASE AND NON-PARASITARY CYSTS OF LIVER 

E.D. Hvorostov, R.N. Griniov, S.A.Bychkov, Yu.B. Zaharchenko

Laparoscopic cuttiлg of liver cysts with the subsequent cryogenic treatment ofthe cyst cavity has been proposed. This method is an aJ.
tcmative variant to traditional iлterventions. It сал successfully Ье used both iлdependently and as а simultaneous operation, namely іл lapa­
rocholecystectomy. 
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