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З моменту впровадження близько 25 років тому ла�
пароскопічних хірургічних технологій їх застосовують
майже на всіх органах черевної порожнини [1]. Проте,
якщо за багатьох захворювань, зокрема, гострого чи
хронічного холециститу, кіст яєчників тощо лапаро�
скопічні операції є "золотим стандартом", на багатьох
органах, в тому числі на печінці, їх застосовують дуже
стримано. Насамперед, це пов'язане з складною
внутрішньою архітектонікою печінки, її паренхіматоз�
ною будовою, складним контролем інтраопераційного
гемостазу, високою ймовірністю пошкодження біліар�
ного дерева і, як наслідок, високою частотою інтраопе�
раційних та післяопераційних ускладнень. Технічні
можливості сьогодення також не повною мірою
відповідають вимогам до лапароскопічних втручаннь
на печінці, в тому числі контролю гемостазу, надійних
пристроїв для дисекції, коагуляції, препаруванню еле�
ментів паренхіми.

Метою  огляду є узагальнення світового досвіду вико�
ристання лапароскопічних технологій в лікуванні
різних хірургічних захворювань печінки.

Лапароскопічна хірургія печінки розвивалась в та�
ких напрямках: видалення простих непаразитарних
кіст, паразитарних кіст, переважно ехінококових, аб�
сцесів печінки, доброякісних і злоякісних новоутворень
печінки.

Лапароскопічна хірургія печінки починалася з вико�
нання простої фенестрації з приводу неускладнених
справжніх поверхневих кіст, переважно правої частки
печінки. Сьогодні лапароскопічні маніпуляції з приводу
кіст в англомовній світовій літературі визначають як
"deroоfing" або "fenestration". В міжнародній медичній
базі даних "PubМed" одне з перших повідомлень про
успішне застосування лапароскопічної фенестрації ве�
ликої кісти печінки з'явилось у 1994 р. [1]. Наведені ре�
зультати вдалої лапароскопічної холецистектомії та фе�
нестрації кісти правої частки печінки з хорошими ре�
зультатами. Американські [2], угорські [3] та індійські [4]
хірурги повідомляють про успішне виконання лапаро�
скопічних операцій з приводу кіст печінки, в тому числі
п'ятирічний досвід виконання у 43 хворих успішної ла�
пароскопічної фенестрації кіст печінки [3].

Хірурги університетської клініки Відня (Австрія) [5]
здійснили лапароскопічну фенестрацію кіст печінки у
12 хворих з хорошими віддаленими результатами.

Хірурги з Італії [6] описали досвід виконання лапаро�
скопічної фенестрації з резекцією верхівки кісти у 8
хворих, частота рецидивів кісти становила 25%. Автори
відзначили недостатню надійність лапароскопічних
технологій та рекомендували виконання відкритих опе�
рацій. 

Вчені з Хорватії [7], навпаки, описували позитивний
досвід виконання лапароскопічної фенестрації у 9 хво�
рих без ускладнень, зроблений висновок про доціль�
ність застосування саме лапароскопічних операцій.
Подібної думки дотримувались хірурги з Сінгапуру [8],
які одержали аналогічні результати в 11 хворих. З при�
воду полікістозу автори рекомендували виконання
відкритої операції, оскільки після лапароскопічного
втручання частота рецидивів досягла 40%. Хірурги
університетської клініки Берна (Швейцарія) [9] відзна�
чили переваги лапароскопічних операцій з приводу
кіст печінки у порівнянні з відкритими, високу частоту
рецидивів (до 25%) та рекомендували застосування
оментопексії порожнини кісти, що дозволило зменши�
ти частоту рецидивування до 10%.

Італійські хірурги з Католицького університету Роми
[10] описали успішний досвід виконання лапаро�
скопічної фенестрації у 15 хворих, у 2 — здійснена кон�
версія, виконана відкрита перицистектомія з приводу
інтраопераційної діагностики ехінококової кісти.

Тайваньські хірурги [11] повідомили про успішну ла�
пароскопічну фенестрацію у 6 хворих без ускладнень
під час операції та в найближчому післяопераційному
періоді.  

З 2005 р. у спеціалізованій літературі є багато
публікацій про успішне лікування простих кіст за допо�
могою лапароскопічних операцій. Італійські хірурги
[12] здійснили успішну фенестрацію у 48 хворих, інші
[13], узагальнивши 35—річний досвід лікування простих
кіст печінки, вважають лапароскопічну фенестрацію та
резекцію кісти в межах неуражених тканин методом ви�
бору в хірургічному лікуванні непаразитарних кіст
печінки. 
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Успішне використання однопортових лапаро�
скопічних технологій при хірургічному лікуванні кіст
СVII — СVIII сегментів печінки описують корейські хірурги
[14] та вчені з університетської клініки Брюсселя
(Бельгія) [15]. 

В цілому майже всі клініки провідних країн світу сьо�
годні вважають лапароскопічну фенестрацію методом
вибору в лікуванні простих неускладнених кіст печінки. 

Особливого розвитку лапароскопічні втручання на
печінці набули при лікуванні паразитарних, переважно
ехінококових, або гидатидних, кіст печінки. Доцільність
використання лапароскопічних технологій у таких хво�
рих, порівняння результатів виконання відкритої та ла�
пароскопічної ехінококектомії, аналіз переваг обох
видів лікування активно обговорюються в спеціалізо�
ваній хірургічній літературі. Одне з перших повідо�
млень про успішне лапароскопічне лікування ехіноко�
кової кісти правої частки печінки належить хірургам
Бейрутського медичного центру [16], які описали
успішну лапароскопічну ехінококектомію у пацієнтки
віком 27 років. Ізраїльські хірурги [17] повідомили про
вдале виконання лапароскопічної ехінококектомії у 6
хворих. Всі пацієнти живі, інтра— і післяопераційних
ускладнень не було. Турецькі дослідники [18] повідоми�
ли про вдалу лапароскопічну ехінококектомію у 16 хво�
рих. Для евакуації вмісту кісти застосований спеціаль�
ний апарат аспіратор у 16 хворих. Рецидив виник у
строки до 3 міс після операції у 2 хворих, що потребува�
ло здійснення відкритої перицистектомії. У решти
пацієнтів у строки спостереження до 36 міс рецидивів
не було.  

Американські хірурги з Філадельфії [19] повідомили
про виконання лапароскопічної ехінококектомї у 27
хворих; турецькі вчені [20] здійснили її у 12 пацієнтів з
дренуванням залишкової порожнини. В усіх спостере�
женнях досягнуті хороші найближчі й віддалені резуль�
тати. 

Фахівці з Німеччини [21] здійснили парціальну лапа�
роскопічну ехінококектомію, під час якої виникла кро�
вотеча, процес коагуляції був складним. Турецькі вчені
[22] описали досвід лапароскопічного лікування ехіно�
кокозу, тяжких ускладнень у віддаленому післяопе�
раційному періоді не було. Недоліками лапаро�
скопічних методів вважали дуже високий ризик виник�
нення кровотечі, ускладнення в найближчому післяопе�
раційному періоді відзначені у 21% хворих. Інші хірурги
з Анкари [23] порівнювали 2 групи по 40 пацієнтів в
кожній. В першій групі лапароскопічну ехінококек�
томію виконували з використанням лапароліфтингу, в
другій — карбоксиперитонеуму. В першій групі три�
валість операції була на 20 хв менше, частота інтраопе�
раційних та післяопераційних ускладнень не різнилася. 

Американські вчені [24] здійснили симультанне ліку�
вання ехінококової кісти печінки та селезінки; турецькі
хірурги [25] оприлюднили результати лапароскопічно�
го лікування 33 хворих з приводу ехінококозу печінки.
Частота конверсії становила 25%, що суттєво відрізняло�
ся від аналогічного показника в інших дослідженнях (13
— 15%).

В подальшому лапароскопічне лікування ехінококо�
зу печінки стало методом вибору, а тому публікацій про
результати такого лікування було значно більше. Так, ту�
рецькі [26] та індійські [27] хірурги здійснили лапаро�
скопічну ехінококектомію з хорошими результатами,
частота ускладнень не перевищувала 5%. 

В наш час деякі автори [28] на підставі аналізу резуль�
татів кількох багатоцентрових рандомізованих
досліджень роблять висновок, що саме лапароскопічна
холецистектомія є "золотим стандартом" в лікуванні па�
разитарних кіст печінки. 

Не менш динамічно розвивалась лапароскопічна
хірургія абсцесів печінки у двох напрямках: лапаро�
скопічної санації та дренування порожнини абсцесу і
резекції частини печінки, в якій локалізувався абсцес.
Мексиканські [29], японські [30] та американські [31]
хірурги узагальнили невеликий початковий досвід са�
нації та дренування абсцесів переважно правої частки
печінки з використанням лапароскопічного доступу.
Японські хірурги з Токійського медичного коледжу [32]
та мексиканські вчені [33] також здійснили успішне ла�
пароскопічне дренування абсцесу правої частки
печінки. 

Хірурги з Сінгапуру [34], а згодом і японські фахівці
[35] виконали відповідно 40 і 45 успішних лапаро�
скопічних операцій з приводу абсцесу правої та лівої ча�
сток печінки. 

Китайські вчені [36] провели порівняльний аналіз
відкритої та лапароскопічної резекції печінки при аб�
сцесах. Частота ускладнень в ранньому післяопе�
раційному періоді становила 5% — після лапаро�
скопічної та 7% — відкритої резекції. Автори роблять
висновок про значні переваги лапароскопічних методів
лікування абсцесів печінки. Французькі хірурги [37] ви�
конали лапароскопічну резекцію лівої латеральної
секції з приводу абсцесу, спричиненого інородним
тілом. Через 12 міс симптомів захворювання не було.
Американські хірурги [38] здійснили резекцію печінки з
приводу абсцесу після тупої травми живота, відзначені
переваги лапароскопічного методу. Хірурги з Непалу
[39] проаналізували результати лікування хворих з при�
воду абсцесу печінки. За їх даними, 85% пацієнтів були
чоловіки, абсцеси правої частки печінки діагностовані у
76,9% спостережень, методом вибору хірургічного ліку�
вання у 72% були лапароскопічна санація та дренування. 

Румунські хірурги [40] описують лапароскопічну ре�
зекцію з приводу абсцесу печінки у 13 хворих, частота
ускладнень становила 2,8%, що автори вважали хоро�
шим результатом. 

Як свідчать дані літератури [41, 42], у більшості спос�
тережень хірургічне втручання з приводу солітарних
абсцесів печінки вдається здійснити за допомогою ла�
пароскопічних технологій, що значно поліпшує резуль�
тати лікування таких хворих.

Таким чином, сьогодні у спеціалізованій літературі
оприлюднена достатня кількість праць, у яких висвітле�
ний набутий досвід з використання лапароскопічних
технологій при хірургічному лікуванні кістозних та
гнійних утворень печінки. Як свідчать дані літератури,



65

Клінічна хірургія. — 2014. — № 5hirurgiya.com.ua

лапароскопічні операції, зокрема, фенестрація, перици�
стектомія та дренування сьогодні стали "золотим стан�

дартом" в хірургічному лікуванні хворих з приводу про�
стих і паразитарних кіст, а також абсцесів печінки. 
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