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Реферат
Представлені результати клініко—морфологічного дослідження ефективності застосування аргоно—плазмової коагуляції
(АПК) в поєднанні з лапароскопією в лікуванні гемангіоми печінки. Виконання лапароскопічного втручання з використанням
АПК сприяло покращенню післяопераційної реабілітації пацієнтів як за суб'єктивним (інтенсивність болю), так і клініко—лабо-
раторними показниками функціонального стану печінки. За даними морфологічного дослідження біоптатів печінки відзначе-
ний більш щадний вплив АПК на паренхіму органа.
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Abstract
The clinic—morphological investigation on the efficacy results while application of the аrgon—plasm coagulation (АPC) in combina-
tion with laparoscopy in the treatment of hepatic hemangioma, are presented. The conduction of laparoscopic intervention, using the
APC, have promoted the improvement of postoperative rehabilitation in the patients in aspects of subjective (the pain intensity) and
clinic—laboratory indices of hepatic function. In accordance to the morphological investigation data, based on hepatic biopsies, more
organ—preserving impact of the APC was noted on hepatic parenchyma.

Кeywords: hepatic hemangioma; laparoscopic intervention; resection; аrgon—plasm coagulation.

В структурі непухлинних об'єм�
них утворень печінки найчастіше (у
2,2 — 3% спостережень) виявляють
гемангіому, її частота, за даними па�
тологоанатомічного дослідження,
становить 0,7 — 7,3% [1 — 3].

Ускладнений перебіг гемангіоми
печінки є показанням до оператив�
ного лікування хворого, особливо
при виникненні загрози для його
життя (розрив пухлини з внутріш�
ньочеревною кровотечею або кро�
вовиливом у паренхіму та суміжні
органи, гемобілія). Також необхідне
хірургічне лікування гемангіоми ве�
ликих розмірів, що загрожує виник�
ненням ускладнень. Проте, опера�
тивне втручання також може супро�
воджуватися такими ускладнення�
ми, як печінкова недостатність, ма�
сивна інтраопераційна кровотеча з
формуванням геморагічного шоку
[4].

Зменшення травматичності опе�
рації, запобігання геморагічним ус�
кладненням, максимальне збере�
ження функціонуючої паренхіми
печінки є найважливішими напрям�
ками розвитку хірургії гемангіоми
печінки. Актуальним є пошук нових
хірургічних підходів, з яких пер�
спективним вважають мініінвазивні
втручання з використанням АПК у
поєднанні з лапароскопічним досту�
пом [4, 5].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведений проспективний
аналіз результатів лікування 46 хво�
рих, оперованих у Вінницькій об�
ласній клінічній лікарні ім. М. І. Пи�
рогова в період з 2010 по 2015 р. Чо�
ловіків було 15 (32,61%), жінок — 41
(67,39%). Вік хворих у середньому
(52,0 ± 3,4) року.

Всім хворим проведене обсте�
ження з використанням клініко—ла�
бораторних та інструментальних
методів.

Лапароскопічні втручання з ви�
користанням АПК виконані у 25
(54,5%) хворих (основна група), від�
крите хірургічне втручання (ВХВ) —
у 21 (45,5%) хворого (група порів�
няння).

Показаннями до хірургічного лі�
кування були виникнення усклад�
нень, швидке збільшення розмірів
гемангіоми з прогресуванням боль�
ового синдрому та зміни лаборатор�
них показників функціонального
стану печінки. У дослідженні пред�
ставлені гемангіоми, що вважали
"операбельними".

У хворих основної групи резек�
ційну поверхню обробляли з вико�
ристанням АПК. Залишкову порож�
нину усували шляхом капітонажу
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та/або оментопластики. У хворих
групи порівняння операційну рану
печінки обробляли з використан�
ням високочастотної монополярної
електрокоагуляції.

Під час оперативного втручання
на гістологічне дослідження направ�
ляли видалені пухлини та зразки па�
ренхіми печінки з місця резекції
після обробки АПК або з викорис�
танням високочастотної монопо�
лярної електрокоагуляції.

Операційний матеріал фіксували
у 10% розчині нейтрального фор�
маліну. Мікропрепарати готували за
стандартною методикою, гістоло�
гічні зрізи товщиною 5 — 7 мкм
фарбували гематоксиліном та еози�
ном, пікрофуксином за ван Гізон,
використовували ШЙК—реакцію в
поєднанні з альціановим синім [6, 7].

Мікроскопію та фотографування
гістологічних препаратів проводи�
ли за допомогою світлового мікро�
скопа Olympus BX 41 при збільшенні
×40, ×100, ×200 та ×400. Отримували
та обробляли знімки, проводили
морфометрію та статистичну об�
робку з використанням програми
"Quick PHOTO MICRO 2.3".

Після операції аналізували харак�
тер ускладнень, динаміку показників
функціонального стану печінки, ін�
тенсивність перекисного окиснен�
ня ліпідів, активність системи анти�
оксидантного захисту, тривалість лі�
кування хворих у стаціонарі.

Дані фіксували та обробляли з
використанням пакета статистич�
них програм SPSS 20.0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 27 (58,69%) хворих гемангіома
локалізувалася в правій частці печін�
ки, у 19 (41,30%) — у лівій. У 2 пацієн�
тів за правобічної та в 1 — лівобічної
локалізації спостерігали множинні
(до 3) гемангіоми.

Конверсія (з приводу виникнен�
ня масивної кровотечі) здійснена в 1
(4%) хворого.

Після операції в основній групі
ускладнення виникли у 3 (12%) хво�
рих, зокрема, абсцедування, крово�
теча, рецидив захворювання.

В групі порівняння ускладнення
спостерігали у 5 (23,8%) пацієнтів, в

тому числі внутрішньочеревну кро�
вотечу — у 3, кровотечу в ретропе�
ритонеальний простір і гемобілію —
у 2.

За даними порівняльного аналізу,
ускладнення у пацієнтів групи по�
рівняння виявляли достовірно часті�
ше, ніж у пацієнтів основної групи
(p<0,05).

Тривалість лікування пацієнтів у
стаціонарі після операції в групі по�
рівняння становила у середньому
(16,5 ± 1,9) доби, в основній групі —
на 37,7% менше (p<0,05).

В групі порівняння тривалість
больового синдрому становила (2,2
± 1,3) доби, періоду, протягом якого
рівень білірубіну в крові знизився
утричі порівняно з таким у 1—шу до�
бу після операції — (11,3 ± 2,7) доби.
В основній групі ці показники були
менше — відповідно на 17,2% (p>
0,05) і 40,7% (p<0,05).

Представлені результати свідчи�
ли, що при застосуванні АПК під час
втручання з приводу гемангіоми пе�
чінки порівняно з ВХВ у пацієнтів
покращувалися показники післяо�
пераційної реабілітації.

Утворення гемангіоми супровод�
жувалося вираженим порушенням
функціонального стану паренхіми
печінки: достовірним (p<0,05) під�
вищенням рівня загального біліру�
біну — у 3,7 разу порівняно з таким у
практично здорових — відповідно
(65,4 ± 7,4) та (17,8 ± 1,7) мкмоль/л;
рівня прямого і непрямого білірубі�
ну — відповідно в 4,1 і 3,4 разу (p<
0,05): прямого — (28,3 ± 5,5) і (6,9 ±
0,8) мкмоль/л, непрямого — (37,1 ±
4,2) і (10,9 ± 1,3) мкмоль/л; достовір�
ним (p<0,05) підвищенням актив�
ності амінотрансфераз — в 3,3 разу
(АСТ) і 4,6 разу (АЛТ): АСТ — (1,15 ±
0,03) і (0,35 ± 0,04) ммоль/(л × год);
АЛТ — (2,21 ± 0,08) і (0,48 ± 0,14)
ммоль/(л × год).

В основній групі на 5—ту добу
після втручання реєстрували змен�
шення рівня загального білірубіну в
3 рази — до (21,5 ± 7,8) мкмоль/л по�
рівняно з таким до лікування (p<
0,05), як прямого — до (9,3 ± 2,6)
мкмоль/л, так і непрямого — до (12,2
± 3,2) мкмоль/л (p<0,05). При цьому
рівень прямого білірубіну був у 2,6
разу (p<0,05) нижчим, ніж у групі

порівняння — (35,2 ± 6,0) мкмоль/л.
Активність АСТ і АЛТ в основній
групі достовірно (p<0,05) знижува�
лася порівняно з такою до лікування
— відповідно в 2,1 і 2,7 разу — до
(0,54 ± 0,07) та (0,83 ± 0,17) ммоль/(л
× год). При цьому активність АЛТ бу�
ла на 76% нижчою (p<0,05), ніж в
групі порівняння, і становила (1,46 ±
0,08) ммоль/(л × год). В основній
групі всі досліджені показники не
відрізнялися від таких у практично
здорових осіб (p>0,05).

Таким чином, при застосуванні
АПК значною мірою нормалізували�
ся показники функціонального ста�
ну паренхіми печінки у хворих, у
яких спостерігали порушення функ�
ції печінки до операції.

За даними морфологічного до�
слідження гемангіоми були розпо�
ділені на 3 групи, найбільш часто ви�
являли кавернозні — у 70% спосте�
режень, капілярні — у 4%, змішані —
у 16%.

Кавернозні гемангіоми представ�
ляли собою конгломерат тонкостін�
них порожнин неправильної фор�
ми, вистелених ендотелієм та розді�
лених сполучнотканинними пере�
тинками. Сполучна тканина перети�
нок складалася з тонких колагено�
вих волокон або грубоволокнистої
фіброзної тканини. Характерною
ознакою була відсутність в стінках
каверн гладеньком'язових клітин та
еластичних волокон, а також ткани�
ни печінки між кавернами. Товщина
капсули була різною в різних ділян�
ках. Перикістозна паренхіма в ме�
жах 1,5 — 2 см від фіброзної капсули
у більшості спостережень не відріз�
нялася від структури нормальних
ділянок, за винятком дилатаційної
деформації судинно—біліарного
компоненту печінки. У ворітних ка�
налах навколо капсули і прилеглих
зон паренхіми спостерігали незнач�
ну запальну лімфо—плазмоцитарну
інфільтрацію строми по ходу
жовчних проток. Порожнини, що
утворювали каверни, заповнені рід�
кою кров'ю або тромбами в різній
стадії формування. У 9% спостере�
жень у тканині кавернозної гем�
ангіоми виявлені ділянки кальци�
фікації та гіалінозу стінок. Частою
ознакою були повторні крововили�
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ви у вигляді залишків гематом в
стромі різної давнини. По периферії
окремих кавернозних гемангіом ча�
сто виявляли фрагменти капсули,
типової для хронічної гематоми.

Капілярні гемангіоми представ�
ляли собою скупчення капілярів,
місцями з проліферуючим ендоте�
лієм. Просвіти більшості судин ви�
повнені еритроцитами, в окремих,
як правило розширених, судинах
виявляли скупчення еозинофільної
рідини.

Комбіновані (змішані) гемангі�
оми складалися з новоутвореної ка�

пілярної тканини, що межувала з
більш зрілими ділянками розшире�
них судинних утворень. Центральна
частина, як правило, представлена
кавернозною, по периферії — пере�
важно капілярною гемангіомою.

При застосуванні АПК глибина
ураження паренхіми печінки стано�
вила у середньому (0,69 ± 0,036) мм,
ВХВ — (0,86 ± 0,026) мм (p<0,05), що
свідчило про більш щадний вплив
АПК на паренхіму печінки.

ВИСНОВКИ
1. При лікуванні гемангіоми пе�

чінки шляхом виконання лапаро�
скопічних втручань з використан�
ням АПК порівняно з ВХВ у паці�
єнтів покращувалася післяоперацій�
на реабілітація як за суб'єктивними
(інтенсивність болю), так і клініко—
лабораторними показниками функ�
ціонального стану паренхіми печін�
ки.

2. Дані морфологічного дослід�
ження біоптатів печінки свідчили
про більш щадний вплив АПК на па�
ренхіму печінки.
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