
Summary

There were presented the results of 118 diagnostic biopsies of diffuse 

liver diseases by means of endovideosurgery in the article. According 

to the result of histologic (morphologic) investigation 67 patients 

(56.7%) had liver cirrhosis, 39 (33%) — hepatitis, 9 (7.6%) — hepato-

carcinoma, 3 (2.5%) — hepatochromatosis. The site of liver puncture 

was electrocoagulated to prevent the development of complications — 

bleedings. The use of endovideosurgery in diagnostics of diffuse dis-

eases of liver is a modern and promising method. 
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Вступ

Проблема дифузних захворювань печінки залиша-

ється найбільш складною не тільки в Україні, але і в 

усьому світі [1,3]. З кожним роком збільшуються по-

казники захворюваності на цироз печінки з наступ-

ним летальним наслідком, де 2/3 померлих — хворі 

вік яких молодше 65 років. Рівень летальності від 

дифузних захворювань печінки в Україні перевищує 

аналогічні показники в економічно розвинутих краї-

нах та країнах, які розвиваються. У всьому світі осно-

вними причинами фіброзу печінки є гепатит В та С, 

зловживання алкоголем, та інші фактори — аутоімун-

ні пошкодження, генетичні аномалії, неалкогольний 

стеатогепатит [5,6]. Незважаючи на сучасне лікуван-

ня зменшення захворюваності не передбачається [4].

Знання етіологічного чинника захворювання та 

його перебіг особливо на ранніх етапах, є надзвичай-

но важливим в діагностиці та подальшому лікуванні. 

Більшість досліджень базується на матеріалі клініч-

них досліджень, а аналіз морфологічного матеріалу 

буває рідше і включає меншу кількість випадків [2]. 

Безумовно, черезшкірна пункційна біопсія печінки 

є “золотим стандартом” в діагностиці захворювань 
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печінки, однак на думку більшості гепатологів, цей 

метод пов'язаний з можливими хибними результата-

ми завдяки помилці попадання при біопсії, та 

ускладненням з летальними наслідками від 0-3,3 

на 1000 пункційних біопсій печінки [7]. На нашу 

думку, використання ендовідеохірургії, з метою діа-

гностики дифузних захворювань печінки та візуаль-

ної оцінки місця пункції, для профілактики розвитку 

ускладнень є оптимальним. 

Мета роботи — поліпшити діагностику дифузних 

захворювань печінки за допомогою ендовідеохірургії 

з прицільною біопсією та оцінити її значення.

Матеріали та методи

В клініці ендоскопічної хірургії в період з 2007 по 

2010 рік проведено 118 ендовідеохірургічних діагнос-

тичних прицільних біопсій печінки хворим з дифуз-

ними захворюваннями печінки. Вік хворих коливав-

ся від 38 до 74 років, в середньому (52±1,3). Чоловіків 

було — 87 (73,7%), жінок — 31 (26,3%). Усі хворі були 

комплексно обстежені, враховані дані анамнезу за-

хворювання, клінічні прояви, лабораторні показни-

ки, езофагогастродуоденоскопії, ультрасонографії 

органів черевної порожнини та судин гепатоліеналь-

ної ділянки. У 17 (14,4%) хворих була виконана 

комп’ютерна томографія печінки. Використовували 

ендовідеохірургічний універсальний “Эконт-

комплекс” для лапароскопічних операцій з стан-

дартно встановленою апаратурою. З метою профі-

лактики прогресування портальної енцефалопатії за 

7-10 днів до операції та в післяопераційний період 

хворим з цирозом печінки класом В (Child-Pugh) з 

латентними ознаками портальної енцефалопатії 

призначали препарат Гепа-Мерц 1 пакету (3,0) 3 рази 

на день. У хворих з класом С (Child-Pugh) виражени-

ми ознаками портальної енцефалопатії препарат 

Гепа-Мерц призначали в/в краплинно 1 амп. 

Оперативне втручання виконували під загальним 

знеболенням з використанням коротких міорелак-

сантів. Тривалість оперативного втручання станови-

ла в середньому (14±2,0) хв. У хворих з значним 

аcцитом першим етапом за допомогою 10 мм — тро-

акара в нижній біляпупочній точці виконували лапа-

роцентез з фракційним частковим видаленням асци-

тичної рідини за допомогою аспіратора. Евакуацію 

асцитичної рідини виконували одночасно з інсуфля-

цією газу, що забезпечувало підтримання необхідно-

го внутрішньочеревного тиску на рівні 8-10 мм рт.ст. 

Після видалення асцитичної рідини виконували 

оглядову лапароскопію органів черевної порожнини 

з детальним оглядом печінки. На 2-3 см нижче та 

зліва від мечовидного відростку встановлювали 5 мм 

троакар, крізь який проводили пункційну голку для 

діагностичної біопсії печінки (рис. 1). 

Виконували прицільну діагностичну біопсію пе-

чінки з патологічно змінених ділянок печінки в кіль-

кості до двох з правої та лівої часток печінки. Місця 

проведених пункцій електрокоагулювали з метою 

попередження розвитку кровотечі. Отримані біопта-

ти печінки фіксували в 10% нейтральному розчині 

формаліну. Матеріал проходив спірт-ксилолову про-

водку з подальшою заливкою у парафін. Нарізка пре-

паратів відбувалась на санному мікротомі МС-2, з 

товщиною зрізів до 5 мкм. Парафінові зрізи зафарбо-

вували гематоксилін-еозином з подальшим заклю-

ченням препарату у полістерол під покривне скло. 

У хворих з гепатитами, фіброзом та цирозом печінки 

оцінювали індекс гістологічної активності за крите-

ріями Knodell R. (1981) та стадії фіброзу за шкалою 

Metavir (1994), та комп’ютерного морфометричного 

аналізу.

Рис. 1

Ендовідеохірургічна діагностична біопсія печінки.

Рис. 2

Гістограма печінки — хворий О., 54 роки, цироз печінки, клас С, 

забарвлення гематоксилін-еозин, ×500.
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Результати 

В ранньому післяопераційному періоді у 2 (1,7%) 

хворих відмічена кровотеча з троакарної рани, яка 

була зупинена накладанням додаткового шва. У 5 

(4,2%) хворих з цирозом печінки підтікання асци-

тичної рідини крізь троакарну рану. В пізньому піс-

ляопераційному періоді на шосту добу у 1 (0,8%) 

хворого виникла госпітальна правобічна нижньодо-

льова пневмонія, у 3 (2,5%) сероми троакарної рани. 

Усі хворі яким була виконана операція були активі-

зовані на першу добу, могли самостійно себе обслу-

говувати. На третю та четверту добу хворі були ви-

писані з клініки. Летальних випадків після операції 

не було. За результатами гістологічного висновку 

отримані результати були наступними: у 67 (56,7%) 

хворих діагностовано цироз печінки з різними стаді-

ями фіброзних змін (рис. 2), у 39 (33%) хворих гепа-

тит з різними ступенями активності та портальним 

запаленням.

У 9 (7,6%) хворих була діагностована гепатокарци-

нома, у 3 (2,5%) гемохроматоз. Майже у всіх хворих з 

місця пункції була кровотеча, яка була зупинена за 

допомогою електрокоагуляції. Отримані гістологічні 

результати дозволили не тільки достовірно встанови-

ти діагноз, але і визначити подальшу тактику в ліку-

ванні. Хворі з цирозом печінки класу А та В 

(Child-Pugh) та хворі з гепатитом продовжували 

консервативну, етіотропну, противірусну терапію в 

профільному гепатологічному відділенні з перспек-

тивою стабілізації циротичного процесу та ерадика-

ції вірусу. Хворі класу С (Child-Pugh), були визначені 

для симптоматичного лікування. Слід відзначити, 

що прогресування розвитку портальної енцефалопа-

тії після оперативного втручання у хворих не відміча-

ли. На нашу думку, використання препарату Гепа-

Мерц в профілактичних заходах попередило це важке 

ускладнення саме в післяопераційному періоді. 

Хворі з діагностованою гепатокарциномою були на-

правлені в онкологічний центр. 

Висновки

Таким чином, за результатами нашого дослідження, 

визначено, що використання ендовідеохірургії в діа-

гностиці дифузних захворювань печінки є перспек-

тивним та сучасним методом, який не тільки візуаль-

но дає можливість оцінити патологічний орган, але і 

за допомогою прицільної біопсії допомагає достовір-

но встановити діагноз та попередити розвиток 

ускладнень після біопсії.
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