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інвазивних технологій, м. Запоріжжя

Резюме. Вступ. Розвиток сучасних технологій безумовно сприяв значному прогресу діагностики 
та лікування абсцесів печінки (АП). На сьогодні саме захворювання вже не призводить до загрозливих 
ускладнень і летальності. Тому основним завданням покращення результатів лікування залишаються 
питання ранньої діагностики захворювання, визначення абсолютно точної топографо-анатомічної ло-
калізації осередку, вибору найбільш адекватного способу операції та мінімізація її об’єму з гарантованим 
позитивним результатом.

Мета дослідження. Обґрунтувати покази та вивчити ефективність лікування абсцесів печінки за до-
помогою інтервенційної сонографії (ІС) та лапароскопії на основі переваг і недоліків кожної з них залеж-
но від локалізації та стадії формування гнійного осередку.

Матеріали та методи. У роботі проаналізовані результати лікування малоінвазивними хірургічни-
ми методами 70 хворих із піогенними абсцесами печінки (АП). Вибір способу операції визначався розро-
бленою в клініці класифікацією стадійності формування абсцесів на основі ультразвукової семіотики і 
вибирався між лапароскопічною методикою та інтервенційною сонографією (пункційна чи пункційно-
дренажна). Слід відзначити роль ультразвукового дослідження (УЗД), за допомогою якого визнача-
ється не тільки локалізація і стадія формування абсцесу, але і контроль ефективності лапароскопічної 
операції(ЛО) та перебіг післяопераційного періоду. Це значно звужує покази до виконання комп’ютерної 
томографії (КТ) у процесі діагностики і лікування АП як затратної та опромінюваної методики. 

Результати досліджень. Найбільш частою локалізацією абсцесів були відділи печінки SII - 7 (11,3 %); 
SVI - 14 (22,4%); SVII - 17 (27,4%). Лише пункція абсцесу під контролем УЗД виконана у 5 (7,7%) хворих, 
пункція з зовнішнім дренуванням у 41 (63,0%) хворого, лапароскопічне дренування у 17 (26,1%) хворих. 
Двом (2,9%) хворим, через складності диференційної діагности були виконані лапаротомії. П’яти (7,1%) 
хворим при діагностованих абсцесах ефективною була консервативна терапія. Сепсис діагностований у 
10(16,1%) хворих. Летальних наслідків при лікуванні АП не було. Середні терміни лікування були кращі 
при ЛО (12,47±0,8 днів) проти ІС (22,65±2,0 днів).

Висновки. Володіння сучасними оперативними малоінвазивними технологіями, доповненими розро-
бленою ультразвуковою семіотикою стадійності дозволяє диференційовано підходити до вибору спосо-
бу операції та якісно покращити лікування піогенних абсцесів печінки.

Ключові слова: абсцес печінки, ультразвукова семіотика, інтервенційна сонографія, лапароскопіч-
ні операції, класифікація абсцесів.

Features of surgical treatment of liver abscesses using minimally invasive technologies
Yareshko V.G., Novak V.V., Yareshko N.A., Zhyvytsia S.G. 

Abstract. Introduction. The development of modern technologies has certainly contributed to signiϐicant 
progress in the diagnosis and treatment of liver abscesses (LA). Today, the disease itself no longer leads to threat-
ening complications and mortality. Therefore, the main task of improving the results of treatment is the issues of 
early diagnosis of the disease, determining the exact topographic and anatomical location of the abscess, choos-
ing the most appropriate method of operation and minimizing its volume with a guaranteed  positive result.

Objectives. To elaborate the indications and study the effectiveness of liver abscesses treatment with 
interventional sonography (IS) and laparoscopy, based on the advantages and disadvantages of each of them 
depending on the location and stage of formation of the purulent focus. 

Materials and methods. The results of treatment of minimally invasive surgical methods of 70 patients 
with pyogenic liver abscesses (AP) are analyzed. The choice of the method of operation was determined by the 
classification developed in the clinic of the stages of abscess formation on the basis of ultrasonic semiotics. The 
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choice of the method of operation was chosen between laparoscopic technique and interventional sonography 
(puncture or puncture-drainage). It should be noted the role of ultrasound (US), which determines not only the 
location and stage of abscess formation, but also the control of the effectiveness of laparoscopic surgery and the 
course of the postoperative period. This significantly narrows the indications for computed tomography (CT) in 
the diagnosis and treatment of AP as a costly and irradiated technique.

Results of study. The most frequent localizations of abscesses were posterior liver SII - 7 (11.3%), SVI - 14 
(22.4%), SVII - 17 (27.4%). Only puncture of the abscess under ultrasound control was performed in 5 (7.7%) 
patients, puncture with external drainage in 41 (63.0%) patients, laparoscopic drainage in 17 (26.1%) patients. 
Two (2.9%) patients underwent laparotomies due to the difficulties of differential diagnosis. Conservative therapy 
was effective in five (7.1%) patients diagnosed with abscesses. Sepsis was diagnosed in 16.1% (10) patients. 
There were no fatalities in the treatment of AP. The average duration of treatment was better in LO (12-15 days) 
against IP (22-25 days).

Conclusions. Possession of modern operative minimally invasive technologies, supplemented by the devel-
oped ultrasonic semiotics of staging allows to take a differentiated approach to the choice of the method of opera-
tion and to qualitatively improve the treatment of pyogenic liver abscesses.

Key words: liver abscess, ultrasound semiotics, interventional sonography, laparoscopic surgery, abscess 
classification.

Вступ
Розвиток сучасних технологій безумовно 

сприяв значному прогресу діагностики та лі-
кування АП. На сьогоднішній час саме захво-
рювання вже не призводить до загрозливих 
показників ускладнень і летальності [2, 5]. 
Тому основним завданням покращення цих 
показників залишаються питання ранньої ді-
агностики захворювання, визначення абсо-
лютно точної топографо-анатомічної локалі-
зації осередку, вибір, серед відомих (а це го-
ловне – наявність альтернативи!) найбільш 
адекватного способу операції та мінімізація її 
об’ємів із гарантованим позитивним резуль-
татом [1, 3]. При цьому, актуальними залиша-
ються питання етіології піогенних абсцесів, 
визначення збудника інфекції, оцінка загаль-
ного стану хворого як складової кінцевого ре-
зультату лікування АП. 

Мета дослідження
Обґрунтувати покази та вивчити ефек-

тивність лікування абсцесів печінки за допо-
могою інтервенційної сонографії (ІС) та лапа-
роскопії на основі переваг і недоліків кожної 
з них залежно від локалізації та стадії форму-
вання гнійного осередку. 

Матеріали та методи
Проаналізовані результати хірургічно-

го лікування 70 хворих із піогенними абсце-
сами печінки (критеріями виключення були 
холангіогенні та специфічні абсцеси), про-
оперованих малоінвазивними технологіями 
на основі сучасних методів діагностики. Вік 
хворих складав від 17 до 86 років, причому 
більшість було чоловіків (62,9 %). Серед су-
путньої патології переважали ішемічна хво-

роба серця, дифузний кардіосклероз, цукро-
вий діабет, жовчнокам’яна хвороба. Трива-
лість захворювання до моменту госпіталіза ції 
склала в середньому 10 днів. Стан усіх хворих 
оцінювався як середньої важкості та важкий, 
госпіталізація здійснювалася за невідкладни-
ми показами. Частина хворих для проведення 
системної терапії поміщалася у відділення ін-
тенсивної терапії та реанімації. Лабораторно-
біохімічне обстеження обов’язково доповню-
валось визначенням вмісту прокальцитоні-
ну, С-реактивного білку, лужної фосфатази. Усі 
операції проведені в 1-2 добу з моменту над-
ходження хворого. Основним методом діа-
гностики було УЗД, яке вважали достатнім у 
визначенні показів і способу операції, моні-
торингу післяопераційного періоду. КТ про-
ведена відносно в малої частини хворих 10 
(14,2%), в основному в складних клінічних 
випадках для диференціальної діагностики 
та визначення етіології захворювання. 

Результати досліджень
Основними скаргами пацієнтів з АП були 

підвищення температури тіла (100%), бо-
льовий синдром (95%), озноб (85%), симп-
томи загальної гнійної інтоксикації (20%). У 
лабораторних і біохімічних аналізах пацієн-
тів спостерігався лейкоцитоз із зсувом лей-
коцитарної формули вліво, помірна анемія, 
підвищення ШОЕ, підвищення ферментів пе-
чінки. При оцінці загального стану хворих 
задовільній був у 10%, у 60% стан оцінений 
як середнього ступеня тяжкості, тяжкий – у 
30% хворих.

Мікробіологічні дослідження видового 
складу збудників та їх чутливість до анти-
біотиків проведено всім хворим під час опе-
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рації та в динаміці післяопераційного періо-
ду. Аналіз показав, що домінуюче значення 
серед збудників займає Klepsiella pnevmonia 
(38,7 %), Ps. Aaeruginosa (8,4 %) Clostridium 
spp. (6,2 %) Enterococccus faecalis (8,6 %) 
Escerichia coli (7,6 %) Staphylococcus aereus 
(8,4 %). В асотиативній аеробній мікрофло-
рі найбільш часто виявляли представників 
грам-негативних бактерій (сімейство En-
terobacteriaceae – 28,4 %). В 10 випадках рос-
ту мікроорганізмів не було виявлено. У 10 
(16,1 %) хворих клінічно і лабораторно під-
тверджено розвиток сепсису. 

Найбільш часто (81,5 %) абсцеси локалі-
зувались у правій долі печінки, у 12 (17,1 %) 
– у лівій, у одного хворого (1,4 %) в обох до-
лях печінки. 

Провідним методом діагностики і ліку-
вання було УЗД. Великий досвід використан-
ня УЗД та ІС в абдомінальній хірургії дозво-
лив значно розширити можливості методу в 
плані поєднання його діагностичних можли-
востей з операційними при АП. Так, звернули 
увагу на те, що в клінічній практиці значно 
зменшилася кількість хворих, у яких не було 
капсули, що присутнє в визначенні абсцесу 
як нозологічної форми захворювання будь-
якої локалізації. При цьому клінічна карти-
на відповідала симптомам системної запаль-
ної відповіді, що могло бути першим кроком 
до діагностичних помилок і відтермінуван ня 
патогенетичної терапії. Особливостями уль-
тразвукової семіотики на початкових стаді ях 
захворювання є локальні запальні зміни па-
ренхіми у вигляді гіпоехогенних утворень на 

тлі незміненої паренхіми, які в процесі роз-
витку захворювання переходять у деструк-
тивні і характеризуються анехогенними або 
гетерогенними утвореннями спочатку без 
чітких контурів, а в процесі прогресування 
окреслюються більш виразними кордонами. 
У подальшому формується характерна кап-
сула абсцесу у вигляді структури підвищеної 
ехогенності, різної товщини на різних ділян-
ках.

На основі інформативності УЗД і аналізу 
їх динаміки від перших ознак локального за-
пального процесу в печінці до кінцевої стадії 
формування піогенної капсули нами виділе-
ні чотири класифікаційні ознаки розвитку аб-
сцесів: I стадія – локальні запальні зміни па-
ренхіми без її деструкції; II стадія – деструк-
тивні зміни паренхіми без ознак чітких кор-
донів; III стадія – чіткі кордони деструктив-
них змін із невираженою капсулою; IV стадія 
– формування капсули з повною деструкцією 
тканин. 

Завданням кожної класифікації є мож-
ливість у найбільш повній мірі діагностува-
ти захворювання, відобразити його динамі-
ку та на кожній із стадій запропонувати ме-
тоди лікування. Саме запропонована нами 
класифікація, поряд із аналізом топографо-
анатомічної локалізації вогнищ абсцесу, до-
зволяє хірургу вибирати між лапароскопіч-
ною операцією і втручанням під контролем 
УЗД, а у виняткових випадках можливе ви-
користання і лапаротомії. Види малоінва-
зивних операцій при АП представлені в та-
блиці 1.

Таблиця 1
Операції при АП залежно від стадії формування

                      Вид операції
Стадії 
формування

ІС Лапароскопія
Всього %

Абс. % Абс. %

I стадія 5 7,6 % - - 5 (7,6 %)

II стадія 9 13,9 % - - 9 (13,9 %)

III стадія 20 30,8 % 10 15,4 30 (46,2 %)

IV стадія 12 18,5 % 7 10,8 19 (29,3 %)

Як видно з таблиці, незалежно від лока-
лізації, у перших двох стадіях формування 
абсцесів використовувалась лише ІС. Метою 
пункції 5 хворих І стадії була диференційна 

діагностика процесу, яка у двох хворих була 
доповнена трепан-біопсією (підтверджено за-
пальний характер процесу). У 2 стадії (9 хво-
рих) пункція використана у 2 (22,2 %), пунк-
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ція з зовнішнім дренування – 7 (77,8 %). На 
цій стадії повторних втручань не було. Кон-
сервативна терапія, особливо раціональна 
антибактеріальна після результатів мікробіо-
логічного дослідження була ефективною, за-
пальний процес було зупинено і хворі виду-
жали.

У III і IV стадіях формування абсцесів ІС 
використана у 32 (49,2 %) хворих. Стадія аб-
сцесу потребувала всім хворих проведен-
ня зовнішнього дренування. Використову-
вались дренажні катетери 8-18Fr типу «сви-
нячий хвіст». Ускладнень методу операції не 
було. Консервативна терапія проводилась 
згідно розробленого протоколу важкості ста-
ну хворого. Терміни одужання хворих склали 
13,8±0,2 доби. 

При лікування хворих III і IV стадії абсце-
сів ЛО виконані у 17(26,1%) хворих. Лапарос-
копічні методики ефективні в відділах печін-
ки, доступних для маніпуляцій лапароскопіч-
ним інструментом. Суть операції полягала в 
широкому висіченню капсули абсцесу з па-
ренхімою ультразвуковим дисектором, або 
апаратом Ligasyre, аспірацією гною та дрену-
ванню зони операції, як мінімум двома труб-
ками. У 4 випадках при локалізації абсцесів 
у паренхімі печінки проводилась пункція аб-
сцесу під контролем УЗД – для його точної 
інтрапаренхіматозної локалізації, а вже по 
ходу голки під візуальним контролем лапа-
роскопічно розкривається і дренується по-

рожнина абсцесу. Перевагами методу є візу-
альний контроль розкриття порожнини аб-
сцесу і більш широке його дренування необ-
хідною кількістю дренажів, що робить опе-
рацію більш радикальною. До переваг можна 
віднести і терміни лікування, які в два рази 
менші, ніж при ІС – 12,47±0,8 проти 22,65±2,0 
дня.

Двом хворим з абсцесами IV стадії вико-
нані лапаротомії (до широкого освоєння мі-
ніінвазивних методик), одному резекція лі-
вої долі печінки, другому з нагноєнням кісти, 
з локалізацією в правій долі майже на всю її 
анатомічну ділянку, тільки зовнішнє дрену-
вання. 

Таким чином, аналіз результатів ліку-
вання піогенних абсцесів печінки за допомо-
гою інтервенційної сонографії і лапароско-
пії обґрунтовує необхідність розробки діаг-
ностично-лікувального алгоритму з чіткими 
показами до кожної методики з урахуванням 
загального стану хворого, локалізації гнійно-
го осередку, стадії його формування.

Висновки
Володіння сучасними оперативними ма-

лоінвазивними технологіями, доповненими 
розробленою ультразвуковою семіотикою 
стадійності дозволяє диференційовано під-
ходити до вибору способу операції та якісно 
покращити лікування піогенних абсцесів пе-
чінки.
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