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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N3DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2018.3.110СПОСОБ  ОБНАРУЖЕНИЯ  СВЯЗИ  МЕЖДУ  КИСТОЗНЫМИ  ОБРАЗОВАНИЯМИ  ПЕЧЕНИ  И  ВНУТРИПЕЧЕНОЧНЫМИ ЖЕЛЧНЫМИ  ПРОТОКАМИВАКУЛЕНКО И.П.1, ХАЦКО В.В.1, ФОМИНОВ В.М.1, МИТРОШИН А.Н.2, ПОТАПОВ В.В.1, ЗЕНИН О.К.2
1Донецкий национальный медицинский университет им. М.Горького, г. Донецк2Пензенский государственный университет, г. Пенза, РоссияВестник ВГМУ. – 2018. – Том 17, №3. – С. 110-112.THE METHOD OF DETECTING CONNECTION BETWEEN CYST FORMATIONS OF THE LIVER AND INTRAHEPATIC BILE DUCTSVAKULENKO I.P.1, KHATSKO V.V.1, FOMINOV V.M.1, MITROSHIN A.N.2, POTAPOV V.V.1, ZENIN О.К.21Donetsk National Medical University named after M.Gorky, Donetsk2Penza State University, Penza, RussiaVestnik VGMU. 2018;17(3):110-112.Резюме.Цель исследования – ознакомить читателя с современным, безопасным, недорогим и эффективным способом обнаружения связи между кистозными образованиями печени и внутрипеченочными желчными протоками.Материал и методы. Описываемый способ отличается от известного тем, что после дренирования и аспирации содержимого выполняют фиброгастродуоденоскопию, вводят через транспечёночный дренаж озонированный раствор 1% метиленового синего с барботажной концентрацией озона 40-60 мг/л и при появлении окрашенного раствора из фатерова сосочка, выявленного через тубус фиброгастродуоденоскопа, констатируют наличие связи между кистозным образованием печени и внутрипеченочными желчными протоками.Результаты и выводы. Способ обеспечивает повышение точности диагностики путем выявления связи кистозного образования с окружающими жёлчными протоками, а также способствует усилению бактерицидного, антигипок-сического, реологического и дезинтоксикационного действия озонированного раствора красителя. Предложен-ный способ доступен для выполнения в практической медицине.Ключевые слова: кисты печени, внутрипеченочные желчные протоки, фиброгастродуоденоскопия.Abstract.Objectives. To acquaint the reader with a modern, safe, inexpensive and effective way of detecting the connection between cystic formations of the liver and intrahepatic bile ducts.Material and methods. The method described differs from the known one in that, after the drainage and aspiration of the contents, fibrogastroduodenoscopy is performed, an ozonized solution of 1% methylene blue with a bubbling ozone concentration of 40-60 mg / l is injected through the transhepatic drainage, and when a colored solution appears from the duodenal papilla revealed through the fibrogastroduodenoscope tube, the presence of the link between cystic formations of the liver and intrahepatic bile ducts is ascertained.Results and conclusions. The method provides an increase in the accuracy of diagnosis by identifying the relationship of cystic formations with the surrounding bile ducts, and also enhances the bactericidal, antihypoxic, rheological and detoxifying effects of the ozonized dye solution. The proposed method is available for the implementation in practical medicine.Key words: liver cysts, intrahepatic bile ducts, fibrogastroduodenoscopy.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №3Известны способы фистулографии [1, 2, 3], включающие медленное введение через дренаж-ную трубку желчного пузыря, общего желчного протока или дренированного кистозного обра-зования печени, под контролем рентгеноскопии, 20-60 мл водорастворимого контрастного раство-ра (кардиотраст, триомбраст и др.) с последую-щим выполнением динамической рентгеногра-фии. Изменяя положение пациента, добиваются заполнения исследуемых отделов желчевыводя-щих путей. Основные недостатки этих способов: рентгеновская динамическая фистулография приводит к повышенной дозе облучения; как пра-вило, невозможно выявить связь между кистоз-ным образованием печени и внутрипеченочными желчными протоками.Наиболее близким по технической сущ-ности к описываемому способу является способ определения связи между кистозным образова-нием печени и внутрипеченочными желчными протоками, включающий чрескожное чреспечё-ночное дренирование кистозного образования под контролем ультразвукового исследования, аспирацию содержимого, введение через дре-наж раствора [4]. К существенным недостаткам аналога относится следующее: при динамиче-ской фистулографии есть опасность повышенной дозы облучения; не всегда можно определить связь между кистозным образованием печени и внутрипеченочными желчными протоками; не-достаточная санация свищевого хода и остаточ-ной полости свища.В основу нашего способа поставлена зада-ча оптимизации способа выявления связи между кистозным образованием печени и внутрипече-ночными желчными протоками, где будут исклю-чены указанные недостатки и будет повышена точность диагностики путем применения озони-рованного раствора красителя. Способ осуществляют следующим обра-зом. После клинического обследования (жалобы, анамнез, объективный осмотр, УЗИ) выполняют чрескожное чреспечёночное дренирование ки-стозного образования под контролем УЗИ, аспи-

рацию содержимого, выполняют фиброгастро-дуоденоскопию, вводят через транспечёночный дренаж озонированный раствор 1% метиленово-го синего с барботажной концентрацией озона 40 - 60 мг/л и при появлении окрашенного раство-ра из фатерова сосочка, выявленного через тубус фиброгастродуоденоскопа, констатируют нали-чие связи между кистозным образованием пече-ни и внутрипеченочными желчными протоками. Такая концентрация озона признана оптималь-ной для воздействия на аэробную, анаэробную микрофлору, синегнойную палочку. При мень-шей концентрации патогенная флора высевалась из дренажей в 36% случаев, при большей концен-трации наблюдалось цитолитическое действие на клетки печени.
ЗаключениеТаким образом, заявленный способ оп-тимизации выявления связи между кистозным образованием печени и внутрипеченочными желчными протоками обеспечивает повышение точности диагностики путем выявления связи кистозного образования с окружающими жёлч-ными протоками, а также способствует усилению бактерицидного, антигипоксического, реологи-ческого и дезинтоксикационного действия озо-нированного раствора красителя. Предложенный способ доступен для выполнения в практической медицине. Апробация способа в условиях кли-ники подтвердила его высокую эффективность и надёжность.
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