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АННОТАЦИЯ
Цель – оценить результаты комплексного лечения абсцессов печени с применением малоинва-
зивных технологий.
Материал и методы. Проанализированы результаты комплексного лечения 31 больного с абс-
цессами печени, которым выполнили вмешательства под навигацией в хирургическом отделе-
нии Благовещенской городской клинической больницы. Возраст пациентов – от 26 до 73 лет, 
лица трудоспособного возраста составили 23 (74,1%) больных, преобладали мужчины – 87,1% 
(27 человек).
Результаты. У больных с абсцессами печени характерными были признаки тяжелой интоксика-
ции. Лихорадка с ознобом выявлена у 27 (87,1%), тупые, постоянные боли в правом подреберье 
или в эпигастральной области – у 25 (80, 6%), снижение аппетита, слабость утомляемость – у 23 
(71,4%), пожелтение кожных покровов – у 27 (87,1%). Тяжесть состояния больных с абсцессами 
печени, как правило, обусловлена развитием абдоминального сепсиса, поэтому лечение таких 
больных проводили совместно с реаниматологами в условиях отделения реанимации.
Заключение. Комплексное лечение абсцессов печени с использованием малоинвазивных техно-
логий позволяет добиться лучших результатов при меньших затратах, снизить количество по-
слеоперационных осложнений, а также сократить время пребывания пациентов в стационаре.
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ABSTRACT
Objective. To evaluate the results of comprehensive treatment of liver abscesses using minimally 
invasive technologies.
Materials and methods. The results of comprehensive treatment of 31 patients with liver abscesses 
who underwent interventions under navigation in the surgical department of Blagoveshchensk City 
Clinical Hospital were analyzed. The age of patients ranged from 26 to 73 years, working-age individuals 
accounted for 23 (74.1%) patients, males predominated – 87.1% (27 persons).
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Results. In patients with liver abscesses, signs of severe intoxication were characteristic. Fever with 
chills was detected in 27 (87.1%), dull constant pain in the right hypochondrium or epigastric region – 
in 25 (80.6%), decreased appetite, weakness, fatigue – in 23 (71.4%), yellowing of the skin – in 27 (87.1%). 
The severity of the condition in patients with liver abscesses, as a rule, is due to the development 
of abdominal sepsis, therefore, treatment of such patients was carried out jointly with intensive care 
specialists in the intensive care unit.
Conclusion. Comprehensive treatment of liver abscesses using minimally invasive technologies allows 
achieving better results at lower costs, reducing the number of postoperative complications, as well as 
reducing the length of hospital stay.

Keywords: liver abscess; comprehensive treatment; minimally invasive technologies; severe intoxication; 
abdominal sepsis
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摘要
目的：评估应用微创技术综合治疗肝脓肿的效果。
材料与方法：分析了在布拉戈维申斯克市立临床医院外科接受导航下干预的31例肝脓肿患者的综合治
疗结果。患者年龄从26岁到73岁，劳动年龄患者占23例（74.1%），男性占多数——87.1%（27人）。
结果：肝脓肿患者具有重度中毒症状的特征。27例（87.1%）出现发热伴寒战，25例（80.6%）出现右季肋部
或上腹部钝性持续性疼痛，23例（71.4%）出现食欲下降、乏力、疲劳，27例（87.1%）出现皮肤黄染。肝脓肿
患者病情严重通常是由于腹腔脓毒症的发展，因此这些患者的治疗是与重症监护医生在重症监护室联合
进行的。
结论：应用微创技术综合治疗肝脓肿可以在较低成本下取得更好效果，减少术后并发症数量，并缩短患者
住院时间。
关键词：肝脓肿；综合治疗；微创技术；重度中毒；腹腔脓毒症
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ВВЕДЕНИЕ

Диагностика и лечение абсцессов печени 
является одной из актуальных проблем абдо-
минальной хирургии1 [1–4]. За последние годы 
отмечен рост частоты заболевания, что обу-

1	 Басос Ф., Майстренко Н.А. Абсцессы печени: диагностика, 
лечение. Материалы Пленума правления Ассоциации хирур-
гов-гепатологов России и стран СНГ. Пермь, 2001. С 82–83.

словлено увеличением количества тяжелых де-
структивных  заболеваний органов брюшной 
полости, особенно пациентов с острым панк-
реатитом, являющегося в настоящее время ве-
дущей причиной пилефлебита и последующего 
развития абсцессов печени и травм брюшной 
полости [1, 5]. 

За последние 20 лет резко возросло ко-
личество малоинвазивных и открытых опера-
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тивных вмешательств на желчных протоках с 
оставлением стентов и транспеченочных дре-
нажей, что увеличило количество холангиоген-
ных абсцессов печени. К сожалению, результа-
ты хирургического лечения абсцессов остаются 
неудовлетворительными. Количество осложне-
ний составляет до 55%, летальность достигает 
12–38% при единичных абсцессах, при множе-
ственных абсцессах – до 77–90% [1, 4, 5, 9]. 

Существуют три направления в лечении 
абсцессов печени: 1) консервативная терапия; 
2) открытые хирургические вмешательства;  
3) малоинвазивные манипуляции под кон-
тролем ультразвукового исследования (УЗИ), 
компьютерной томографии или видеолапаро
скопии. 

В последнее десятилетие доказано, что 
малоинвазивные вмешательства при лечении 
абсцессов печени являются наиболее эффек-
тивными. Их преимущество состоит в ма-
лотравматичности, в возможности выполнения 
процедуры в любом подразделении стационара 
и под местным обезболиванием, что немало-
важно при лечении тяжелых больных, находя-
щихся на лечении в реанимационных отделе-
ниях. Кроме того, малоинвазивные технологии 
экономически рентабельны [2, 6–9]. Опыт мно-
гих авторов показал, что пункция и дренирова-
ние абсцесса под УЗ-контролем являются про-
стыми в исполнении и эффективными метода-
ми лечения, благодаря которым уменьшилось 
количество открытых операций, снизилось 
количество послеоперационных осложнений, 
сократилась продолжительность пребывания 
больного в стационаре [1, 3, 4]. 

Цель исследования – оценить результаты 
комплексного лечения абсцессов печени с при-
менением малоинвазивных технологий. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проанализированы результаты комплекс-
ного лечения 31 больного с абсцессами пече-
ни, которым выполнили вмешательства под 
УЗ-навигацией в Благовещенской городской 
клинической больнице в хирургическом от-
делении. Возраст больных колебался от 26 до  
73 лет, лица трудоспособного возраста составили  
23 (74,1%) пациентов, превалировали мужчи-
ны – 87,1% (27 человек). 

В последние годы отмечается увеличение 
количества больных с холангиогенными абсцес-
сами печени, которые развиваются при остром 
гнойном холангите и механической желтухе, 
обусловленной желчнокаменной болезнью и ее 
осложнениями (холедохолитиаз, стеноз боль-

шого дуоденального сосочка). Существенно ре-
же холангиогенные абсцессы развиваются на 
фоне желтухи, обусловленной раком головки 
поджелудочной железы или опухолью внепече-
ночных желчных протоков. Достаточно редкое 
развитие холангиогенных абсцессов обусловле-
но миграцией в просвет желчевыводящих про-
токов некоторых видов паразитов (особенно 
при аскаридозе, описторхозе). Холангиогенные 
абсцессы, как правило, множественные. 

Среди обследованных нами больных у 26 
(83,8%) диагностированы холангиогенные аб-
сцессы, у 2 (6,5%) больных – посттравматиче-
ские, у 1 (3,2%) – причина развития абсцесса 
не установлена. У 22 (70,9%) больных абсцес-
сы локализовались в правой доли печени,  
у 9 (29,1%) – в левой доле. Одиночные абсцес-
сы выявлены у 24 (77,4%), множественные –  
у 7 (22,6%). 

Размеры абсцессов печени колебались от 
милиарных, просовидных (<1 см) и мелких (от 
1 до 3 см) до средних (от 3 до 6 см) и крупных 
(от 6 до 10 см). Чаще диагностировали абсцессы 
размерами от 3 до 10 см, являющиеся средни-
ми и крупными. У 21 (67,7%) больных размеры 
абсцессов составляли >3 см в диаметре. 

Наиболее частая локализация абсцессов 
печени – VI-VII-VIII сегменты. Диагностиче-
ский алгоритм включал оценку клинических 
данных, результатов физикального осмотра, 
изучение анамнеза заболевания, лабораторных 
показателей. При исследовании крови в клини-
ческом анализе отмечались признаки воспале-
ния (повышено содержание лейкоцитов, сдвиг 
формулы влево, ускорена СОЭ), билирубинемия 
и повышения активности печеночных фермен-
тов. Для выявления патологических изменений 
паренхимы печени, локализации патологиче-
ского очага и оценки близлежащих органов 
(желчевыводящих путей, поджелудочной же-
лезы, желудка) проводили УЗИ, компьютерную 
томографию брюшной полости, гастроскопию. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В клинической картине абсцессов печени 
специфических симптомов не отмечено. За-
болевание проявлялось признаками тяжелой 
интоксикации. Лихорадка с ознобом выявлена 
у 27 (87,1%), тупые, постоянные боли в правом 
подреберье или в эпигастральной области – у 
25 (80,6%), снижение аппетита, слабость утом-
ляемость – у 23 (71,4%), пожелтение кожных 
покровов – у 27 (87,1%). 

В анализах крови отмечался лейкоцитоз, 
сдвиг формулы влево, признаки анемии –  
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у 21 (67,7%), увеличение билирубина, амилазы 
крови, аланинаминотрансфераза, аспартата-
минотрансфераза, снижение уровня белка, 
увеличение С-реактивного белка, прокальци-
тонина. 

Тяжесть состояния больных с абсцессами 
печени, как правило, была обусловлена разви-
тием абдоминального сепсиса, поэтому лечение 
этих проводили совместно с реаниматологами 
в условиях отделения реанимации, которое 
включало массивную антибактериальную тера-
пию (цефалоспорины и фторхинолы 3-го и 4-го 
поколений), дезинтоксикационную терапию с 
применением эфферентных методов детокси-
кации, а также симптоматическую терапию. 

При лечении абсцессов печени исполь-
зовали малоинвазивные вмешательства, в 
частности у 3 больных были применены 2 
двукратные лечебно-диагностические пунк-
ции и дренирование абсцесса под контролем 
УЗ-навигации у 21 больного. Дренаж в полость 
абсцесса устанавливали через неизмененную 
паренхиму печени. При этом принимали во 
внимание наличие в ткани печени крупных 
сосудов и протоков. В связи с этим трасса про-
ведения иглы в каждом случае определялась с 
учетом соотношения полости абсцесса и окру-
жающих тканей. Дренаж в полость абсцесса 
устанавливается по проводнику для предот-
вращения дислокации кончика катетера за 
пределы гнойника, учитывая недостаточно 
сформированную капсулу абсцесса печени. 
Диаметр дренажных трубок – 4 мм, для дре-
нирования полостных систем использовали 
кольцевидные дренажи с дополнительными 
боковыми отверстиями. Диаметр абсцессов 
составлял от 2,0 до 4,0 см. 

Осложнения после пункций абсцессов пе-
чени наблюдались у 3 (9,6%) пациентов, у 2 
больных после пункции произошло выпадение 
дренажа, у 1 – истечение желчи. При анализе 
микробного содержимого абсцессов в экссуда-
те преобладали стафилококки, стрептококки, 
синегнойная палочка в виде монокультуры и в 
ассоциациях. 

В завершении пункционной санации в по-
лость вводили водный раствор антисептика ди-
оксидина. Дренаж в полости абсцесса находился 
от 2 нед до 1 мес. Показаниями к удалению дре-
нажей считали отсутствие отделяемого по дре-
нажу в течение недели в совокупности с УЗ-дан-
ными и клинической картиной заболевания. 
Средняя продолжительность активного промы-
вания составила 4–5 сут. Летальных исходов не 

было. Средняя продолжительность пребывания 
больных в стационаре составила 13,8 сут. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексное лечение абсцессов печени с 
использованием малоинвазивных технологий 
позволяет добиться лучших результатов при 
меньших затратах, снизить количество после-
операционных осложнений, сократить время 
пребывания пациентов в стационаре. Малоин-
вазивные методы лечения абсцессов печени с 
использованием лучевой навигации являются 
эффективными способами лечения больных.
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