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Введение
В настоящее время во многих странах мира отмечается значительный рост заболе

ваний желчевыводящей системы, и в первую очередь — желчного пузыря (ЖП) [1, 3]. 
В структуре заболеваемости патологией желудочно-кишечного тракта, доля желчнока
менной болезни, по данным разных авторов, составляет 50-60 % среди всех заболева
ний гепатобилиарной системы, а у 8 % пациентов желчнокаменная болезнь (ЖКБ) яв
ляется основной причиной летальности [2, 4]. Установлено, что в возрастных группах 
60-70 лет и старше, популяционная частота холецистолитиаза составляет 25 и 30 % со
ответственно [3, 5]. В этой связи, ЖКБ и связанные с ней многочисленные осложнения, 
одним из которых является острый холецистит (ОХ), остаются одними из самых рас
пространенных патологических состояний, как терапевтического, так и хирургического 
профилей, а проблема рационального лечения этих заболеваний является одной из 
наиболее актуальных в современной медицине [1,3,4].

Среди осложнений ОХ эмпиема ЖП встречается достаточно часто (от 5 до 15 % 
случаев) [1, 3, 4]. В то же время эмпиема ЖП при хроническом холецистите (ХХ) тоже 
имеет место, хотя встречается значительно реже [3, 4]. Отношение хирургов к эмпиеме 
ЖП не однозначно, некоторые из них считают, что наличие эмпиемы ЖП, это уже ОХ, 
а не хронический [3, 5]. Основной причиной возникновения эмпиемы ЖП является не 
разрешившийся ОХ, когда не восстанавливается проходимость пузырного протока [3]. 
Имеются определенные трудности в распознании эмпиемы ЖП при ХХ, у большинства 
больных она протекает бессимптомно, а холецистэктомия (ХЭК) при эмпиеме ЖП яв
ляется более сложным оперативным вмешательством [1,3].

Цель
На основании собственного опыта диагностики и лечения изложить хирургиче

скую тактику при хронических эмпиемах ЖП.
Материал и методы исследования
В течение последних 5 лет (2015-2019) в клинике был оперирован 1651 пациент по 

поводу ЖКБ, из них у 1376 (83,3 %) пациентов имелся хронический калькулезный хо
лецистит, еще у 275 (16,7 %) была клиника острого калькулезного холецистита. Основ
ной операцией («золотым стандартом») являлась лапароскопическая холецистэктомия 
(ЛХЭ), выполненная у 1612 (97,6 %) человек, реже производилась открытая холе
цистэктомия — 39 (2,4 %) пациентов.

Более тщательному анализу подвергнуты результаты диагностики и лечения 190 
пациентов (11,8 %), которые были оперированы в плановом порядке по поводу хрони
ческого калькулезного холецистита, а интраоперационно лапароскопические изменения 
в брюшной полости были характерны для хронической эмпиемы ЖП. Среди них муж
чин было 74 (38,9 %), женщин — 116 (61,1 %) в возрасте от 36 до 87 лет.

Результаты исследования и их обсуждение
Ретроспективно нами тщательно проанализированы жалобы пациентов перед опе

рацией. При этом оказалось, что у большинства из них (142 человека, 74,7 %) в течение
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последнего месяца ничего не беспокоило, остальные 48 пациентов отмечали периоди
ческое чувство тяжести в правом подреберье, иногда возникали тупые или тянущие бо
ли, проходившие самостоятельно. Других характерных жалоб не отмечено. Температу
ра тела была нормальной.

При изучении анамнестических данных выявлено, что у основной массы пациентов 
в течение последнего года были приступы ОХ 82 (43,2 %) человека или печеночной ко
лики 68 (35,8 %), однако у 40 (21,0 %) заболевание протекало бессимптомно. При изу
чении лабораторных показателей (общий и биохимический анализы крови) изменений, 
характерных для воспалительного процесса не выявлено, у 26 человек отмечена повы
шенная СОЭ более 15 мм/ч. Были проанализированы результаты УЗИ гепатобилиарной 
системы всех пациентов накануне операции. Ни в одном из заключений не было указа
ний на наличие хронической эмпиемы ЖП, хотя у 23 человек ЖП был умеренно увели
чен в размерах (100-140 мм), толщина его стенки была в пределах нормы.

Все пациенты подвергнуты оперативному лечению из лапароскопического досту
па. При этом установлено, что у 36 человек ЖП находился в рыхлом инфильтрате, у 
96 пациентов в той или иной степени имелись сращения сальника с ЖП. Почти у трети 
больных пузырь был увеличен в размерах, стенка его отечная, инфильтрированная, 
утолщена. У остальных пациентов ЖП был нормальных размеров, а у части из них он 
был небольшой, по типу сморщенного, и его удалить технически сложнее, чем увели
ченный. Создавала проблемы при ХЭК повышенная плотность (иногда хрящевидная) 
стенки пузыря. Встречалась и противоположная ситуация, когда желчный пузырь при 
манипуляции «разваливался». У 12 пациентов при тракции за стенку наступила ее де
струкция. Ситуация усугублялась при распространении отека и инфильтрации тканей 
на трехугольник Кало и гепатодуоденальную связку. Проблемы с дифференциацией 
трубчатых структур вынудили в 17 случаях перейти на ХЭК от дна. Выраженная скле- 
розация стенки пузыря (2 человека) или наоборот его деструкция (1) были показанием к 
выполнению операции в объеме резекции ЖП по Прибраму. Даже большой опыт опе
рирующего хирурга не исключает конверсию и переход на открытый вариант опера
ции, что и было нами сделано в 2 случаях (1,1 %). Послеоперационный период у всех 
пациентов протекал без осложнений и каких-либо различий по сравнению с другими 
пациентами не было.

При исследовании макропрепарата установлено, что желчный пузырь чаще 
163 (85,8%) пациента был отключенным, а вот явное гнойное содержимое было только 
у 18 (9,5 %) человек. В остальных случаях была мутная густая желчь, иногда с хлопья
ми фибрина. При гистологическом исследовании получены следующие заключения: 
флегмона стенки желчного пузыря — 8, гнойный холецистит — 4, хронический холе
цистит с обострением — 9, низкодифференцированная аденокарценома — 1, хрониче
ский холецистит — 168.

Выводы
1. Хроническая эмпиема ЖП встречается достаточно часто (до 10 % от всех опера

ций при холецистите). У большинства больных она является осложнением, так называ
емого отключенного ЖП или водянки, почти у 80 % случаев встречается после перене
сенного приступа ОХ или печеночной колики.

2. Характерных клинических проявлений хронической эмпиемы ЖП не выявлено. 
Данные лабораторных и УЗИ также не позволяют заподозрить данное осложнение. 
Следует ожидать хроническую эмпиему ЖП после недавно (1-2 месяца) перенесенного 
приступа острого холецистита.

3. Основной операцией при эмпиеме ЖП является ЛХЭК. Несмотря на технические 
трудности, она выполнима у большинства пациентов. Оперирующий хирург должен
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владеть навыками оперирования при плохой дифференцировке анатомических струк
тур, при деструкции стенки пузыря или наоборот при его склерозации. Переход на от
крытый вариант операции всегда является оправданным.
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Введение
Ангиография в повседневной клинической практике является базисом для приня

тия решения о возможности и способе хирургической реконструкции при облитериру
ющем атеросклерозе артерий нижних конечностей. Вместе с тем, ангиографические ха
рактеристики поражения не всегда отражают функциональные нарушения в связи с ин
дивидуальными особенностями компенсации кровотока. Диффузные, множественные 
стенозы, проекционные искажения, наложения, ангуляция, кальциноз, эксцентрич
ность, дефекты контрастирования создают трудности для корректной ангиографиче
ской оценки поражения, что в итоге приводит к выполнению ненужных процедур рева
скуляризации. [1].

В коронарном русле интерпретация значимости стеноза на основании визуальной 
оценки недостаточно достоверно отражает функциональное значение поражения [2], 
ввиду чего широко применяются стандартизированные нагрузочные тесты и инвазив
ная оценка коронарного резерва, выполняемая при коронарной катетеризации. Фунда
ментальный постулат определения фракционного резерва кровотока (ФРК) состоит в 
том, что при максимальной вазодилатации взаимосвязь между коронарным перфузион- 
ным давлением и потоком пропорциональна и линейна, то есть стеноз влияет на ди
стальное давление в артерии в той же степени, как и на кровоток [3]. Таким образом, в 
кардиологии сформировалась новая парадигма, согласно которой основой для принятия 
решения о реваскуляризации является определение влияния поражений на перфузию 
миокарда, а не оценка их анатомических характеристик. В то же время, возможности 
для функциональной оценки периферического сосудистого русла ограничены. В кли
нической практике неинвазивным исследованием, позволяющим объективизировать
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