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В настоящее время лапароскопическая холецистзк
томия (ЛХЗ) является стандартом лечения жёлчнока
меююй болезни (ЖКБ). Применение минимальноинва
зивньrх операцишrnьrх вмешательств снижает возмож
ность ирmраоперационного обследования наружньrх 
жёлчньrх протоков. Кроме того, при вь1раженном отёке 
перивезикулярной клетчатки и при некоторьrх анатоми
ческих вариантах взаиморасположения пузь1рного про
тока и холедоха, также как и у пациентов с избь1точной 
массой тела, ЛХЗ технически трудно вьшотmма. Та
ким образом актуальна чfuкая дооперационная диаrnо
стика с верификацией анатомических особенностей 
органов гепатопанкреатодуоденальной зонь1 у каждого 
конкретного пациента. Применение компьютерной то
моrрафии (К1) у пациентов страдаюІШІХ ЖКБ позволя
ет визуализировать жёлчнь1й пузь�рь (ЖП) и жёлчнь1е 
протоки (Халиль М.И. 1998) [2], оценить состояние 
стенки ЖП, диаrностировать субсерознь1й отек и сте
пень изменения паравезикулярной клетчатки (Fidler J et 
аІ 1996) [3]. Некоторь1е авторь1 предлагают применять 
КТ для определения состояния органов гепатопанкреа
тодуоденальной зонь1 (Мalecka-Panas Е et аІ 1996, 
Hayashi Н et аІ 1998) [4,5], что необходимо для опреде
ления тактики послеоперационной реабилитации боль
ньrх, перенесших ЛХЗ с целью профилактики постхо
лецистзктомического синдрома. 

На компьютерном томоrрафе «Somatom AR Т» 
фирмь1 <<Siemens» ФРГ бьти обследовань1 в предопера
ционном периоде 37 пациентов возрастом 37-64 года, из 
них 32 женщинь1 и 5 мужчин; все пациенть1 поступали в 
ГВКГ для вьшолнения ЛХЗ по поводу калькул!!зного 
холецистита. КТ проводилась без предварительной под
готовки. Мь1 ВЬІПОЛНЯЛИ от 5 ДО І о срезов, на уровне 
ТhХІ - LІL используя частоту томоrрафического шага в 8 
мм. 

КТ вьшолнялась в положении больного лёжа на 
спине. ЖП визуализируется как окрутлое или овальное 
образование плотностью 9-20 ед. Н., расположенное 
рядом с медиальнь�м краем правой доли печени (Тодуа 
Ф.И. и соавт. 1991) [І]. Ось ЖП проецировалась на 
брюшную стенку вдоль рёберной дути, проекция дна -
по среднеключичной линии. 

При наличии камней в жёлчном пузь1ре чувстви
тельность КТ зависит от содержания в них солей каль
ция. Холестериновь1е камни не всегда визуализируются 
наКТ. 

Вь1сокоплотньrми на компьютерньrх томоrраммах 
(90-150 ед.Н) определялись конкременть1 содержащие 
известь, плотность пигментньІХ камней составила 25-65 
ед. Н, что соответствует литературнь�м даннь�м [2], 

слоисть�ми визуализировались смешаннь1е известково
билирубино-холестериновь1е конкременть1. Холестери
новь1е камни можно визуализировать только после 
применения коmрастного вещества. Если размерь1 кон
крементов менее 5 мм. и их большое количество, то ЖП 
визуализируется как негомогенньrй или зернистьrй, уве
личивается его плотность. 

У 34 больньrх диаrностирован калькулёзньrй холе
цистит, у 30 - хронический, у 4 - острь1й, у 3 пациентов 
заnодозрен рак ЖІ1, внутриnеченочное расположение 
ЖП диаrностировано у І больного. У пациентов с ост
рь�м холециститом вьшолнена холецистзктомия лапаро
томнь�м способом - у всех диаrноз nодтверждён rисто
лоrически. 

У 2-х пациентов диаrnоз острого холецистита, запо
дозренньrй при УЗИ, после применения КТ бьш искmо
чен, зтим больньtм вьrполнена ЛХЗ - диаrноз хрониче
ского холецистита подтверждён при морфолоrическом 
исследовании. 

У 4 пациентов, которьІМ при ультразвуковом иссле
довании (УЗИ) поставлен диаrноз калькулёзного холе
цистита, на КТ не обнаруживались конкременrь1, по
зтому бьшо повторено исследование на следующее утро 
после внутривенноrо введения билигноста. 

У 2 пациентов наряду с ЖКБ диаrностировань1 из
менения паренхимь1 печени по тилу жировой дистро
фии. Плотность паренхимь1 у зтих пациентов бьmа 
снижена до 25 ед. Н. У зтих больньrх хорошо визуали
зировались внутриnеченочньrе сосудь1. 

У І-го nациента с раком ЖП диаrnостированьr мета
статические очаrи в печени, случай признан неопера
бельнь�м. 

У 12 пациентов наряду с хроническим калькулёз
НЬІМ холециститом диаrностирован хронический пан
креатит. У зтих больньrх определялась неоднородность 
структурь1 поджелудочной железь1, плотность паренхи
мь1 железь1 - 40-45 ед. Н., у части пациентов данной 
rруппь1 наблюдались кальцификать1 в паренхиме и в 
панкреатическом протоке. У 1-ro пациента из зтой 
rруппь1 диаrностирована псевдокиста поджелудочной 
железь1 диаметром 1,3 см. 

Всем больнь�м с диаrностированнь1ми изменениями 
печени и хроническим панкреатитом в послеопераци
онном периоде бьmа назначена соответствующая тepa
rrnя. 

Таким образом, применение КТ у больньrх с холели
тиазом позволяет диаrностировать ЖКБ, дифференци
ровать острь1й и хроничвеский калькулёзнь1й холеци
стит, верифицировать анатомические особенности ЖП 
и жёлчньrх протоков, определить состояние орпuюв 
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гепатопанкреатодуоденальной зонь1. Применение КТ больньІМ с вьІЯRЛеннь�ми нарушениями назначается 
позволяет достоверно определить изменения паренхи- адекватная терапия в послеоперациоююм периоде. 
мь1 печени и поджелудочной железь1, в результате чего 
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РЕЗЮМЕ 

КОМП'ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ ПРИ ХІРУРПЧНОМУ ЛІКУВАННІ ХОЛЕЛІТІАЗУТА ПРОФІЛАКТИКА 
ПОСТХОЛЕЦИСТЕКТОМІЧНОГО СИНДРОМУ 

Цвигун Г.В., Тучков А.В. 

Наводяться результ.rги обстеження з допомогою комп'юrерного томографа у передопераційному періоді 37 nацієнrів, що 
поступили для виконання лапароскоnічної холецистектомії з приводу калькульозного холециститу. Застосування комп'ютерного 
томографа у хворих із холелітіазом дозволяє діагностувати жовчнокамінну хворобу. ДИфере�щіюв�rrи гострий та хронічний 
калькульозний холецистm, верифікувати анатомічні особливості жовчного міхура та жовчних протоків, визначити стан органів 
гепатопанкреатодуоденальної зони, визначmи зміни паренхіми печінки і підшлункової залози, в результаrі чого хворим з 
виявленими порушеннями назначасrься апекв�rrна тараnія у післяопераційному періоді. 

SUMMARY 

COMPUTER TOMOGRAPHV ІN SURGICAL TREATMENT OF CHOLELITIASIS AND PrtEVENTION OF 
POSTCHOLECYSTECTOMIC SYNDROME 

G.V. Tsvigun,A.V. Tuchkov

37 patients were examined with computer tomograph. This mcthod used in patients with cholelitiasis a llows to reveal gall-stone disease, 
differentiate acute and chronic calculeus cholecystitis, verify anatomic pecukiarities of gall ducts, determine the state of organs of hepatopan
creatoduodeпal zone. 
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