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Частота бескаменного холецистита варьирует от 8,6 

до 22,4% [1, 2]. 
Диагностика и лечение зтой особой формь1 острога 

холецистита сопряжена с некоторьrми трудностями/З/. 
Генез бескаменого холецистита не всегда удается вь�яс
нить. Более изучень, механизмь, развития острога фер
ментативного [4, 5] и сосудистого холецистита [2]. К 
редким осложнениям бескаменноrо холецистита отно
сят желтуху [6]. Её природа остаётся неясной. Тщатель
но вьшолненнь,е рентrеноманометрические исследова
ния билиарного тракта в исследованиях MKapandji, 
FPoilleux, не вьІЯВив орrанических препятствий оттоку 
желчи, позволили авторам связать желтуху с дуодено
билиарной дискинезей, однако, механический генез 
жел,ухи аргументирован ими неубедительно. 

Под нашим наблюдениям находились 173 больньrх с 
верифицированнь�м острь1м ферментативнь�м холеци
ститом и 23 больнь�х с первично сосудисть�м rенезом 
острога холецистита. Бескаменнь,й холецистит бьш у 42 
больньІХ острь�м ферментативнь,м холециститом, что 
составило 24,3%, и у 16 больньІХ с острьrм гангреноз
НЬІМ холециститом сосудистого генеза. 

Жел,уха наблюдалась у 7 больньrх с бескаменнь�м 
холециститом, из них у 6- с острь�м ферментативнь�м 
холециститом. Диаrноз основьшался на результатах 
клинического исследования, даннь,х УЗИ, диагностиче
ской лапароскопии, рентгено-манометрических иссле
дований во время и после операции, даннь1х биохими
ческих исследований крови, желчи и мочи, включая 
исследования активности амилазь1, фосфолипазь1 А2,С, 
содержания малоновоrо диальдегида, а также даннь,х 
морфолоrическоrо исследования препаратов желчного 
пузь,ря. 

У 38 больньІХ острь�м ферментативнь�м холецисти
том о состоянии моторной функции двенадцатиперст
ной кишки судили по показателям внутри дуоденально
го давления, исследованного методом открь1того кате
тера и данньІХ дуоденокинезиоrрафии по разработанной 
в клинике методике [7]. 

Наиболее информативной в диагностике острога 
ферментативного холецистита бьша диагностическая 
лапароскопия. Достоверньrми признаками фермента
тивной природь1 острога холецистита бьши: наличие 
зкссудата с примесью желчи в брюшной полости у 
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79,3% больньІХ, с,уденистое жел,ушное пропитьшание 
печеночно-двенадцапmерстной связки и стенки желч
ного пузь�ря у 96,5% больньІХ и очаговь1й некроз стенки 
желчного пузь�ря- у 39,6% больньІХ. Диагноз фермента
тивного холецистита подтверждали вь1сокие показатели 
амилазь�, фосфолипазьr А2 и С в  желчи и зкссудате из 
брюшной полости, а таюке вь�сокое содержание мало
нового диальдегида в зтих средах. При рентгеномано
метрических исследованиях больньrх острь�м бескамен
НЬІМ холециститом, вьшолненньІХ интраоперационно 
или под контролем лапароскопа, вьІЯВЛена внутрипу
зь1рная и внутрипротоковая гипертензия у 24 больньІХ, 
рефлюкс контрастного вещества в Вирсунгов проток у 9 
больньІХ, стеноз Фатерова сосочка - у 11 больньrх, без 
патолоrии - 4 больньІХ. 

Из 7 больньІХ бескаменнь1м холециститом, проте
кавшим с синдромом жел,ухи, только у З она имела 
механический характер и бьша обусловлена стенози
рующим папиллитом, при зтом наблюдались явления 
холангита и желчная rипертензия. У 4 больньІХ биохи
мические показатели билирубина, его фракций, актив
ность трансаминаз указь,вали на смешаннь1й характер 
желтухи - механической с явленнями холестатического 
rепатита. Однако, рентгеноманометрические исследо
вания во время операции не подтверждали наличие 
препятствий желчеоттоку. У зтих больньІХ клинически, 
а также по даннь�м дуоденоманометрии и дуоденокине
зиоrрафии, вьшолненньІХ только у 2 больньІХ до опера
ции, наблюдался дуоденостаз с rипертонической 

(286±15,6 мм вод.ст.) и rипокинетической дискинезией 
двенадцатиперстной кишки. 

Активность амилазь1, фосфолипазьr А2 и содержа
ние малонового диальдегида в желчи в два раза превь1-
шали зти показатели у больнь�х с калькулезнь�м холе
циститом. В связи с наличием у зтих больньІХ расшире
ния внепеченочнь�х желчньІХ протоков, воспалительной 
инфильтрации стенок холедоха и явлений холанrита 
операция холецистзктомия у всех больньІХ завершалась 
наружньrм дренированием общего желчного протока по 
Холстеду. В послеоперационном периоде чрездренаж
ная санация билиарноrо тракта растворами антисепти
ков сочеталась с медикаментозной и злектростимуляци
ей моторики двенадцатиперстной кишки в течение 10-
12 дней с хорошим терапевтическим зффектом. Мь1 
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полаrаем, что в основе жел'І)'ХИ, холангита у зтих боль
нь1х бьrла стойкая гипертоническая-гипокинетическая 
дискинезия двенадцатиперстной ЮШІКИ с вь1раженнь1м 
дуоденостазом, дуодено-билиарньrм рефлюксом. Вь1со
кая активность ланкреатических ферментов в протоко
вой желчи и стерильность посевов желчи у 3 из 4 боль
ньrх позволяют предполагать ферментативнь1й генез 
холангита, гепатита и смешанной жел'І)'ХИ, имевшей 
место у зтих 4 больнь�х. 

У больнь1х бескаменнь1м холециститом сосудистого 
генеза мь1 наблюдали описанную П.Н.Напалковьrм 
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трехволновость клинического течения. Все больньrе 
оперировань1 по поводу гангренозного холецистита с 
явленнями перитонита, а в одном набтодении и токси
ческого геnатита с паренхиматозной желrухой, закон
чившейся летальнь1м исходом. Ни у одного больного 
rангренознь�м холециститом вазообструктивного генеза 
изменений со сторонь1 протоковой системьr, явлений 
желчной гилертензии не вь!ЯВ1Іено. Обьt!м операции у 
всех больнь�х - холецистзктомия с дренированием 
брюшной полости. Вь1здоровели все кроме одного 
больного, умершего от токсического гепатита. 
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РЕЗЮМЕ 

БЕЗКАМІННИЙ ХОЛЕЦИСТИТ І ЖОВТЯНИЦЯ 
Гирля В.І., Зимовський ВЛ., Бабур А.А., Міщенко Н.В. 

Наводяться дані спостережень та лікування 173 хворих з верифікованим гострим фермеrmrrивним холециститом та 23 хворих 
з первинно судиннимгенезом гострого холециститу. Жовтяниця спостерігалася у 7 хворих з безкамінним холециститом. Усі хворі 
оперовані з приводу гангренозного холециститу з явищами перитоніту, а в одному спостереженні і токсичного гепатиту з 
паренхімаrозною жовтяницею. 

SUMMARY 

STONELLESS CHOLECYSTITIS AND JAUNDICE 

V.І. Gyrlia, V.L. Zimovsky, А.А. Babur, N. V. Mishchenko 

The data of observation апd treatment of 173 patients with varified acLІte feпnentative cholecystitis and 23 patients with origiпal vascLІlar 
genesis of acute clюlecystitis are presented.Gravelless clюlecystitis ,vas іп 42 patieпts, jaundice was іп 7 persons. All patients were operated 
for gangrenous cholecystitis \Vit\1 peritonitis апd іп one observation - toxic l1epatitis with parenchimatous jaLІndice. 


