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Абсцессь1 печени представляют одну из наиболее 
тяжельІХ формнагноительньІХ заболеваний органов 
брюшной полости. Они возникаюткак осложнение опе
ративньІХ вмешательств на органах брюшной полостии 
травм, а также после различньІХ гнойньІХ, паразитарньІХ 
и инфекци-онньІХ заболеваний. Клинические проявле
ння абсцессов печение много-образнь1 и определяются 
наличием признаков гнойной интоксикации, атакже 
обусловленнь�х поражениями печени, желчньІХ пуrей и 
смежньrхорганов, вовлекаемьrх в патолоruческий про
цесс [1, 2]. 

Диагностика абсцессов печени затруднена, как вви
ду отсуrствияили наличия только маловь1раженньrх 
признаков поражения печени нараюrnх зтапах развития 
абсцесса, и значительно облегчается при по-мощи зхо
соноrрафии. С целью повь1шения возможностей ранней 
диагнос-тики абсцессов печени проведено ди:намиче
ское ультразвуковое иссле-дование печеЮf и клиниче
ское наблюдение 418 больнь�х с заболевания-ми гепато
бюmиарной системь1, из которьrх прижизненнь1й диаг
ноз пио-генного абсцесса печеЮf установлен у 16. Воз
раст больньrх находилсяв пределах 33-72 года (средний 
возраст 42 7+ 04 года), мужчин бьmо12 и женщин 4. Из 
16 больньrх у 14 диагноз подтвержден во времяопера
ции и 2-х на ауrопсии. Ранее оперированньrх бьmо 12, 
желчнока-менной болезнью страдали б. Одиночнь1е 
абсцессь1 печени бьmи уста-новлень1 у 5 и множествен
нь1е - у 11 больньrх. Ультразвуковое исследование про
водилось на аппарате "SSD -630'' с датчиком 3,5 Мl-ц. 

Клинические проявлення заболевания характеризо
вались симпто-мами общей интоксикации с вь1сокой 
гектической темпераrурой (до39,9 5о ОС), ознобами, 
наличием проливного потоотделения, резкой общейс
лабости, недомогания, поІШЖения или полного отсуrст-

вия аппетита,похудения, боли в правом подреберье, 
ограничеююго напряже1шя мь1шцживота в правом под
реберье. Боли в правом подреберье различнойстепени 
вь1раженности наблюдались у всех больнь�х с абсцесса
ми пече-ни. Локализовались они в правом подреберье и 
интенсивность болево-го синдрома бьmа от умеренной 
до значительной, что возможно бьmо связано с ЕЬІра
женностью увеличения печени в размерах. Боли сопро
вождались чувством распирания в правом подреберье и 
усиливалисьпри движении, глубоком вдохе, пальпации 
в правом подреберье и по-колачивании области печени. 
Отмечалась иррадиация болей в правуюполовину груд
ной клетки и зпигастральную область. 

Повь1шение темпераrурь1 тела наблюдалось у всех 
больнь�х и имелоремитирующий, интермитирующий и 
гектический характер, с повьІШения-ми температурЬІ · 
тела до 38,5 - 40 5о ОС. Повь1шение температурь1 тела 
сопровождалось ознобом с последующим обильнь�м 
потоотделением и резкойобщей слабостью. Вь1сокой 
температуре тела сопуrствовала тахикар-дия, тенденция 
к снижению уровня артериального давления, заостря

лись черть1 лица. 
У б-ти больньrх с холангиогеннь�ми абсцессами пе

чени из 16-тио�мечалась жеюуха и сопровождалась 
зудом кожньІХ покровов, вь1сокимуровнем общего и 
прямого билирубина в крови. 

Увеличение размеров nечени отмечено у всех боль
НЬІХ. Оно соп-ровождалось у б-ти больньІХ вь�буханием 
правой половинь� груднойклетки, реберной дуги справа, 
некоторой пастозностью кажи и сгла-жеююстью про
межугков. Локальное напряжение мь1шц живота в пра
вомподреберье и местнь�е перитонеальнь1е симптомь1 
набmодались у 8 боль-нь1х. Характерньrми рентгеноло
гическими признаками бьши вь1сокое сто-яние правого 
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купола диафраrмьт и ОІJ>аничение его подвижности. округлойнеправильной формь1. Края образования бьтли 
Прирентrеноскоmrn легких наличие базальньтх диско- неровнь1е. 
видньтх ателектазов ибазальньтх пневмонических ин- В окружности данного образования отмечалось уси-
фильтратов, наличие плеврального вьшо-та, а в даль- лением зхосиrнала, что можно бь1-ло расматривать как 
нейшем облитерация реберно-диафраrмальноrо синуса. уплотнение печеночной ткани по типу воспаленияи 

Лабораторнь1е даннь1е закmочались в лейкоцитозе формирования оболочки. В ряде случаев на фоне сво-
от 9,6*10 5-9 О до21,9*10 5-9 Ол 5-1 О, ускорении СОЗ бодноrо зхосиг-нала полести отмечалось дополнитель-
от 24 о 60 мм*час 5-1 О и увеличении уров-ня АСТ, ное зхо, что свидетельствовалоо наличии полести с 
АЛТ и ЩФ, уровень которой прямо коррелировал с жидким содержимьтм и хлопьевидньтми вюnочения-
уровнем билирубина в крови. ми.Отмечалось также дорсальное усилиние зхосиrnалов 

ЗхосоноІJ>афическая картина пиогенньтх абсцессов и уплотнение кап-суль1 абсцесса в дальнейшем. У 6 
печени на ран-ней стадии их развития до формирования больньтх полести располагались влевой доле печени, у 
полести абсцесса характери-зовалась наличием участка 1 О имело множественньтй характер. У 13 больньтх 
печеночной ткани, напоминающеrо мноrоr-ранник, (81,2%) отмечено увеличение селезенки. 
чаще шестИІJ>аННИІ<, верШШІь1 которого соединень1 по- Резюмируя вь�шеизложенное, можно сказать, что 
лесами спониженной зхоrенной структурой размерами динамическоеультразвуковое исследование печени по-
от 3-4 до 6-8 см и более("паутинное rнездо"). зволяет заподозрить наличиеабсцесса печени, вЬІявить 

Спустя 4-5 дней происходило расширение зоньшо- степень деструкции печеночной ткани истадию форми-
ниженной зхоrенности одной из сторон, с постепенньтм рования абсцесса печени, что определяет тактику лечеб-
распростра-нением на весь участок, имею�ций ранее ньтх воздействий на ранних стадиях заболевания, в ча-

- форму мноrоІJ>анника. На пос-ледующей стадии фор- стности необхо-димости оперативного вмешательства
мирования абсцесса зона поражения представлялазхо- для удаления гнойноrо содержи-моrо абсцесса. 
негативное образование вначале мноrоІJ>анной, а затем 
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РЕЗЮМЕ 

УЛЬТРАЗВУКОВА ДІАГНОСТИКА АБСЦЕСІВ ПЕЧІНКИ 

Гусейнов І.П., Власенко М.А., Велигоцький Н.Н. 
З метою покращення можливостей ранньої діагностики абсцесів печінки проведено динамічне ультразвукове дослідження 

печінки та клінічне спостереження за 418 хворими з захворюваннями гепаго-біліарної системи. Наводяться результати 
досліджень. 

SUMMARY 
UL TRASOUND DIAGNOSTICS OF ТНЕ LIVER ABSCEESES 

І.Р. Huseinov, М.А. Vlasenko, N.N. Veligotsky 
With l1te aim ofincrease ofthe possibilities ofthe early diagnostics ofthe liver abscesses dynamical ultrasound investigation ofthe liver 

and cl.inical observation of 418 patients with the diseases of hepato-biliar system. The results of the investigation are presented. 


