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ри воспалении желчного
пузыря, в частности остром,
нередко воспалительный
процесс распространяется

на окружающие ткани. Безусловно,
непосредственное участие в этом
принимает ткань печени, прилежа�
щая к воспаленному желчному пу�
зырю. Следствием этого может быть
пенетрация воспаленного желчного
пузыря в желудок, двенадцатиперст�
ную кишку, поперечную ободочную
кишку, другие рядом расположен�
ные органы. Такой же процесс мо�
жет возникать и в ткани печени, не�
посредственно окружающей желч�
ный пузырь [1 — 3].

Желчный пузырь, расположен�
ный на висцеральной поверхности
печени, в прилежащей к ней части
не имеет серозного покрова, печень
в этом месте также лишена фиброз�
ной капсулы. Следовательно, воспа�
лительный процесс, возникший в
желчном пузыре, легко может рас�
пространяться на ткань печени, что
обусловливает регионарный гепа�
тит. В литературе описаны наблюде�
ния фокального цирроза печени [4].
На практике локальный гепатит на�
блюдают довольно часто, одной из
причин его возникновения может
быть желчнокаменная болезнь.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике с 2009 по 2013 г. лечи�
ли 979 пациентов по поводу желч�
нокаменной болезни без обтураци�
онной желтухи, из них 224 — произ�
ведена холецистэктомия, остальные
после улучшения состояния выпи�
саны без операции. Женщин было
135, мужчин — 89. Длительность за�

болевания от нескольких месяцев
до 1 года — у 56 пациентов, до 3 лет
— у 30, до 6 лет — у 22, до 10 лет — у
18, до 40 лет — у 15. У всех опериро�
ванных больных установлен кальку�
лезный холецистит без обтурацион�
ной желтухи. У 84 больных при гос�
питализации обнаружен острый
процесс в желчном пузыре, у 38 —
желтушность кожи и склер, повыше�
ние уровня билирубина в крови, в
связи с чем предположено наличие
холедохолитиаза. Всем этим боль�
ным произведена ретроградная хо�
ледохопанкреатография, по резуль�
татам которой препятствия в общем
желчном протоке не обнаружены,
диаметр его в пределах нормы, жел�
туха оценена как следствие регио�
нарного воспаления ткани печени.
Этим больным проводили предопе�
рационную подготовку, включав�
шую применение гепатопротекто�
ров, концентрированных растворов
глюкозы, спазмолитиков и антибио�
тиков.

Во время операции у 80 (81%)
больных обнаружены признаки
хронического воспалительного
процесса и камни в полости желч�
ного пузыря, у 144 (19%) — призна�
ки острого воспаления. У 180 боль�
ных размеры и консистенция пече�
ни в пределах нормы, у 44 — обнару�
жено увеличение печени, наличие
неровной поверхности, у этих боль�
ных длительность калькулезного
холецистита от 2 до 30 лет. После
удаления желчного пузыря в облас�
ти его ложа и на расстоянии брали
биопсию ткани печени.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Еще Д. Л. Пиковский и А. И. Сме�
танин (привед. по: В. С. Савельев [5]),
изучая морфологию печени у боль�
ных при длительном существова�
нии калькулезного холецистита, вы�
явили изменения гепатоцитов, в ча�
стности, отек, зернистую и вакуоль�
ную дистрофию, очаговый некроз. У
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Abstract
In an acute inflammation of gallbladder inflammatory process spreads on surrounding
tissues, including hepatic tissue, what causes the regional hepatitis occurrence. In
some patients, suffering calculous cholecystitis on background of transition of inflam%
matory process from gallbladder to hepatic tissue likewise a regional hepatitis, hyper%
bilirubinemia, the skin yellowness are revealed, what simulates choledocholithiasis and
obturation jaundice.
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95% пациентов при калькулезном
холецистите наблюдают морфоло�
гические изменения печени. В ку�
сочках печени, взятых во время вы�
полнения холецистэктомии, обна�
ружены инфильтрация перипор�
тальных прослоек лимфоидными
клетками и полиморфноядерными
лейкоцитами, жировая дистрофия
клеток печени.

Изменения структуры печени
при калькулезном холецистите, осо�
бенно остром, включают отек и на�
бухание клеток вместе с сосудисты�
ми и билиарными структурами, что
клинически проявляется нарушени�
ем пигментного обмена — гиперби�
лирубинемией, иктеричностью ко�
жи, что, естественно, наводит на
мысль о наличии препятствия в экс�
трапеченочной билиарной системе.
Однако этот процесс, будучи ло�
кальным сопутствующим гепати�
том, в последующем может регрес�
сировать после устранения основ�
ного очага деструкции путем холе�
цистэктомии. При длительном су�
ществовании желчнокаменной бо�

лезни иногда возникают выражен�
ные патологические изменения па�
ренхимы печени, вплоть до билиар�
ного цирроза.

По данным гистологических ис�
следований, обнаруживают воспа�
лительную инфильтрацию в пери�
портальных пространствах у 10%
больных, хронический холангиоге�
патит — у 7%, фиброз в перипор�
тальных пространствах — у 16%.
При исследовании биопсийного ма�
териала, взятого из отдаленных от
ложа желчного пузыря участков пе�
чени, патологические изменения
отсутствовали. У 15% больных обна�
ружено сочетанное поражение пе�
рипортальных пространств и кле�
ток печени, вплоть до билиарного
цирроза. У этих больных длитель�
ность существования хронического
калькулезного холецистита от 10 до
30 лет. В течение длительного вре�
мени после операции им проводили
консервативную терапию.

Таким образом, у некоторых
больных при калькулезном холеци�
стите воспалительный процесс рас�

пространяется на ткань печени по
типу регионарного гепатита, что
проявляется гипербилирубинеми�
ей, легкой иктеричностью кожи, в
связи с чем предполагают возмож�
ность наличия холедохолитиаза и
обтурационной желтухи.

ВЫВОДЫ
1. Течение желчнокаменной бо�

лезни нередко сопровождается ги�
пербилирубинемией и легкой икте�
ричностью кожи при отсутствии
препятствия в магистральных желч�
ных протоках.

2. Гипербилирубинемия у боль�
ных при калькулезном холецистите
без холедохолитиаза обусловлена
регионарным гепатитом  и наруше�
нием пигментного обмена.

3. Морфологические изменения
в печени при калькулезном холеци�
стите  можно предотвратить путем
своевременного выполнения опера�
тивного вмешательства.
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