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Особенностью диагностики аб�
сцесса печени является установле�
ние не только наличия самого аб�
сцесса, но и источника его форми�
рования.

Актуальность проблемы обуслов�
лена большой частотой диагности�
ческих ошибок, достигающих 60%
— при первичном абсцессе печени,
45,5% — при остром холангите.

Основными методами диагнос�
тики абсцесса печени являются уль�
тразвуковое исследование (УЗИ) и
компьютерная томография (КТ), их
чувствительность составляет соот�
ветственно 85 — 95 и 90 — 100%.

Особое значение в диагностике
имеет УЗИ.

За период с 2011 по 2016 г. в кли�
нике лечили 46 больных по поводу
абсцесса печени. В возрасте 60 лет и
старше были 26 (56,9%) пациентов.

Сроки госпитализации от 8 ч до
1 мес с момента возникновения аб�
сцесса.

У 45 больных диагноз абсцесса
печени по данным УЗИ предполага�
ли, или он был однозначно установ�
лен. У 2 больных при первичном
УЗИ врачи, описывая участки изме�
ненной ткани печени диаметром до
2,5 см, склонялись к заключению,
что эти изменения могут быть мета�
статическими. Однако при динами�
ческом исследовании было установ�
лено, что эти участки являются фор�
мирующимися абсцессами печени,
что в последующем было подтверж�
дено.

В качестве примеров трудности
диагностики абсцесса печени при�
водим клинические наблюдения.

У пациентки в возрасте 76 лет,
умершей в стационаре через 2 ч по�
сле госпитализации, УЗИ выполнить
не успели. 

Из анамнеза известно, что в тече�
ние 7 сут больная находилась в том
же стационаре, и была выписана за 8
дней до последней госпитализации.
При обследовании, в том числе по
данным УЗИ, признаков абсцесса
печени не было, диагноз при выпис�
ке: желчнокаменная болезнь, ост�
рый холецистит, хронический пан�
креатит.

Диагноз при вскрытии: хрониче�
ская почечная недостаточность, ос�
трый пиелонефрит, паранефрит.
Патологоанатомический диагноз:
абсцесс левой доли печени на фоне
тромбоза левой печеночной вены.

У пациентки в возрасте 71 года,
госпитализированной через 5 сут от
начала заболевания и умершей че�
рез 11,5 ч, по данным УЗИ выявлено
наличие в СVI, СVII сегментах печени
гипоэхогенного образования раз�
мерами 5,5 × 3 см. Предположено
наличие новообразования в над�
чревной области размерами 6,1 × 5,2
см. Учитывая также данные гастро�
дуоденофиброскопии, диагности�
рованы стеноз выходного отдела
желудка, опухоль желудка(?), острые
язвы желудка, остановившееся ост�
рое желудочно—кишечное кровоте�
чение. Диагноз при вскрытии: рак
желудка (?), опухоль панкреатодуо�
денальной зоны (?), желчнокамен�
ная болезнь (?), острый холецис�
тит(?).

Патологоанатомический диа�
гноз: множественные абсцессы пе�

чени с преимущественным пораже�
нием левой доли. Определить генез
абсцессов не представилось воз�
можным.

В обоих наблюдениях было рас�
хождение диагноза по основному
заболеванию.

Пациента 63 лет, госпитализиро�
ванного через 1 мес от начала забо�
левания, лечили в клинике 4 дня. Из
анамнеза известно, что в 1993 г. вы�
полнена холецистэктомия, в 2011 г.
наложен холедоходуоденоанасто�
моз по Юрашу—Виноградову. Перед
последней госпитализацией в тече�
ние 2 сут больной находился в том
же стационаре, выписан за 15 дней
до последней госпитализации. При
обследовании, в том числе по дан�
ным УЗИ (диагностировано расши�
рение желчного протока до 1,04 см),
признаки абсцесса печени не выяв�
лены, диагноз при выписке: хрони�
ческий панкреатит.

После госпитализации больному
дважды проводили УЗИ, предполо�
жено наличие двух изоэхогенных
образований в печени диаметром
до 2,5 см, метастатическое пораже�
ние(?). Через 2 сут в СVI — СVII сег�
ментах выявлен участок размерами
80 × 71 мм с очагом гипоанэхоген�
ности ("размягчения") в центре раз�
мерами 25 × 15 мм. 

Заключение: формирующийся
абсцесс (?).

По данным эндоскопической ре�
троградной панкреатикохолангио�
графии диагностирован холангит,
признаки холедохолитиаза не выяв�
лены. Холедоходуоденоанастомоз
достаточной ширины.
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Диагноз: желчнокаменная бо�
лезнь III стадии, гнойный холангит,
абсцессы печени (?)

Патологоанатомический диа�
гноз: множественные сотовидные
абсцессы печени с субтотальным
поражением правой доли на фоне
стриктуры внутрипеченочного
желчного протока.

Совпадение диагноза, группа IA.
Таким образом, несмотря на выпол�
нение эндоскопической ретроград�

ной панкреатикохолангиографии
квалифицированным специалис�
том, причина образования абсцесса
печени не установлена.

ВЫВОДЫ
1. Достоверность УЗИ в диагнос�

тике абсцесса печени при первич�
ном исследовании, по нашим дан�
ным, составляет 95,8%.

2. Более часто выявляемым вари�
антом по данным УЗИ сформиро�

вавшегося абсцесса печени является
наличие гипоэхогенного образова�
ния, при нагноении которого воз�
никает анэхогенный участок, как
правило, в центре.

3. У значительного числа боль�
ных в анамнезе имеются сведения о
предшествовавшей госпитализации
в хирургическое отделение.


