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Введение
Абсцесс печени (АП) — тяжелое гнойно-

воспалительное заболевание, частота которого 
в общем хирургическом стационаре составля-
ет 0,5%, при этом отмечают четкую тенденцию 
к ее увеличению [2, 6]. В настоящее время от-
мечается изменение этиологической структуры 
АП [1]. В связи с широким применением анти-
биотиков и успехами в лечении гнойно-воспа-
лительных заболеваний брюшной полости час-
тота встречаемости пилефлебитических АП, 
составлявших ранее основную этиологичес-
кую группу [3], снизилась до единичных слу-
чаев. В этиологической структуре АП ведущее 
место заняли холангиогенные абсцессы печени 
(ХАП) [1, 2], связанные с обструктивными за-
болеваниями желчных протоков, гнойным хо-
лангитом.

Исследования последнего времени свиде-
тельствуют про увеличение количества пациен-
тов с криптогенным абсцессом печени (КАП), 
для которых первичный источник инфекции 
не установлен, несмотря на развитие и широ-
кое применение методов топической диагнос-
тики: ультразвукового исследования (УЗИ), 
компьютерной томографии (КТ), фиброколо-
носкопии, ирригографии. Предрасполагающие 
факторы, особенности клинической картины и 
результаты лечения КАП требуют дальнейше-
го изучения.

Целью настоящего исследования было оп-
ределение клинических и бактериологических 
особенностей ХАП и КАП и сравнение резуль-
татов лечения пациентов обеих групп.

Материалы и методы  
исследования

Работа основана на анализе лечения 86 паци-
ентов с АП, в возрасте от 19 до 72 лет, которые 
были госпитализированы в хирургическое отде-
ление Луганской областной клинической боль-
ницы в период с 2002 по 2009 гг., причем ана-
лизировались только пациенты с ХАП и КАП. 
Диагноз АП устанавливался при помощи УЗИ и 
КТ. Посев содержимого абсцесса производил-
ся на стандартные среды выращивания культур 
аэробных и анаэробных микроорганизмов, оп-
ределялась чувствительность к антибиотикам. 
Методами лечения были чрескожная пункция и 
дренирование под ультразвуковым контролем, 
а также открытое оперативное вскрытие, дре-
нирование полости абсцесса. Антибактериаль-
ную терапию составляли цефтриаксон, ципро-
флоксацин, метрогил с дальнейшим переходом 
на антибиотик по результатам посева. Пациен-
там ежедневно производилось УЗИ для конт-
роля редукции полости абсцесса. В случае дре-
нирования абсцесса производилась ежедневная 
санация его полости растворами декасана, хлор-
гексидина, диоксидина и введение в полость аб-
сцесса цефтриаксона 1 г 1 раз в день. Последнее 
производилось и при аспирационном методе 
лечения после каждой аспирации содержимо-
го абсцесса. Нормализация температуры тела и 
клинического анализа крови, отсутствие отде-
ляемого по дренажу и спадение полости абсцес-
са были критериями для удаления дренажа.

Первую группу составили 34 пациента с 
ХАП, которые имели обструктивные заболева-
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Таблица 1
Клинические симптомы холангиогенных  
и криптогенных абсцессов печени

Симптомы

Первая 
группа 

Вторая 
группа 

Количество 
больных (%)

Количество 
больных (%)

Повышение температуры/
озноб 29 (85) 49 (94)

Боль 23 (68) 25 (48)

Астения 19 (56) 20 (39)

Анорексия 14 (41) 12 (23)

Тошнота/рвота 12 (35) 10 (19)

Экссудативный плеврит 
справа 11 (32) 15 (29)

Потеря веса 4 (12) 3 (6)

Диарея 1 (3) 5 (10)

Болезненность в правом 
подреберье 21 (62) 26 (50)

Симптом Мерфи 11 (32) 6 (12)

Желтуха 12 (35) 15 (29)

Шок 6 (18) 8 (15)

Гепатомегалия 3 (9) 6 (12)

Энцефалопатия 3 (9) 4 (8)

Асцит 1 (3) 2 (4)

Таблица 2
Результаты лечения холангиогенных  
и криптогенных абсцессов печени

Показатель Первая 
группа (%)

Вторая 
группа (%)

Длительность нормализации 
температуры >1 недели после 
госпитализации

23 (68) 21 (40)

Длительность периода 
пребывания в стационаре >3 
недель

16 (47) 8 (15)

Метастатическая инфекция 2 (6) 7 (14)

Рецидив 4 (12) 1 (2)

Смерть 5 (15) 4 (8)

ния внепеченочных желчных протоков. Во вто-
рую группу были отнесены 52 пациента с КАП, 
у которых отсутствовал явный внепеченочный 
источник инфекции. В обеих группах преобла-
дали мужчины (19/15 в первой группе, 34/18 во 
второй группе). Средний возраст был 63,0 года 
в первой группе, 57,5 лет — во второй группе.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Наиболее частым симптомом было повы-
шение температуры с ознобом, которое отме-
чалось у 85% (29 из 34) пациентов первой груп-
пы и у 94% пациентов второй группы (49 из 52). 
Частота встречаемости клинических симпто-
мов существенно не отличалась между двумя 
группами, кроме симптома Мерфи (вдох при 
глубокой пальпации в правом подреберье вы-
зывает резкую боль и задержку дыхания), кото-
рый был более распространен в первой группе 
по сравнению со второй — 32% и 12% соответс-
твенно. Симптомы заболевания исследуемых 
пациентов представлены в табл. 1.

Таким образом, ХАП имели более тяжелое те-
чение заболевания: боль, тошнота, рвота, астения, 
анорексия, потеря веса встречались более часто. 
Для ХАП были характерны также болезненность 
в правом подреберье, симптом Мерфи, механи-
ческая желтуха, что было обусловлено первичны-
ми для ХАП заболеваниями желчных протоков.

В то же время гипертермия, гепатомегалия, 
диарея более часто встречались при КАП. Пос-
ледний симптом при КАП встречался в 3 раза 
чаще, чем при ХАП. Это наводит на мысль о 
неустановленной причине КАП, связанной 
с кишечным дисбактериозом и транслокаци-
ей бактерий кишечника как источника инфи-
цирования печени. Таким образом, нуждается 
в дальнейшем изучении вопрос о соответствии 
кишечной микрофлоры при дисбактериозе и 
микрофлоры, обусловившей абсцесс печени.

Обзорная рентгенография органов грудной 
полости была произведена всем больным. Экс-
судативный плеврит был выявлен у 68% (23 из 
43) пациентов первой группы и у 50% пациен-
тов второй группы. Множественные абсцес-
сы наблюдались у 13 (38%) пациентов первой 
группы и у 12 (23%) пациентов второй группы.

По результатам микробиологического ис-
следования в обеих группах преобладала гра-
мотрицательная микрофлора. K. pneumoniaepneumoniaeneumoniae 
часто встречалась в обеих группах, но во второй 
группе она преобладала. K. pneumoniae высея-pneumoniae высея-neumoniae высея-
на у 88% больных (46 из 52) с КАП и у 50% (17 
из 34) больных с ХАП. E. coli, наоборот, чащеE. coli, наоборот, чаще. coli, наоборот, чащеcoli, наоборот, чаще, наоборот, чаще 
высевалась у пациентов первой группы: 38% — 
в первой группе и 8% — во второй группе. У па-
циентов с ХАП (первая группа) также более час-
то встречались анаэробы, чем во второй группе: 
21% и 2% соответственно. На основании этого в 
схему лечения ХАП обязательно следует вклю-
чать антибиотики, перекрывающие анаэроб-
ную часть спектра (метронидазол, тинидазол).

Длительность периода нормализации тем-
пературы была существенно больше в первой 
группе, чем во второй — соответственно 12,0 
и 6,0 дней. В первой группе (ХАП) также была 
существенно больше длительность нахождения 
в стационаре, средняя величина которой со-
ставила 20,5 дней в первой группе и 15,0 дней 
во второй группе. 47% больных первой группы 
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находились в стационаре дольше 3 недель. Во 
второй группе этот показатель 15%. Среди ХАП 
(первая группа) более высокий процент реци-
дивов и летальности, что указано в табл. 2.

Выводы
1. ХАП характеризуются более тяжелым те-

чением, большей частотой рецидивов и леталь-

ностью, нуждаются в более длительном пребы-
вании в стационаре, чем КАП.

2. Этиология КАП связана с дисбактерио-
зом и микробной контаминацией кишечника, 
что требует дальнейшего исследования.

3. У 88% больных КАП из полости абсцесса 
выделена K. pneumoniae.K. pneumoniae.. pneumoniae.pneumoniae..

4. Стратегия лечения АП должна опреде-
ляться его этиологией.
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