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Зростаюча кількість травм у світі вимагає по-
ліпшення діагностично-лікувальної програми у хво-
рих із закритою травмою живота [3, 4]. Найчасті-
ше при закритих травмах живота уражаються па-
ренхіматозні органи черевної порожнини [4]. В літе-
ратурі існує дуже мало публікацій щодо розриву
жовчного міхура. Внаслідок анатомічного розміщен-
ня жовчний міхур у більшості випадків захищений
від таких пошкоджень печінкою, ребрами, сальни-
ком, кишкою. Розрив жовчного міхура у хворих із
закритою травмою живота складає 1-2 % і, як пра-
вило, поєднується з пошкодженнями інших внутрі-
шньочеревних органів [1, 2, 5].

На наш погляд, цікавим із практичної точки зору
є наведений нижче випадок.

Хворий Н., 43 роки, госпіталізований у хірургіч-
не відділення зі скаргами на різкий біль у верхній
половині живота, більше справа, неможливість гли-
бокого дихання, нудоту, пітливість, загальну
слабість. Пацієнт доставлений із лікарні реабілі-
тації, де лікується з приводу перенесеного перело-
му лівої гомілки. Близько 2-х годин тому хворому
на живіт упав сусід по палаті.

При госпіталізації: загальний стан – середньої
тяжкості; температура тіла – 36,7 °С; шкіра та ви-
димі слизові – звичайного кольору. В легенях ди-
хання ослаблене везикулярне. Частота дихальних
рухів – 24 за 1 хв. Тони серця – звучні, діяльність –
ритмічна; пульс – 86 ударів за 1 хв, ритмічний, за-
довільних властивостей. АТ – 130 і 80 мм рт. ст.
Язик вологий. Живіт напружений і різко болючий у
правій підреберній ділянці. Біль віддає в праву над-
ключичну ділянку. Позитивні симптоми Ортнера,
Щоткіна-Блюмберга.

Аналіз крові: еритроцити – 4,0×1012/л, гемоглобін
– 127 г/л, лейкоцити – 12,9×109/л, ШОЕ – 6 мм/год.
Загальний аналіз сечі – без патологічних змін. Діа-
стаза сечі – 315 г·год/л.

На оглядовій рентгеноскопії органів живота:
вільного повітря та горизонтальних рівнів рідини не
виявлено, в кишці наявна помірна кількість газів,
купол діафрагми справа – малорухомий.

УЗД органів черевної порожнини: печінка не
збільшена, передній край притуплений, контур
рівний, структура однорідна, ехогенність підвище-
на. Печінкові вени та протоки не розширені, не де-
формовані. Між печінкою та жовчним міхуром
візуалізується смужка вільної рідини товщиною до
9 мм. Жовчний міхур розмірами 101×40 мм, тов-
щина стінки 2-3 мм, конкременти не візуалізують-
ся. Підшлункова залоза збільшена в ділянці голов-
ки до 35 мм.

Діагноз: “Закрита травма живота. Пошкоджен-
ня порожнистого органа? Місцевий перитоніт”.

Після передопераційної підготовки проведена
лапаротомія. Ревізія: в підпечінковому просторі –
до 80 мл випоту без запаху, жовтого кольору, кала-
мутного, з клаптями фібрину. Відмічається вихід
жовчі під непошкоджену капсулу печінки по пери-
метру прикріплення міхура у вигляді пелюсток
квітки (рис. 1). Жовч субсерозно розповсюджуєть-
ся на гепатодуоденальну зв'язку, заочеревинну
клітковину. Заочеревинного розриву дванадцятипа-
лої кишки та інших пошкоджень у черевній порож-
нині не знайдено. Проведено відокремлення жовч-
ного міхура від печінки і встановлено, що приляга-
юча до ложа міхура стінка останнього має по-
здовжній розрив довжиною до 3-х см (рис. 2).
Холецистектомія. Дренування черевної порожнини.
Шви на рану.

Перебіг післяопераційного періоду – без усклад-
нень. Хворий виписаний на 8-му добу після операції.

Таким чином, у хворих із закритою травмою
органів черевної порожнини поряд з пошкодженням
паренхіматозних та інших органів слід звертати
увагу на можливість ізольованого розриву жовчно-
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го міхура. Інформативним методом діагностики
пошкодження жовчного міхура при закритій травмі

живота може бути сонографічне дослідження
органів черевної порожнини.

 Рис. 1. Вихід жовчі під непошкоджену капсулу печінки
по периметру прикріплення міхура.

Рис. 2. Поздовжній розрив стінки жовчного міхура
довжиною до 3-х см.
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