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По сводным данным, заболеваемость абсцесса-
ми печени варьирует от 8 до 15 случаев на 100 000 
жителей в год, а летальность колеблется от 5 
до 26 %. Формирование гнойных очагов в пече-
ни сопровождается тяжелыми осложнениями, 
такими как печеночная недостаточность и холан-
гиогенный сепсис [4, 5]. По мнению ряда авторов, 
множественные крупные билобарные абсцес сы 
печени с внутриполостными секвестрами явля-
ются показанием для открытых, в том числе 
ре зекционных, хирургических вмешательств [5–7]. 
С другой стороны, в последние годы увели чилось 
количество публикаций, свидетельствующих 
о преимуществах минимально-инвазивных чрес-
кожных пункционно-дренирующих методик под 
ультразвуковым наведением [5, 8].

В настоящем сообщении приводим клини-
ческий пример эффективности применения 
пукнкционно-дренирующей методики лечения 
множественных крупных билобарных абсцессов 
печени.

Клиническое наблюдение. Больной Д., 30 лет, в ноя-
бре 2012 г. на фоне полного благополучия почувствовал 
ухудшение общего самочувствия, появление болей в пра-
вом подреберье тянущего характера, потрясающий озноб, 
нарастающую общую слабость. По неотложным показаниям 
госпитализирован в инфекционное отделение одного из город-
ских стационаров, где установлен диагноз: множественные 
очаговые поражения печени. Для дальнейшего лечения пере-
веден в клинику госпитальной хирургии Военно-медицинской 

академии им. С. М. Кирова. При поступлении состояние 
пациента тяжелое, гиподинамичен, заторможен. Жалобы 
на выраженную общую слабость, боли в правом подреберье. 
Гемодинамика нестабильная, с тенденцией к гипотензии. 
Живот мягкий, умеренно болезненный в правом подребе-
рье. В анализах крови отмечаются лейкоцитоз (15,9×109/л), 
гипохромная анемия, гипераминотрансфераземия, гиперби-
лирубинемия. По данным ультрасонографии, в проекции SII, 
SIV, SV, SVI, и SVIII печени определяются множественные (6) 
полости деструкции диаметром от 3,5 до 6 см (рис. 1).

Выполнено чрескожное дренирование абсцессов под 
ультразвуковой навигацией стилет-катетерами типа Male-
cot и Доу сена ― Мюллера диаметром от 8,5 до 12 F. 
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Рис. 1. Ультрасонограмма печени больного Д., 30 лет.
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При аспира ции из каждого очага эвакуировано от 150 
до 250 мл сливкообразного гноя. Полости абсцессов 
ежедневно обрабатывали растворами антисептиков. Про-
грамма консервативного лечения включала проведение 
антибактериальной, гепатотропной, антисекреторной, 
дезинтоксикационной, заместительной терапии. Состояние 
больного стабилизировано, явления синдрома эндогенной 
интоксикации купированы. При первичном микробиологи-
ческом исследовании отделяемого установить возбудитель 
и выявить простейших не удалось. На 10-е и 14-е сутки 
от момента госпитализации отмечены эпизоды лихорадки 
и рецидив лейкоцитоза. При контрольном ультразвуковом 
и компьютерно-томографическом исследованиях диагно-
стированы дополнительные очаги деструкции в VI и VII 
сегментах печени, что потребовало установки дополнитель-
ных чрескожных чреспеченочных дренажей (рис. 2).

При повторном бактериологическом исследовании 
отделяемого из дренажей выделена культура Pseudomo-
nas aeruginosa, чувствительная к меропенему. Произведена 
смена антибактериальной терапии. По мере купирования син-
дрома системного воспалительного ответа и прекращения 
оттекания гнойного отделяемого по дренажам при отсут-
ствии визуализации полостей деструкции при контрольных 
рентгенологических исследованиях с контрастированием 
и ультразвуковых исследованиях дренажи последовательно 
удаляли. Спустя 45 сут в удовлетворительном состоянии 
пациент выписан под наблюдение хирурга поликлиники по 
месту жительства. При контрольном ультразвуковом (через 
1 мес) и компьютерно-томографическом исследовании (через 
6 мес) признаков рецидива абсцедирования не выявлено 
(рис. 3).

Об с ужд е ни е. Выбор минимально-ин ва-
зивного или открытого оперативного методов 
лечения множественных крупных гнойных абсцес-
сов печени до сих пор остается спорным. Основным 

методом лечения абсцессов печени долго являлось 
вскрытие и дренирование полости гнойника через 
лапаротомный доступ. Однако летальность при 
открытых вмешательствах высокая и достигает 
20–30 %, а при развитии осложнений увеличива-
ется вдвое [2, 5].

На протяжении последних трех десяти-
летий развитие современных методов 
визуализационной диагностики (УЗИ, КТ, МРТ) 
способствовало более широкому применению 
минимально-инвазивных методов санации 
абсцессов печени. Преимуществами пункционно-
дренажных методик являются меньшая 
травматичность, отсутствие необходимости 
общей анестезии, а также возможность быстрой 
санации уже на этапе первичной диагностики. 
Эффективность лечения достигает 69–98 % [1, 3, 
5, 8]. В нашем наблюдении описана высокая 
эффективность минимально-инвазивной методи-
ки санации множественных крупных билобарных 
абсцессов печени, позволившей избежать откры-
той травматичной операции.

Таким образом, внедрение современных мало-
инвазивных хирургических технологий в лечение 
абсцессов печени в сочетании с рациональной 
антибактериальной терапией позволяет избежать 
травматичных резекционных методов и добиться 
выздоровления больных.
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Рис. 3. Ультрасонограмма печени больного Д. 
через 1 мес (а), компьютерная томограмма 

через 6 мес, MPR-реконструкция в корональной 
плоскости (б); компьютерная томограмма 

через 6 мес, аксиальный срез (в)
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