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Абстракция: Разрешающим фактором, ликвидирующим интравезикальную гипертензию 

и сам субстрат гнойного воспаления, может стать пункция с последующей аспирацией 

содержимого и дренированием желчного пузыря при остром обтурационном холецистите.  
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ВВЕДЕНИЕ: 

Разрешающим фактором, ликвидирующим интравезикальную гипертензию и сам субстрат 

гнойного воспаления, может стать пункция с последующей аспирацией содержимого и 

дренированием желчного пузыря при остром обтурационном холецистите.  

Малоинвазивные манипуляции под ультразвуковым контролем в литературе обозначаются 

терминами ультразвуковая диапевтика или навигационная хирургия. Навигационная 

пункционная хирургия под контролем УЗИ – новое направление в малоинвазивной хирургии, 

позволяющее излечивать некоторые заболевания органов брюшной полости без рассечения 

покровов. При остром холецистите применяются декомпрессивные вмешательства под 

контролем УЗИ или при лапароскопии. Впервые об успешном применении чрескожной 

чреспеченочной микрохолецистостомии под сонографическим наведением (ЧЧМХС) сообщили 

М. Makuuchi и соавт. в 1998 году, в нашей стране стали классическими работы Ш.И. Каримова и 

его школы.  

Санационные методики, применяемые под эхосонографическим контролем, позволяют 

отказаться от необходимости экстренной операции и получить возможность предоперационной 

подготовки. Разрыв патогенетического звена внепузырных осложений, прогрессирования 

деструкции стенки желчного пузыря и развития перитонита посредством микрохолецистостомии 

создаёт возможность коррекции сопутствующей патологии. Всё это способствует выполнению 

холецистэктомии в плановом порядке. 

Цель исследования: Разработать тактические принципы миниинвазивных способов лечения 

острого холецистита и усовершенствовать методологию чрескожно-чреспеченочной 

микрохолецистостомии под ультразвуковым контролем. 

Материал и методы исследования.Чрескожная чреспеченочная микрохолецистостомия 

(ЧЧМХС) была проведена у 38 пациентов. Для выполнения ЧЧМХС обследование пациентов с 

острым холециститом начинали с выполнения УЗИ органов брюшной полости. Состояние 

желчного пузыря и околопузырных тканей характеризовали на основе определения размеров, 

толщины стенки, оценки эхогенности, однородности, наружно-внутренних контуров, выявлении 
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изменений содержимого желчного пузыря, состоянии жидкостных фракций, наличия и 

смещаемости конкрементов, эхоплотности ложа желчного пузыря. 

Околопузырный инфильтрат при остром холецистите характеризуется наличием вокруг 

желчного пузыря объемного образования различной эхо- генности. В зависимости от 

эхоплотности различали рыхлый и плотный инфильтрат. Для рыхлого инфильтрата была 

характерна пониженная эхоген- ность, неоднородность эхоплотности различных участков, 

разрыхленность, смазанность и нечеткость контуров. Плотный инфильтрат характеризовался 

усиленной эхогенностью тканей, эхонеоднородностью. Сходная сонографическая картина была 

и при формировании периве-зикального абсцесса, с более выраженной гипоэхогенностью вокруг 

желчного пузыря. 

Таким образом, УЗИ, выполненное при поступлении и в динамическом режиме позволяло 

получить точную информацию о размерах желчного пузыря, наличии или отсутствии 

конкрементов, состоянии его стенки и околопузырных тканей, т.е. получить данные о наличии 

обтурации пузырного протока, деструктивных изменений стенки пузыря, наличии 

перивезикального инфильтрата или абсцесса. Кроме того, УЗИ давало возможность оценить со-

стояние внепеченочных желчевыводящих путей - размер и однородность, позволяло 

одновременно выявить наличие холедохолитиаза и синдрома билиарной гипертензии. 

Результаты и их обсуждение. Проведение ЧЧМХС осуществляли путем прохождения через 

паренхиму печени в заданной проекции желчного пузыря, при отступе от ее края на 1,5-2 см. 

Такая точка проекции способствует прохождению между телом и дном в наиболее расширенной 

области желчного пузыря под строгим контролем УЗИ. Как известно, анатомическое 

прикрепление задней стенки желчного пузыря к печени весьма вариабельна, следовательно с 

учетом этого фактора необходим правильный расчет пути доступа с помощью различных УЗИ 

сечений желчного пузыря 

После ЧЧМХС вторым этапом произведено холецистэктомия 31 больным (лапароскопическая 

холецистэктомия (ЛХЭ) - 13 больным, минилапаротомная холецистэктомия (МЛХЭ)- 18). Из них 

ЧЧМХС в сочетании с эндоскопической папиллосфинктеротомией (ЭПСТ) проведено 2 больным 

и завершено МЛХЭ. У 5 больных ЧЧМХС явилось окончательным методом лечения. Также 

ЧЧМХС в сочетании с ЭПСТ явилось окончательным методом лечения у 2 больных. 

Таким образом, разработанная тактика этапного хирургического лечения в зависимости от 

превалирования клиники деструктивного холецистита с использованием ЧЧМХС под УЗИ-

наведением, ЭПСТ или их сочетания позволили на последующем этапе лечения выполнить 

холецистэктомию лапароскопическим способом и из минилапаротомного доступа. 
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