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Резюме. Выявлены особенности течения холангиогенных абсцессов печени и влияние би-ли-
арной патологии в анамнезе на эффективность лечения, а также проанализированы результаты посе-
вов содержимого абсцессов печени.
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Resume. The features of cholangiogenic abscesses of the liver and the effect of biliary pathology 

in the anamnesis on the effectiveness of treatment are identified, and the results of culture of the con-tents 
of liver abscesses are analyzed.
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Актуальность. Абсцессы печени (АП) – относительно редкая патология, ко-то-
рая встречается с частотой 8-16 случаев на 100000 госпитализированных пациен-тов 
согласно данным литературы. Пик заболеваемости приходится на 6-7 десятиле-тие 
жизни, мужчины и женщины имеют одинаковую заболеваемость

Выделяют следующие этиологические формы АП: 1) пиогенный АП (около 80% 
случаев) 2) амебный АП (около 10% случаев) 3) грибковый АП (около 10% случаев).

 В настоящее время применяются консервативные и хирургические методы 
ле-чения данной патологии, эффективность которых зависит от ряда факторов. 

Цель: оценить влияние различных факторов на результаты лечения АП в Боль-
нице скорой медицинской помощи (БСМП) г. Минска.

Задачи: 
1. Изучить литературу по данному вопросу.
2. Произвести отбор пациентов.
3. Оценить влияние наличия билиарной патологии в анамнезе у пациентов на 

эффективность лечения АП.
4. Проанализировать результаты посевов содержимого абсцессов печени.
Материалы и методы. В исследование были включены 47 пациентов, нахо-див-

шихся на лечении по поводу АП в хирургических отделениях БСМП г. Минска в пери-
од с 2010 по 2018 год. Среди пациентов 26(55%) мужчин и 21(45%) женщин. Медиана 
возраста – 57 лет, в том числе 8(17%) пациентов в возрасте до 45 лет. Со-литарные 
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АП имели 39(83%) пациентов, множественные – 8(17%); у 34(72%) АП локализован в 
правой доле, у 7(15%) – в левой доле, у 6(13%) – в обеих долях.

В ходе исследования пациенты были разделены на 2 группы: 
1. С доказанной билиарной патологией (холецистэктомия в анамнезе, хро-

ниче-ский калькулезный холецистит) - холангиогенным механизмом возникновения 
АП (n =23)

2. Без патологии билиарного тракта (n =24).
Анализировались следующие показатели: пол, возраст, наличие сопутству-ю-

щих заболеваний; количество, локализация и размеры абсцессов; результаты по-сева 
содержимого абсцессов и длительность дренирования; частота осложнений, рециди-
вов и повторных оперативных вмешательств.

Результаты и их обсуждение. 39 (83%) пациентам было выполнено дрени-ро-
вание полости АП под контролем УЗИ, 2(4%) пациентам было выполнено ла-пароско-
пическое дренирование АП, 6(13%) лечились консервативно.  5(12%) из 39 пациентов 
в последующем потребовалось повторное дренирование под кон-тролем УЗИ, 1(2%) 
из 39 – лапароскопическое дренирование АП. Средняя дли-тельность дренирования  
составила 23,7±4,0 дня. 

В результате посева содержимого АП среди 41 пациентов у 21(51%) - о возбу-
дителе не получено данных,  у 16(39%) – K. pneumoniae, у 2(7%) – E.coli, у 1(3%) – 
S.hominis. Резистентность к нескольким группам антибиотиков выявлена у 3(19%) из 
16 K.pneumoniae, 1(33%) из 3 E.coli.

В ходе сравнения клинических групп пациентов с билиарной патологией и без 
нее был выявлен статистически значимо больший возраст и число случаев сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) в анамнезе у пациентов с билиарной па-тологией 
(табл. 1). Объяснить это можно тем, что риск возникновения билиарной патологии 
увеличивается с возрастом, так же как и риск ССЗ. Статистически зна-чимых разли-
чий в количестве АП и их размерах не было выявлено, однако наблюдаются тенден-
ции к меньшему размеру абсцессов у пациентов с билиарной патологией. Выявлено, 
что статистически значимо чаще у пациентов с билиарной патологией поражена ле-
вая доля печени. Вероятно, это связано с тем, что при не-холангиогенных механиз-
мах возникновения абсцессах происходит распростране-ние инфекции гематогенно 
и значительно чаще поражается правая доля, так как она больше по размеру и обиль-
нее кровоснабжается, чем левая. При холангио-генном механизме возникновения АП 
распространение инфекции происходит по желчным путям, что обусловливает более 
частое поражение левой доли печени. Так же выявлено, что длительность дренирова-
ния АП у пациентов с билиарной патологией статистически значимо меньше, чем у 
пациентов без билиарной пато-логии, однако частота осложнений, повторных опера-
тивных вмешательств и ре-цидивов значимо не различались.
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Табл. 1. Cравнение клинических групп пациентов с билиарной патологией в анамнезе и без 
нее.

 Также в ходе исследования было проанализировано влияние наличия резуль-
та-та посева с установленным возбудителем и отсутствие установленного возбуди-
теля на результаты лечения АП. Статистически значимых различий между группами 
по значениям пола, возраста, частоте сопутствующей патологии выявлено не было 
(табл. 2). Значимого влияния наличия или отсутствия установленного возбудителя на 
длительность дренирования, частоту осложнений, повторных оперативных вме-ша-
тельств и рецидивов выявлено не было.

Табл. 2. Сравнение группы пациентов с установленным и неустановленным возбудителем в 
ходе посева содержимого АП

 С установ-
ленным возбудите-

лем (n=20)

Без установ-
ленного возбу-ди-

теля(n=21)

р-value

Возраст 55,9±7,7 лет 60,1±4,9 лет 0,38
Пол Мужской – 

13(65%)Женский – 
7(35%)

Мужской – 10 
(48%)Женский – 

7(35%)

0,421

CCЗ 9(45%) 14(67%) 0,28
ХЭ/ХКХ 7(35%) 12(57%) 0,27

Сахарный 
диабет

4(20%) 4(19%) >0,05
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Длительность 
дренирования

24±4.2 дней 23±6,9 дней 0,842

Осложнения 9(45%) 5(24%) >0.05
Повторные 
ОВ

4 (20%) 2(10%)  >0.05

Рецидивы 0 3(21%) не прим.

Выводы:
1. Среди выявленных возбудителей АП доминирует K.pneumoniae, реже 

встре-чаются E.coli и S.hominis (19% К.pneumoniae и 33% E.coli имеют резистент-
ность к нескольким группам антибиотиков).

2. Холангиогенные АП чаще возникали у пациентов более старшего возраста 
и чаще поражали левую долю печени, имели меньший размер и меньшую среднюю 
длительность дренирования, чем у пациентов без билиарной патологии.

3. В значительной части случаев (51%) результаты посевов содержимого аб-сцес-
сов не позволяют идентифицировать возбудителя и  не учитываются в ходе ле-чения, 
что не приводит к увеличению длительности дренирования АП. 
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