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Резюме. В статье представлен сравнительный ана-
лиз 2 модифицированных и традиционного спо-
собов выявления сообщения жидкостного очаго-
вого образования печени с внутрипечёночными 
жёлчными протоками. Модифицированные спосо-
бы применены у 67 пациентов, традиционные  — 
также у 67. Сравнительный анализ показал, что 
применение 1-го модифицированного способа, по 
сравнению с традиционным исследованием, увели-
чило информативность выявления билиокистоз-
ного сообщения в 2,1 раза, 2-го способа — в 2,3 раза 
(p<0,05). Всё это способствовало значительному 
повышению качества диагностики жидкостных 
очаговых образований печени для определения оп-
тимальной лечебной тактики.
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Введение. Проблема диагностики и ле-
чения больных с очаговыми образованиями 
печени остаётся одной из наиболее дискута-
бельных и до конца не решённых в современ-
ной лучевой диагностике и гепатобилиарной 
хирургии. Частота выявления жидкостных 
очаговых образований печени (ООП) состав-
ляет: непаразитарная киста (5,3–11,8% от всех 
таких случаев), абсцесс (6,4–18%), эхинокок-
ковая киста (3,3–11,4%). За последние годы ча-
стота выявления очаговых образований печени 
увеличилась в 3 раза из-за улучшения их доопе-
рационной диагностики с помощью современ-
ных лучевых методов исследования [2, 1].

На сегодняшний день недостаточно изу-
чены вопросы, связанные с ранней диагно-
стикой ООП из-за малой выраженности кли-
нических проявлений в начале заболевания, 
недостаточностью описанных критериев для 
дифференциальной диагностики доброкаче-
ственных жидкостных ООП и цистаденокар-
циномы, отсутствием рациональных диагно-
стических алгоритмов. Большие затруднения 
вызывает выявление сообщения между жид-
костным ООП и внутрипечёночными жёлчны-
ми протоками [4, 3], а без этого невозможно 
планировать оптимальный объём операции. 

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ модифицированных и традицион-

ного способов выявления сообщения между 
жидкостным очаговым образованием печени 
и внутрипечёночными жёлчными протоками.

Материал и методы исследований. В кли-
нике хирургии им. К.Т. Овнатаняна модифици-
рованы 2 способа выявления сообщения между 
жидкостным очаговым образованием печени 
и внутрипечёночными жёлчными протока-
ми (патенты на изобретения РФ №2650590 
и №2699537), которые применены у 67 па-
циентов. Они вошли в I-ю (основную) группу. 
II-ю группу (контрольную) составили 67 боль-
ных с жидкостными ООП, которым примени-
ли традиционное исследование. Обе группы 
были однородными по полу, возрасту, тяжести 
состояния, сопутствующим заболеваниям. 

У пациентов применили следующие мето-
ды исследования (в разных сочетаниях): кли-
нико-лабораторные, ультразвуковой (УЗИ), 
фиброгастродуоденскопия (ФГДС), интраопе-
рационную холангиографию (ИОХГ), истуло-
холангиографию (ФХГ), статистические.

Результаты и обсуждение. При фистуло-
графии вводили через дренажную трубку об-
щего жёлчного протока или дренированного 
кистозного образования печени 20–60 мл во-
дорастворимого контрастного раствора (кар-
диотраст, уротраст) с последующим выполне-
нием динамической рентгенографии. Однако, 
только в 5 (7,5%) случаях из 67 удалось выя-
вить билиокистозное сообщение (рис. 1).

Кроме того, сообщение между жидкостным 
образованием печени и жёлчными протоками 
выявляли и при интраоперационной холанги-
ографии, что показано на рис. 2.

Основные недостатки традиционных ме-
тодик: повышенная доза облучения, выявить 
билиокистозное сообщение можно только в 
7,5% случаев.

С целью повышения качества диагности-
ки при выявлении билиокистозных сообще-
ний в клинике хирургии им. К.Т.  Овнатаняна 
нами модифицированы 2 способа. «Способ 
обнаружения связи между кистозным образо-
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ванием печени и внутрипечёночными жёлч-
ными протоками» (патент РФ на изобретение 
№2650590 от 28.12.2016 г.) включает чрескож-
ное чреспечёночное дренирование кистозного 
образования под контролем УЗИ, аспирацию 
содержимого, выполнение фиброгастродуоде-
носкопии, введение через транспечёночный 
дренаж озонированного раствора метилено-
вой сини с барботажной концентрацией 40–
60  мг/л и при появлении окрашенного рас-
твора из устья фатерова сосочка, выявленного 
через тубус фиброгастродуоденоскопа, кон-
статировали наличие связи между кистозным 

образованием печени и внутрипечёночными 
жёлчными протоками. Насыщение раствора 
красителя озоном проводили с помощью ап-
парата «ОЗОН УМ-80» (г. Харьков).

У пациентов с наружным транспечёноч-
ным дренированием кистозного образования 
полость через наружный свищ предваритель-
но трёхкратно промывали озонированным 
физиологическим раствором с барботажной 
концентрацией озона 40–60  мг/л и при по-
стоянном избыточном давлении 100 мм рт.ст., 
раствор аспирировали шприцом и измеряли 
объём вошедшего раствора. Затем в дренаж 

Рис. 1. Фистулограмма больного Х. через 4 ме-
сяца после дренирования остаточной полости 
эхинококковой кисты печени под контролем УЗИ. 
Контрастным веществом выполняются внутри-
печёночные желчные протоки, желчный пузырь, 
контраст свободно поступает в двенадцатипер-
стную кишку

 
 

Рис. 2. Интраоперационная холангиограмма 
больной С. Жёлчные протоки не расширены. В 
правой доле печени эхинококковая киста печени с 
частично обызвествленными стенками. В холедо-
хе эхинококковые пузыри. Имеется проходимость 
контрастного вещества в кишку

Таблица 1. Сравнительная характеристика информативности применения 2 модифициро-
ванных способов диагностики (I группа) и традиционного исследования (II группа) в выявлении 
билиокистозного сообщения у больных с жидкостными ООП

Способы диагностики Количество 
больных

% выявления 
билиокистозного 

сообщения
Новый «Способ обнаружения связи между кистозным образованием 
печени и внутрипечёночными жёлчными протоками»

32 5 (15,6%)

Новый «Способ ультразвуковой фистулографии у пациентов с 
наружным свищом паренхиматозного органа»

35 6 (17,1%)

Традиционное исследование 67 5 (7,5%)
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вводили при постоянном избыточном давле-
нии 100 мм рт.ст. такой же объём озонирован-
ного эхоконтрастного препарата с начальной 
барботажной концентрацией озона 60  мг/л. 
После этого дренажную трубку пережима-
ли зажимом и выполняли полипозицион-
ное ультразвуковое сканирование в режиме 
3D-реконструкции (патент РФ на изобретение 
№2699537 от 22.05.2018 г. «Способ ультразву-
ковой фистулографии у пациентов с наруж-
ным свищом паренхиматозного органа»).

В табл. 1 показана сравнительная характе-
ристика информативности применения наших 
разработанных способов диагностики (в I груп-
пе пациентов) и традиционного исследования 
(II-я группа) в выявлении билиокистозного со-
общения у пациентов с жидкостными ООП.

По нашим данным, применение разрабо-
танных способов диагностики, по сравнению с 
традиционным исследованием, увеличило ин-
формативность выявления билиокистозного 
сообщения: при 1-м способе — в 2,1 раза, при 
2-м — в 2,3 раза (p<0,05). Всё это в совокупно-
сти способствует значительному повышению 
качества диагностики ООП для определения 
оптимальной лечебной тактики.

Выводы. Анализ показал, что применение 
модифицированных нами способов выявле-
ния сообщения между жидкостным очаговым 
образованием печени и внутрипечёночными 
жёлчными протоками, по сравнению с тради-
ционным исследованием, значительно повы-
шает качество диагностики (с 7,5 до 17,1%). 

Эти способы следует шире применять в хирур-
гических отделениях.

A.D. Shatalov, N.Y. Nelasov, V.V. Khatsko
METHODS FOR DETECTINGCOMMUNICATION OF LIQUID 
FOCAL LIVER FORMATION WITH INTRAHEPATICBILE 
DUCTSIN RADIAL DIAGNOSTICS
Summary. The article presents a comparative analysis of 

2 modified and traditional methods for detecting com-
munication of liquid focal liverformation with intrahe-
patic bile ducts. The modified methods were used in 67 
patients, the traditional ones also in 67. Comparative 
analysis showed that the use of the 1st modified method, 
in comparison with the traditional study, increased the 
informativenessof detecting biliocysticcommunication 
by 2,1 times, the 2nd method — by 2,3 times (p<0.05). 
All this contributed to a significant improvement in the 
quality of diagnostics of liquid focal liver formations to 
determine the optimal treatment tactics.

Key words:liquid focal liver formations, biliocystic com-
munication, radial diagnostics
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