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Реферат. Введение. Этиология доброкачественных неопухолевых очагов печени разнообразна. Они представ-
лены как гнойно – воспалительными, так и паразитарными очагами. Неопухолевые поражения характеризуются 
тяжелым течением и сложностью диагностики и лечения пациентов. Цель исследования – проанализировать 
особенности диагностики и хирургического лечения пациентов с неопухолевыми образования печени на основе 
опыта нашей клиники. Материалы методы. Проведен анализ лечения 34 пациентов с неопухолевыми об-
разованиями печени, изучены диагностические особенности и хирургическая тактика лечения в зависимости 
от этиологии и характера поражения печени. Результаты и обсуждение. В 79% (n=27) случаев очаговые 
заболевание наблюдались в последние три года. Поражения сегментов печени по этиологическому признаку 
были разные. В 53,6% (n=18) наблюдалось поражение одновременно 2 и 3 сегментов. В 11,7% (n=4) отмечалось 
билобарное поражение печени.  При абсцессах печени в 70,9% (n=24) случаев применялась, преимущественно, 
миниинвазивная хирургическая тактика под ультразвуковой навигацией. Выполнялось чрескожное дренирова-
ние абсцесса. В 8,8% (n=3) произведено редренирование абсцесса катетером, в 5,8% (n=2) полость абсцесса 
санирована пункционным методом. При холангиогенных абсцессах ведущим было разрешение гипертензии 
желчевыводящих протоков с последующим дренированием абсцесса. При мелких холангиогенных абсцессах 
проводилась консервативная терапия. Летальность в исследуемых группах составила 5,8% (n=2). Заключение. 
В диагностике неопухолевых поражений печени необходим комплексный подход с учетом анамнеза и клини-
ко-лабораторных данных. Стандартом в диагностике являются ультразвуковое исследование, рентгеновская 
компьютерная томография, при патологии, связанной с желчевыводящими протоками - магнитно-резонансная 
томография. Хирургическая тактика зависит от характера патологического процесса. Миниинвазивная техника 
под ультразвуковой навигацией является основным методом в лечении пациентов с гнойно – воспалительными 
образованиями печени.
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Abstract. Introduction. Etiology of benign non-neoplastic liver lesions is quite diverse. They are usually represented by 
both purulent inflammatory and parasitic foci. Non-tumor lesions are characterized by severe course and by difficulties 
in diagnosing and managing the patients. Aim. The aim of the study was to analyze the characteristics of the diagnostic 
search and surgical treatment of patients with non-neoplastic liver lesions, based on the experience of our clinic. Materials 
and Methods. Treatment cases of 34 patients with non-tumor liver foci were analyzed by our team. We studied the steps 
of diagnosing non-neoplastic liver lesions and the surgical approaches to treatment, based on the etiology and nature 
of each liver lesion. Results and Discussion. In 79% (n=27) of all cases, focal diseases have been observed over 
the last three years. Etiologically, liver segment lesions were different. In 53.6% (n=18) of cases, 2-3 segments were 
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affected simultaneously. In 11.7% (n=4) of cases, bilobar liver damages were detected. In liver abscesses, minimally 
invasive surgical approaches were used predominantly; in 70.9% (n=24) of cases, percutaneous abscess drainage was 
performed under ultrasound navigation. In 8.8% (n=3) of cases, abscess was redrained with a catheter; in 5.8% (n=2) of 
cases, abscess cavity was evacuated by puncturing. In cholangiogenic abscesses, the leading purpose was to resolve 
the hypertension of the bile ducts, followed by the abscess drainage. Smaller cholangiogenic abscesses were managed 
conservatively. Mortality was 5.8%. (n=2) in all groups of interest. Conclusion. In diagnosing the non-neoplastic liver 
lesions, an integrated approach is required, considering the present history and laboratory findings. In this case, the 
diagnosis standard is the use of ultrasound technology and computed tomography scans, while magnetic resonance 
imaging is indicated for diagnosing pathological factors relating to bile ducts. Surgical approaches are dependent on 
the nature of the pathological process. Minimally invasive technique under ultrasound navigation is the key technique 
for treating patients with purulent inflammatory liver lesions.
Keywords: liver, abscess, drainage, lesion.
For referenсe: Maksimov AI, Chikaev VF, Sharafislamov IF et al. Specific features of diagnosing and surgical approaches 
to the treatment of patients with non-neoplastic liver lesions. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 
16(suppl.1):56-60. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16 (suppl.1).56-60.

В ведение. Этиология доброкачественных 
неопухолевых очагов печени разнообразна 

[1,2,3]. Они представлены как гнойно-воспалитель-
ными, так и паразитарными очагами. В последние 
годы имеется тенденция к росту пиогенных аб-
сцессов печени [4]. Они характеризуются тяжелым 
течением и сложностью лечения. Стандартом диа-
гностики очаговых образований печени являются 
лучевые методы магнитно-резонансная томография 
(МРТ), рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) [5,6]. Методом скрининга является наиболее 
доступное исследование – ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) [5]. Современная тактика лечения 
неопухолевых образований печени заключается в 
мининвазивной технологии [2,4,7].

 Цель исследования – проанализировать осо-
бенности диагностики и хирургического лечения 
пациентов с неопухолевыми образования печени.

Материалы методы. Проведен анализ диагно-
стики и лечения пациентов с неопухолевыми образо-
ваниями печени. С 2017 по 2022 гг. в хирургическом 
отделении №3 ГАУЗ ГКБ №7 г. Казани пролечено 34 
пациента с неопухолевыми образованиями печени. 
Гендерное распределение было в пользу мужчин 
– 22 пациента, женщин – соответственно 12. Пора-
жение печени приходилось на возраст от 18 до 82 
лет. Средний возраст пациентов составил 55,6±11,4 
лет. Гнойно-воспалительные поражения встреча-
лись во всех возрастных группах, паразитарные 
поражения печени выявлены в более молодом воз-
расте 32,1±9,8 лет. По этиологии образований наи-
большую группу составили криптогенные абсцессы 
печени – 19 пациентов, паразитарные образования 
(эхинококк) – 8, холангиогенные абсцессы – 4, на-
гноившиеся кисты печени – 3. 

От каждого участника было получено письменное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании. 

Статистическая обработка данных исследования 
производилась методам вариационного анализа 
описательной статистики (Basic, statistica). 

Результаты и обсуждение. Очаговые гнойно – 
воспалительные заболевания печени – редкая 
нозология, но в последние годы отмечается суще-
ственный рост [1]. В нашем наблюдении в 79% (n=27) 
случаев очаговые заболевания наблюдались в по-
следние три года, в период эпидемии Covid-19. Хотя 
только в одном случае пациент непосредственно 

переведен из госпиталя, где находился на лечении 
по поводу Covid-19. Причиной увеличения очаговых 
поражений печени в период эпидемии можно пред-
положить скрытопротекающий Covid-19 наряду со 
снижением иммунологической резистентности ор-
ганизма и макрофагальной реакции печени. 

 Поражение печени наблюдалось во всех сегмен-
тах кроме первого. При этом наиболее частое было 
4 – 6 – 8 сегментов (рис 1).

При анализе причин поражений печени было 
выявлено, что криптогенные абсцессы чаще на-
блюдались в 6 и 8 сегментах, холангиогенные – в 4, 
паразитарные в 4 – 6 сегментах (таблица 1). В 53,6% 
случаев одновременное поражение 2 и 3 сегментов. 
В 11,7% отмечалось билобарное поражение печени.

Микрофлора неопухолевых образований печени 
была разнообразной и характеризовалась опреде-
ленной закономерностью. При криптогенных абсцес-
сах печени причиной пиогенного воспаления были 
Klebsiella pneumoniae х 104– 108 колонеобразующих 
единиц (КОЕ)/мл, Enterococcus faecalis х103КОЕ/мл, 
Proteus vulgaris х 104КОЕ/мл. Из них чаще высеива-
лась Klebsiella pneumoniae, которая является веду-
щей причиной пиогенного абсцесса печени во всем 
мире [6]. При холангите и холангиогенном абсцессе 
высеивалась Echerichia Coli х 108КОЕ/мл. Паразитар-
ные образования были представлены эхинококком.

Основой диагностики поражений печени явля-
ется комплексный подход с анализом анамнеза и 
клинико-лабораторных данных. Всем пациентам 
при госпитализации проводили УЗИ брюшной по-
лости (рис 2,3).

Рис.1. Картина поражений печени по сегментам. 
Fig. 1. Picture of affected liver segments.
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Т а б л и ц а  1
Характеристика поражений печени

Ta b l e  1
Types of liver damage

Этиология поражений
Сегменты печени

2 3 4 5 6 7 8
Холангиогенный абсцесс 3 2 2 3 4 1 1
Криптогенный 1 6 3 4 6
Паразитарный Эхинококк 2 1 2 3 3 1 2
Всего 6 3 10 6 10 6 9

Золотым стандартом диагностики образований 
печени все же являются РКТ и МРТ, которые наи-
более точно позволяют детализировать характер 
поражений и определить состояние желчевыводя-
щих протоков [8,9]. 

Для паразитарных кист при РКТ было характерно 
гиподенсное образование с четкими неровными кон-
турами плотностью до 19 ед. HU, не накапливающее 

Рис.2. Картины УЗИ абсцесса правой доли печени
Fig. 2. Ultrasonic picture abscess of the right lobe of the liver

Рис.3. Картина УЗИ эхинококковой кисты
Fig.3. Ultrasonic picture echinococcal cysts

контрастное вещество. Для ультразвуковой карти-
ны характерным было анэхогенное образование 
с негомогенным содержимым, плотной капсулой, 
множественными перемычками или кистозными 
образованиями без признаков кровотока.

Размеры паразитарных кист колебались от 50 
до 135 мм. При иммуноферментном анализе крови 
определялись положительные антитела к эхинококку 
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[10]. Для общего анализа крови была характерна 
эозинофилия от 2 до 10%, составляя в среднем 
6,6±0,6%. 

При проведении РКТ с внутривенным болюсным 
контрастированием для пиогенных абсцессов была 
характерна неоднородная структура и пониженной 
плотности паренхима печени с жидкостным компо-
нентом без капсулы. Плотность ткани образования 
колебалась от +7 до +25 HU в сравнении с плотно-
стью паренхимы 50 - 52HU (Рис. 4). Размеры гной-
ных абсцессов печени были от 16 мм до 127мм. При 
холангиогенных абсцессах для оценки состояния 
желчевыводящих протоков проводили МРТ.

Пиогенные абсцессы сопровождались болевым 
синдромом в правом подреберье, который достигал 
4 – 5 балов по шкале визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ), фебрильной температурной реакцией, лей-
коцитозом. При холангите и холангиогенных абсцес-
сах уровень лейкоцитов повышался до 33х109/л. 
Для гнойно-воспалительного процесса печени было 
характерно повышение С – реактивного белка, кото-
рый колебался от 8 до 323 мг/л, составляя в среднем 
108.5±24,6. Оценивая макрофагальную (моноциты) 
функцию печени следует отметить, что абсолютное 
количество колебалось от 2,1 до 12,6%, составляя в 
среднем 7.0 ±2,2, что свидетельствует о сохранении 
противовоспалительной макрофагальной активно-
сти печени при очаговых поражениях.

Алгоритм лечебной программы при неопухо-
левых поражениях печени включал комплексную 
терапию с учетом сопутствующей патологии. Хи-
рургическая тактика лечения пациентов зависела 
от этиологического фактора и возможности приме-
нения данного метода. 

Рис.4. Мужчина 67 лeт. Картина РКТ абсцесс правой 
доли печени 4 сегмент гиподенсивное образование  
неровными контурами: 65x64х57 мм без признаков  

накопления контрастного вещества
Fig.4. Men 67 years old. X-ray picture abscess of the right 

lobe of the liver 4 segment hypodensive formation with 
uneven contours: 65x64x57 mm without signs  

of accumulation of contrast agent

При эхинококковом поражении печени прово-
дилась лапаротомия (23%), сегментарная резекция 
печени. В одном случае в связи с обширным пораже-
нием 2, 3 и 4 сегментов выполнена левосторонняя 
гемигепатэктомия. 

При гнойно-воспалительных абсцессах печени 
хирургическая тактика заключалась в миниинва-
зивной технологии. В 70,9% под местной анесте-
зией стилетным методом выполнено чрескожное 
дренирование абсцесса с помощью ультразвуковой 
навигации. Для дренирования использовали по-
лиэтиленовые катетеры Pigteil диаметром 14-16 Fr. 
Полость абсцесса промывали 0,05% водным рас-
твором хлоргексидина и электрохимическим рас-
твором ЭХАР (электрохимически активированный 
раствор) – анолит. При больших пиогенных полостях 
диаметром 111 и 127 мм устанавливали два катетера 
для проточного промывания. В динамике полость 
абсцесса промывали 2-3 раза в сутки. В 8,8% про-
изведено редренирование ввиду недостаточной 
функции дренирующего катетера. Средний срок 
дренирования составил 13±3,0 суток. В 6,1% по-
лость абсцесса санирована пункционным методом 
с одновременным промыванием полости раствором 
антисептика. 

При холангиогенных абсцессах ведущими были 
устранение основного причинного фактора и раз-
решение гипертензии желчевыводящих протоков. 
В одном случае при холедохолитеазе проведены 
папиллосфинктеротомия, литоэкстракция с по-
следующим чрескожным дренированием абсцесса 
печени под ультразвуковой навигацией. При мелких 
холангиогенных абсцессах 10 – 19 мм проводилась 
консервативная терапия. Средний срок лечения 
пациентов гнойно-воспалительными процессами 
печени составил 16,4±3,0 суток.

Летальность составила 5,8% (2 пациента). При-
чиной смерти явились абсцессы печени, ослож-
ненные тяжелым сепсисом и полиорганной недо-
статочностью. 

Заключение. В диагностике неопухолевых по-
ражений печени необходим комплексный подход с 
учетом анамнеза и клинико-лабораторных данных. 
Стандартом в диагностике являются УЗИ, РКТ, при 
патологии, связанной с желчевыводящими прото-
ками – МРТ. 

Хирургическая тактика лечения пациентов за-
висит от характера патологического процесса. 
Миниинвазивная технология под УЗ – наведением 
является основным методом в лечении пациентов с 
гнойно – воспалительными образованиями печени.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и написании 
рукописи. Окончательная версия рукописи была одо-
брена всеми авторами. Авторы не получали гонорар 
за исследование. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. 
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