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РЕЗЮМЕ Обсуждается клиническое наблюдение закрытой травмы живота и изолированного поврежде-
ния желчного пузыря. Представлены частота встречаемости и факторы риска развития травмы 
желчного пузыря. 
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ВВЕдЕнИЕ

Изолированное повреждение желчного пузыря 
(ЖП) при абдоминальной травме встречается в 1–
1,81% случаев [1–5].  

К факторам риска разрыва ЖП относят спазм сфин-
ктеров большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
(БСДК) и повышение давления в желчных протоках 
в результате обильного приема алкоголя, осложне-
ний желчнокаменной болезни, цирроза печени [1, 5]. 
Повреждение ЖП может быть заподозрено на этапе 
обследования с использованием лучевых методов диа-
гностики [4–7] и, как правило, окончательно подтверж-
дается только после лапаротомии, которую выполняют 
по поводу синдрома «острого живота» [7].

В единичных публикациях описывается успешное 
лечение повреждения ЖП эндоскопическим стентиро-
ванием общего и печеночного желчных протоков с его 
сохранением [8]. Как правило, при травме ЖП выпол-
няется холецистэктомия [1, 2, 7].

Клиническое наблюдение
Пациентка В., 64 лет, поступила 30.06.2019 в Иркутскую 

областную клиническую больницу. Со слов родственников, 
вероятно, в состоянии алкогольного опьянения упала с 
высоты собственного роста. Была обнаружена в бессо-
знательном состоянии, доставлена в приемное отделение 
бригадой скорой медицинской помощи для исключения 
инсульта или острого коронарного синдрома. Дежурными 
неврологом и кардиологом острая сердечно-сосудистая 
патология исключена. Общее состояние пациентки тяже-
лое, в сознании, дезориентирована, обстоятельства травмы 
не помнит. Температура тела 36,8°С. Положение пассив-

ное. Подкожно-жировой слой развит чрезмерно. Кожа и 
видимые слизистые оболочки — бледно-розовые. Частота 
дыхания — 16 в минуту. Пальпация грудной клетки безбо-
лезненная. Перкуторный звук ясный легочный. Дыхание 
везикулярное. Хрипов и шума трения плевры нет. Частота 
сердечных сокращений — 80 в минуту, артериальное 
давление — 130/80 мм рт.ст. Язык в области корня обло-
жен, сухой. Живот увеличен в объеме за счет массивной 
подкожно-жировой клетчатки. При пальпации передней 
брюшной стенки максимальная болезненность в правом 
подреберье. Свободная жидкость в брюшной полости не 
определяется. Симптомы раздражения брюшины сомни-
тельны. Печень из-под края реберной дуги не выступает. 
Селезенка не пальпируется. 

Лабораторные данные. Общий анализ крови: лейко-
циты — 22,2·109, эритроциты 4,03·109, гемоглобин 108 г/л. 
Амилаза — 20 ме/л, общий билирубин — 20,4 мкмоль/л, пря-
мой билирубин — 12,1 мкмоль/л, глюкоза — 9,3 мкмоль/л.

Выполнено ультразвуковое исследование брюшной 
полости: размеры ЖП — 10,8х5,7 см, обычной формы. 
Стенка — толщиной 0,6–0,7 см. Просвет ЖП негомогенный 
с гиперэхогенными структурами величиной до 2,0 см с 
акустической тенью. Паравезикально лоцируется скопле-
ние жидкости толщиной 0,4–0,5 см. 

Для уточнения диагноза назначена мультиспиральная 
компьютерная томография, по результатам которой под 
правой долей печени, распространяясь на ложе ЖП и 
ворота печени, определяется неоднородное содержимое, 
размерами до 161х76х83 мм, плотностью 5–68 ед.Н, ЖП 
овоидной формы, в его просвете визуализируется кон-

БСДК — большой сосочек двенадцатиперстной кишки 
ЖП — желчный пузырь
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кремент размерами до 5 мм в диаметре, плотностью до 
787 ед.Н. Заподозрено повреждение ЖП. 

По неотложным показаниям выполнена срединная 
лапаротомия. В брюшной полости до 300 мл крови со 
сгустками с примесью желчи, желчные камни. Под печенью 
фиксирован имбибированный кровью большой сальник, 
на поверхности которого большое количество желчных 
камней (рис. 1). 

После его резекции обнаружен ЖП с утолщенной стен-
кой и ее дефектом размерами 3х2 см (рис. 2), из которого 
поступают сгустки крови и множественные конкременты. 

Других повреждений внутренних органов нет. 
Выполнена холецистэктомия от шейки. Санация, дрени-
рование брюшной полости. Диагноз после операции: 
«Закрытая травма живота, разрыв желчного пузыря. 
Гемоперитонеум, распространенный серозный перитонит 
с примесью желчи. Желчнокаменная болезнь». 

Послеоперационное течение тяжелое, стабилизация 
состояния продолжена в условиях палаты интенсивной 
терапии, в течение 8 суток проводили искусственную 
вентиляцию легких. Дренажи из подпеченочного простран-
ства удалены на 6-е сутки. Выписана из стационара на 19-е 
сутки в удовлетворительном состоянии. 

Гистологическое заключение: прядь большого сальника 
массой 219 г с кровоизлияниями. ЖП размерами 10х13 см, 
стенка бурая, дряблая, с разрывом 4,5 см, в просвете желч-
ный камень, гистологическое исследование: отек стенки, 
кровоизлияния, фибрин, распадающиеся нейтрофилы.  

ОБСУждЕнИЕ

На догоспитальном этапе диагноз интраабдоми-
нальной травмы не был установлен в связи с отсут-

ствием точной информации об обстоятельствах, кото-
рые привели к потере сознания. Повреждений кожного 
покрова, кровоизлияний не было. В стационаре в связи 
с ретроградной амнезией выяснить анамнез у пациен-
тки не удалось. Клинические признаки абдоминаль-
ной травмы с повреждением внутренних органов не 
были выражены: отмечены умеренные боли в животе, 
умеренная болезненность передней брюшной стенки. 
Это связано с небольшим временным промежутком 
с момента поступления желчи и крови в брюшную 
полость, отсутствием выраженной воспалительной 
реакции брюшины. 

Диагностический поиск с использованием лучевых 
методов позволил обнаружить жидкость в подпече-
ночном пространстве, изменения в стенке ЖП и его 
возможный разрыв. Главное, диагноз «острый живот» 
был установлен, и своевременно выполнено оператив-
ное лечение.

ЗаКлЮчЕнИЕ 

В приведенном наблюдении основной причиной 
разрыва желчного пузыря при абдоминальной травме 
(падение с высоты собственного роста), возможно, 
является внутрипузырная гипертензия (гидростати-
ческий удар) как осложнение желчекаменной болезни. 
По данным гистологического исследования не исклю-
чается, что речь идет об остром холецистите с деструк-
цией стенки желчного пузыря. Показанием к неот-
ложной операции служила клиника «острого живота», 
гемоперитонеум. На операции подтверждены данные, 
полученные лучевыми методами исследования. 

Рис. 1. Большой сальник со сгустками крови и 
конкрементами
Fig. 1. The greater omentum with blood clots and calculi

Рис. 2. Удаленный желчный пузырь
Fig. 2. The excised gallbladder
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SUMMARY Clinical observation of closed abdominal trauma and isolated gallbladder injury is discussed. The frequency of occurrence and risk factors for the 
development of gallbladder injury are presented.
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