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Мақоладаги холатда, бемор жигар умумий сафро йўли орқа-ёнбош деворининг спонтан йиртилиши кел-
тирилган. Операциягача ва амалиёт даврида таркалган сафроли перитонит сабабини аниклаш қийинчи-
лик туғдирди ва ўтказилган жарроҳлик амалиёти натижасида беморнинг соғайиши кузатилди.

Калит сўзлар: спонтан йиртилиш, жигарнинг умумий сафро йўли, қоринпарда орти белома, сафроли 
перитонит, жарроҳлик давоси.

Spontaneous rupture of posterior-lateral wall of common hepatic bile duct. During pre- and intraoperative period 
have arisen some difficulties in diagnosing cause of generalized biliary peritonitis. As result of surgical treatment 
patient recovered.

Key words: spontaneous rupture, common hepatic bile duct, retroperitoneal beloma, biliary peritonitis, surgical 
treatment.

Повреждения желчного пузыря составляют 
1,9% среди повреждений других органов 

брюшной полости при закрытой травме живота [5]. 
Различают ушибы желчного пузыря с интрамураль-
ными гематомами, отрыв пузыря от печени – ча-
стичный и полный, разрывы: внутри- и внебрюшин-
ные в сторону печени; повреждения внепеченочных 
желчных протоков составляют 0,2-0,3% [1,2]. Спон-
танный разрыв внепеченочных желчных путей 
встречается крайне редко, в литературе мы нашли 
лишь единичные казуистические сообщения [6]. 
Различают перфорацию кисты холедоха с развити-
ем желчного перитонита и формирование псевдоки-
сты общего желчного протока при спонтанном его 
разрыве у детей [3,4]. Повреждения протоков обыч-
но сочетаются с травмой других органов брюшной 
полости, печени, двенадцатиперстной кишки (ДПК), 
головки поджелудочной железы (ГПЖ). Выявить по-
вреждение стенки протоков сложно даже во время 
оперативного вмешательства. 

Приводим собственное клиническое наблюдение.
Больная Х., 59 лет. И/б №7079/648. 06.10.2019 

года В 00 ч 47 мин поступила в отделение неотлож-
ной хирургии Шурчинского субфилиала РНЦЭМП с 
диагнозом: Острый панкреатит? Обострение хрони-
ческого гастрита. Беспокоят сильные боли в эпига-
стральной области с иррадиацией в поясничную об-
ласть, тошнота, рвота, слабость. 

Из анамнеза: больная в течение 20 лет страдает 
хроническим гастритом и состоит на “Д” учете. В ана-
мнезе травму живота отрицает. 05.10.2019 года ве-
чером после еды появились боли в эпигастрии, по-

лучала амбулаторное лечение (в/в инфузионную 
терапию, спазмолитики, анальгетики, антациды и 
др.), без эффекта. Из-за усиления болей госпитали-
зирована в стационар.

Общее состояние при поступлении средней тя-
жести. В сознании. Кожа и видимые слизистые обо-
лочки обычной окраски, желтушности не отмеча-
ется. Лимфатические узлы не увеличены. В легких 
везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца 
приглушены. Пульс 96 уд. в 1 мин. АД 80/60 мм рт. 
ст. Язык суховат, обложен налетом. Живот не вздут, 
отмечается сильная болезненность в эпигастраль-
ной области. Дефанс и раздражения брюшины нет. 
Аускультативно перистальтика кишечника выслу-
шивается. Был стул, мочилась свободно. 

ЭКГ в пределах нормы. ЭФГДС от 05.10.2019 года: 
признаки хронического гастрита. Рентгенография 
брюшой полости от 06.10.2019 года: свободных га-
зов под куполом диафрагмы и чаш Клойбера не вы-
явлено. УЗИ от 06.10.2019 года: острый бескамен-
ный холецистит. 

Лабораторно: общий анализ крови от 06.10.2019 
года: Нв – 70 г/л, эр. – 3,4х1012/л, л. – 20,4х109/л, СОЭ 
– 17 мм/ч. Общий анализ мочи: белок – 0,099%, сахар 
мочи – abs, амилаза мочи – 32 ед., л. – 18-20 в п. зр., 
эр. – 8-9 в п. зр, эпителий – плоский. Биохимические 
анализы от 06.10.2019 года: билирубин – 23,94, пря-
мой – 10,26, непрямой – 13,68 ммоль/л, АЛТ – 1,04, 
сахар крови – 5,3 ммоль/л, мочевина – 12,3 ммоль/л, 
креатинин – 102. Проведено лечение: внутривенная 
инфузионная терапия, включая реосорбилакт, рин-
гер-лактат 1000мл + контрикал 30 тыс. ед., глюкоза 
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5% 500 мл + квамател, спазмолитики, анальгетики, 
антибиотики и промедол 2% 1 мл в/м. 

06.10.2019 года в 04 ч 30 мин ночью больная 
внезапно ощутила чувство «проливания» жидко-
сти по животу «сверху-вниз», сильные боли пере-
местились в правую подвздошную область и вниз 
живота. Интенсивность болей в эпигастральной об-
ласти резко уменьшилась. При пальпации живот на-
пряжен, резкие боли вокруг пупка и внизу живота. 
Симптомы Щеткина – Блюмберга, Воскресенского 
резко положительные. Симптомы Керте, Ортнера от-
рицательные. С целью исключения симптома Кохера 
– Пирогова 06.10.19 года в 06 часов под внутривен-
ным наркозом произведен лапароцентез длиной 
до 4 см доступом Мак-Бурнея, аппендикс интакт-
ный, в брюшной полости в большом количестве экс-
судат, окрашенный желчью. Операция продолжена 
под эндотрахеальным наркозом верхнесрединным 
доступом длиной до 14 см. При ревизии в брюшной 
полости обнаружено около 2 л желчи, которая аспи-
рирована. Отмечается пропитывание желчью за-
брюшинного пространства и по ходу lig. hepatodu-
odenalisи вокруг стенки желчного пузыря (рис. 1). 
Желчный пузырь диаметром 11х7х5 см не напряжен, 
перфорации стенки нет. Холедох около 1 см в диаме-
тре, камней нет, ГПЖ не увеличен. Произведена ре-
визия задней стенки желудка и ДПК, прободения 
не обнаружено. Произведена холецистэктомия от 
шейки, ложе коагулировано, ревизия терминально-
го отдела холедоха зондом через культю пузырного 
протока, проходимость сохранена. Повреждения це-
лостности стенки холедоха не отмечается. При са-
нации желчеистечение отмечается из зоны lig. hep-
atoduodenalis ближе к винслову отверстию. Общий 
печеночный проток (ОПП) мобилизован и взят на 
держалку, при ревизии выявлен продольный раз-
рыв до 1,5 см по заднебоковой стенке справа (рис. 
2), что и послужило причиной желчного перитони-
та. Признаков травм нет. Катетер №10 через культю 
пузырного протока провести проксимально не уда-
лось из-за острого угла места впадения в холедох. 
Произведена холедохотомия и дренирование ОПП 
и до правого внутрипеченочного желчного хода. 
Участок разрыва стенки ОПП по катетеру ушит ви-
криловым швом 4/0 герметично, проходимость со-
хранена. После этого желчеистечение со стороны 
зоны гепатодуоденальной связки прекратилось. 
Операция завершена санацией брюшной полости и 
дренированием подпеченочного пространства, пра-
вого бокового канала и полости малого таза (рис. 3).

Макропрепарат: удаленный желчный пузырь ди-
аметром 11х7х5 см, серозно-мышечной слой пропи-
тан желчью, на разрезе в просвете 3 камня диаме-
тром 0,5 х 0,6 см. 

Гистологическое исследование: Катаральный 
холецистит. 

Посев желчи: описторхоз и лямблиоз не обнару-
жены. Послеоперационный период протекал глад-
ко. Дренаж из брюшной полости удален. Получала 
комплексное лечение. Рана зажила первичным на-
тяжением. По дренажу холедоха за сутки выделяет-

ся около 200-250 мл желчи. Фистулохолангиография 
от 19.10.2019 года: проходимость желчевыводя-
щих путей хорошая, затеков нет (рис. 4). Больная 
20.10.2019 года выписана домой на амбулаторное 
наблюдение с дренажом ВЖП. Пациентка повторно 
осмотрена через 1 месяц, дренаж удален. Жалоб не 
предъявляет.

Таким образом, в данной ситуации конкретной 
причины спонтанного разрыва стенки ОПП интра-
операционно не выявлено. Однако, учитывая силь-
ные боли в эпигастральной области и мелкие камни 
желчного пузыря, возникло предположение о воз-
можности миграции конкремента через пузырной 
проток в холедох и временной обтурации на уровне 
фатерова соска. Возможно, это привело к гипертен-
зии ЖВП, а в последующем к спонтанному разрыву 
ОПП. В результате тщательной ревизии с техниче-
скими трудностями выявлен участок разрыва ОПП 
по заднебоковой стенке справа. На фоне проведен-
ной адекватной хирургической тактики лечения на-
ступило выздоровление больной.

Рис. 1. Пропитывание желчью забрюшинного 
пространство и правой подпеченочной области.

Рис. 2. Участок разрыва заднебоковой стенке 
ОПП справа.
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Рис. 3. Дренаж общего желчного протока и 
брюшной полости.

Рис.4. Контрольная фистулохолангиография: 
ушитая зона стенки ОПП (1), культя пузырного 
протока (2).
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УСПЕШНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
СПОНТАННОГО РАЗРЫВА ОБЩЕГО 
ПЕЧЕНОЧНОГО ЖЕЛЧНОГО ПРОТОКА, 
ОСЛОЖНЕННОГО ПОЗАДИБРЮШИННОЙ 
БЕЛОМОЙ С ПРОРЫВОМ В БРЮШНУЮ 
ПОЛОСТЬ, В УСЛОВИЯХ РАЙОННОЙ 
БОЛЬНИЦЫ
Махмудов А.Х., Элмурадов Р.Х., Мухтаров Х.А., 
Райимов Б.С., Самиев М.Б.

Описан случай спонтанного разрыва заднебо-
ковой стенки общего печеночного протока. От-
мечено затруднение до- и интраоперационной 
диагностики причины разлитого желчного пе-
ритонита. После хирургического лечения насту-
пило выздоровление пациентки.

Ключевые слова: спонтанный разрыв, общий 
печеночный проток, позадибрюшинная белома, 
желчный перитонит, хирургическое лечение.


