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Абсцессы печени относятся к тяжелым гной-

но-септическим заболеваниям и сопровождаются 

высокой летальностью даже в специализирован-

ных лечебных учреждениях – от 4 % при оди-

ночных до 40 % при множественных. В последнее 

время отмечается тенденция к увеличению числа 

больных с этой патологией. Вопрос диагностики 

абсцессов печени можно считать решенным. По 

данным различных авторов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8], 

чувствительность ультрасонографии составляет 

85–95 %, чувствительность компьютерной томо-

графии приближается к 100 %. Однако типичная 

сонографическая картина абсцессов печени, 

описанная в разнообразных руководствах по уль-

трасонографии, в настоящее время встречается 

не так часто. Клинические проявления внутри-

печеночного абсцедирования также претерпели 

изменения, и классическая триада – гипертермия, 

боль в правом подреберье и желтуха – стала, 

скорее, исключением, чем правилом, более того, 

примерно у 1/3 больных наблюдается бессим-

птомное течение заболевания [1, 4] В связи с этим 

становится актуальным анализ нетипичных со-

нографических форм абсцессов печени, наиболее 

часто встречающихся в последнее время. В лите-

ратуре мы встретили лишь единичные сообщения 

о печеночных абсцессах, имитирующих картину 

другого заболевания, в частности, метастатическое 

поражение печени [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2000–2010 гг. в Иркутском гнойно-сеп-

тическом центре наблюдалось 137 пациентов с 

внутрипеченочными гнойниками (75 мужчин и 62 

женщины) в возрасте от 17 до 87 лет. Исследования 

и миниинвазивные манипуляции выполнялись на 

сканирующих комплексах «ALOKA SSD 4000», 

«LOGIC 700 pro» и «ALOKA prosound & 7» с исполь-LOGIC 700 pro» и «ALOKA prosound & 7» с исполь- 700 pro» и «ALOKA prosound & 7» с исполь-pro» и «ALOKA prosound & 7» с исполь-» и «ALOKA prosound & 7» с исполь-ALOKA prosound & 7» с исполь- prosound & 7» с исполь-prosound & 7» с исполь- & 7» с исполь-

зованием мультичастотных датчиков. 

Большинство абсцессов (23,6 %) явились ос-

ложнением оперативных вмешательств на органах 

брюшной полости, постморбидные абсцессы (по-

сле перенесенной пневмонии, ангины, гриппа) мы 

наблюдали в 20,8 % случаев, посттравматические 

– в 13,8 %, в 16,8 % бактериальная деструкция пе-

чени сформировалась как осложнение системных 

заболеваний, а также острых и хронических про-

цессов органов брюшной полости, в 25 % причина 

возникновения осталась неизвестной. В 58,3 % 

случаев абсцессы были одиночными, в 41,7 % – 

множественными. У 27 пациентов (19,7 %) были 

выявлены абсцессы, диаметр которых превышал 

10 см. У 75 пациентов (54,7 %) гнойники локали-

зовались в правой доле, преимущественно в за-

дне-диафрагмальных сегментах, у 42 (30,7 %) – в 

левой, у 20 (14,6 %) диагностировано двудолевое 

поражение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные нами многолетние исследования 

показали, что не вызывает затруднений в постанов-

ке диагноза классический сформированный аб-

сцесс печени, представляющий собой анэхогенное 

образование округлой или овальной формы с одно-

родной или недостаточно однородной внутренней 

структурой, с четкими, ровными контурами, сопро-

вождающийся симптомом дистального усиления 

и имеющий сформированную капсулу (рис. 1). 

Однако подобную сонографическую картину мы 

наблюдали лишь в 30 % наблюдений.
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Рис. 1. Классический абсцесс правой доли печени. На со-
нограмме представлено образование правильной 
округлой формы средних размеров (2), располо-
женное в правой доле печени, анэхогенное, недо-
статочно однородное по структуре, с капсулой (3), 
изолирующей полость абсцесса от неповрежден-
ной печеночной паренхимы (1).

Наиболее сложной оказалась диагностика 

абсцессов печени на стадии формирования в виду 

минимальных изменений печеночной паренхимы. 

При этом виде абсцедирования в паренхиме выяв-

ляется едва заметное гипоэхогенное образование 

неправильной формы с нечеткими границами, 

капсула образования не выражена (рис. 2)

Рис. 2. Формирующийся абсцесс печени. В правой доле 
(1) определяется гипоэхогенное образование не-
больших размеров (2), неправильной формы, без 
капсулы

Достаточно характерную картину представ-

ляют собой холангиогенные абсцессы печени, 

которые в абсолютном большинстве бывают 

множественными, нередко сопровождаются ге-

патомегалией и представляют собой мелкие анэ-

хогенные образования округлой формы с нечетко 

выраженной капсулой, иногда сливающиеся между 

собой. При исследовании в режиме цветного допле-

ровского картирования отмечается выраженное 

усиление печеночного кровотока (рис. 3). 

 

Рис. 3. Множественные острые холангиогенные аб-
сцессы печени. На представленной сонограм-
ме видно тотальное поражение печени (1) 
в виде множественных анэхогенных очагов 
малых размеров (2), структура образований 
однородная, капсула образования практиче-
ски не выражена. При исследовании в режиме  
Цветовое допплеровское картирование  реги-
стрируется значительное усиление кровотока в 
паренхиме печени как за счет артериального, так 
и венозного компонента. 

Наибольший сонографический полиморфизм 

характерен для больших и гигантских абсцессов 

печени (рис. 4).

Рис. 4. На сонограмме представлена нечасто встречающа-
яся картина классических множественных абсцес-
сов печени (1) больших размеров – 2 анэхогенных 
образования овальной формы (2) с неоднородным 
содержимым. 
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Мы наблюдали абсцессы печени, сонографи-

ческая картина которых напоминала проявления 

эхинококковой кисты. В печени было выявлено 

гипоэхогенное образование с капсулой до 4 мм. А 

сходство с эхинококковой кистой придавала вы-

явленная в полости мелкодисперсная взвесь, рас-

положенная ближе к задней стенке (рис. 5). 

Наибольшее количество наших наблюдений 

составили абсцессы печени, сонографическая кар-

тина которых аналогична солидному образованию. 

При этом виде внутрипеченочного нагноения в 

паренхиме выявляется изо- или гиперэхогенный 

неоднородный фокус округлой формы с нечеткими 

полициклическими контурами (рис. 6–10).

Наличие в полости анэхогенного включения 

неправильной формы позволяет заподозрить 

опухолевый процесс в печени с явлениями рас-

Рис. 5. Эхинококкоподобный абсцесс печени. На соно-
грамме представлена полость больших размеров 
(1) с неоднородной внутренней структурой, мел-
кодисперсной взвесью вдоль задней стенки, (2) 
отчетливо выраженной плотной капсулой (3).

Рис. 6. Посттравматический абсцесс правой доли печени – 
опухолеподобный. На сонограмме полость округлой 
формы, практически изоэхогенная по структуре, 
неоднородная (2), вместо капсулы – анэхогенный 
поясок по периферии образования (3), также прак-
тически не выражен симптом дистального усиления.

Рис. 7. Абсцесс правой доли печени. Вариант опухолепо-
добного гнойника. На представленной сонограмме 
– образование больших размеров в правой доле 
печени неправильной формы, с неоднородной 
внутренней структурой (1) с полициклическими 
«бухтообразными» контурами, без выраженной 
капсулы (2).

 

Рис. 8. Еще один пример опухолеподобного абсцесса пе-
чени. На сонограмме представлено образование 
неправильной овальной формы с полицикличе-
скими контурами, изоэхогенное структуре печени 
с недостаточно однородной внутренней структурой 
(1), с анэхогенным тонким ободком по периферии 
вместо капсулы (2).

Рис. 9. Гигантский опухолеподобный абсцесс правой доли 
печени. Большую часть правой доли печени занима-
ет больших размеров неоднородное образование 
солидной структуры с неровными полициклически-
ми контурами.
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пада. Следует отметить, что эффект дистального 

усиления в данном случае не выражен (рис. 9). 

Рис. 10. Абсцесс правой доли печени – опухолеподобный 
с явлениями распада. На представленной соно-
грамме – абсцесс 4-го сегмента печени средних 
размеров. Полость имеет типичную картину ме-
тастаза печени типа «мишень». Структура полости 
изоэхогенная с анэхогенным очагом в центре 
неправильной формы (1) с полициклическими 
контурами. Капсула образования не выражена, 
по периферии – тонкий анэхогенный «поясок» (2).

Результаты наших наблюдений позволяют 

заключить, что подобные виды внутрипечночных 

нагноений наиболее характерны для посттравма-

тических абсцессов. Размозжение печеночной 

паренхимы сопровождается формированием 

гематомы, трансформирующейся при присо-

единении инфекции в абсцесс, принимающий 

впоследствии такую нетипичную сонографиче-

скую картину. 

Еще один вид внутрипеченочного абсцедиро-

вания – метастазоподобные абсцессы печени, 

представляющие собой изо- или гиперэхогенные 

очаги округлой формы, небольших размеров с не-

ровными полициклическими контурами, локализу-

ющиеся в пределах одной доли или поражающие 

обе, не сопровождающиеся симптомом дистально-

го усиления (рис. 11). 

Рис. 11. В правой доле печени определяются множествен-
ные изоэхогенные очаги с неоднородной внутрен-
ней структурой с неровными полициклическими 
контурами.

Большинству пациентов были выполнены 

дренирующие транскутанные вмешательства под 

контролем ультрасонографии. В сомнительных 

диагностических случаях изначально выполняли 

биопсию внутрипеченочного очага. При полу-

чении гноя выбор варианта дренирующего вме-

шательства индивидуализировали с учетом раз-

меров абсцесса, характера содержимого гнойной 

полости, эффективности однократной пункции. 

Практически всем пациентам были выполнены 

комбинированные миниинвазивные манипуляции. 

При исследовании цитологического материала 

опухолевые клетки не были обнаружены ни в од-

ном наблюдении. 

ВЫВОДЫ

1. Не вызывает затруднений сонографическая 

диагностика «классического» абсцесса печени, 

встречающегося в настоящее время не более чем 

в 30 % наблюдений.

2. Наибольшим сонографическим полимор-

физмом отличаются большие и гигантские абсцес-

сы печени. 

3. Наиболее распространенная сонографи-

ческая картина больших и гигантских абсцессов 

печени – опухолеподобная.
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