
Благодаря анатомическому расположению
желчного пузыря (ЖП) его повреждения среди отк�
рытой и закрытой травм живота составляют 2–3%,
а в детском возрасте встречаются еще реже [1, 2].
Основная причина травмы ЖП у детей – прямой удар
в живот [2], описано его повреждение при огнест�
рельных ранениях живота [3, 4], как осложнение кон�
сервативного лечения закрытой травмы печени [5].

Выделяют основные виды повреждений ЖП:
ушиб стенки, отрыв от ложа и разрыв, которые в
свою очередь имеют многочисленные варианты [2, 6].
Клинические проявления такой травмы неспеци�
фичны и во многом обусловлены сочетанным пов�
реждением других органов брюшной полости: пече�
ни – в 80–90% случаев, 12�перстной кишки и селезен�
ки – в 50% и др. Кроме того, в случае кровоизлияния
в стенку или просвет ЖП его целостность и функция
нарушаются спустя несколько часов и даже дней пос�
ле травмы, что приводит к запоздалой диагностике
[2]. В литературе имеются единичные сообщения о 

дооперационном диагнозе травмы ЖП у детей по 
данным сонографии [7], компьютерной томографии
[8]. В ряде наблюдений при стабильном состоянии
больного и неотчетливых данных визуальных мето�
дов диагностическая лапароскопия позволяет уско�
рить выявление повреждения ЖП [4, 9]. 

Приводим наблюдение изолированной травмы ЖП.
Девочка В., 8 лет, доставлена в клинику через 

3 дня от начала заболевания с жалобами на боли в
животе, преимущественно по правому флангу, тош�
ноту, рвоту. Заболевание началось с умеренных, не�
постоянных болей в животе. Через сутки боли усили�
лись, присоединилась тошнота, 4 раза – рвота съе�
денной пищей без примесей, дважды – разжижен�
ный стул. После осмотра врачом девочка была дос�
тавлена в приемный покой Детской республиканс�
кой больницы с подозрением на острый аппендицит. 

Состояние при поступлении удовлетворитель�
ное, температура – 36 оС, пульс – 88 уд./мин; АД –
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100/70 мм рт. ст. Боли не беспокоили, живот оста�
вался мягким, непостоянно болезненным в мезогаст�
ральной области справа, перитонеальные признаки
сомнительны. 

Анализ крови при поступлении: гемоглобин –
125 г/л; эритроциты – 4,53х1012/л; лейкоциты –
14,0х109/л, без сдвига формулы; СОЭ – 6 мм/ч. Ана�
лиз мочи: эритроциты – 15–20 в поле зрения; лейко�
циты – 2–3 в поле зрения. УЗИ брюшной полости:
ЖП расположен обычно, имеется его перегиб в об�
ласти дна. Стенки резко утолщены – до 7 мм в облас�
ти ложа и 5 мм в области свободного края (фото 1).
Содержимое – неоднородная мелкодисперсная взвесь.
Ложе ЖП неоднородно за счет мелких гипоэхогенных
включений (жидкость). Гепатодуоденальная связка по�
вышенной эхо�плотности, утолщена. По ходу связки
определяется тонкая полоска жидкости. Свободная
жидкость под правым краем печени в виде тонкой по�
лоски, между петлями кишечника правого фланга.
Скопление жидкости в виде треугольника в правой
подвздошной области и малом тазе, общий объем –
около 30–40 мл. Высказано предположение о посттрав�
матическом холецистите (?), травме печени и ЖП в
области его ложа (?), травме 12�перстной кишки (?). 

С учетом полученных данных и после тщательно�
го расспроса девочки выяснено, что боли появились
после того, как на уроке физкультуры сверстница уда�
рила ее ногой в живот – в область солнечного сплете�
ния. В динамике отмечено нарастание перитонеаль�
ной симптоматики, что явилось показанием к диаг�
ностической лапароскопии. В брюшной полости –
умеренное количество геморрагического выпота.
При осмотре ЖП: он увеличен, напряжен, стенка
его имбибирована кровью. Край печени умеренно
отечен. Другой патологии не выявлено. 

Произведена верхнесрединная лапаротомия (че�
рез 23 ч после поступления): в зоне правой доли пе�
чени и гепатодуоденальной связки незначительное
количество крови. ЖП тотально имбибирован, плот�
ный, отечный. Имеется его отрыв от ложа на всем
протяжении, с надрывом стенки до слизистой на
протяжении 3 см. Выполнены холецистэктомия, дре�
нирование ложа через отдельный прокол (фото 2).
Послеоперационный период протекал гладко. 
Девочка выписана в удовлетворительном состоянии
на 11�е сутки. Гистологическое заключение: картина
геморрагического некроза стенки ЖП. 

Широкое применение УЗИ желчевыводящей
системы у детей [10, 11], положительный опыт его
использования при закрытой травме органов брюш�
ной полости позволили значительно расширить ди�
агностические рамки выявляемой патологии. 
УЗ�признаки травмы ЖП: спавшийся (особенно если
ребенка не кормили более 6 ч) или напряженный
ЖП; утолщение, слоистость и/или нечеткая визуа�
лизация его стенок; наличие околопузырной жидкос�
ти; необычный характер содержимого ЖП. Усилить
подозрение на травму ЖП должны повреждения пе�
чени, 12�перстной кишки, поджелудочной железы в
сочетании со свободной жидкостью, выявляемой в
брюшной полости [1, 2, 7, 8].

ВЫВОДЫ

Повреждение желчного пузыря в детском возрас�
те – редкая травма. Своеобразным ее маркером мож�
но считать любой прямой удар в живот, наличие пов�
реждения органов брюшной полости – печени, 
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Фото 1. УЗИ брюшной полости пациентки при поступлении Фото 2. Верхнесрединная лапаротомия 



12�перстной кишки, поджелудочной железы. Допол�
нительные методы исследования, в частности, 
УЗ�сканирование брюшной полости, особенно в ди�
намике, позволяют рано обнаружить прямые или
косвенные признаки повреждения ЖП. При ста�
бильном состоянии больного и сомнительных приз�
наках травмы органов брюшной полости ускорить
верификацию редких повреждений органов живота
позволяет диагностическая лапароскопия.
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