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гистологического обследования совпал у 52 (88,1%) пациентов, гипердиагностика 
(флегмонозные изменения в ЧО) констатирована у 7 (11,9%). 

Выводы. 
1. Совпадение клинического и морфологического диагнозов острого 

аппендицита диагностировано у 234 (95,9%) больных.  
2. Формы острого аппендицита (катаральная, флегмонозная и гангренозная) 

совпали у 185 (75,8%) пациентов, гиподиагностика выявлена у 33 (13,5%), 
гипердиагностика (формы острого аппендицита-16, хронический аппендицит с 
обострением и без обострения-10) - у 26 (10,7%). 

3. Клинический диагноз катаральной формы острого аппендицита установлен 
у 20 (8,2%) больных, при гистологическом исследовании он уточнён и 
констатирован у 17 (7%).  
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 Введение. Морфологическая оценка острого холецистита и, особенно, его 

форм у ряда больных представляет определённые трудности, связанные с границами 
визуальной оценки. Гистологическое исследование желчного пузыря является 
окончательным методом верификации как диагноза острого холецистита, так и его 
форм.  

 Цель. Цель исследования: изучить точность макроскопической диагностики 
острого холецистита и его форм в процессе холецистэктомии из мини-доступа по 
данным морфологического исследования желчного пузыря.  

Материалы и методы. В базовом хирургическом отделении КП «Городской 
клинической больницы № 2» кафедры хирургии и анестезиологии ФПО с 2012 по 
2015 годы у 166 пациентов с острым калькулёзным холециститом (ОКХ) выполнена 
холецистэктомия из правостороннего вертикального трансректального мини-
доступа. Мужчин было 42 (25,3%), женщин – 124 (74,7%) в возрасте 22-88 лет. 
Преобладали лица от 51 до 80 лет – 128 (77,1%). После удаления желчного пузыря 
его помещали в ёмкость и фиксировали в 10% растворе формалина. С целью 
морфологической диагностики форм ОКХ осуществляли забор четырёх кусочков 
тканей из стандартных областей желчного пузыря. Готовили микропрепараты из 
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изъятых кусочков тканей, окрашивали гематоксилином и эозином и в дальнейшем 
осуществляли микроскопию, используя микроскоп Axioplant 2 фирмы KarlZeiss 
(Германия) при увеличении х 40-60. В случае необходимости использовали изъятые 
дополнительные фокусы тканей желчного пузыря.  

Результаты и их обсуждение. Согласно клиническому обследованию и 
результатов макроскопической оценки патологических изменений в желчном 
пузыре после выполнения мини-доступа катаральная форма ОКХ диагностирована у 
24 (14,5%) больных, флегмонозная форма – у 78 (47%) и гангренозная форма – у 64 
(38,5%). Деструктивные формы ОКХ преобладали, 142 (85,5%) пациентов.  

 Гистологический диагноз катаральной формы ОКХ подтверждён у 8 (33,3%) 
больных, гипердиагностика отмечена у 4 (16,7%), у которых выявлена флегмонозная 
форма. Острые воспалительные изменения в желчном пузыре не подтверждены у 12 
(50%) пациентов, у которых выявлен хронический холецистит (обострение имело 
место у 1).  

 У больных с клиническим диагнозом флегмонозной формы ОКХ 
морфологическое подтверждение имело место у 58 (74,4%) пациентов, 
гиподиагностика была у 6 (7,7%) и гипердиагностика – у 1 (1,3%). У остальных 13 
(16,7%) больных обнаружен лишь хронический холецистит (вне обострения-7, в 
стадии обострения-5), а у 1 (1,3%) – аденокарцинома желчного пузыря.  

 Совпадение клинического и морфологического диагноза гангренозной формы 
ОКХ выявлено у 44 (68,8%) пациентов, гиподиагностика была у 15 (23,4%) с 
определением флегмонозной формы, а у 5 (7,8%) – при исключении острого 
процесса в желчном пузыре диагностирован хронический холецистит (вне 
обострения-5, в стадии обострения-1).  

Выводы. 
1. Клиническая и макроскопическая диагностика острого холецистита и 

его форм после мини-доступа для холецистэктомии не является идеальной. 
2. Гистологически диагноз острого холецистита подтверждён у 81,9% лиц. 
3. Совпадение клинического и гистологического заключений при 

катаральной форме было у 33,3% больных, флегмонозной – у 74,4% и гангренозной 
– у 68,8%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


