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РЕЗЮМЕ. Чаще всего некроз круглой связки печени встречается как осложнение других 
заболеваний органов брюшной полости, таких как острый панкреатит, острый холецистит. 
Клиническая картина при данном заболевании не имеет четкой характеристики и протекает 
под видом острого холецистита, панкреатита, язвенной болезни. Ввиду смазанной клиниче-
ской картины диагностика крайне затруднена. В нашем клиническом наблюдении показа-
но, с какими трудностями мы столкнулись при диагностике и лечении данного заболевания 
у больной пожилого возраста.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медиастинит, некроз круглой связки печени, гнойная хирургия
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ABSTRACT. Most often, necrosis of the round ligament of the liver occurs as a complication of other 
diseases of the abdominal organs, such as acute pancreatitis, acute cholecystitis. The clinical picture 
of this disease does not have a clear characteristic and occurs under the guise of acute cholecystitis, 
pancreatitis, and peptic ulcer. Due to the blurred clinical picture, diagnosis is extremely difficult. In 
our clinical observation, we show what difficulties we encountered in diagnosing and treating this 
disease in an elderly patient.

KEYWORDS: mediastinitis, necrosis of the round ligament of the liver, purulent surgery

ВВЕДЕНИЕ

Круглая связка печени (Ligamentum teres 
hepatis) принимает участие в фиксации печени 
к передней брюшной стенке, включает в себя 
облитерированный участок пупочной вены. 
Некроз круглой связки печени как самостоя-
тельное заболевание встречается крайне редко. 
За последние 30 лет сообщено всего о 10 случа-
ях данной патологии. 

Чаще всего некроз круглой связки печени 
встречается как осложнение других заболе-
ваний органов брюшной полости, таких как 
острый панкреатит, острый холецистит. Кли-
ническая картина при данном заболевании 
не имеет четкой характеристики и протекает 
под видом острого холецистита, панкреатита, 
язвенной болезни. Ввиду смазанной клиниче-
ской картины диагностика крайне затруднена. 
С целью диагностики должны быть выполнены 
клинико-биохимические анализы крови, ульт-
развуковые исследования (УЗИ) органов брюш-
ной полости, магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) брюшной полости. Окончательным 
методом диагностики является лапароскопия.

Лечение — только тотальное удаление не-
кротизированной круглой связки печени.

Поскольку данная патология редко встреча-
ется и мало описана в литературе, мы представ-
ляем наше клиническое наблюдение.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Н., 91 год, поступила 23.05.2023 г. 
в отделение скорой медицинской помощи СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница». При 
поступлении отмечала жалобы на боль в эпига-
стральной области в течение двух дней. 

Из анамнеза стало известно, что наблюда-
ется у кардиолога, терапевта по поводу хро-
нических заболеваний: Ишемическая болезнь 
сердца. Атеросклеротический кардиосклероз. 
Гипертоническая болезнь III, контролируемая 
артериальная гипертензия, риск сердечно- 
сосудистых осложнений 3. Пароксизм фибрил-
ляции предсердий неизвестной давности.

При объективном осмотре: живот не вздут, 
мягкий, печеночная тупость сохранена, желч-
ный пузырь не пальпируется, перистальтика 
выслушивается. 

Рис. 1. МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 23.05.2023 г. Аксиальные КТ-срезы на 
уровне круглой связки печени, чревного ствола, нижнего края печени

Fig. 1. MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/23/2023. Axial CT sections at the level of the round ligament 
of the liver, celiac trunk, lower edge of the liver
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Рис. 2. МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 23.05.2023 г. Аксиальные КТ-срезы на 
уровне желчного пузыря и холедоха

Fig. 2. MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/23/2023. Axial CT sections at the level of the gallbladder and 
common bile duct

дениях, характеризующих переднеперегородоч-
ную область и верхушку левого желудочка.

УЗИ ОБП — желчнокаменная болезнь 
(ЖКБ): конкременты желчного пузыря. Холе-
дохолитиаз? Диффузные изменения поджелу-
дочной железы. 

Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) ОБП — ЖКБ: конкременты тер-
минального отдела холедоха. Умеренно выра-
женное расширение желчных протоков. Уплот-
нение перипортальной клетчатки и клетчатки 
по ходу круглой связки печени, жидкость пери-
везикально.

МСКТ ОБП от 23.05.2023 г. (рис. 1, 2) — 
ЖКБ: конкременты терминального отдела об-
щего желчного протока и желчного пузыря. 

Рис. 3. Контрольная МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 26.05.2023 г. Аксиальные КТ-
срезы на уровне почек и нижнего края печени

Fig. 3. Control MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/26/2023. Axial CT sections at the level of the kidneys 
and the lower edge of the liver

Лабораторные показатели при поступлении: 
лейкоциты — 11,16×109/л, амилаза — 151 Ед/л, 
С-реактивный белок — 322,2 мг/л, общий били-
рубин —48 мкмоль/л; Д-димеры HS — 4509 нг/мл, 
прокальцитониновый тест — 0,379 нг/мл. 

Данные инструментальных методов обсле-
дования:

Рентгенография окружности грудной клетки 
(ОГК) — признаки умеренных застойных изме-
нений в легких. Кардиомегалия.

Рентгенография окружности брюшной по-
лости (ОБП) — свободный газ и кишечные 
уровни не определяются.

Электрокардиография (ЭКГ) — блокада пе-
редней ветви левой ножки пучка Гиса. Очаговые 
изменения неизвестного срока давности, в отве-
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Умеренно выраженное расширение желчных 
протоков. Уплотнение перипортальной клет-
чатки и клетчатки по ходу круглой связки пече-
ни, жидкость перивезикально. 

На основании инструментально-лаборатор-
ных исследований больной был установлен 
предварительный диагноз.

Основной: ЖКБ. Хронический холецистит. 
Транзиторный холедохолитиаз. Транзиторная 

механическая желтуха класса А по Э.И. Галь-
перину. Острый билиарный панкреатит легкой 
степени тяжести.

Сопутствующий диагноз: Ишемическая 
болезнь сердца. Атеросклеротический кардио-
склероз. Постинфарктный кардиосклероз. Фи-
брилляция предсердий на фоне полной бло-
кады левой ножки пучка Гиса. Хроническая 
сердечная недостаточность IIб функциональ-
ного класса. Двусторонний малый гидроторакс, 
гидроперикард. Компрессионные ателектазы 
нижних долей обоих легких, двусторонняя 
нижнедолевая пневмония. Дыхательная недо-
статочность III степени.

Учитывая результаты обследования, прово-
дилась комплексная консервативная терапия, 
динамическое наблюдение. Пациентка госпита-
лизирована в хирургическое отделение для вы-
полнения эндоскопической папиллосфинкте-
ротомии (ЭПСТ), ретроградной холангиопанк-
реатографии (РХПГ).

Однако, несмотря на проводимое лечение, 
состояние больной оставалось тяжелым, с от-
рицательной динамикой в виде прогресси-
рования системной воспалительной реакции 
(ССВР), дыхательной, сердечно-сосудистой не-
достаточности, при этом показатели билируби-
на в крови нормализовались.

Было выполнено повторно МСКТ ОБП с 
внутривенным контрастированием и МРТ орга-
нов брюшной полости.

МСКТ ОБП (рис. 3, 4) от 26.05.2023 г.: 
отрицательная динамика в виде признаков 

Рис. 5. МРТ брюшной полости. Инфильтрат круглой связки печени. Признаки септического коллектора в режиме DWI 

Fig. 5. MRI of the abdominal cavity. Infiltrate of the round ligament of the liver. Signs of a septic collector in DWI mode 

Рис. 4. Контрольная МСКТ органов брюшной полости 
с болюсным контрастированием от 26.05.2023 г. 
Сагиттальный КТ-срез брюшной полости с 
указанием на экстраперитонеальный инфильтрат

Fig. 4. Control MSCT of the abdominal organs with bolus 
contrast from 05/26/2023. Sagittal CT section of the 
abdominal cavity indicating extraperitoneal infiltrate
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а/a б/b

Рис. 6. Интраоперационная картина некроза круглой связки печени (а, б)

Fig. 6. Intraoperative picture of necrosis of the round ligament of the liver (a, b)

медиастинита, воспалительного инфильтрата в 
передних отделах брюшной полости.

При МРТ (рис. 5) брюшной полости выяв-
лен инфильтрат круглой связки печени, перед-
него нижнего средостения, в режиме DWI отме-
чены признаки септического коллектора в этой 
области.

Учитывая результаты инструментальных ис-
следований, был установлен диагноз: некроз 
круглой связки печени.

Сопутствующий: ЖКБ. Хронический каль-
кулезный холецистит.

После подготовки больной была выполне-
на операция: Верхнесрединная лапаротомия. 

Иссечение некротизированной круглой связки 
печени, мечевидного отростка, ретростерналь-
ной клетчатки переднего нижнего средостения. 
Холецистэктомия. Дренирование брюшной по-
лости. Медиастинолапаростомия (рис. 6–10).

В послеоперационном периоде выполнялись 
этапные хирургические вмешательства в объ-
еме видеоассистированных некрсеквестрэкто-
мий (31.05.2023 г., 02.06.2023 г., 05.06.2023 г., 
09.06.2023 г., 13.06.2023 г.), ведение больной 
на NPWT-системах, дренирование послеопера-
ционной раны. Длительное (19 дней) лечение 
в условиях отделения реанимации и реанима-
ционной терапии (ОРИТ). По стабилизации 

Рис. 7. Иссеченная круглая связка печени с клетчаткой 
переднего нижнего средостения

Fig. 7. Excised round ligament of the liver with the tissue of 
the anterior inferior mediastinum 

Рис. 8. Желчный пузырь с конкрементами 

Fig. 8. Gallbladder with stones 



ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 9   № 4   2024

94

Рис. 9. Интраоперационная картина медиастинумлапаро-
стомы

Fig. 9. Intraoperative picture of mediastinum-laparostomy

Рис. 10. Удаленные некротические ткани

Fig. 10. Removed necrotic tissue

 состояния пациентка была переведена в отде-
ление раневой инфекции. Остаточная полость 
переднего средостения сократилась.

На фоне проводимого комплексного лече-
ния отмечалась положительная динамика по 
лабораторным данным в виде снижения уровня 
маркеров воспаления, однако состояние было 
тяжелым в связи с выраженной дыхательной 
недостаточностью, сердечно-сосудистой недо-
статочностью, что потребовало длительного 
пребывания в условиях ОРИТ (19 календарных 
дней).

По стабилизации состояния была переве-
дена в 4-е хирургическое отделение, где было 
продолжено лечение. В результате проведенно-
го лечения остаточная полость переднего сре-
достения сократилась, рана выполнена грану-
ляционными тканями.

Была выписана на амбулаторное лечение в 
удовлетворительном состоянии на 58-е сутки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Некроз круглой связки печени — редко 
встречающаяся патология со смазанной клини-

ческой картиной. «Золотым стандартом» диа-
гностики является лапароскопическая диагно-
стика, окончательным методом лечения — уда-
ление круглой связки. В нашем клиническом 
наблюдении показано, с какими сложностями 
мы столкнулись на пути излечения больной.
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