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Актуальность. За последние годы в литературе появились сообщения о стеотозе желчного пузыря в морфологическом и клиническом аспекте. По данным зарубежных авторов стеотоз желчного пузыря проявляется характерной клинической симптоматикой, а также микроскопической и макроскопической картиной.

При микроскопическом исследовании в стенке желчного пузыря и на слизистой оболочке выявляются скопления липидов выраженные в разной степени, представляющих собой кристаллы холестерина. По данным макро- и микроскопических признаков различают пять форм стеотоза: очаговая сетчатая, диффузная сетчатая, сетчато-полипозная форма безкаменного стеотоза, полипозный стеотоз, стеотоз, сопровождающийся камнеобразованием.

К общим факторам развития стеотоза относят расстройство липидного обмена, к местным – застой желчи в пузыре, дисхолию и нарушение лимфообращения в стенках желчного пузыря.

Цель исследования: изучение взаимосвязи стеотоза с признаками холецистита и желчекаменной болезни.
Методы и результаты: на базе 5 ГКБ, нами было обследовано 25 больных, из которых в 36% случаев был диагностирован стеатоз. Во всех случаях стеатоз был распознан при осмотре желчных пузырей, удаленных по поводу холецистита. Больные стеатозом поступали в стационар с картиной обострения хронического холецистита и жаловались на приступы болей в области правого подреберья типа печеночной колики. 
После купирования и стихания острых воспалительных явлений больным проводили УЗИ исследование желчевыводящих путей. В 22,2% выявлены камни желчного пузыря. В 11,1% желчный пузырь был отключен. Таким образом, у этих больных предполагался калькулезный холецистит, по поводу которого больные были оперированы. Всем больным была сделана холецистэктомия. При вскрытии удаленного желчного пузыря на слизистой оболочке обнаружены изменения, типичные для сеатоза.

В приведенных наблюдениях диагноз стеатоза был установлен после операции на основании макроскопического и микроскопического исследования желчного пузыря. В 66,7% случаев стеатоз был диагностирова с помощью УЗИ.

Вывод: таким образом, при стеатозе нарушается концентрационная и сократительная функции желчного пузыря, а также функция его накопления. Таким образом, стеатоз сочетается с камнями желчного пузыря и проявляется клинически симптомами холецистита.
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