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ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК МУКОЦЕЛЕ 
ЧЕРВОПОДІБНОГО ВІДРОСТКА, УСКЛАДНЕНОГО 
ПЕРФОРАЦІЄЮ ТА ФОРМУВАННЯМ ФЛЕГМОНИ 
ЗАОЧЕРЕВИННОГО ПРОСТОРУ

Реферат. Мета досліджень. Провести аналіз анамнестичних 
даних, клінічних симптомів, передопераційної діагностики, 
особливостей виконання оперативного втручання та резуль-
татів гістологічного дослідження у пацієнта з мукоцеле чер-
воподібного відростка (МЧВ), ускладненим некрозом і пер-
форацією стінки та формуванням флегмони заочеревинного  
простору (ФЗП).

Матеріал і методи. Проведений аналіз випадку МЧВ, що 
ускладнився атиповим перебігом та розвитком флегмони за-
очеревинного простору, що діагностована після виконання 
мультиспіральної комп’ютерної томографії органів черевної 
порожнини (МСКТ ОЧП). 

Результати. Хворий, не дивлячись на періодичні нетипові 
скарги на неприємні відчуття у правій здухвинній ділянці, не 
звертався до лікарів та не обстежувався. Оперований ургентно 
після виконання МСКТ ОЧП. Інтраопераційно діагностовано 
розрив мукоцеле червоподібного відростка із формуванням 
ФЗП, що значно ускладнило хід операції та перебіг післяопера-
ційного періоду. Виконана апендектомія, дренування черевної 
порожнини та заочеревинного простору. Поступове покращен-
ня стану та одужання.

Висновки: Гостра ситуація, що виникла в результаті розриву 
мукоцеле червоподібного відростка, призвела до виконання 
складного оперативного втручання. Виконання МСКТ ОЧП на 
догоспітальному етапі дає можливість діагностувати проблему  
і своєчасно виконати операцію, не чекаючи важких ускладнень.

Ключові слова: мукоцеле червоподібного відростка, флегмо-
на заочеревинного простору, апендектомія, мультиспіральна 
комп’ютерна томографія органів черевної порожнини.
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Вступ 
Мукоцеле червоподібного відростка (МЧВ) –  

це термін, що визначається розширенням апен-
дикулярного просвіту з накопиченням в ньому 
муцину [1]. Причина МЧВ – хронічна оклю-
зія відростка сполучнотканинною стриктурою 
[2]. Захворюваність на мукоцеле дуже рідка  
і складає – 0,3-0,7% від усіх виконаних апен-
дектомій [3]. В літературі представлено невели-
ку кількість пацієнтів із даною патологією. Так, 
описані спостереження від одного до 13 випад-
ків хворих із МЧВ [4, 1, 3, 5]. Клінічна карти-
на при даному захворюванні, нерідко, майже 
не виражена і нагадує гострий апендицит [6], 
а у 30,77% хворих - безсимтомна [3]. Достовір-
ний діагноз ставиться, як правило, тільки при 
МСКТ ОЧП, як розширення просвіту відрос-
тка [2, 1], або за результатами гістологічного 
дослідження післяопераційних матеріалів [7]. 
У доступній літературі ми не знайшли випадків 
МЧВ, ускладненого некрозом стінки, перфора-
цією та формуванням ФЗП.

Мета досліджень 
Провести аналіз анамнестичних даних, клі-

нічних симптомів, передопераційної діагнос-
тики, особливостей виконання оперативного 
втручання та результатів гістологічного дослі-
дження у пацієнта з МЧВ, ускладненого не-
крозом і перфорацією стінки та формуванням 
ФЗП.

Матеріали та методи досліджень
У процесі перебування хворого з МЧВ у клі-

ніці використовувались загальноклінічні (за-
гальний аналіз крові з формулою, загальний 
аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, дослі-
дження коагулограми, визначення цукру крові, 
посів вмісту гнійника черевної порожнини на 
визначення виду бактеріальної флори та чутли-
вості її до антибіотиків, електрокардіографія) 
та спеціальні інструментальні методи дослі-
джень (УЗД ОЧП, МСКТ ОЧП). Багатофаз-
на спіральна компьютерна томографія  вико-
нувалась із в/в контрастуванням препаратом  
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Томогексол 350 з розрахунку 1 мл/кг маси тіла 
та пероральним контрастуванням кишківника 
нейтральним середовищем (вода). Досліджен-
ня проводилось на 4-зрізовому компьютерно-
му томографі «Asteion super4», фірми Toshiba, 
Японія.

Результати досліджень та їх обговорення 
Представлений клінічний випадок спостере-

ження ускладненого МЧВ у пацієнта Л., 46 р.
При надходженні в клініку (06.08.2018 р.) —  

скарги на озноб, підвищення температури тіла 
до 39,5оС, незначні неприємні відчуття в пра-
вій здухвинній ділянці. Хворіє три дні. По-
чаток захворювання зв’язує з різким раптовим 
нахилом тулуба уперед, після чого відчув біль  
у правій здухвинній ділянці, яка через декілька 
годин повністю пройшла, а ввечері розпочався 
озноб. Анамнестично, хворий згадував, що іно-
ді, під час швидкої ходьби та бігу, відмічав не-
приємні відчуття в правій здухвинній ділянці. 
Однак він не обстежувався й значення цьому  
не придавав.

При госпіталізації, пальпаторно незначне 
ущільнення й болісність у правій здухвинній 
ділянці. Об’єктивні cимптоми гострого апен-
дициту відсутні. Загальний аналіз крові: Hg –  
146 г/л, L – 16 × 109/л (паличкоядерні нейтро-
філи – 6, сегментоядерні нейтрофіли – 85, мо-
ноцити – 1, лімфоцити – 8), ШЗЕ – 62 мм/год, 
тромбоцити – 258 × 109/л, Ht – 0,44.

УЗД ОЧП – у правій здухвинній області ви-
значається утворення неоднорідної структури 
із розмірами 43 × 30 мм та рідинним компо-
нентом. Запідозрено атипове (ретроперитоне-
альне?) розміщення червоподібного відростка 
із ознаками запалення. Призначено антибакте-
ріальну в/в терапію (цефтріаксон, левофлокс, 
метронідазол), діклоберл-75 в/м, дезінтоксика-
ційну в/в терапію. 

У день госпіталізації виконана багатофазна 
спіральна компьютерна томографія. В правій 
здухвинні області ретроцекально навколо де-
структивно/некротично зміненого апендику-
лярного відростка, в структурі якого просте-
жуються звапнення (біла стрілка) (рис. 1), ві-
зуалізується інтенсивна запальна інфільтрація 
з наявністю численних порожнин із скупчен-
нями рідиного вмісту (три рожеві стрілки) (рис. 
2), що проникають у парієтальну очеревину та 
розповсюджуються заочеревинно, залучаючи 
поперековий м’яз, в якому також візуалізують-
ся ознаки  абсцедування (велика стрілка, фрон-
тальна реконструкція) (рис. 3); загальні розміри 
інфільтрату 53 × 46 × 51 мм. Заочеревинно по 
периферії задньої ниркової фасції візуалізуєть-
ся запальна інфільтрація.  

Наступного дня, не дивлячись на зменшення 
ознобу (до 37,5 °С) і покращення загального са-

мопочуття, при пальпації черевної порожнини 
– посилення болю у вказаній області. При цьо-
му почав контуруватись запальний інфільтрат 
у вказаній ділянці із позитивними симптома-
ми гострого апендициту та ознаками подраз-
нення очеревини у правій здухвинній ділянці. 
Прийнято рішення про екстрене оперативне 
втручання під ЕТН (07.08.2018 р.). Лапаротомія 
за Волковичем-Дьяконовим. Парієтальна оче-
ревина трохи інфільтрована. При її розкрит-
ті патологічного вмісту у черевній порожни-
ні не виявлено. Купол сліпої кишки фіксова-
ний до поперекової ділянки, де визначається 
наявність конгломерату тканин із розмірами  
8,0 × 6,0 см. Дана ділянка обмежена марлеви-
ми серветками. При обережній ревізії  конгло-
мерату — розкрився гнійник, виділилось біля  
30,0 мл сірого гною. Останній взятий для бакте-
ріального посіву та визначення чутливості фло-
ри до антибіотиків. Санація порожнини абсцесу.  
Із технічними труднощами виділено основу 
червоподібного відростка, стінка його потовще-
на, вкрита фібрином, діаметр до 2,0 см. Ретро-
градна апендектомія. Решта відростка знахо-
дяться ретроцекально, у порожнині гнійника, 
синюшно-чорного кольору із ділянками пер-
форацій. Видалення фрагментованих ділянок 
червоподібного відростка (окремі ділянки –  
діаметром до 3,0 см). Порожнина гнійника про-
мита розчинами антисептиків та дренована 
подвійним трубчастим промивним дренажем 
через контрапертуру в правій боковій стінці 
живота. Додатковий трубчастий дренаж у малу 
миску. Ушивання рани. У післяопераційному 
періоді – продовження в/в введення цефтрі-
аксону, левофлоксу, метронідазолу, проксіуму, 
анальгіну. Внутрішньом’язово – діклоберл-75. 
Промивання дренажів розчином декасану. До-
слідження гною із порожнини гнійника: ви-
явлений Citrobactertreundii з чутливістю до ле-
вофлоксацину, гатіфлоксацину, норфлоксаци-
ну, цефтріаксону, цефтазидиму, іміпенему та 
помірною чутливістю до цефепіму, амікацину.

Поетапне покращення стану. Видалені дре-
нажі. Рана загоїлась первинним натягненням, 
на 9-у добу зняті шви.

Патогістологічне дослідження видалено-
го червоподібного відростка  від 13.08.2018 р.:  
у просвіті апендикса – слизові маси, місцями – 
комірчаноподібної будови, з наявністю дрібних 
кальцинатів, ділянками інвазії в стінку апен-
дикса, перфорацією стінки, явищами флегмо-
нозно-гангренозного апендициту, периапенди-
циту. Морфологічні дані на користь міксоми 
апендикса, мукоцеле. Небезпека розвитку псев-
доміксоми очеревини.  

Зважаючи на отримані дані, виконана доріз-
ка післяопераційного матеріалу з додатковим 
гістологічним дослідженням:  тканина апен-
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дикса з явищами гангренозного апендициту, 
склеротичними змінами, виражений периапен-
дицит. В окремих ділянках, по зовнішній стін-
ці апендикса, на фоні явищ гнійного запален-
ня, відмічаються ділянки міксоїдної тканини. 
Висновок: розрив мукоцеле, обсеменіння се-
розної оболонки апендикса.

Біопсійні матеріали досліджені спеціаліста-
ми Національного інституту раку 20.08.2020 р.: 
у гістопрепаратах, представлених на консуль-
тацію, та гістопрепаратах, виготовлених в НІР 
(із блоків), визначається хронічний апендицит  
у стадії загострення процесу із поширенням за-
пального інфільтрату на навколишні прилеглі 
тканини із формуванням порожнини абсцесу, з 
наявністю у запальному інфільтраті кальцинатів 

(свідчить про давність процесу). Окрім цього, у 
всіх шарах апендикса і прилеглих до нього тка-
нинах, визначаються осередкові накопичення 
слизових мас, у тому числі й серед запального ін-
фільтрату. Подібні зміни можуть відбуватися при 
мукоцеле апендикса, з перфорацією останнього 
й початком розвитку псевдоміксоми очеревини.

Таким чином, у хворого мало місце запален-
ня і перфорація МЧВ, що призвело до форму-
вання ФЗП, в зв’язку з чим хворому виконано 
екстрене оперативне втручання. Виписаний на 
10-у добу у задовільному стані для подальшого 
амбулаторного спостереження у хірурга за міс-
том проживання. 

При динамічному спостереженні  протя-
гом 4-х місяців — почував себе задовільно. 

Рис. 1. Некротично зміненний апендикулярний відросток,  
в структурі якого простежуються звапнення (біла стрілка)

Рис. 2. Інтенсивна запальна інфільтрація з наявністю  
численних порожнин із скупченнями рідиного вмісту  

(три рожеві стрілки)

Рис. 3 Проникнення запального інфільтрату крізь  
парієтальну очеревину із розповсюдженням заочеревинно, 

залученням поперекового м’язу, в якому візуалізуються 
ознаки  абсцедування (велика стрілка, фронтальна  

реконструкція)
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11.12.2018 р. виконано контрольне МСКТ ОЧП 
із подвійним контрастуванням. Заключення: 
стан після оперативного втручання у правій 
здухвинній області з приводу міксоми апен-
дикулярного відростка та очеревини. Даних за 
prolongatiomorbi — не виявлено.

На даний час — почуває себе задовільно. 
Скарг немає. Продовжує активно працювати за 
основним місцем роботи. Іноді, при зміні по-
годи, спостерігає ниючі відчуття в зоні після-
операційного рубця. 

Висновки
1. МЧВ – рідкісна патологія, яка може 

ускладнюватись розвитком запалення, пер-
форацією стінки відростка й формуванням 
ФЗП, що вимагає невідкладного оперативного  
втручання.

2. Клінічна картина МЧВ стерта, не типова, 
деякі симптоми віддалено нагадують клініку 
гострого апендициту.

3. Найбільш достовірною методикою пере-
допераційного обстеження при МЧВ є МСКТ 
ОЧП із подвійним використанням, що дозво-
ляє запідозрити цю рідкісну патологію, визна-
чити розповсюдженість запального процесу, 
переходу на оточуючі тканини із формуванням 
ФЗП. Кінцевий діагноз ставиться на підставі 
даних патогістологічного дослідження.

4. Враховуючи анамнестичні скарги хворого 
на періодичні болі в правій здухвинній ділян-
ці, в таких ситуаціях рекомендовано виконання 
УЗД ОЧП, а за необхідності – МСКТ ОЧП, що 
дозволяє своєчасно запідозрити діагноз МЧВ 
та виконати оперативне втручання в плановому 
порядку до розвитку важких ускладнень.
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ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

Реферат. Цель. Провести анализ анамнестических данных, 
клинических симптомов, предоперационной диагностики, 
особенностей выполнения оперативного вмешательства и ре-
зультатов гистологического исследования у пациента с муко-
целе червеобразного отростка (МЧО), осложненным некрозом  
с перфорацией стенки и формированием флегмоны забрюшин-
ного пространства (ФЗП).

Материал и методы. Проведен  анализ случая МЧО, который 
осложнился атипичным течением и развитием флегмоны за-
брюшинного пространства, диагностированной после выпол-
нения мультиспиральной компьютерной томографии органов 
брюшной полости (МСКТ ОБП).

Результаты. Больной, несмотря на периодические нетипич-
ные жалобы на неприятные ощущения в правой подвздошной 
области, не обращался к врачам и не обследовался. Оперирован 
ургентно после выполнения МСКТ ОБП. Интраоперацион-
но диагностирован разрыв МЧО с формированием ФЗП, что 
значительно осложнило ход операции и течение послеопера-
ционного периода. Выполнена аппендэктомия, дренирование 
брюшной полости и забрюшинного пространства. Постепенное 
улучшение состояния и выздоровление.

Выводы: Острая ситуация, возникшая в результате разрыва 
МЧО, привела к выполнению сложного оперативного вмеша-
тельства. Выполнение МСКТ ОБП на догоспитальном этапе 
дает возможность диагностировать проблему и своевременно 
выполнить операцию, не дожидаясь тяжелых осложнений.

Ключевые слова: мукоцеле червеобразного отростка, флегмона 
забрюшинного пространства, аппендэктомия, мультиспиральная 
компьютерная томография органов брюшной полости.

Summary. The aim. To analyze the anamnestic data, clinical symp-
toms, preoperative diagnosis, features of surgical intervention and the 
results of histological examination in a patient with mucocele of the 
appendix (MA), complicated by necrosis and perforation of the wall 
and formation of retroperitoneal space phlegmon (FRS).

Material and methods. An analysis of the case of MA, which was 
complicated by the atypical course and the development of retroperi-
toneal space phlegmon, which was diagnosed after multispiral com-
putered tomography of the abdominal cavity (MSCT AC).

Results. The patient, despite periodic atypical complaints of dis-
comfort in the right iliac region, did not seek medical attention and 
was not examined. Operated  urgently after performing MSCT AC. 
Intraoperatively, a rupture of the  MA was diagnosed with formation 
of  FRS, which significantly complicated the course of the operation 
and the course of the postoperative period. Appendectomy, drainage 
of the abdominal cavity and retroperitoneal space were performed. 
Gradual improvement and recovery.

Conclusions: The acute situation resulting from the rupture of the 
MA, led to a complex operation. Performing MSCT AC  at the pre-
hospital stage makes it possible to diagnose the problem and perform 
the operation in a timely manner, without waiting for serious com-
plications.

Key words: mucocele of the appendix, phlegmon of the retroperitoneal 
space, appendectomy, multispiral computered tomography of the abdomi-
nal cavity.
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