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ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

РІДКІСНЕ УСКЛАДНЕННЯ ХВОРОБИ КРОНА ІЗ 
ЛОКАЛІЗАЦІЄЮ В ЗДУХВИННІЙ КИШЦІ У ВИГЛЯДІ 
ПОШИРЕННЯ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ НА 
ПЕРЕДНЮ ЧЕРЕВНУ СТІНКУ З ФОРМУВАННЯМ 
АБСЦЕСУ ТА РОЗКРИТТЯМ ЙОГО В ПУПОК

Реферат. Мета дослідження. Показати рідкісний варіант  клі-
нічного перебігу ускладнення хвороби Крона (ХК). Провести 
аналіз анамнестичних даних, симптомів, клінічних проявів, 
передопераційної діагностики, особливостей виконання опе-
ративного втручання, ведення післяопераційного періоду та 
результатів гістологічного дослідження у пацієнта з ХК, що мав 
ускладнення у вигляді переходу запалення із стінки здухвинної 
кишки на передню черевну стінку з формуванням абсцесу, роз-
криттям його в пупок  та утворенням нориці.

Матеріал і методи. Проведений аналіз випадку ускладненого 
перебігу ХК, що проявився переходом запалення із здухвинної 
кишки на передню черевну стінку, формуванням абсцесу, про-
ривом його в пупок і утворенням нориці в пупковій ділянці. 
Дане ускладнення виявлене тільки після виконання ургентної 
комп’ютерної томографії органів черевної порожнини та малої 
миски (КТОЧПММ).

Результати. Хворий, не дивлячись на скарги в анамнезі, ви-
конання апендектомії, при якій видалений відросток не зовсім 
відповідав клінічним проявам та даним КТОЧП, при якій під-
озрювали ХК, не завершив обстеження, не був консультований 
гастроентерологами й хірургами-проктологами. Госпіталізова-
ний ургентно із клінікою, схожою на гострий гнійний омфа-
літ. Тільки ретельний збір анамнезу та виконання невідклад-
ної КТОЧПММ дозволили запідозрити наявність у пацієнта 
ускладненого перебігу ХК. Це дозволило спрогнозувати хід 
оперативного втручання, виконати правобічну геміколектомію 
із висіченням змінених тканин передньої черевної стінки та 
ушиванням рани у вигляді лапаростоми. Стан хворого покра-
щився, він був виписаний із стаціонару.

Висновки. Пацієнти, із підозрою на ХК, повинні знаходитися 
під наглядом й лікуватись у гастроентерологів та хірургів-про-
ктологів. Ретельний збір анамнезу у хворих даної групи та ви-
конання екстреної КТОЧПММ дозволило встановити вірний 
діагноз у передопераційному періоді.

Ключові слова: хвороба Крона з абдомінальним ускладненням, 
абсцедування в пупок, нориця в пупковій ділянці, лапаростома, ур-
гентна комп’ютерна томографія органів черевної порожнини та 
малої миски.
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Вступ 
Хвороба Крона (ХК) — це запальне захворю-

вання, яке може уражати різні відділи шлун-
ково-кишкового тракту і зустрічається в 0,1 % 
хворих. Хірургічних утручань потребують при-
близно 70 % пацієнтів із ХК [1]. За характером 
перебігу ХК протікає у вигляді запалення стін-
ки кишківника, стриктури просвіту чи форму-
вання нориці. Кожна із цих форм, може пере-
ходити одна в одну [2]. У всьому світі на момент 

постановки діагнозу ХК 19–38 % пацієнтів ма-
ють ускладнення. 

Через 10 років ускладнення виникають у 56–
65 % хворих, через 20 років ці цифри складають 
61–88 % [3]. 55 % пацієнтів із ХК — чоловіки, а у 
36,8-50 % хворих — спостерігається ілеоколічна 
локалізація патологічного процесу. Хірургічне 
втручання при ХК — нестандартне завдання, 
направлене не на лікування, а на ліквідацію 
проблем, спричинених патологією. ХК – за-
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хворювання-загадка з непередбачуваним пере-
бігом [4]. 

У доступній літературі ми не знайшли інфор-
мації про клінічні випадки ускладнення ХК у 
вигляді переходу запалення із стінки здухвин-
ної кишки на передню черевну стінку з фор-
муванням абсцесу, розкриттям його в пупок та 
утворенням нориці. 

Таким чином, ХК є дуже складною патоло-
гією у хірургічній гастроентерології, а питан-
ня тактики лікування гострих абдомінальних 
ускладнень даної патології далекі від повноцін-
ного вирішення.

Мета досліджень 
Показати рідкісний варіант клінічного пере-

бігу ускладнення ХК у загально хірургічному 
стаціонарі. Провести аналіз анамнестичних да-
них, симптомів, клінічних проявів, передопе-
раційної діагностики, особливостей виконання 
оперативного втручання, ведення післяопера-
ційного періоду та результатів гістологічного 
дослідження у пацієнта з ХК, що мав усклад-
нення у вигляді переходу запалення із стінки 
здухвинної кишки на передню черевну стінку 
з формуванням абсцесу, розкриттям його в пу-
пок та утворенням нориці.

Матеріали та методи досліджень
Представлений клінічний випадок спосте-

реження ускладненого перебігу ХК у пацієнта 
Г., 30 років. У процесі перебування хворого з 
ускладненим перебігом ХК у Київському місь-
кому центрі з надання невідкладної допомоги 
хворим із гострими шлунково-кишковими кро-
вотечами використовувались загальноклінічні 
(загальний аналіз крові з формулою (ЗАКФ), 
загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, 
дослідження коагулограми, визначення цукру 
крові, посів вмісту гнійника черевної порож-
нини на визначення виду бактеріальної флори 
та чутливості її до антибіотиків, електрокар-
діографія) та спеціальні інструментальні ме-
тоди досліджень (ультразвукове дослідження 
органів черевної порожнини (УЗДОЧП), муль-
тиспіральна комп’ютерна томографія органів 
черевної порожнини та малої миски (МСКТ 
ОЧПММ)). 

Ургентна спіральна комп’ютерна томографія 
з товщиною зрізу 2 мм  виконувалась на 4-зрі-
зовому комп’ютерному томографі «Asteion super 
4» фірми Toshiba (Японія). 

Клінічні і патогенетичні особливості пере-
бігу хвороби Крона оцінювали за Монреаль-
ською класифікацією (Монреаль, 2005) [5].

Результати досліджень та їх обговорення
Хворий госпіталізований ургентно зі скар-

гами на наявність значного ущільнення, вира-

женої болісності, гіперемії у пупковій області, 
підвищення температури тіла до 38,0 °С. 

Хворіє приблизно 5–6 днів, за медичною до-
помогою не звертався. Перші дні відмічав під-
вищення температури тіла до 39,0 °С. При пер-
винному огляді – у пупковій області болісний 
інфільтрат 8,0Ч8,0 см, шкіра — різко гіпере-
мована, набрякла. У центрі пупка — вихідний 
отвір гнійника, без перфорації шкіри. В інших 
ділянках — живіт без особливостей. 

Клінічний аналіз крові: гемоглобін 127 г/л, 
лейкоцити — 12×109/л (паличкоядерні нейтро-
філи — 14). Попередній діагноз: гострий гній-
ний омфаліт?

При ретельному збиранні анамнезу вдалось 
з’ясувати, що 1,5 роки тому хворому виконана 
лапароскопічна апендектомія із дренуванням 
черевної порожнини з приводу нібито деструк-
тивного апендициту (виписок немає). Хворий 
перебував у лікарні більше тижня, отримував 
протягом всього часу антибіотики. 

Однак, оперуючий хірург запідозрив запаль-
не захворювання кишківника і направив паці-
єнта для виконання МСКТ органів черевної по-
рожнини. Під час цього дослідження запідозре-
но ХК. Дотепер хворий більше не обстежувався 
й не лікувався. Іноді відмічав гурчання в череві, 
періодичні послаблення стула (до 4–5 разів на 
добу), які пов’язував із порушенням дієти.

Зважаючи на анамнестичні та клінічні дані, 
у хворого запідозрено ускладнений перебіг ХК. 
Виконання УЗД органів черевної порожнини 
для встановлення переконливого кінцевого ді-
агнозу повноцінних даних не додало. Вночі аб-
сцес у пупковій області розкрився, виділилось 
до 50,0 мл гною, при цьому температура тіла 
знизилася до 37,3 °С. 

Наступного ранку виконано ургентне КТ до-
слідження, яке виявило розповсюджені набря-
ково-запальні зміни здухвинної кишки, стінка 
якої залучена в запальний інфільтрат  з рідин-
ним скупченням та формуванням нориці на 
шкіру пупкової ділянки.  

Мають місце набрякові/тяжисті зміни оточу-
ючої клітковини та інфільтративні зміни пере-
дньої черевної стінки. Простежуються пооди-
нокі реактивно збільшені до 5-7 мм мезентері-
альні лімфатичні вузли (рис. 1–3).

Заключення: КТ-картина термінального іле-
їту, інфільтративні зміни жирової клітковини 
на рівні пупка з абсцедуванням та формуван-
ням нориці пупкової ділянки, дані свідчать про 
хворобу Крона.

Оперативне втручання під ЕТН: серединно-
нижньо-серединна лапаротомія із висіченням 
інфільтрованої і гіперемованої шкіри у пупко-
вій ділянці. У черевній порожнині виявлено 
конгломерат петель тонкого кишківника і слі-
пої кишки, які щільно підпаяні до парієтальної 
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очеревини. Поетапно петлі кишківника відді-
лені від черевної стінки. 

Виявлено кратероподібне утворення стінки 
термінального відділу тонкої кишки 5,0×4,0 см 
із вираженим стенозуванням просвіту, значною 
інфільтрацією стінки та брижі, що поширюєть-
ся від сліпої і на 20–25 см вздовж тонкого киш-
ківника (рис. 4–5). 

В даних умовах виконано правобічну геміко-
лектомію із накладанням ілеотрансверзоанас-
томозу «бік» у «бік».

Виконано висічення змінених (інфільтрова-
них тканин) парієтальної очеревини, листків 
піхви та волокон прямого м’язу черева, ураже-
ного патологічним процесом. Черевна порож-
нина ушита у вигляді лапаростоми (рис. 6).

Рис. 1. МСКТ ОЧПММ (ургентне). Потовщення стінок 
здухвинної кишки, тяжистість/гіперемія білякишкового 
жиру — симптом «гребінця» (товста стрілка). Ущільнення 

очеревини та заочеревинного жиру в пупковій області  
(тонка стрілка)

Рис. 2 МСКТ ОЧПММ (ургентне). Інфільтрат, пов›язаний 
зі стінкою ураженої здухвинної кишки з наявністю  

рідинного скупчення таз включеннями газу, що прямує  
в напрямку пупка, проникаючи через шари черевної стінки 

(стрілка)

Рис. 4 Оперативне втручання. Місце роз’єднання  
запального конгломерату термінального відділу тонкого 

кишківника та передньої черевної стінки в пупковій  
області

Рис. 3 МСКТ ОЧПММ (ургентне). Формування нориці на 
шкіру пупкової ділянки (стрілка)

Рис 5. Оперативне втручання. Ділянка сліпої  
та термінального відділу тонкої кишки уражена  

патологічним процесом
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Рис. 6. Завершення оперативного втручання. Ушивання 
післяопераційної рани у вигляді накладання лапаростоми

Післяопераційний період протікав без осо-
бливостей. Отримував стандартне лікування 
(антибіотики, знеболюючі, спазмолітики). Ви-
писаний із стаціонару через 6 дів. Через 14 днів 
зняті лапаростомічні шви, рана загоїлась пер-
винним натягненням.

Гістологічне дослідження тканини тонкої та 
сліпої кишки): у стінці тонкої кишки та тов-
стої кишки спостерігаються ділянки з щілепо-
дібними виразками, запальною інфільтрацією 
слизової та підслизової оболонки, місцями – 
всіх шарів стінки кишки, виражена гіперп-
лазія лімфоїдної тканини. Краї резекції тон-
кої та товстої кишок мають нормальну будову.  
У регіонарних лімфатичних вузлах фолікуляр-
на гіперплазія. 

Заключення: морфологічні дані, характерні 
для хвороби Крона з ураженням тонкої та тов-
стої кишок.

Протягом спостереження впродовж 3 місяців 
стан хворого задовільний. Почуває себе добре. 
Проносів нема. Знаходиться під наглядом га-
строентерологів, однак від детального обсте-
ження і можливого призначення прийому спе-
ціальних препаратів відмовився.

Висновки
1. Перехід запального процесу із стінки здух-

винної кишки на передню черевну стінку із 
формуванням абсцесу, розкриттям його в пу-
пок і утворенням нориці при ХК – дуже рідке 
ускладнення даної патології, що може нагаду-
вати гострий гнійний омфаліт і спричиняти по-
милки в діагностуванні та вирішенні питання 
про характер оперативного втручання.

2. Хворі з подібними клінічними проявами по-
требують ретельного збору анамнезу та виконан-
ня додаткових передопераційних методів дослі-
дження для вчасної і правильної діагностики та 
виконання адекватного оперативного втручання.

3. Пацієнти, що перенесли апендектомію, 
при невідповідності клінічних та інтраопера-
ційних даних, повинні бути ретельно обстежені 
і при виявленні ХК перебувати під наглядом га-
строентерологів та хірургів-проктологів із від-
повідними сучасними схемами лікування.
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ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

Summary. The purpose of the study. Show a rare variant of the clini-
cal course of complications of Crohn’s disease (СD). To analyze the 
anamnestic data, symptoms, clinical manifestations, preoperative 
diagnosis, features of surgery, postoperative period and the results 
of histological examination in a patient with CD who had complica-
tions in the form of transition of inflammation from the ileal wall to 
the anterior abdominal wall with abscess formation, opening it in the 
navel and the formation of a fistula.

Material and methods. An analysis of the case of a complicated 
course of CD, manifested by the transition of inflammation from the 
ileum to the anterior abdominal wall, the formation of an abscess, 
its breakthrough into the navel and the formation of a fistula in the 
umbilical region. This complication was detected only after urgent 
computed tomography of the abdominal cavity and small pelvis 
(CTACSP).

Results. The patient, despite the history of complaints, performed 
appendectomy, in which the removed appendix did not fully cor-
respond to the clinical manifestations and data of CTACSP, in 
which CD was suspected, did not complete the examination, was 
not consulted by gastroenterologists and proctologists. He was ur-
gently hospitalized with a clinic similar to acute purulent omphalitis. 
Only careful collection of the anamnesis and performance of urgent 
CTACSP allowed to suspect existence at the patient of the compli-
cated course of CD. This allowed us to predict the course of surgery, 
perform a right hemicolectomy with excision of the altered tissues of 
the anterior abdominal wall and suturing the wound in the form of 
a laparostomy. The patient’s condition improved, he was discharged 
from the hospital.

Conclusions. Patients with suspected CD should be monitored and 
treated by gastroenterologists and proctologists. Careful collection 
of anamnesis in patients of this group and the implementation of 
emergency CTACSP allowed to establish a correct diagnosis in the 
preoperative period.

Key words: Crohn’s disease with abdominal complication, abscess in 
the umbilicus, fistula in the umbilical region, laparostomy, urgent com-
puted tomography of the abdominal cavity and small pelvis.
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