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Â ñòàòüå ïðèâîäèòñÿ îïèñàíèå ñëó÷àÿ ÷àñòè÷íîãî íåêðîçà ñëåïîé êèøêè, ðàçâèâøåãîñÿ áåç âèäè-
ìûõ ïðè÷èí, ó ïàöèåíòà 20 ëåò. Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà ó íåãî ñèìóëèðîâàëà îñòðûé àïïåíäèöèò è õàðàê-
òåðèçîâàëàñü áîëÿìè â ïðàâîé ïîäâçäîøíîé îáëàñòè, ëèõîðàäêîé è ãèïåðëåéêîöèòîçîì. Ïàöèåíòó áûëà
âûïîëíåíà ïðàâîñòîðîííÿÿ ãåìèêîëýêòîìèÿ ñ áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì. Íà îñíîâàíèè èçó÷åíèÿ ëèòåðà-
òóðû ïðèâîäèòñÿ àíàëèç ïðè÷èí ðàçâèòèÿ íåêðîçà ñëåïîé êèøêè, êëèíè÷åñêîé êàðòèíû, äèàãíîñòèêè è
ëå÷åáíîé òàêòèêè.
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The article describes a case of partial cecal necrosis, developed without visible reasons in the 20-aged
patient. Its clinical picture simulated an acute appendicitis and was characterized by the pain in the right iliac
region, fever and hyperleukocytosis. The patient underwent right hemicolectomy resulted in a favorable outcome.
According to the literature cecal necrosis development analysis, a clinical picture, diagnostic and treatment
tactics are presented.
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Изолированный некроз слепой кишки явля-
ется редким осложнением большого числа раз-
нообразных заболеваний. Мы наблюдали паци-
ента с частичным некрозом слепой кишки, при
этом достоверно идентифицировать причину его
возникновения нам не удалось. Приводим на-
блюдение.

Пациент А., 20 лет, самостоятельно обра-
тился в приемный покой УЗ «Витебская облас-
тная клиническая больница» 18.02.2011 г. в 1930

с жалобами на боли в правой подвздошной об-
ласти, повышение температуры тела до 38°С.
Заболел 17.02.2011 г. около 900, когда среди пол-
ного здоровья появились боли в животе без чет-
кой локализации. Постепенно боли перемести-
лись в правую подвздошную область и усили-
лись, повысилась температура тела. Анамнез
жизни и семейный анамнез без особенностей.

При осмотре общее состояние пациента
расценено как удовлетворительное. Сознание
ясное. Положение активное. Кожа и видимые
слизистые обычной окраски. Мышечная и кос-
тносуставная система без отклонений от нор-
мы. Лимфатические узлы, доступные пальпа-
ции, не увеличены. В легких дыхание везику-
лярное, частота дыхания – 18 в минуту. Пульс –
84 удара в минуту. АД – 120/80 мм рт. ст. Язык
влажный, обложен белым налетом. Живот не
вздут, напряженный и болезненный при пальпа-
ции в правой подвздошной области. Симптомы
раздражения брюшины отрицательные. Перис-
тальтика выслушивается. Печень не увеличе-

на. Мочеиспускание свободное, безболезненное.
Газы отходят. Стул был утром 18.02.2011 г.,
обычный. Per rectum: без особенностей.

ОАК от 18.02.2011г.: эритроциты – 4,831012/
л, гемоглобин - 157 г/л, СОЭ – 10 мм/час, лей-
коциты - 16,7109/л, палочкоядерные – 17%, сег-
ментоядерные – 68%, лимфоциты – 10%, моно-
циты – 3%, эозинофилы – 2%, токсическая зер-
нистость нейтрофилов.

На основании имевшейся клинической кар-
тины и результатов лабораторных исследований
пациенту выставлен диагноз – острый аппенди-
цит Выставлены показания к оперативному ле-
чению.

Под эндотрахеальным наркозом с миорелак-
сантами выполнена лапаротомия доступом по
Mc Burney в правой подвздошной области. В
брюшной полости выпота нет. В рану выведен
купол слепой кишки с червеобразным отрост-
ком. Червеобразный отросток не изменен. Сле-
пая кишка выражено гиперемирована, стенка ее
отечная с множественными точечными крово-
излия-ниями в серозной оболочке, на этом фоне
определялись три рядом расположенных учас-
тка зеленоватого цвета до 3,0 см в диаметре с
зонами некроза в центре черного цвета до 1,0
см в диаметре. Выполнена срединная лапаро-
томия. При ревизии органов брюшной полости
печень, селезенка, желудок, двенадцатиперст-
ная кишка, тонкая кишка, восходящая, попереч-
ная, нисходящая ободочная кишка, сигмовидная
кишка без особенностей. Определялось увели-
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чение лимфатических узлов брыжейки тонкой
кишки в илеоцекальной зоне. Пульсация верх-
ней брыжеечной артерии и ее ветвей на всем
протяжении отчетливая до уровня прямых со-
судов. Выполнена правосторонняя гемиколэкто-
мия с формированием антиперистальтического
илеотрансверзоанастомоза «бок в бок» двухряд-
ными узловыми швами. Правый боковой канал
и малый таз дренированы через рану в правой
подвздошной области, рана ушита до дренажей.
Лапаротомная рана послойно ушита.

Послеоперационный период протекал без
осложнений. Проводилась антибактериальная
терапия: цефтриаксон 2,0 г внутривенно 3 раза в
сутки, амикацин 1,0 г внутривенно 1 раз в сутки,
метронидазол 0,5% – 100,0 внутривенно 3 раза
в сутки в течение 8 суток. Температура тела
нормализовалась к 5 суткам после операции.
Дренажи из брюшной полости удалены на 4-е
сутки. Швы сняты на 10-е сутки.

При анализе результатов лабораторных (об-
щий анализ крови и мочи, развернутый биохи-
мический анализ крови, коагулограмма), микро-
биологического и инструментальных методов
исследования (рентгенография органов грудной
клетки, электрокардиография, ультразвуковое
исследование органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства (включая методики
исследования кровотока c использованием ре-
жимов цветного допплеровского картирования,
тканевой и энергетической допплерографии),
фиброэзофагогастродуоденоскопии), выполнен-
ных в послеоперационном периоде, каких-либо
отклонений выявлено не было.

При патогистологическом исследовании
удаленного операционного материала обнаруже-
ны очаговые некротические изменения всех
слоев стенки слепой кишки. Опухолевого роста,
признаков хронического воспаления, васкулита
или тромбоэмболического поражения не выяв-
лено.

Пациент выписан в удовлетворительном
состоянии 4.03.2011 г.

Обсуждение

По данным литературы, некроз слепой киш-
ки, как правило, является следствием ишеми-
ческого колита. Наиболее часто причиной его
воз-никновения становится атеросклеротичес-
кая или тромбоэмболическая окклю-зия а.
ileocolica и ее ветвей, реже - окклюзия вен [1, 2,
3, 4]. В качестве редких причин окклюзии сосу-

дов описываются различные варианты васку-
литов [5. 6, 7]. Некроз слепой кишки может воз-
никнуть при завороте кишечника [8]. Он также
развивается при тяжелых травмах и шоке, пос-
ле открытых операций на сердце и аорте, вслед-
ствие хронической сердечной недостаточности,
при хронических обструктивных заболеваниях
легких, после приема некоторых лекарств и при
проведении гемодиализа [2, 3, 4, 9]. Здесь, на-
ряду с неокклюзионной ишемией и нарушением
микроциркуляции, определенную роль в разви-
тии некроза играет бактериальная суперинфек-
ция [2, 9]. В некоторых случаях причиной не-
кроза является болезнь Крона [10]. В нашем
наблюдении устано-вить причину развития не-
кроза слепой кишки не удалось. Можно предпо-
ложить, что в данном случае этиологическим
фактором явился некий инфекциионный агент.

У пациентов с некрозом слепой кишки кли-
ническая картина представлена болями и напря-
жением мышц в правом нижнем квадранте жи-
вота, лихорадкой и лейкоцитозом, что напоми-
нает клиническую картину острого аппендици-
та или осложненной карциномы толстой кишки
[1, 2, 3, 4].

Диагноз обычно устанавливают при попыт-
ке выполнения стандартной аппендэктомии или
при проведении диагностической видеолапарос-
копии. При обнаружении некроза слепой кишки
выполняют среднюю срединную лапаротомию
и правостороннюю гемиколэктомию или резек-
цию слепой кишки с формированием первично-
го илеотрансверзоанастомоза или илеостомы по
ситуации [1, 3, 4, 9]. В литературе описан только
1 случай частичной лапароскопической резек-
ции слепой кишки по поводу ее частичного ише-
мического некроза [11].

Выводы

Хирург, оперируя пациента с клиникой ост-
рого аппендицита, может столкнуться с некро-
зом слепой кишки. В такой ситуации необходи-
мо выполнить правостороннюю гемиколэкто-
мию. Решение о формировании первичного ана-
стомоза или кишечной стомы должно прини-
маться индивидуально в зависимости от конк-
ретной клинической ситуации (наличие перито-
нита, причина некроза, прогноз прогрессирова-
ния некротического поражения и т.д.). В после-
операционном периоде необходимо комплексное
обследование пациента для установления при-
чины некроза слепой кишки (если она не уста-
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новлена во время операции) для проведения па-
тогенетической терапии.


