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the diagnosis, as at the obstetricians - gynecologists so at the 

doctors - oncohematologists. The absence of pathognomonic 

symptoms in case of lymphoma on the base of pregnancy often 

detected at an advanced stage and is a cause of poor outcome.
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p%'>,%. В статье представлен клинический случай тонкокишечной инвагинации, обусловленной тотальным пораже-

нием тонкой кишки лейомиосаркомой в виде множественных опухолевидных образований разного диаметра с экзофит-

ным ростом.

j+>7%";% 1+." : острая кишечная непроходимость, лейомиосаркома, инвагинация.

Опухоли тонкой кишки встречаются относительно редко. 

Частота рака тонкой кишки колеблется в пределах 0,06-4% 

среди всех злокачественных опухолей желудочно-кишечно-

го тракта [2]. Опухоли могут исходить из любой ткани стенки 

тонкой кишки [1]. Наиболее часто их морфологическая 

структура соответствует аденокарциноме (46,2%) и саркоме 

(42 %) [1]. Средний возраст больных с доброкачественными 

опухолями составил 62 года, со злокачественными – 57 лет 

(возрастные колебания от 1 года до 84 лет)[3].

Патогномоничных симптомов при опухолях тонкой 

кишки, к сожалению, нет. Обычно больные госпитализи-

руются в экстренном порядке с одним из осложнений этого 

заболевания – кишечной непроходимостью, кровотечени-

ем или перфорацией. На начальных стадиях заболевания 

непроходимость обусловлена инвагинацией кишки, на 

поздних – обтурацией просвета кишки опухолью [2].

Редкий вариант поражения тонкой кишки лейомиосар-

комой иллюстрирует представленный клинический случай.

Больная Г., 49 лет история болезни № 4413/30 была 

доставлена бригадой скорой медицинской помощи 

в приемный покой клиники общей хирургии в 02 часа 10 

минут 9 декабря 2010 года с жалобами на боль в верхней 

половине живота, выраженную слабость, недомогание, 

тошноту. Указанные жалобы появились 08.12.2010 года око-

ло 10 часов утра, лекарственные препараты не принимала. 

С диагнозом острый панкреатит больная была госпитали-

зирована в хирургическое отделение МБУЗ ГБ№ 1 города 

Красноярска. В анализе крови: Hb-82 г/л; эритроциты –

4,28*1012/л; цветной показатель – 0,57; лейкоциты –

13,0*109/л; в лейкоцитарной формуле палочко-ядерный 

лейкоцитоз до 7%; СОЭ – 68 мм/час; в биохимических 

анализах крови патологии не выявлено.

Из анамнестических данных выяснено, что слабость, не-

домогание, повышенная утомляемость впервые появились 

летом 2010 года. В августе того же года присоединилась 

лихорадка с ознобами и проливными потами. Клиниче-

ски и рентгенологически диагностирована пневмония. 

Лечение в условиях стационара с положительной клини-

ческой и рентгенологической динамикой, однако, сохра-

нялась субфебрильная температура и умеренная анемия. 



87Тотальное поражение тонкой кишки лейомиосаркомой, осложненное тонкокишечной инвагинацией

При ЭХО-КГ были выявлены вегетации на митральном 

клапане. Поставлен диагноз – первичный инфекционный 

эндокардит. Госпитализирована в ревматологическое отде-

ление. При дальнейшем обследовании обнаружена опухоль 

в левом предсердии.

8 декабря 2010 года выписана из ревматологического 

отделения ГКБ № 20 имени И. С. Берзона г. Красноярска 

и направлена на оперативное лечение в Новосибирский 

НИИ патологии кровообращения имени академика 

Е. Н. Мешалкина.

13 декабря 2010 года появилось вздутие живота, симпто-

мов раздражения брюшины и шума «плеска» не было. На 

обзорном снимке брюшной полости выявлена R-картина 

кишечной непроходимости. Было решено, что кишечная 

непроходимость является динамической на фоне основного 

заболевания. Консервативное лечение продолжили с поло-

жительным эффектом. Стали отходить газы, был стул. Одна-

ко вздутие живота сохранялось, усилился болевой синдром. 

Принято решение о необходимости оперативного лечения.

При ревизии органов брюшной полости обнаружен 

серозный выпот в объеме 500 мл и тонко-тонкокишеч-

ная инвагинация на расстоянии 40 см от связки Трейтца 

(рис. 1), при пальпации кишки на всем протяжении опре-

делялись образования мягко-эластической консистенции, 

разного диаметра.

Выполнена субтотальная резекция тонкой кишки 

с наложением дуоденоилеоанастомоза «бок в бок», назо-

интестинальная интубация тонкой кишки, дренирование 

брюшной полости. Послеоперационный диагноз:  тотальное 

поражение тонкой кишки множественными опухолевидны-

ми образованиями. Острая обтурационная тонкокишечная 

непроходимость.

На разрезе макроскопически определялись множе-

ственные опухолевидные образования разного диаметра 

на всем протяжении резецированного фрагмента с экзо-

фитным ростом (рис. 2).

При микроскопическом исследовании в стенке тон-

кой кишки выявлена опухолевая ткань, представленная

атипичными вытянутой формы клетками, с выражен-

ным полиморфизмом, анизохромией, с высокой мито-

тической активностью, видны крупные многоядерные 

клетки (рис. 3).

Опухоль с изъязвлениями, фокусами некрозов, про-

растает в подслизистый слой (рис. 4). В концевых отделах 

удаленной кишки микроскопически опухолевого роста 

не обнаружено.

Пациентка выписана на 18-е сутки в удовлетвори-

тельном состоянии. Осмотрена весной 2012 года, нахо-

дится под динамическом наблюдении у онколога. Жалоб 

не предъявляет.

Рис. 1. Тонко-тонкокишечная инвагинация.

Рис. 2. Макропрепарат тонкой кишки.

Рис. 3. Лейомиосаркома. Окраска гематоксилин-эозином (х 400).

Рис. 4. Лейомиосаркома. Окраска гематоксилин-эозином (х 200).
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Сообщения об опухолях тонкой кишки, как правило, 

касаются ограниченного числа наблюдений. Поэтому 

каждый случай этой патологии представляет интерес, как 

в диагностическом, так и в лечебном плане. 
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Abstract. The article presents a case of small bowel 
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p%'>,%. В статье приведены данные об особенностях получения медицинской информации и трудностях ее восприятия 

пациентами пожилого и старческого возраста с артериальной гипертонией. Обсуждаются причины непонимания 

данной информации в зависимости от возраста и пола больных. Большинство пациентов в пожилом и старческом 

возрасте получают информацию от медицинских работников. Около половины респондентов не удовлетворены 

объемом и качеством получаемой информации. 

j+>7%";% 1+." : пожилой и старческий возраст, артериальная гипертония, медицинская информация.

 Планирование, осуществление и контроль эффектив-

ности профилактических мероприятий могут быть дей-

ственными, если учитывать информированность населения 

по вопросам, связанным со здоровьем [3]. По мнению 

многих исследователей, занимающихся проблемами обще-

ственного здоровья населения, мероприятия по вторичной 


