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У статті представлено клінічний випадок лікування абсцесу передньої черевної 
стінки, який виник внаслідок формування зовнішньої нориці сигмоподібної кишки 
при перфорації дивертикулу останньої. 
Пацієнту виконано лапаротомію, комбіновану лівобічну геміколектомію з 
резекцією тонкої кишки, висічення товстокишкової нориці передньої черевної 
стінки,  санацію та дренування черевної порожнини. Післяопераційний період 
перебігав без ускладнень, рана загоїлася первинним натягом. Пацієнта на 17-ту 
добу у задовільному стані виписано з лікарні.
Висновок. При лікуванні гнійно-запальних захворювань передньої черевної стінки 
необхідно звертати увагу на причину їх виникнення, а також виключити хірургічні 
захворювання черевної порожнини.
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СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ АБСЦЕССА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ, 
ВЫЗВАННОГО ТОЛСТОКИШЕЧНЫМ СВИЩОМ

Н.Г. Гнатюк, С.Ю. Шевченко, Д.Ю. Криворучко, В.Ю. Бодяка, Ю.П. Петрук,   
С.И. Райчук, Н.В. Лянскорунский, Ю.Я. Чупровская, В.П. Унгурян, С.Л. Говорнян 

В статье представлен клинический случай лечения абсцесса передней брюшной 
стенки, который возник вследствие формирования наружного свища сигмовидной 
кишки при перфорации дивертикула последней.
Пациенту выполнено лапаротомию, комбинированную левостороннею 
гемиколэктомию с резекцией тонкой кишки, иссечение толстокишечного 
свища передней брюшной стенки, санацию и дренирование брюшной полости. 
Послеоперационный период проходил без осложнений, рана зажила первичным 
натяжением. Пациент на 17-е сутки в удовлетворительном состоянии выписан 
из больницы.
Вывод. При лечении гнойно-воспалительных заболеваний передней брюшной стенки 
необходимо обращать внимание на причину их возникновения, а также исключить 
хирургические заболевания брюшной полости. 
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Сlinical and experimental 
pathology 2020. Vol.19, 
№3 (73). P.208-211 This article presents a clinical case of treatment of an anterior abdominal wall abscess, 

which arose due to the formation of an external fistula of the sigmoid colon during 
perforation of the diverticulum of the latter.
The patient underwent laparotomy, a combined left hemicolectomy with small bowel 
resection, excision of the large intestinal fistula of the anterior abdominal wall, 
rehabilitation, and drainage of the abdominal cavity. The postoperative period was without 
complications, the wound healed with primary tension. The patient was discharged from 
the hospital in a satisfactory condition on the 17th day.
Сonclusion. The treatment of purulent-inflammatory diseases of the anterior abdominal 
wall it is necessary to pay attention to the cause of their occurrence, as well as to exclude 
surgical diseases of the abdominal cavity.

Дивертикули ободової кишки – це обмежені 
мішкоподібні випинання кишкової стінки. Частота 
захворювання на дивертикульоз товстої кишки 

становить від 7 до 24%. Найчастіше це захворювання 
виявляють у людей літнього та старечого віку. У 
90,7% хворих на дивертикульоз товстої кишки  
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Practical observations
дивертикули локалізуються у лівій частині ободової 
кишки [1, 5].

У 30% пацієнтів виявлена  безсимптомна форма 
і розцінюється як випадкова знахідка під час 
проведення обстежень стосовно інших захворювань. 
Проте досить часто перебіг дивертикульозу товстої 
кишки супроводжується виникненням таких 
ускладнень, як: дивертикуліт, перфорація, кишкова 
кровотеча, кишкова непрохідність, навколокишковий 
інфільтрат, утворення внутрішніх або зовнішніх 
нориць [2-4, 6, 7].

У зв’язку з цим вважаємо за необхідне представити 
один із клінічних випадків лікування зовнішньої 
нориці сигмоподібної кишки, яка виникла внаслідок 
перфорації дивертикулу.

Пацієнт М., 1938 року народження (медична 
картка стаціонарного хворого № 2398) надійшов до 
хірургічного стаціонару КНП «Старокостянтинівської 
ЦРЛ» 23.04.2020 року зі скаргами на почервоніння 
шкіри, ущільнення та болючість в ділянці передньої 
черевної стінки, виділення слизу під час акту 
дефекації.

У лівій боковій ділянці передньої черевної стінки 
мав місце щільний інфільтрат тканин, болючий на 
дотик, шкіра у проекції останнього гіперемійована. 

Вважає себе хворим впродовж одного місяця, коли 
помітив почервоніння шкіри, ущільнення; згодом 
під час акту дефекації з’явилися серозні виділення у 
вказаній ділянці.  

Пацієнту встановлено діагноз: абсцес передньої 
черевної стінки та під загальним знеболенням, в 
умовах операційної виконано розкриття гнійника. 
Під час розтину тканин у рану почав виділятися 
кишковий вміст із характерним запахом. Пацієнту 
змінено діагноз на: Рак ободової кишки? Зовнішня 
товстокишкова нориця.

Загальний аналіз крові (27.04.2020): еритроцити – 
3,7 х 1012 /л; кольоровий показник – 0,9; гемоглобін 
– 116 г/л; лейкоцити – 9,2 х 109 /л; тромбоцити – 235 
х 109 /л; ШОЕ – 20 мм/год. Лейкоцитарна формула: 
паличкоядерні нейтрофіли – 15%, сегментоядерні 
нейтрофіли – 38%, еозинофіли – 0%, моноцити – 9%, 
лімфоцити – 38%.

Загальний аналіз сечі (25.04.2020): соломино-
жовта, прозора, питома вага – 1021, реакція – кисла, 
білок – 0,004 г/л; епітелій плоский – 1-2 у п/з; 
лейкоцити – 2-3-8 у п/з, еритроцити – 1-2 у п/з.

Група крові та резус (25.04.2020): А (ІІ) Rh+ 
(позитивна).

Біохімічний аналіз крові (27.04.2020) загальний 
білок – 60,2 г/л; глюкоза – 3,4 ммоль/л; загальний 
білірубін – 7,2 мкмоль/л; непрямий білірубін – 7,2 
мкмоль/л; АлАТ – 0,26 нмоль/(с/л); АсАТ – 0,53 
нмоль/(с/л); тимолова проба – 2,3 Од; сечовина – 6,0 
ммоль/л, креатинін – 0,143 ммоль/л.

Коагулограма (25.04.2020): протромбіновий  
індекс – 83,4%; фібрин плазми – 2,2 г/л; етанолів тест 
– негативний; фібриноген В – негативний.

Після проведеної передопераційної підготовки 
пацієнту виконане оперативне втручання (протокол № 
278 від 27.04.2020 року): Лапаротомія. Комбінована 
лівобічна геміколектомія з резекцією тонкої кишки. 

Висічення товстокишкової нориці передньої черевної 
стінки. Апендектомія. Санація та дренування 
черевної порожнини. 

Після обробки операційного поля під 
ендотрахеальним наркозом виконано верхню 
серединну лапаротомію. При ревізії органів 
черевної порожнини виявлено конгломерат тканин,  
утворений сигмоподібною кишкою, петлею 
тонкої кишки та передньою черевною стінкою, 
який містить норицевий хід, що відкривається 
на поверхню шкіри. Черевна порожнина містить 
незначну кількість серозного ексудату, очеревина 
місцями гіперемійована. Хробакуватий паросток, 
потовщений, помірно гіперемійований, вкритий 
злуками. Сигмоподібна кишка та петля тонкої 
кишки, яка залучена у процес, помірно розширена, 
стінка потовщена, злегка гіперемійована. Інших 
патологічних змін не виявлено.  

Виконано мобілізацію сигмоподібної кишки та 
ураженої ділянки петлі тонкої кишки, відступивши 
на «безпечну» відстань. Проведено резекцію петлі 
тонкої кишки з формуванням анастомозу за типом 
«бік у бік». Виконано лівобічну геміколектомію 
з висіченням товстокишкової нориці передньої 
черевної стінки. Сформовано товсто-товстокишковий 
анастомоз за типом  «кінець у кінець». Виконано 
типову апендектомію.

Дефект передньої черевної стінки, де була 
розташована нориця, пошарово зашитий, підшкірно-
жирова клітковина дренована поліхлорвініловим 
трубчастим дренажем. Черевна порожнина також 
дренована поліхлорвініловим трубчастим дренажем. 
Лапаротомна рана пошарово зашита.

Під час розрізу препарату відзначено норицевий 
хід між порожниною сигмоподібної кишки та 
передньою черевною стінкою. 

Проведене патогістологічне дослідження 
(№ 1682-1704 від 29.04.2020 року) засвідчує: у 
хробакуватому паростку на серозній оболонці та 
частково м’язовій виявлено виражену інфільтрацію 
лейкоцитами. Жирова тканина з крововиливами. 
Петлі тонкої кишки вкриті спайками по очеревині, 
деформовані. У стінці тонкої кишки має місце 
лейкоцитарна недостатність, а у слизовій оболонці 
– гіперклітинність. У відрізку товстої кишки 
спостерігається нерівномірно виражена вогнищева 
інфільтрація. Дефект стінки із норицевим ходом 
на передню черевну стінку із розростанням зрілої 
грануляційної та фіброзної тканин, дефектом шкіри. 
Пухлинного росту не виявлено.

Заключення: можна припустити, що мав 
місце дивертикул товстої кишки, ускладнений 
дивертикулітом, перфорацією у черевну порожнину, 
обмеженим перитонітом із норицевим ходом через 
черевну стінку, хронічною кишковою непрохідністю, 
вторинним апендицитом.

Через 3 годин після операції проведено 
екстубацію. На другу добу (29.04.2020) пацієнт 
переведений у відділення хірургії.

Проводилася знеболююча (омнопон 1,0, 
дексалгін 2,0 мл, анальгін 2,0, димедрол 1,0) 
антибактеріальна (цефобоцид 1 г, метрагіл 100,0 мл),  



Результати та їх обговорення 

ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua Клінічна та експериментальна патологія. 2020. Т.19, № 3 (73) 
210

Спостереження з практики

профілактична антикоагуляційна (фленокс 0,2 мл), 
інфузійна (фізіологічний розчин 400,0 мл, розчин 
Рінгера 400,0 мл, реосорбілакт 200,0 мл, глюкозо-
інсуліновий комплекс 200,0 мл, стерофундин 500,0 
мл, аміноплазмаль 500,0) та симптоматична терапія, 
перев’язки.

Післяопераційний період перебігав без 
ускладнень, дренажі видалено, шви знято на 8-10-ту 
доби, рана загоїлася первинним натягом. Пацієнта 
у задовільному стані 14.05.2020 року виписано з 
лікарні під нагляд хірурга поліклініки.

Отже, слід відзначити, що діагностика нориці на 
стадії формування досить складна. У цій клінічній 
ситуації товстокишкова нориця була діагностована 
тільки завдяки тому, що при розтині гнійника почав 
у рану виділятися кишковий вміст з характерним 
запахом. Це вказує на те, що при лікуванні гнійно-
запальних захворювань передньої черевної стінки 
перш за все необхідно звертати увагу на причину 
їх виникнення, а також виключати хірургічні 
захворювання черевної порожнини.

Висновок
При лікуванні гнійно-запальних захворювань 

передньої черевної стінки необхідно звертати увагу 
на причину їх виникнення, а також виключити  
хірургічні захворювання черевної порожнини.
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