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В статье описан редкий клинический случай успешного хирургического лечения больного с рецидиви-
рующим кровотечением из кавернозной гемангиомы тощей кишки. Авторы считают, что с рецидиви-
рующим кровотечением из желудочно-кишечного тракта без установленного источника окончатель-
ным методом диагностики и лечения этой тяжелой категории больных во многих случаях является 
лапаротомия. Описанный случай, возможно, будет интересен для абдоминальных хирургов, гастроэн-
терологов и реаниматологов.
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The article describes a rare clinical case of successful surgical treatment of a patient with recurrent 
bleeding from cavernous hemangioma of the jejunum. The authors believe that with recurrent bleeding 
from the gastrointestinal tract without an established source, laparotomy is in many cases the final method 
of diagnosis and treatment in this severe category of patients. This case may be a description of interest to 
abdominal surgeons, gastroenterologists and resuscitators.
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Введение

Диагностика кровотечений из неустановленного источ-
ника на протяжении многих лет остается сложной задачей 
для хирургов и врачей смежных специальностей [1, 2]. Кро-
вотечения с неясным источником составляют около 5% от 
всех кровотечений из желудочно-кишечного тракта, как 
правило, это тонкокишечные кровотечения (ТКК). Источни-
ки кровотечения с локализацией в желудке и толстой киш-
ке, пропущенные при эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) 
и колоноскопии, до момента распознавания в процессе 
обследования также изначально относят к кровотечениям 
с неустановленным источником [3, 4].

Гемангиома желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – до-
брокачественное сосудистое образование. Выделяют два 
основных гистологических типа гемангиом ЖКТ: капилляр-
ные и кавернозные, а также смешанный тип [5 – 8].

Кавернозные гемангиомы – новообразования, состоя-
щие из заполненных кровью пространств или синусов, по-
крытых однослойным или многослойным эндотелием. Ма-
кроскопически имеют вид отграниченного от окружающих 
тканей багрово-синюшного узла, на разрезе напоминаю-

щего губку. Наиболее часто представлены внутрипросвет-
ными полиповидными образованиями, встречаются также 
в виде инфильтративных подслизистых и интрамуральных 
масс, могут распространяться на брыжейку. Тонкая кишка 
является наиболее частой локализацией среди всех геман-
гиом ЖКТ. Гемангиомы тонкой кишки составляют не более 
5% от всех новообразований ЖКТ [9, 10].

У мужчин заболевание встречается в полтора раза чаще, 
чем у женщин. Наиболее часто образования обнаруживают 
в тощей кишке. Известно небольшое количество клиниче-
ских наблюдений [8].

Клинически гемангиомы тонкой кишки, как правило, 
реализуются в виде кишечного кровотечения, реже – в виде 
кишечной непроходимости, инвагинации или перфорации 
кишки. Желудочно-кишечное кровотечение может быть 
как массивным и опасным для жизни, так и неинтенсивным 
и малозаметным, что делает клиническую картину стертой, 
а диагностику – сложной и длительное время безрезульта-
тивной [11].

Цель. Описание редкого клинического наблюдения ка-
вернозной гемангиомы тощей кишки как причины рециди-
вирующего кишечного кровотечения.
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Описание случая
Больной Э.У., 21 год (и/б № 5547/1025), обратился в На-

манганский филиал РНЦЭМП 21 марта 2021 г. с жалобами 
на боли в горле, жидкий стул малинового цвета, тошноту, 
прогрессирующую общую слабость, потливость. Болен в 
течение 19 часов. За этот период у больного четырежды 
был жидкий стул. Подобные состояния, по поводу которых 
получал амбулаторное лечение с временным эффектом, 
больной отмечал трижды с 11-летнего возраста. С 2-летнего 
возраста страдает гепатитом В и D. Каждые 3 месяца полу-
чает стационарное лечение по поводу цирроза печени, ос-
ложненного портальной гипертензией. Инвалид 2-й группы.

Общее состояние больного при поступлении тяжелое. 
В сознании. Кожа и видимые слизистые – бледно-розового 
цвета. Периферические лимфатические узлы не увеличе-
ны. В легких выслушивается везикулярное дыхание. АД – 
110/60 мм рт. ст. Пульс – 96 уд. в минуту. Язык – влажный. 
Живот – мягкий, при пальпации безболезненный. Печень 
не пальпируется. Селезенка выступает из-под края левой 
реберной дуги на 4 см. Перистальтика кишечника выслуши-
вается. Стул – кашицеобразной консистенции, малинового 
цвета, за последние 19 часов был дважды.

ЭКГ – без изменений. Осмотрен кардиологом: со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы патологий не выявлено.

Рентгеноскопия грудной клетки – № 7185. Вывод: Лег-
кие и сердце – без изменений. Пневматоз кишечника.

При осмотре ЛОР-врачом выявлен катаральный фарин-
гит, назначено по одной таблетке имидона (рассасывать) 
3 раза в день.

Видеогастроскопия – № 864. Варикозного расширения 
вен пищевода не обнаружено. Острая язва препилориче-
ского отдела желудка 0,5´0,5 см, дно которого покрыто 
белым налетом без признаков кровотечения.

При колоноскопии (от 24.03.2021 г.) до печеночного 
угла толстой кишки патологии не выявлено, источник кро-
вотечения не обнаружен. Из печеночного угла толстой киш-
ки поступает кал малинового цвета. Больному было пред-
ложено оперативное лечение, от которого он отказался, 
после чего был переведен в реанимационное отделение 
для продолжения активной гемостатической, инфузионной 
терапии. 25.03.2021 г. при повторной видеогастроскопии 
№ 888 в пищеводе, желудке и двенадцатиперстной кишке 
патологии не выявлено.

На 3-и сутки пребывания в стационаре у пациента раз-
вилась клиническая картина рецидива кишечного кровоте-
чения (слабость, головокружение, жидкий стул малинового 
цвета, гипотония и тахикардия), упал уровень гемоглобина.

Лабораторные показатели до операции в динамике: 
Нв – 112 – 92 – 63 – 61 – 52 г/л, эр. – 3,01 – 2,01´1012/л, цв. 
пок. – 0,9 – 0,8 – 0,7 л, 6,8´109/л, п. – 5%, с. – 70%, лимф. – 
20%, мон. – 4%, эоз. – 1%, СОЭ – 7 мм/ч, общ. белок – 64,2 – 
57,3 – 55,0 г/л, мочевина в крови – 7,2 6,0 Ммоль/л, сахар 
в крови – 5,1–6,4 Ммоль/л, билирубин в крови: общий – 
36,7 Ммоль/л, непрямой – 19,8, прямой – 17,6, АЛТ – 0,8. 
Амилаза в крови – 32 ед. Коагулограмма: время рекаль-
цификации – 114 с, тромботест – IV ст., этанол. тест – отр., 
фибриноген – 1,99 г/л, Нt 30 – 24–16%. Время свертываемо-
сти крови по Бюркеру: начало – 3 мин 38 с., конец – 3 мин 
55 с. Удельный вес мочи – 1006. Белок в моче – абс., лейк. – 
5 в п/зр, оксалаты ++.

Создан консилиум врачей, 25.03.2021 г. установлен диа-
гноз: Кишечное кровотечение с неустановленным источни-
ком. Рецидив кишечного кровотечения в стационаре.

Осложнение: Постгеморрагическая анемия тяжелой 
степени.

Конкурирующий диагноз: Вирусный гепатит В и D. Цир-
роз печени, спленомегалия.

Больному было перелито 100,0 мл альбумина, 2645 мл 
свежезамороженной плазмы (СЗП), 1775 мл эритроцитар-
ной массы. Получал гемостатики, Н2-блокаторы, антациды, 
белковые препараты, инфузионные средства.

26.03.2021 г. после предоперационной подготовки из-
за рецидива кишечного кровотечения больной был опери-
рован.

На операции: при вскрытии брюшины выявлен асцит до 
250 мл. На передней брюшной стенке видны расширенные 
вены. Печень увеличена в размере, поверхность бугристая, 
консистенция плотноватая, края закругленные. Селезенка 
увеличена до 14 см.

При ревизии тонкой кишки на расстоянии 80 см от связ-
ки Трейтца по противобрыжеечному краю тощей кишки 
обнаружено идущее до брыжейки опухолевидное образо-
вание до 2,5´5,0 см с бугристыми контурами, мягко-эла-
стичной консистенции. При интраоперационном консилиу-
ме врачей с участием сосудистого хирурга случай признан 
кавернозной гемангиомой тонкой кишки (рис. 1).

В просвете тонкой кишки ниже уровня патологического 
очага определяется темная жидкость – кровь. Решено было 
иссечь кавернозную гемангиому в пределах здорового 
участка тонкой кишки. При этом отмечалось прорастание 
гемангиомы в просвет тонкой кишки с кровотечением. По-
сле иссечения гемангиомы непрерывность тонкой кишки 
восстановлена наложением двухрядного шва (рис. 2, 3).

При проверке герметичность и проходимость кишки 
удовлетворительные. Брюшная полость осушена от асцита, 
в малый таз установлен силиконовый дренаж.

Гистологическое исследование: опухоль имеет строе-
ние кавернозной гемангиомы, исходящей из мышечного 
слоя стенки кишки, вне опухоли стенка кишки обычного 
строения (№ 2060 66/21 г.). Вывод: Кавернозная геманги-
ома тонкой кишки. Послеоперационное течение гладкое. 
При выписке Нв – 66 г/л, эр. – 2,77´1012/л.

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
швы сняты на 7-е сутки, пациент был переведен в город-
скую больницу № 1 для реабилитации.

Больной осмотрен через 6 месяцев. Жалоб не предъ-
являет. Работает по прежней профессии парикмахером. За 
время дальнейшего наблюдения состояние без ухудшения, 
на фоне проводимой терапии уровень гемоглобина восста-
новлен до 112 г/л.

Рис. 1. Кавернозная гемангиома тощей кишки

А.А. Алижанов, Б.Р. Исхаков, Н.Б. Исхаков, Ш.Б. Робиддинов, Ж.Б. Робиддинов, Б.С. Робиддинов
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Выводы
Для своевременной диагностики желудочно-кишечного 

кровотечения необходимо широко применять визуальные 
методы диагностики, такие как видеогастроскопия, колоно-
скопия и лапароскопия. При невозможности корригировать 
источник кровотечения лапароскопическим или лапаро-
скопически ассистированным методом оперирования не-
обходимо перейти на конверсию. Конверсия при таких си-
туациях является не слабостью хирурга, а ответственностью 
перед тяжелым анемизированным больным.
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Рис. 2. Кавернозная гемангиома тощей кишки.
Этапы мобилизации

Рис. 3. Этапы иссечения гемангиомы тощей кишки
с ушиванием в поперечном направлении

Случай успешного хирургического лечения больного 
с рецидивирующим кровотечением на почве кавернозной гемангиомы тощей кишки
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ОЧ ИЧАК КАВЕРНОЗ ГЕМАНГИОМАСИ ОҚИБАТИДА ҚАЙТАЛАНУВЧИ ҚОН 
КЕТИШИ БЎЛГАН БЕМОРНИ МУВАФФАҚИЯТЛИ ХИРУРГИК ДАВОЛАШ ҲОЛАТИ

А.А. АЛИЖАНОВ1, Б.Р. ИСХАКОВ1, Н.Б. ИСХАКОВ2, 
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Мақолада кам учрайдиган оч ичакнинг каверноз гемангиомасидан қон кетиши қайталаниши билан 
асоратланган беморда муваффақиятли хирургик даволаш ҳолати ёритилган. Ошқозон-ичак тизими-
нинг манбаси аниқланмаган қон кетиши, қайталанишида муаллифлар лапаротомия ушбу оғир тои-
фадаги беморларда кўпинча якуний диагностик ва даво усули эканлигини эътироф этадилар. Ушбу 
ҳолатнинг ёритилиши абдоминал жарроҳлар, гастроэнтерологлар ҳамда реаниматологларда қизиқиш 
уйғотиши мумкин.

Калит сўзлар: каверноз гемангиома, ингичка ичакдан қон кетиши, диагностикаси, хирургик даволаш.
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