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АННОТАЦИЯ
Представлен результат комбинированного, сочетанного хирургического лечения ущемлённой, невправимой вен-

тральной грыжи передней брюшной полости, с резекцией нежизнеспособной ущемлённой петли тонкой кишки, с ана-
стомозом бок в бок, и удаления неорганной забрюшинной опухоли больших размеров, для чего потребовалось рас-
ширить лапаротомный разрез передней брюшной стенки по белой линии живота, от мечевидного отростка грудины 
до верхней границы лобка, с последующей пластикой грыжевых ворот местными тканями. 
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ABSTRACT
The study presents the results of the combined surgical treatment of a pinched, unrecoverable ventral hernia of the anterior 

abdominal cavity, resection of a non-viable pinched loop of the small intestine, and side-to-side anastomosis and removal 
of a large retroperitoneal tumor. The latter required an incision of the anterior abdominal wall along the white line of the abdo-
men, from the xiphoid process of the sternum, to the upper border of the pubis, with subsequent plastic surgery of the hernial 
gate with local tissues.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Забрюшинное пространство расположено в глубине 

поясничной области между fascia endoabdominalis и брю-
шиной, является частью полости живота. По протяжённо-
сти оно значительно превосходит поясничную область, так 
как удлиняется за счёт клетчаточных пространств, нахо-
дящихся за брюшиной в подреберьях и подвздошных ям-
ках. С учётом строения задней брюшной стенки очевидно, 
что в процессе эмбриогенеза забрюшинное пространство 
оказалось областью, где представлены все виды тканей 
человека, любая из которых может стать источником но-
вообразования. Опухоли, локализующиеся в собственно 
забрюшинном пространстве, между брюшинными лист-
ками брыжеек кишечника, подбрюшинно в полости таза 
и не имеющие органной принадлежности, объединяются 
в понятие неорганных забрюшинных опухолей [1].

По мнению различных авторов, неорганные забрю-
шинные опухоли составляют от 0,01 до 0,3% всех новооб-
разований человека [2]. Они чрезвычайно разнообразны 
по своему морфологическому строению. С целью систе-
матизации этих опухолей (без чего невозможно понима-
ние их истинной природы, врачебной тактики и прогноза 
заболевания) было предложено несколько морфологи-
ческих классификаций [3]. В настоящее время широко 
используется классификация опухолей мягких тканей 
ВОЗ, согласно которой новообразования подразделяются 
на доброкачественные, промежуточные (местно агрессив-
ные) и злокачественные [4].

Наиболее удобной в применении является гистологи-
ческая классификация опухолей мягких тканей, предло-
женная L.V. Ackerman в 1954 году, согласно которой опу-
холи подразделяются на мезенхимальные, нейрогенные 
и эмбриональные [5]. Большинство неорганных забрю-
шинных опухолей имеют мезодермальное происхождение 
(70%), реже встречаются нейроэктодермальные опухоли 
(20%) и новообразования, возникающие из эмбриональ-
ных элементов [6, 7].

Описание случая
В приёмный покой центральной районной больницы 

машиной скорой помощи была доставлена пациентка 
54 лет с жалобами на образование больших размеров 
на передней брюшной стенке, на схваткообразные боли 
в брюшной полости. 

Из анамнеза заболевания известно, что в течение 3 лет 
больная наблюдается у хирурга в поликлинике по пово-
ду вентральной грыжи передней брюшной стенки. Пери-
одически после физической работы (со слов пациентки) 
происходило выпячивание в месте послеоперационного 
рубца и возникали схваткообразные боли в брюшной по-
лости. Больная вызывала скорую медицинскую помощь, 
фельдшер после осмотра пациентки и определения вы-
хода в грыжевые ворота содержимого брюшной поло-
сти ставил диагноз: «невправимая вентральная грыжа». 

Проводилось лечение, включающее назначение внутри-
мышечно спазмолитиков и обезболивающих препаратов, 
что приводило к вправлению содержимого из грыжевого 
мешка в брюшную полость, а также способствовало пре-
кращению схваткообразных болей. 

За несколько часов до обращения в центральную рай-
онную больницу пациентка работала на огороде. У неё 
возникло неприятное ощущение в области грыжи, по-
явилось плотное образование, которое невозможно было 
вправить в брюшную полость, стали беспокоить схватко-
образные боли интенсивного характера в брюшной по-
лости. Женщина вызвала скорую помощь, фельдшер, 
как обычно, сделала инъекции спазмолитиков и обезбо-
ливающих препаратов. Это привело к уменьшению интен-
сивности болей в брюшной полости, однако образование 
на передней брюшной стенке сохранилось, в связи с чем 
больная была доставлена в приёмный покой центральной 
районной больницы.

При первичном осмотре: живот асимметричен за счёт 
правой половины живота, где видно образование разме-
рами 18×21×11 см. При пальпации – образование плот-
ное, болезненное, несмещаемое (рис. 1). При глубокой 
пальпации брюшной полости – симптомы раздражения 
брюшины отрицательные. При аускультации выслушива-
ется активная перистальтика кишечника. Диагноз: «не-
вправимая, ущемлённая вентральная грыжа передней 
брюшной стенки».

После подготовки в течение одного часа больная была 
взята в операционную, где под эндотрахеальным нарко-
зом выполнена релапаротомия по белой линии живота, 
с иссечением послеоперационного рубца. В брюшной по-
лости и в подкожной жировой клетчатке обнаружен вы-
раженный спаечный процесс. С техническими трудностя-
ми из спаечного процесса был выделен грыжевой мешок 
и вскрыт. В грыжевом мешке располагалась ущемлённая 
петля тонкой кишки тёмно-вишнёвого цвета. После рас-
сечения грыжевых ворот и выведения в рану петли тон-
кой кишки обнаружен нежизнеспособный участок тонкой 
кишки длиной 22–24 см (рис. 2). 

С учётом вышеописанного проведена резекция тонкой 
кишки в пределах жизнеспособных тканей, с выполне-
нием анастомоза бок в бок. При ревизии брюшной поло-
сти выяснилось, что петли тонкой кишки располагаются 
в верхней её половине, а не в малом тазу. При пальпации 
брюшной полости определена слабо подвижная, мягко-
эластической консистенции опухоль большого размера 
(30×20×23 см), располагающаяся забрюшинно. Образо-
вание занимает малый таз, идёт вверх к поджелудочной 
железе. Поставлен интраоперационный диагноз: «неор-
ганная забрюшинная опухоль». Принято решение выпол-
нить обратимую мобилизацию опухоли.

В ходе мобилизации рассекли брюшину над опухолью, 
провели визуальную и мануальную ревизию. Установлено, 
что опухоль располагается в забрюшинном пространстве, 
покрыта капсулой, нижний полюс её находится в малом 
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тазу, интактен с сосудами и прямой кишкой. В верхней 
части опухоль свободно лежит, не связана ни с каким ор-
ганом брюшной полости. Новообразование было расце-
нено как доброкачественная мезенхимальная неорганная 
забрюшинная опухоль – миксома. 

В результате оценки ситуации были сделаны следую-
щие выводы:

Сохранение забрюшинной опухоли потребует повтор-
ного хирургического вмешательства в условиях онкологи-
ческого диспансера минимум через 2 мес, после купиро-
вания острого процесса в брюшной полости.

Операция будет проводиться на фоне выраженного 
спаечного процесса в брюшной полости из-за трёх пере-
несённых ранее хирургических вмешательств.

Завершение хирургического лечения потребует восста-
новления целостности передней брюшной стенки местными 
тканями, что представляется сложным из-за уже проводи-
мой пластики грыжевых ворот местными тканями.

Решено выполнить удаление опухоли. С учётом 
больших размеров и для улучшения доступа проведено 
расширение операционной раны по белой линии жи-
вота вверх, до мечевидного отростка грудины, и вниз, 

Рис. 1. Невправимая, ущемлённая вентральная грыжа.
Fig. 1. Unrecoverable, pinched ventral hernia.

Рис. 2. Некроз тонкой кишки в зоне ущемления.
Fig. 2. Necrosis of the small intestine in the area of infringement.
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до верхнего края лобка. Остро и тупо опухоль в капсуле 
выделена из окружающей ткани (рис. 3), с техническими 
трудностями из-за её размеров выведена на переднюю 
брюшную стенку, отсечена и удалена.

Проведены гемостаз послеоперационной раны, уста-
новлены 2 активных дренажа в послеоперационную рану 
(в малый таз и забрюшинное пространство), брюшина 
ушита одиночными швами. Выполнена пластика брюшной 
стенки и грыжевых ворот местными тканями. Установлена 
асептическая наклейка.

Послеоперационный диагноз: «невправимая, ущем-
лённая вентральная грыжа белой линии живота, некроз 
участка тонкой кишки, неорганная забрюшинная опу-
холь».

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Заживление раны per prima. Пациентка выписана 

с выздоровлением на 10-е сутки с момента операции. 
Рекомендовано наблюдение у онколога в поликлинике 
для выяснения дальнейшей тактики лечения по резуль-
татам гистологического исследования.

На настоящий момент с момента операции прошло 
6 лет, данных за рецидив при очередном обследова-
нии нет.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведение комбинированного, сочетанного хирурги-

ческого лечения невправимой, ущемлённой вентральной 
грыжи передней брюшной стенки и неорганной забрю-
шинной опухоли с благоприятным исходом возможно 
в условиях центральной районной больницы при наличии 
высококвалифицированного хирурга.

Рис. 3. Мобилизация забрюшинной опухоли.
Fig. 3. Mobilization of retroperitoneal tumor.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Радикальное хирургическое лечение невправимой, 

ущемлённой вентральной грыжи передней брюшной 
стенки с одномоментным удалением неорганной забрю-
шинной опухоли исключило в дальнейшем повторную 
операцию на забрюшинном пространстве.
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