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Хвороба Крона (ХК) залишається однією з най-
більш складних і недостатньо вивчених проблем 
у сучасній гастроентерології та колопроктології. 
Із середини 90-х років ХХ століття спостерігається 
тенденція до росту захворюваності на ХК серед ді-
тей різних вікових груп. Первинна захворюваність 
серед дітей у країнах Західної Європи та США ко-
ливається від 3,5 до 16,6 випадків на 100 000 ди-
тячого населення [3, 5, 8].

Серед жінок ХК зустрічається дещо частіше. Пік 
захворюваності припадає на 20-30 років. У цей пе-
ріод частота ХК серед жінок досягає 11 на 100 000, 
а серед чоловіків – 7 на 100 000 осіб [8].

Незважаючи на значну кількість робіт, присвя-
чених вивченню етіології та патогенезу ХК, причини 
захворювання залишаються невідомими. Загаль-
ноприйнятим вважається мультифокальний ґенез 
хронічних запальних захворювань кишечнику [4].

Як відомо, для ХК властиве звуження просві-
ту кишки, значне потовщення її ураженої стінки з 
трансмуральним запаленням, наявністю множин-
них вогнищ гранульом і глибоких або звивистих, 
або лінійних виразок – тріщин, зон некрозу, які 
знаходяться на великій відстані одні від інших. 
Між ними можуть бути ділянки незміненої слизо-
вої оболонки, що надає їй форму бруківки. Вираз-
ки – тріщини можуть проникати крізь товщу киш-
ки з утворенням міжкишкових нориць, що при-
зводить до формування конгломерату із кількох 
кишкових петель. Гранульоми виявляють близько 
в 30-40% осіб під час гістологічного дослідження 
біопсійного матеріалу і значно частіше – при до-
слідженні операційного матеріалу [2].

Навіть при відсутності повної статистичної кар-
тини неможливо не помітити, що зараз значно 
збільшилась кількість хворих, які страждають на 
запальні неспецифічні захворювання кишечнику: 
неспецифічний виразковий коліт і ХК різної лока-

лізації, у тому числі гранулематозний коліт [1, 6].
Незважаючи на зростаючі діагностичні можли-

вості, від перших клінічних проявів ХК до остаточ-
ного встановлення діагнозу можуть пройти роки. 
При цьому хвороба може перебігати під маскою 
іншого захворювання [7].

Наводимо клінічний випадок з власної практики.
Пацієнтка, К., 51 р., була госпіталізована до 

хірургічного відділення ДЗ «Республіканська клі-
нічна лікарня МОЗ України» для оперативного лі-
кування з приводу міоми матки, розміром до 20 
тижнів із синдромом росту та менорагіями, які 
призвели до анемії середнього ступеня важкості. 
Під час збору анамнезу специфічних скарг стосов-
но кишечнику пацієнтка не пред’являла. Лише 
відмічала епізоди послаблення стільця в молоді 
роки, а останнім часом – схильність до закрепів. 
Вага протягом останніх років змінювалась у ме-
жах 1-2 кг. Сімейний анамнез – необтяжений. Ра-
ніше оперативні втручання на органах черевної 
порожнини та малого тазу не проводились. Спо-
стерігалась лише в гінеколога за місцем прожи-
вання, лікувалась консервативно. 

Результати лабораторних та інструментальних 
методів дослідження: клінічний аналіз крові: лей-
коцити – 21,03×109/л, еритроцити – 3,23×1012/л, 
гемоглобін – 87 г/л, колірний показник – 0,78, 
ШОЕ – 72 мм/год.; біохімічні показники крові: за-
гальний білок – 60,0 г/л, С-реактивний протеїн – 48 
мг/л (норма – до 6 мг/л), загальний білірубін – 18,0 
мкмоль/л, білірубін прямий – 0, АлАТ – 18 Од/л, се-
човина – 5,3 ммоль/л, креатинін – 99 мкмоль/л; під 
час проведення ультразвукового дослідження ор-
ганів черевної порожнини патології не виявлено, 
при дослідженні органів малого тазу – УЗ-ознаки 
фіброміоми матки. 

Пацієнтці було заплановане таке оператив-
не втручання: лапаротомія, екстирпація матки з 
придатками, розсічення спайок. При проведенні 
ревізії черевної порожнини звертав на себе увагу 
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поширений злуковий процес між великим саль-
ником, придатками та маткою, також у черевній 
порожнині було виявлено близько 120-150 мл се-
розної рідини. Матка була збільшена до 20 тижнів 
вагітності, рухливість її обмежена за рахунок ви-
раженого злукового процесу з великим сальни-
ком та петлями кишечнику. Також через злуковий 
процес було складно віддиференціювати придат-
ки, особливо зліва. У лівій здухвинній ділянці було 
виявлено запальний інфільтрат, хрящеподібної 
щільності, розмірами 13×11×9 см, який включав 
у себе сигмоподібну кишку, лівий придаток та lig. 
suspensorium ovarii. З урахуванням вищенаведе-
ного був виставлений діагноз: «Tumor сигмоподіб-
ної кишки з проростанням в ліву здухвинну ділян-
ку», було прийнято рішення виконати резекцію 
пухлини в межах здорової тканини із виведенням 
колостоми в лівій мезогастральній ділянці.

Отже, пацієнтці було проведено оперативне 
втручання в такому обсязі: екстирпація матки з 
придатками, видалення конгломерату із пухли-
ною з лівої здухвинної ділянки, формування коло-
стоми в лівій мезогастральній ділянці. Макропре-
парати видаленої сигмоподібної кишки представ-
лені на фотографіях 1-3. 

Результати патологогістологічного досліджен-
ня: 1. Стінка кишки: глибока подовжена ерозія 

слизової оболонки; виражена змішана лімфо-
плазмоцитарна, макрофагальна, еозинофільна ін-
фільтрація всієї стінки кишки. 2. Великий сальник: 
ділянка з вираженою лімфо-плазмоцитарною, 
нейтрофільною, еозинофільною інфільтрацією. 
Лімфатичні вузли з метастатичним ураженням не 
виявлені. Патологогістологічний висновок: у стінці 
сигмоподібної кишки пухлина не виявлена, вияв-
лені зміни дають змогу припустити ХК.

Висновки
Неспецифічні запальні захворювання кишеч-

нику за важкістю перебігу, частотою ускладнень 
та летальністю займають одне з перших місць у 
всьому світі. Етіологія захворювання залишаєть-
ся невідомою, а патогенез вивчений недостатньо 
добре. Відсутність єдиного погляду на цю пробле-
му серед практикуючих лікарів, пізня діагностика 
та неадекватне лікування призводять до високої 
частоти ускладнень, летальності та інвалідизації 
осіб працездатного віку [5, 7]. 

Отже, на наш погляд, спільна робота гастроен-
терологів і хірургів буде сприяти комплексному 
підходу до лікування та своєчасному визначенню 
показань до оперативного втручання в цієї катего-
рії пацієнтів.
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сигмоподібної кишки в розрізі
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CASE REPORT OF PATIENT WITH NEWLY DIAGNOSED CROHN’S DISEASE DURING THE SURGICAL INTERVENTION
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Summary
The article is dedicated to the non-specific inflammatory bowel disease - Crohn’s disease. The case report of the patient with 

newly diagnosed Crohn’s disease during the surgical intervention for uterine fibroids and partial intestinal obstruction is presented.
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