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РЕЗЮМЕ 

Описание клинического случая.  В статье представлен редкий случай обтурационной кишечной непрохо-
димости – тонко-толстокишечной инвагинации у взрослого. У пациента отсутствовали предрасполагающие 
факторы к возникновению инвагинации (ранее перенесённые операции на органах брюшной полости, опухоли 
кишки). Клиническая картина имела атипичное течение; отсутствовали признаки, характерные для острой обту-
рационной кишечной непроходимости и другой острой хирургической патологии. Больной госпитализирован 
в терапевтическое отделение с диагнозом: Хронический панкреатит, обострение. Проводилась дифферен-
циальная диагностика между острым аппендицитом, дивертикулом Меккеля и панкреатитом. Ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости выявило кольцевидное образование в правой подвздошной области; 
анализ крови не показал признаков острого воспаления; компьютерная томография с контрастированием 
кишечника также выявила образование с чёткими границами в правой подвздошной области. Также прово-
дились повторные диагностические исследования, которые не прояснили ситуацию и не дали достоверного 
результата. Клиническая картина острой кишечной непроходимости развилась на 3-и сутки госпитального 
периода. Больной был консультирован хирургом. Пациенту было предпринято оперативное вмешательство, 
во время которого была выявлена причина непроходимости – тонко-толстокишечная инвагинация. Проведена 
дезинвагинация, кишка при ревизии признана жизнеспособной, резекция кишки не проводилась. Пациент 
выписан с выздоровлением. Результат лечения расценен как хороший. 
Заключение.  Особенность этого клинического наблюдения в том, что данная патология характерна для дет-
ского возраста. У взрослых инвагинация наблюдается крайне редко и в основном у пациентов с опухолями 
кишечника. Трудность для диагностики представляла нетипичная картина кишечной непроходимости. Данное 
клиническое  наблюдение  свидетельствует  о  трудностях  выбора  верной  хирургической  тактики  у  больных  
с нетипичной клинической картиной заболевания. В таких сомнительных случаях в арсенал методов иссле-
дования можно дополнительно включать диагностическую лапароскопию.
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ABSTRACT 

Description of a clinical case. The article presents a rare case of obstructing adhesion – ileocolic intussusception 
in an adult patient. The patient had no predisposing factors for intussusception (previous surgeries on the abdominal 
organs, intestinal tumors). The clinical picture had an atypical course. There were no signs characteristic of acute 
obstructing adhesion and other acute surgical pathology. The patient was admitted to the therapeutic unit with a diag-
nosis of exacerbation of chronic pancreatitis. A differential diagnosis was made between acute appendicitis, Meckel’s 
diverticulum and pancreatitis.  Ultrasound examination  of  the abdominal  organs  revealed  a  ring-shaped formation  
in the right iliac region. A blood test showed no signs of acute inflammation. Contrast-enhanced computed tomogra-
phy of the intestine also revealed a well-defined mass in the right iliac region. Repeated diagnostic studies were also 
carried out, which did not clarify the situation and did not give a reliable result. The clinical picture of acute obstruct-
ing adhesion developed on the day 3 in hospital. The patient was consulted by a surgeon and underwent surgery, 
which  allowed  to  identify  the  cause  of  the  obstruction  –  ileocolic  intussusception.  Reduction  of  intussusception  
was performed, the intestine was found to be viable during exploration, but no intestinal resection was performed. 
The patient was discharged with recovery. The treatment result was assessed as good.
Conclusion.   The peculiarity of this clinical observation is that the pathology is characteristic of pediatric patients. 
In adults, intussusception is extremely rare and occurs mainly in patients with intestinal tumors. Diagnosis was dif-
ficult due to the atypical picture of intestinal obstruction. This clinical observation indicates the difficulties of choosing 
the right surgical tactics in patients with an atypical clinical picture of the disease. In such doubtful cases, diagnostic 
laparoscopy can be additionally included in the range of research methods.
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ВВЕДЕНИЕ

Обтурационная кишечная непроходимость яв-
ляется частым заболеванием желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), требующим хирургического 
лечения. Причинами обтурации являются опухо-
ли кишки, инородные тела и инвагинация киш-
ки [1–8]. Инвагинация – это самая частая при-
чина непроходимости у детей, преимущественно 
раннего возраста [9, 10]. У  взрослых пациентов 
это явление крайне редкое, и количество случаев 
не превышает 5 % от общего числа всех случаев 
обтурационной кишечной непроходимости [11]. 
Проведённые исследования показали, что пред-
располагающими факторами инвагинации киш-
ки у взрослых являются ранее перенесённые опе-
рации на кишечнике, сопровождающиеся спаеч-
ным процессом, и опухоли кишки (в 80 % – зло-
качественные, в 20 % – доброкачественные) [12–
15]. Клиническая картина значительно отличается 
от типичного течения острой кишечной непрохо-
димости, имеет стёртое течение, невыраженные 
симптомы. Постановка точного диагноза вызывает 
во многих случаях затруднение. Наиболее инфор-
мативным исследованием при инвагинации киш-
ки являются рентгенконтрастые методы исследо-
вания. Это прежде всего мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ) органов брюш-
ной полости с  пероральным контрастировани-
ем ЖКТ, ирригография, рентгенография органов 
брюшной полости с исследованием пассажа кон-
траста по ЖКТ [14–19]. Таким образом, постанов-
ка точного диагноза вызывает затруднение, и опе-
рация проводится в более поздние сроки, что не-
благоприятно сказывается на состоянии больных 
и результатах лечения [20].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Представляем клиническое наблюдение тонко-
толстокишечной инвагинации у взрослого паци-
ента без предрасполагающих факторов и атипич-
ной клинической картины.

Больной Б., 36 лет, поступил 29.09.2022 на ле-
чение в ОГБУЗ «Иркутская городская клиниче-
ская больница №  1». При  поступлении предъ-
являл жалобы на схваткообразные боли в живо-
те непостоянного характера, связанные с  приё-
мом пищи, вздутие живота, «урчание» в  живо-
те. Данные жалобы беспокоили на  протяжении 
двух месяцев; в течение последних 7 дней отмеча-
ет усиление болевого синдрома. Операций на ор-
ганах брюшной полости не было. В марте 2022 г. 
была сделана диагностическая фиброколоноско-
пия: выявлен полип поперечно-ободочной киш-
ки, выполнена полипэктомия. При поступлении 
состояние больного расценено как средней сте-
пени тяжести, в сознании, контактен, адекватен, 

со стороны органов дыхания и сердечно-сосуди-
стой системы патологических изменений нет. Жи-
вот незначительно увеличен в размерах, участву-
ет в акте дыхания, мягкий; мышечный дефанс от-
сутствует; при пальпации умеренно болезненный 
в эпигастрии; симптомов раздражения брюшины 
нет; перистальтика кишечника активная. Со слов 
больного, стул был утром, оформленный, без па-
тологических примесей. Мочеиспускание свобод-
ное. При проведении ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) органов брюшной полости выявлены 
диффузные изменения в поджелудочной железе. 
Свободной жидкости в брюшной полости не вы-
явлено. В правой подвздошной области изоэхоген-
ная кольцевидная структура 87 × 42 мм. Заключе-
ние: Острый аппендицит? В общем анализе крови 
признаки острого воспаления отсутствуют, призна-
ков анемии нет: число лейкоцитов – 8,85 × 1012 л, 
эритроцитов – 5,06 × 109 л, уровень гемоглобина – 
144 г/л. На момент осмотра дежурным хирургом 
данных, свидетельствующих об остром аппенди-
ците и другой ургентной патологии органов брюш-
ной полости, не выявлено. Пациент госпитализи-
рован на лечение в гастроэнтерологическое отде-
ление с диагнозом: Хронический панкреатит, бо-
левая форма, обострение. 

В  течение суток проводилась консерватив-
ная терапия (инфузионно-спазмолитическое ле-
чение, ферментативные препараты, прокинети-
ки). Состояние больного – без существенной ди-
намики, сохраняется болевой синдром в эпига-
стрии и  по  ходу поперечно-ободочной кишки, 
перистальтика вялая, рвоты нет, газы отходят, 
стул самостоятельный однократно. «Шума пле-
ска» нет. Выполнено УЗИ органов брюшной по-
лости в динамике: в правой подвздошной обла-
сти петля кишки до 4 см в диаметре толщиной 
до 4 мм, вокруг полоска жидкости. После допол-
нительной подготовки выполнена МСКТ органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства 
с  контрастированием кишечника водораствори-
мым контрастом (рис. 1–3). Дополнительно про-
ведено внутривенное усиление контрастирова-
нием с оценкой сосудистой фазы исследования 
(рис. 4). Выявлены следующие изменения: тесно 
прилегая к медиальной стенке подвздошной киш-
ки на расстоянии 6 см от слепой кишки, на фоне 
циркулярно утолщённой стенки (до 9,4 мм), про-
слеживается образование овальной формы с чёт-
кими ровными контурами (23–34 ед. Н) разме-
рами 49 × 27 мм. Окружающая клетчатка незна-
чительно инфильтрирована, без жидкостных ско-
плений. Аппендикс в типичном месте, отхожде-
ние от купола слепой кишки не прослеживается, 
клетчатка в правой подвздошной области не ин-
фильтрирована. Заключение: картина, более ве-
роятно, воспалённого дивертикула Меккеля, ос-
ложнённого илеитом. Аппендикулярное образо-
вание, в атипичном месте, маловероятно. 
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РИС.  1.  Образование в  правой подвздошной области, 
близко расположенное к терминальному отделу тонкой 
кишки (фронтальное расположение)

РИС.  2.  Образование в  правой подвздошной области, 
близко расположенное к терминальному отделу тонкой 
кишки (сагиттальное расположение)

РИС.  3.  Образование в  правой подвздошной области, 
близко расположенное к терминальному отделу тонкой 
кишки (горизонтальное расположение)

РИС.  4.  Образование в  правой подвздошной области, 
близко расположенное к терминальному отделу тонкой 
кишки (МСКТ с внутривенным усилением, венозная фаза, 
образование накапливает контраст)

Пациент повторно осмотрен хирургом 
30.09.2022 и  переведён в  хирургическое отделе-
ние с предварительным диагнозом: аппендикуляр-
ный инфильтрат. Продолжена консервативная те-
рапия. Убедительных данных, свидетельствующих 
о хирургической патологии, требующей экстрен-
ного оперативного вмешательства, на момент ос-
мотра не выявлено. 01.10.2022 отмечена небольшая 
положительная динамика в состоянии больного: 
уменьшился болевой синдром, перестала беспоко-
ить тошнота, появился аппетит, в общем анализе 
крови признаков воспаления нет. 

На вторые сутки нахождения больного в хи-
рургическом отделении, в  ночь с  01.10.2022 
на 02.10.2022, в состоянии больного появилась не-
отчётливая медленно прогрессирующая отрица-
тельная динамика в виде усиления болевого син-
дрома, вздутия живота, затруднённого отхожде-
ния стула и газов. Выполнена обзорная рентгено-
графия брюшной полости, признаков острой ки-
шечной непроходимости нет. Ситуация расценена 
как  нарушение пассажа по  ЖКТ неуточнённой 
этиологии, и принято решение о хирургическом 
лечении. Больной переведён в палату интенсив-
ной терапии для предоперационной подготовки. 
Утром 02.10.2022 выполнена срединная лапарото-
мия. В брюшной полости незначительное коли-
чество прозрачного выпота; спаечного процесса, 
признаков перитонита нет. Причиной нарушения 
пассажа по ЖКТ явилась классическая в детской 
хирургической практике инвагинация подвздош-
ной кишки в восходящий отдел ободочной через 
илеоцекальный переход. Извлечено 40 см (!) тон-
кой кишки из просвета слепой и восходящего отде-
ла поперечно-ободочной кишки. Несмотря на дли-
тельность заболевания (3 суток), инвагинирован-
ная кишка была без признаков некроза, отёчна, 
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жизнеспособна, в  брыжейке инвагинированной 
кишки ненапряженная гематома 20 × 25 мм. Вы-
полнена инъекция 40 мл 0,25%-го раствора ново-
каина в область брыжейки тонкой кишки. Опера-
ция закончена санацией и дренированием брюш-
ной полости. Течение послеоперационного пери-
ода без осложнений. Дренаж из брюшной поло-
сти удалён на 2-е сутки. 09.10.2022 выполнено УЗИ 
органов брюшной полости: петли кишечника рас-
ширены до 36 мм, перистальтика активная. Па-
циент в удовлетворительном состоянии выписан 
10.10.2022, на 8-е сутки после операции. В октя-
бре 2023 г. пациент опрошен по телефону. Жалоб 
не имеет, чувствует себя удовлетворительно. По-
вторных операций не было. От предложенного об-
следования и осмотра пациент отказался.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнивая наш обобщённый опыт лечения па-
циентов с инвагинациями с данными литературы, 
мы приходим к аналогичным выводам о редкости 
подобных случаев [7, 11] в хирургической практике 
во всём мире у взрослых пациентов [9, 10]. В от-
сутствие предрасполагающих к инвагинации фак-
торов (послеоперационные спайки и опухоли ки-
шечника) [12, 13, 15] постановка точного диагно-
за до операции затруднительна, и результаты рас-
пространённых методов диагностики [14, 15, 17, 
18] не всегда совпадают с клинической картиной. 
В выборе способов лечения мы, как и большин-
ство авторов, ориентируемся прежде всего на кли-
ническую картину и активно применяем хирурги-
ческие методы лечения [6, 7, 11, 20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Данное клиническое наблюдение позволило 
нам сделать следующее заключение: тонко-тол-
стокишечная инвагинация у  взрослого пациен-
та – крайне редкая форма обтурационной кишеч-
ной непроходимости. Клиническая картина нети-
пична, течение заболевания носит стёртый харак-
тер. Положительная динамика в состоянии больно-
го после инфузионно-спазмолитической терапии, 
молодой возраст пациента (36 лет), отсутствие ра-
нее перенесённых операций и данные фиброко-
лоноскопии (отсутствие образований в кишечни-
ке) затруднили раннюю постановку диагноза ин-
вагинации. Данные УЗИ и МСКТ органов брюш-
ной полости не  совпадали с  клинической кар-
тиной и были расценены как аппендикулярный 
инфильтрат, который подлежит консервативно-
му лечению. Хирургическое лечение – дезинва-
гинация – несмотря на длительное течение забо-
левание (3 суток), привело к полному выздоров-
лению пациента.
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