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СПОСТЕРЕЖЕННЯ ІЗ ПРАКТИКИ

О.Б. Динник, С.О.Опарін, М.М. Жайворонок, Ю.О. Кисельов 
Медичне науково�практичне об'єднання "МедБуд", м. Київ

ВИПАДОК ТРАНСАБДОМІНАЛЬНОЇ
УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ДІАГНОСТИКИ РАКУ
ТОНКОЇ КИШКИ

З лоякісні пухлини тонкої кишки — патологія,
на долю якої припадає близько 1% усіх зло�

якісних пухлин шлунково�кишкового тракту [5, 6].
Навіть при широкій доступності для населення
рентгенологічних, ендоскопічних та ультразвукових
методів обстеження органів черевної порожнини у
80 % випадків діагноз встановлюється на пізніх
стадіях, коли неможливо виконати радикальне опе�
ративне втручання.  

Причиною пізньої діагностики є відсутність спе�
цифічної симптоматики, що призводить до не�
своєчасного звертання пацієнтів до лікаря, а також
складність інструментального дослідження тонкої
кишки. Разом з тим у літературі є дані про можли�
вості  ехографічної діагностики деяких патологічних
станів тонкої кишки[1,3,7,10]. Але публікації ви�
падків ультразвукової діагностики раку тонкої киш�
ки зустрічаються рідко. Для прикладу описуємо на�
ше спостереження.

Матеріали та методи. Хворий З., 21 року, по�
ступив в гастроентерологічне відділення зі скарга�
ми на блювоту  їжею, слабкість, схуднення, диском�
форт в епігастральній ділянці. Був встановлений
попередній діагноз: хронічний гастрит у стадії заго�
стрення; хронічний панкреатит у стадії загострен�
ня; стеноз виходу із шлунка функціонального ха�
рактеру. З анамнезу відомо, що протягом кінця
2008 та початку 2009 року проходив обстеження в
декількох клініках з приводу слабкості, втрати ваги,
нападів блювання.   

Хворому була виконана фіброезофагогастродуо�
деноскопія: стравохід вільно прохідний, кардія зак�
ривається не повністю, зяюча, а слизова в середній
та нижній третинах гіперемована; в нижній третині
стравоходу визначається розширена до 3 мм  вена
(один колектор). У шлунку  — до 400 мл застійної
рідини з домішками жовчі; слизова гіперемована,
набрякла, рихла. Стінки легко розправляються
повітрям. Кут шлунка без особливостей, дефектів
слизової немає, перистальтика квола. Пілорус
відкритої форми, змикається частково; закид
жовчі. Цибулина дванадцятипалої кишки звичайної
форми, стінки легко розправляються повітрям,
слизова гіперемована, набрякла. Висновок:
Хронічний гастродуоденіт (виражений). Недос�
татність сфінктерів (пілорус, кардія). Рефлюкс езо�
фагіт, І ст. (на Саварі�Міллером). Розширення вен
стравоходу — 1 колектор. Рефлюкс жовчі ІІ ст. 

При рентгеноскопії верхніх відділів травного ка�
налу з контрастом: стравохід вільно прохідний,

стінки еластичні, функція кардії збережена. Шлунок
подовжений, збільшений в розмірах, містить бага�
то секреторної рідини та слизу. Пілорус спазмова�
ний, евакуація не відбувалася на лівому боці, в по�
ложенні на спині, на животі, стоячи. Висновок:
Підозра на стеноз виходу із шлунка. 

При оглядовому трансабдомінальному ультра�
звуковому дослідженні органів черевної порожнини
широкосмуговими датчиками конвексного (2—
5 МГц) та лінійного (3—12 МГц) форматів було от�
римано такі дані: печінка не збільшена, контур
рівний, чіткий, паренхіма нормальної ехогенності,
однорідна; внутрішньопечінкові жовчні протоки, ве�
ни, ворітна вена не розширені; холедох не розши�
рений. Жовчний міхур звичайних розмірів, стінки
його не ущільнені, не потовщені, вміст гомогенний.
Підшлункова залоза не збільшена, підвищеної ехо�
генності, однорідна, Вірсунгова протока не розши�
рена. В шлунку натщесерце визначається багато
рідини.  Визначаються розширені петлі тонкої киш�
ки до 3—4 см та зниження перистальтики. В
єюнальному відділі тонкої кишки визначається цир�
кулярне звуження просвіту до 4 мм, нерівномірне
потовщення стінок до 5—6 мм з переважним ек�
зофітним компонентом та втратою їх диференціації
на пошарову структуру, престенотичним розши�
ренням   петель до 4—6 см (рис.1). Симптомів ура�
ження   товстої  кишки не виявлено. Селезінка нор�
мальних розмірів, паренхіма однорідна. Помірна
кількість вільної рідини в порожнині очеревини.

УДК 616.341—006.6—073.43+616—073.43

Рис.1. Трансабдомінальне дослідження тонкої киш�
ки. Розширена єюнальна кишка. Стрілками відміче�
но звуження просвіту з екзофітним компонентом
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Аорта не розширена, стінки не ущільнені, парааор�
тальні та паракавальні лімфатичні вузли не візу�
алізуються. Нирки розташовані типово, нормаль�
них розмірів, мисково�сечовідна система не роз�
ширена, конкременти не визначаються. Сечовий
міхур не змінений.  Висновок: осередкове уражен�
ня єюнального відділу тонкої кишки, з найбільшою
ймовірністю злоякісного ґенезу. Субкомпенсована
висока тонкокишечна непрохідність.  

Пацієнт був госпіталізований в хірургічне
відділення стаціонару для вирішення питання про
можливість оперативного втручання та визначення
подальшої тактики лікування.

При оперативному втручанні на 45 см нижче від
зв'язки Трейтца було виявлено хрящоподібної
щільності бугристе утворення 25х30 мм, яке де�
формувало циркулярно тонку кишку по типу "пісоч�
ного годинника". Привідна петля була дилятована
до 5—6 см,  лімфовузли кореня брижі тонкої  кишки
з множинними метастазами (рис. 2). 

Патогістологічний висновок: тубулярно�ворсин�
чата аденома із значною дисплазією епітелія та
осередками аденокарциноми, метастатичне  ура�
ження лімфовузлів кореня брижі. 

Таким чином, трансабдомінальна ультразвукова
діагностика в даному випадку стала найбільш
інформативним радіологічним методом.   

Пухлини тонкої кишки розміром до 4 см, як пра�
вило, клінічно безсимптомні, особливо це харак�
терно для проксимальної їх локалізації [9, 11]. Така
топографія характерна перш за все для аденокар�
циноми, яка зустрічається більш ніж  у 50% випадків
пухлин тонкої кишки [5—7].

Висновок. Спостереження демонструє можли�
вості високороздільної ультразвукової діагностики
неопластичних уражень тонкої кишки, що дозво�
лить в перспективі включити ехографію у
відповідній методиці [1—3] в алгоритм скринінгу
захворювань кишечника.
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РЕЗЮМЕ. Злокачественные опухоли тонкой кишки — ред�
кая патология, которая составляет примерно 1% всех зло�
качественных опухолей желудочно�кишечного тракта. В
статье представлен случай из клинической практики транс�
абдоминальной ультразвуковой диагностики рака тонкой
кишки. 
Ключевые слова: трансабдомиальная ультразвуковая ди�
агностика, рак тонкой кишки.

SUMMARY. Malignant tumours of small intestine are rare
pathology which makes about 1 % of all malignant tumours of
a gastroenteric path. In article showed the case from clinical
practice transabdominal ultrasound diagnostics of a cancer
of a small intestine.
Key words: transabdominal ultrasound diagnostics, cancer of
a small intestine.

Рис. 2. Тонка кишка інтраопераційно.  Аденома тон�
кої кишки,  деформація кишки по типу "пісочного го�
динника"



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




