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Історія хво ро би та ре зуль та ти про ве де них
досліджень.

Хво рий Ч., 43 років, звер нув ся до ліка ря�прок то ло -
га зі скар га ми на ни ючі болі в лівій по ло вині че рев ної
порож ни ни та на явність кров`янис тих виділень тем но -
го коль о ру в ка ло вих ма сах. Опи сані скар ги з`яви лись
протягом ос тан нь о го міся ця.

Пацієнт був нап рав ле ний на фібро ко ло нос копію.
Під час обс те жен ня: гли би на ог ля ду — ку пол сліпої
киш ки. На 40 см від аналь но го сфінкте ра — ту бу ляр -
но�вор син ча та аде но ма до 2,5 см  на ніжці до 1,2 см. 

Іншої па то логії не ви яв ле но. Да них за киш ко ву кро -
во те чу на мо мент ог ля ду не ви яв ле но. 

Взя то біопсію. Ре зуль тат біопсії: ту бу ляр но�вор -
син ча та аде но ма сиг мо вид ної киш ки.

Згідно з ре зуль татами обс те жен ня, хво рий був на�
п рав ле ний у прок то логічне відділен ня з ме тою  до -
об�с те жен ня та опе ра ти вно го ліку ван ня. 

Для вста нов лен ня чіткої ло калізації про це су ви ко -
на но поліпо зиційну іри гос копію з пер вин ним
подвійним конт рас ту ван ням. 

При ви ко нанні ме то ди ки пер вин но го подвійно го
конт рас ту ван ня,  візу алізу вав ся де фект ви пов нен ня на
межі верхньої і се редньої тре ти ни  низхідно го відділу
обо до вої киш ки розміра ми 3,0�4,0 см, неп ра виль -
но�ок руг лої фор ми, нерівномірно імпрег но ва ний
конт рас том, без оз нак зміщен ня при обс те женні. Під
час обс те жен ня найк ра щої де талізації бу ло до сяг ну то
за�в дя ки зміні по ло жен ня хво ро го — з го ри зон таль но -
го на вер ти каль не, ви ко ну ю чи ту ге ви пов нен ня киш ки
чітко го де фек ту конт рас ту ван ня не от ри ма но.

Особ ли вості досліджен ня фіксу ва лись рент ге но�
г рам а ми.

Вис но вок: пух ли на низхідно го відділу обо до вої
киш ки, ек зофітна фор ма. 

Рент ге но логічний вис но вок по ка зав іншу ло -
калізацію про це су, ніж ре зуль тат ко ло нос копічно го
досліджен ня.

Інтра о пе раційно: пух ли на низхідно го відділу обо -
до вої киш ки зна хо дить ся на відстані 60 см від аналь -
но го сфінкте ра.

Гісто логічно підтве рд же но — ту бу ляр но�вор син ча -
та аде но ма низхідно го відділу обо до вої киш ки.

В опи сан о му ви пад ку хо четь ся підкрес ли ти роль
тра диційно го рент генівсь ко го ме то ду в пос та новці
правильного діаг но зу та виз на чен ня ло калізації про -
це су, що знач но до по мог ло в ви борі об`єму опе ра тив -
но го втру чан ня та зо ни дос ту пу. 

Літе ра тур на довідка
Вор син ча та пух ли на — аде но ма товс тої киш ки

(папіляр на аде но ма), по хо дить з по ве рх не во го епітелію
киш ки, крім нь о го до її скла ду вхо дять за ло зи киш ко вої
стінки. Ха рак тер ний ек зофітний ріст і знач на схильність
до малігнізації. Пух ли на має  ши ро ку ос но ву, зрідка має
ніжку. По ве рх ня скла даєть ся з ок ре мих час то чок, то му
має вор син ча тий виг ляд. Найбільш час тою ло -
калізацією про цесу є пря ма та сиг мо вид на киш ка.

Рент ге но логічно дає де фект ви пов нен ня, який має
хви ляс тий і час то нечіткий кон тур; симп том об ме же но -
го роз ши рен ня киш ки (га уст ри, заз ви чай, відсутні);

дрібносітчас тий (комірко вий) тип рельєфу сли зо вої
обо лон ки; до дат ко ва тінь на фоні повітря. Фор ма вор -
син ча тої пух ли ни мо же бу ти різна: ок руг ла , оваль на,
гру ше подібна, три кут на, тра пецієподібна та ін.

Оз на ка ми малігнізації пух ли ни є: ущіль нен ня, ви -
раз ку ван ня та інфільт рація при лег лих стінок киш ки;
втра та ха рак тер ної для вор син ча тої пух ли ни мінли -
вості фор ми при різних сту пе нях за пов нен ня киш ки,
го лов ним чи ном по віт рям; на явність стійко го де по
барію; ригідність, нерівність, а іноді навіть ви тяг нутість

Случаи из клинической практики:
1. Тубулярно
ворсинчата аденома  низхідного відділу ободової кишки
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стінки киш ки біля ос но ви пух ли ни, її швид кий ріст за
порівня но ко рот кий проміжок ча су; ве ли ка та
нерівномірна щільність ок ре мих діля нок чи всь о го но -
во ут во рен ня, яка виз на чаєть ся тіль ки під час

подвійно го конт рас ту ван ня; більш знач на буг ристість;
зник нен ня на якій�не будь ділянці комірко вості
рисунка; фіксація вра же ної ділян ки киш ки.

Ис то рия бо лез ни и ре зуль та ты про ве ден ных
ис сле до ва ний

Боль ная М., 23 го да, об ра ти лась в по лик ли ни ку с
жа ло ба ми на на ли чие в пра вой подвздош ной кос ти
плот но го, боль ших раз ме ров, рез ко бо лез нен но го на -
рос та с пок рас не ни ем ко жи над ним. Дру гих жа лоб
нет. При сбо ре анам не за вы яс ни лось, что три го да на -
зад, в про ек ции пра вой подвздош ной кос ти, по я ви -
лось про щу пы ва е мое без бо лез нен ное уп лот не ние,
ко то рое мед лен но раз рас та лось и за ис тек ший пе ри -
од уве ли чи лось приб ли зи тель но в 5�6 раз. В дру гих
от де лах ске ле та до пол ни тель ных раз рас та ний не от -
ме ча ет. Ни у ко го из бли жай ших родствен ни ков по хо -
жих из ме не ний нет.

Ме сяц то му по я ви лись силь ные бо ли в пра вой по -
ло ви не та за, уси ли ва ю щи е ся при наг руз ке, и стал от -
ме чать ся быст рый рост вы ше у ка зан но го на рос та. При
ос мот ре оп ре де ля ет ся де фор ма ция пра вой
подвздош ной кос ти, за счет плот но го, буг рис то го
раз рас та ния с пок рас не ни ем ко жи над ним, рез ко бо -
лез нен ного при паль па ции. Ла бо ра тор ные ис сле до -
ва ния не да ли отк ло не ний от нор мы. На рент ге ног -
рам ме кос тей та за от ме ча ет ся за ме на нор маль ной
кост ной струк ту ры пра вой подвздош ной кос ти боль -
шим, до 13�15 см в ди а мет ре, кост но�хря ще вым конг -
ло ме ра том, не го мо ген ной струк ту ры, в ви де кост ных
ост ров ков, ве еро об раз ных пуч ков и пе ре го ро док.

По ниж не му кон ту ру па то ло ги чес ко го об ра зо ва ния
кор ти каль ный слой     не оп ре де ля ет ся. Ос но ва ние та -
зо вой кос ти, пра вый та зо бед рен ный и пра вый крест -
цо во�подвздош ный сус та вы не из ме не ны. При обс ле -
до ва нии дру гих от де лов ске ле та ниг де не об на ру же но
до пол ни тель ных кост ных раз рас та ний. Со сто ро ны
ор га нов груд ной клет ки из ме не ний не вы яв ле но. Пос -
ле про ве ден ных ис сле до ва ний был пос тав лен ди аг -
ноз: Ос те о хо нд ро ма пра вой подвздош ной кос ти с
приз на ка ми ма лиг ни за ции. Боль ная нап рав ле на в об -
ла ст ной он ко ло ги чес кий дис пан сер для ре ше ния воп -
ро са о даль ней шем ле че нии. 

Из  об ла ст но го он ко ло ги чес ко го дис пан се ра боль -
ную нап ра ви ли на опе ра тив ное ле че ние в Ки евс кий
на ци о наль ный  инс ти тут ра ка, где пос ле до обс ле до -
ва ния и по лу че ния ре зуль та тов би оп сии пос та лен ди -
аг ноз: Ма лиг ни за ция ос те о хо нд ро мы, пе ре ход в
хонд ро сар ко му. Боль ной бы ла про ве де на опе ра ция:
Ре зек ция кры ла пра вой подвздош ной кос ти с опу -
холью (ге ми пель вэк то мия І ти па). Пос ле о пе ра ци он -
ный пе ри од про те кал бла гоп ри ят но и боль ную нап ра -
ви ли под наб лю де ние он ко ло га по мес ту жи тель ства.
В нас то я щее вре мя па ци е нт ка пе ред ви га ет ся с по -
мощью кос ты лей. Пос ле опе ра ции прош ло пол го да.

Ли те ра тур ная справ ка
Ос те о хо нд ро ма — это кост но�хря ще вая опу холь,

ко то рая раз ви ва ет ся в кос тях хря ще во го про ис хож де -
ния и лишь ма ло от ли ча ет ся от ос те о мы; она, кро ме
кост ной тка ни, со дер жит еще и хря ще вую ткань, по�
к ры ва ю щую по ве рх ность опу хо ли в ви де шляп ки. Из -

люб лен ная ло ка ли за ция — прок си маль ные ме та фи зы
длин ных кос тей (ча ще  все го  это прок си маль ные от -
де лы бед рен ной и пле че вой кос тей, ре же предп лечье
и го лень), плос кие кос ти (таз, ло пат ка), из ред ка по�
з вон ки (дуж ки или от ро ст ки, но ни ког да не рас тет из
те ла поз вон ка) и иног да да же ос но ва ние че ре па (за -
ты лоч ная кость).

Ча ще эта опу холь воз ни ка ет у лю дей мо ло до го и
зре ло го воз рас та. Рас тет ос те о хо нд ро ма мед лен но,
иног да де сят ки лет, и про дол жа ет рас ти и пос ле прек -
ра ще ния рос та па ци ен та. Мо жет дос ти гать зна чи -
тель но го ве са (до 2�5 кг пре и му ще ст вен но при рас по -
ло же нии в об лас ти та за или в области груд ных поз -
вон ков). Сог лас но тер ми но ло гии ВО З, ос те о хо нд ро -

2. Остеохондрома правой подвздошной кости с озлокачествлением

Рис.1. Рентгенограмма костей таза. Справа — полное  замещение
структуры  подвздошной  кости на костно1хрящевые  разрастания

с неровным, нечетким  нижним  контуром

Рис. 2. Рентгенограмма правого тазобедренного
сустава(остеохондрома)
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