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Гемангиома тонкой кишки – доброкачественное сосудистое опухолевидное образование, занимает от 0,05 до 
0,3 % от всех опухолей желудочно-кишечного тракта. В данной статье представлено редкое клиническое наблю-
дение – внутрипросветная гемангиома дистальных отделов подвздошной кишки – у мальчика 7 лет, осложненная 
массивным кровотечением. В представленном клиническом наблюдении обращают на себя внимание трудность 
диагностики, а также предварительный диагноз, выставленный врачом – детским хирургом: «Дивертикул Меккеля, 
осложненный кровотечением». Как известно, более 70 % случаев желудочно-кишечных кровотечений у детей 
действительно связаны с патологией дивертикула Меккеля. Это требует перевода таких пациентов в хирургический 
стационар, выполнения оперативного вмешательства, заключающегося в ревизии брюшной полости и иссечении 
патологического образования, а также дополнительных хирургических приемов в зависимости от интраопера-
ционной тактики. На примере описанного случая продемонстрированы эффективная диагностическая тактика, 
особенности интраоперационной картины и хирургического лечения, основанного на лапаротомии и резекции 
сегмента кишки. Продемонстрирована возможность достижения обнадеживающих результатов хирургического 
лечения этой непростой категории больных при обоснованном выборе хирургической тактики в детском возрас-
те. Очевидно, что залогом успешного лечения таких пациентов является своевременная диагностика, которая 
является непростой задачей ввиду морфологических и топографических характеристик патологического очага.
Ключевые слова: гемангиома тонкой кишки, кровотечение, дети, хирургическое лечение, резекция кишки
Для цитирования: Гаврилюк В. П., Донская Е. В., Северинов Д. А. Гемангиома тонкой кишки у мальчика 7 лет, 
осложненная кровотечением. Вестник хирургии имени И. И. Грекова. 2020;179(4):98–101. DOI:10.24884/0042-
4625-2020-179-4-98-101.
* Автор для связи: Дмитрий Андреевич Северинов, ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России, 305041, Россия, г. Курск, ул. К. Маркса, д. 3. E-mail: dmitriy.severinov.93@mail.ru.

SMALL BOWEL HEMANGIOMA IN A 7-YEARS-OLD BOY, 
COMPLICATED BY BLEEDING

Vasily P. Gavrilyuk1, Elena V. Donskaya2, Dmitry A. Severinov1*

1 Kursk State Medical University, Kursk, Russia 
2 Kursk Regional Children ‘s Hospital ¹ 2, Kursk, Russia

Received 05.05.19; accepted 05.08.20
Small intestine hemangioma is a benign vascular tumor formation, accounts for 0.05 to 0.3 % of all gastrointestinal tumors. 
This article presents a rare clinical observation – intraluminal hemangioma of distal parts of the ileum in a boy of 7 years 
old, complicated by massive bleeding. The presented clinical observation shows the difficulty of diagnosis, as well as 
the preliminary diagnosis performed by a pediatric surgeon: Meckel’s diverticulum, complicated by bleeding. As we know, 
more than 70 % of cases of gastrointestinal bleeding in children are really associated with the pathology of Meckel’s 
diverticulum. This requires the transfer of such patients to a surgical hospital, performing surgical intervention for revision 
of the abdominal cavity and excision of the pathological formation, as well as additional surgical techniques depending 
on intraoperative tactics.The described case demonstrates effective diagnostic tactics and features of intraoperative picture, 
surgical treatment of patient based on laparotomy and resection of intestinal area. The possibility of achieving encouraging 
results of surgical treatment of this difficult category of patients with reasonable choice of surgical tactics in childhood 
has been demonstrated. It is obvious that the key to successful treatment of such patients is timely diagnosis, which is 
not easy task due to the morphological and topographic characteristics of the pathological focus.
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В в е д е н и е. Гемангиомы – доброкачествен-
ные сосудистые аномалии, которые представляют 
собой опухоли, исходящие из гиперплазированно-
го эндотелия, при этом не менее 10 % гемангиом 
носят деструктивный характер [1]. Данная группа 
заболеваний представлена широким клиническим 
спектром – от малых нарушений окраски кожи до 
значительных по протяженности и объему образова-
ний, которые могут поражать конечности и внутрен-
ние органы. Гемангиомы внутренней локализации 
(висцеральные) у детей встречаются редко, состав-
ляя до 1 % от всех сосудистых опухолей [2]. Данные 
виды гемангиом могут выявляться в средостении, 
брюшной полости (в печени, селезенке, брыжейке 
кишечника, сальнике), мочевом пузыре и костях [3]. 
Неосложненные висцеральные гемангиомы клини-
чески никак себя не проявляют и, как правило, яв-
ляются диагностической или интраоперационной 
находкой [4]. Самым опасным и наиболее частым 
осложнением висцеральных гемангиом (80 % случа-
ев манифестации) является кровотечение, источник 
которого очень трудно определить, особенно если 
гемангиома располагается в тонкой кишке [5, 6].

Согласно данным литературы [7], висцераль-
ные гемангиомы встречаются чаще всего в печени 
и намного реже обнаруживаются в кишечнике. Как 
правило, такие опухоли локализуются в толще на-
ружных слоев (субсерозно) кишечной стенки и хо-
рошо визуализируются при диагностической лапа-
роскопии. Значительно реже встречаются случаи 
внутри просветного роста, для диагностики которых 
прибегают к кап сульной видеоэндоскопии [8, 9]. Ге-
мангиома тонкой кишки (ГТК) является редким за-
болеванием и занимает, по разным данным, от 0,05 до 
0,3 % от всех опухолей желудочно-кишечного тракта. 
Наиболее часто опухоль локализуется в средней части 
тощей кишки, гораздо реже – в дистальных отделах 
подвздошной кишки, что значительно затрудняет 
диаг   ностику, особенно у детей [10, 11]. Такие заболе-
вания детского возраста, как инвагинация кишечника 
и дивертикулит Меккеля, манифестируют кровотече-
нием, поэтому наличие крови в кале у детей требует 
использования широкого спектра инструментальных 
методов обследования [12, 13]. 

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В отделение ане-
стезиологии и реанимации (ОАР) Курской областной детской 
больницы № 2 (КОДБ № 2) был переведен мальчик М., 7 лет, в 
тяжелом состоянии. При поступлении имелись жалобы на сла-
бость, вялость, мать ребенка отмечала однократное синкопаль-
ное состояние, стул черного цвета. Из анамнеза заболевания 
известно, что 7 дней назад сдавали общий анализ крови (ОАК) 
по месту жительства в связи с бледностью кожных покровов у 
ребенка. Выявлена нормохромная анемия: гемоглобин – 69 г/л, 
эритроциты – 2,2·1012/л, цветовой показатель – 0,94, белая 
кровь без патологии. За медицинской помощью не обраща-
лись. Самостоятельно стали принимать препараты, содержа-
щие железо. Утром в день поступления у ребенка ухудшилось 
самочувствие, наросла слабость, появилась вялость, отмеча-
лась потеря сознания. Бригадой скорой медицинской помощи 

ребенок в сопровождении матери доставлен в приемное отде-
ление Областной детской клинической больницы (г. Курск). 
Был выставлен предварительный диагноз: «Меккелев диверти-
кул, осложненный дивертикулитом и кровотечением?». После 
переливания эритроцитарной массы и стабилизации состояния 
ребенка он переведен в КОДБ № 2 для дальнейшего обследо-
вания и лечения.

Объективный статус при переводе – состояние пациента тяже-
лое. Температура тела – 37,1 оС. Сознание ясное. Ребенок вялый, 
адинамичный, вступает в контакт неохотно. Не кормится, рвоты 
и тошноты нет. Активных жалоб на боли в животе не предъявля-
ет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Кожные покровы 
бледные, слизистые чистые, обычной окраски. В легких дыхание 
везикулярное, одышки нет. Частота сердечных сокращений – 108 
в минуту. Артериальное давление – 107/63 мм рт. ст. Тоны серд-
ца несколько приглушены, ритм правильный. Живот умеренно 
вздут, участвует в акте дыхания, доступен глубокой пальпации во 
всех отделах, мягкий, безболезненный. Аппендикулярные симп-
томы (Ровзинга, Ситковского, Бартомье – Михельсона) и пери-
тонеальные симптомы (Щеткина – Блюмберга, Воскресенского) 
отрицательные. Печень не увеличена. Селезенка и почки не 
пальпируются. Перистальтика выслушивается. Мочится само-
стоятельно, макрогематурии нет. При постановке очистительной 
клизмы получено большое количество зловонного стула по типу 
«мелены». 

Ребенку проведено обследование:
– ультразвуковое сканирование органов брюшной полости: 

выраженный метеоризм, петли кишечника вяло перисталь-
тируют, мезентериальные лимфоузлы до 17–21 мм, выпот в 
малом тазу, небольшое количество выпота у угла печени, тол-
стая кишка (сигмовидная) до 35 мм с воздушным артефактом;

– рентгенография живота: свободного газа, уровней жид-
кости в брюшной полости нет;

– общий анализ крови: гемоглобин – 72 г/л, эритроциты – 
3,39·1012/л, гематокрит – 20 %, цветовой показатель – 0,63, 
тромбоциты – 234·109/л, лейкоциты – 11,1·109/л, лейкоцитар-
ная формула: палочкоядерные – 22 %, сегментоядерные – 2 %, 
эозинофилы – 2 %, моноциты – 7 %, лимфоциты – 17 %, ско-
рость оседания эритроцитов – 6 мм/ч, отмечается анизоцитоз;

– коагулограмма: протромбиновый индекс – 81,8 %, 
международное нормализованное отношение (МНО) – 1,22, 
активированное частичное тромбиновое время (АЧТВ) – 36,2 
с, фибриноген – 3,06 г/л, тромбиновое время – 25,9 с, антитром-
бин III – 102 %, растворимые фибрин-мономерные комплексы 
(РФМК) – 3,0 мл/100 мл;

– фиброгастродуоденоскопия: нормальная эндоскопиче-
ская картина.

Во время обследования ребенок самостоятельно оправлял-
ся (большое количество зловонного стула по типу «мелены»).

Учитывая жалобы, анамнез, клинические, лабораторные и 
инструментальные данные, поставлен предварительный диа-
гноз: «Дивертикулит Меккеля, осложненный кровотечением. 
Постгеморрагическая анемия тяжелой степени». 

В связи с клинической картиной продолжающегося желу-
дочно-кишечного кровотечения (дважды получен обильный 
зловонный стул по типу «мелены») ребенку показано срочное 
оперативное вмешательство – лапаротомия, ревизии органов 
брюшной полости для определения и устранения источника 
кровотечения. При вскрытии брюшной полости в рану выде-
лилось около 20 мл прозрачной жидкости без запаха – взята 
на окраску по Грамму, посев на флору и чувствительность к 
антибиотикам. При ревизии тонкого отдела кишечника допол-
нительных образований не обнаружено. На расстоянии 30 см 
от илеоцекального угла определяются два уплотнения стен-
ки кишки по брызжеечному краю протяженностью до 2 см 
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 каждое, расстояние между которыми не превышает 5 см – 
внутри просветные образования стенки кишки. 

Для решения вопроса о дальнейшей тактике операции 
в проекции одного из образований выполнена энтеротомия 
(разрез 1 см): слизистая в проекции образований изменена: 
темно-багрового цвета, участками до черного цвета, истончена 
в данной зоне (по типу язвы), из данного образования отме-
чается неинтенсивное кровотечение, заподозрено объемное 
образование подвздошной кишки (гемангиома? метаплазия 
слизистой?), осложненное кровотечением (рисунок). 

Выполнена резекция сегмента подвздошной кишки длиной 
10 см. Наложен энтероэнтероанастомоз по типу «конец в конец». 

В брыжейке тонкой кишки определяются множественные 
увеличенные до 1,0–1,5 см лимфоузлы, один из которых удален 
для гистологического исследования. 

Червеобразный отросток размерами 7,0×0,7см, напряжен, 
сосуды его резко инъецированы. Выполнена аппендэктомия. 
При ревизии в полости малого таза обнаружено до 20 мл 
прозрачного выпота без запаха. Брюшная полость осушена. 
Послойное ушивание раны. Для продолжения интенсивной 
терапии ребенок переведен в отделение реанимации.

Диагноз после операции: «Объемное образование дисталь-
ных отделов подвздошной кишки (гемангиома? метаплазия сли-
зистой?), осложненное кровотечением. Вторичный аппедицит. 
Мезаденит. Постгеморрагическая анемия тяжелой степени».

При гистологическом исследовании образования под-
вздошной кишки диагностирована гемангиома. В лимфа-
тическом узле – признаки неспецифического воспаления. 
Вторичный катаральный аппендицит. 

Проведен контроль онкомаркеров, получены отрицатель-
ные результаты. На 4-е сутки после операции ребенок пере-
веден в хирургическое отделение, послеоперационный период 
протекал гладко. Швы сняты на 8-е сутки. Ребенок выписан 
на 10-е сутки в удовлетворительном состоянии.

О б с у ж д е н и е. Диагностика опухолей тонкой 
киш ки у детей была и остается одной из наиболее 
сложных проблем хирургии детского возраста, что 
связано, прежде всего, с отно сительной редкостью 
заболевания, ло кализацией, широкой вариабельно-

стью клинических проявлений, отсутствием патог-
номоничных симптомов [14, 15]. Диагностика не-
осложненной гемангиомы тонкой кишки возможна 
с помощью эндоскопических методов исследования, 
в том числе кап сульной видеоэндоскопии, компью-
терной или магнитно-резонансной томографии, 
рентгеноконтрастной ангиографии, сцинтиграфии, 
а также диагностической лапароскопии [16]. Несмо-
тря на многообра зие существующих в настоящее 
время методов диагностики, в подавляющем боль-
шинстве наблюдений ГТК является операционной 
находкой [3, 4]. Более чем в 70 % случаев источни-
ком кишечного кровотечения у детей является ди-
вертикул Меккеля [11]. Осложненная ГТК относит-
ся к редким и достаточно трудно диагностируемым 
нозологиям [8, 9]. Очевидно, что залогом успешного 
лечения таких пациентов является своевременная 
диагностика, которая является непростой задачей 
ввиду морфологических и топографических ха-
рактеристик патологического очага [7]. Не всегда 
стандартный набор лабораторно-инструментальных 
методов обследования позволяет установить такой 
диагноз [15]. Однако стоит учесть, что в рамках 
оказания неотложной хирургической помощи воз-
можностью выполнения таких методов, как мезен-
терикография, радионуклидная сцинтиграфия и эн-
тероскопия (согласно клиническим рекомендациям), 
обладают далеко не все региональные лечебно-про-
филактические учреждения [6]. 

З а к л ю ч е н и е. Тем не менее приведенное на-
блюдение демонстрирует, что надлежащая интер-
претация клинических данных и активная хирур-
гическая тактика при продолжающемся кишечном 
кровотечении обеспечивают успех в лечении ослож-
ненных форм ГТК. На примере описанного случая 
продемонстрированы эффективная диагностическая 
тактика, особенности интраоперационной картины 
и хирургического лечения, основанного на лапаро-
томии и резекции сегмента кишки. Продемонстри-
рована возможность достижения обнадеживающих 
результатов хирургического лечения этой непростой 
категории больных при обоснованном выборе хи-
рургической тактики в детском возрасте. 
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