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Мукоцеле червеобразного отростка относится к наиболее редкой патологии с нехарактерной клинической 
картиной, напоминающей острый аппендицит. Мукоцеле -  киста червеобразного отростка, содержащая слизь 
различной консистенции -  от желеподобной массы до водянистой жидкости, является своеобразным редким 
новообразованием червеобразного отростка и, по данным разных авторов, встречается в 0,02-0,5% всех аппен- 
дэктомий.

Авторы статьи приводят собственное клиническое наблюдение мукоцеле червеобразного отростка боль- 
ной Т ., которая была госпитализирована в Центральную больницу г. Сарань с подозрением на острый аппенди- 
цит, правостороннюю почечную колику. В ходе выполнения аппендэктомии при ревизии в проекции червеоб- 
разного отростка было зарегистрировано образование серовато-желтого цвета размером 20,0x4,0 см, плотно- 
эластической консистенции с четкими контурами, которое было расценено как мукоцеле червеобразного отрост- 
ка. Результаты гистологического исследования подтвердили диагноз.
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Мукоцеле -  киста червеобразного от- 
ростка, содержащая слизь различной конси- 
стенции -  от желеподобной массы до водяни- 
стой жидкости, которую в этом случае расце- 
нивают как водянку отростка, является свое- 
образным редким новообразованием червеоб- 
разного отростка и, по данным разных авто- 
ров, встречается в 0,02-0,5% всех аппендэкто- 
мий [1, 2, 3, 4].

Принимая во внимание редкость 
данной патологии, приводим собствен- 
ное клиническое наблюдение:

Больная Т., 1935 г. р., поступила в при- 
емное отделение Центральной больницы 
г. Сарань (Карагандинская область) 12.02.16 г. 
в 17:00 с жалобами на боли в правой под- 
вздошной области, в нижних отделах живота, 
в правой поясничной области с иррадиацией в 
паховую область, сухость во рту, общую сла- 
бость. Из анамнеза заболела остро 12.02.16 г. 
около 08:00, появление и нарастание вышепе- 
речисленных жалоб ни с чем не связывает. 
При объективном осмотре состояние средней 
степени тяжести, обусловленное болевым син- 
дромом.

Кожные покровы обычной окраски. Пе- 
риферические лимфатические узлы не увели- 
чены. Гемодинамика и дыхание не нарушены. 
Язык сухой, обложен белым налетом. Живот 
умеренно подвздут, участвует в акте дыхания, 
при пальпации напряжен в правой половине, 
болезненный в правой подвздошной области, 
в нижних отделах живота. Симптомов раздра- 
жения брюшины нет. Аппендикулярные симп- 
томы сомнительные. Перистальтика кишечни- 
ка выслушивается, газы отходят. Стул и ди- 
урез в норме. Была госпитализирована в пала-

ту динамического наблюдения с подозрением 
на острый аппендицит, правостороннюю по- 
чечную колику.

В лабораторных анализах: ОАК: Нв -  128 
г/л, эритроциты -  3,9х1012, лейкоциты -  
5,8х109, НТ -  35%, СОЭ -  30 мм/ч, палочко- 
ядерные -  4, сегментоядерные -  62, лимфоци- 
ты -  28, моноциты -  5. ОАМ, Б/х крови, Б/ 
коагулограмма -  в пределах нормы. Лейкоци- 
ты в динамике 5,8х109.

В ходе динамического наблюдения про- 
водилась инфузионно-спазмолитическая тера- 
пия -  без эффекта, состояние пациентки ухуд- 
шалось, болевой синдром прогрессировал. Ре- 
гистрировалось появление положительных 
аппендикулярных симптомов (Ситковского, 
Ровзинга, Бартомье-Михельсона). Больная гос- 
питализирована в хирургическое отделение, 
где был поставлен диагноз острого аппендици- 
та, в экстренном порядке больная была взята 
на операцию.

Под внутривенным наркозом разрезом 
по Волковичу-Дьяконову длинной 7,0 см, по- 
слойно рассечены ткани передней брюшной 
стенки. Вскрыта брюшная полость. Получен 
выпот около 50 мл, осушен. При ревизии в 
илеоцекальной области обнаружено подвиж- 
ное опухолевидное образование плотно- 
эластической консистенции. За счет спаечного 
процесса купол слепой кишки не выводиться в 
рану. Для адекватной ревизии брюшной поло- 
сти решено перейти на нижнесрединную лапа- 
ротомию. При дальнейшей ревизии в проекции 
червеобразного отростка имеется образование 
серовато-желтого цвета размером 20,0x4,0 см, 
плотно-эластической консистенции с четкими 
контурами. Образование спаяно с брыжейкой
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Рисунок 1 -  Мукоцеле червеобразного отростка

Рисунок 2 -  Содержимое червеобразного 
отростка больной Т.

тонкой кишки и с куполом слепой кишки. Спай- 
ки разъединены тупым и острым путем, моби- 
лизировано образование, основание которого 
подходит в купол слепой кишки. Слепая кишка 
не изменена. Случай расценен как мукоцеле 
червеобразного отростка (рис.1 а, б). Дальней- 
шая тактика стандартная -аппендэктомия с 
дренированием брюшной полости.

Послеоперационный диагноз: гигантская 
мукоцеле червеобразного отростка. Местный 
серозный перитонит. Макропрепарат вскрыт, 
получена желеобразная масса (рис. 2), отро- 
сток направлен на гистологическое исследова- 
ние, результаты которого подтвердили диа- 
гноз мукоцеле червеобразного отростка.

Послеоперационный период протекал 
благоприятно. На 7 сут после операции боль- 
ная выписана из стационара в удовлетвори- 
тельном состоянии, дренаж удален на 3 сут 
после операции, послеоперационная рана за- 
жила первичным натяжением.

Таким образом, мукоцеле червеобразно- 
го отростка относится к наиболее редкой пато- 
логии, с нехарактерной кпинической картиной, 
напоминающий острый аппендицит.
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МІІСОСЕІ.Е ОҒ УЕКМІҒОКМ АРРЕИОІХ
Жагадапсіа зіаіе тесіісаі ипМегзііу (Кагадапсіа, Каіакһзіап),
2Сепігаі һозрііаі оІЗагап (5агап, Кагакһзіап)

Мисосеіе оҒ үе гт іҒо гт  аррепсііх геҒегз Іо Іһе гагезі раіһоіоду и ііһ  ап ипсһагасіегізһс сііпісаі рісіиге, гетіпіз- 
сепі оҒ асиіе аррепсіісіһз. Мисосеіе із а сузі оҒ Сһе аррепсііх, сопіаіпіпд ти си з оҒ сііІТегепі: сопзізіепсу -  Ғгот ]еііу- 
Ііке т а з з  Іо иаіегу ҒІиісі, І5 а кіпсі оҒ гаге таіідпапі; ргосе55 апсі ассогсііпд Іо сііҒҒегепі: аиіһогб ІС оссиге іп 0,02-0,5% 
оҒ аіі аррепсіесіотіеб.

Тһе аиіһогб оҒ Сһе агіісіе діуе Іһеіг оип сііпісаі оЬбеп/аІіоп оҒ Сһе тисосеіе оҒ Сһе аррепсііх іп у е гт іҒо гт  ар- 
репсііх оҒ Сһе раііепі: Т ., иһо  иа5 һобрііаіііесі Іо Сһе СепСгаі һобрійі оҒ Загап и ііһ  5и5рісіоп оҒ асиіе аррепсіісіһБ, 
гідһІ-5ісіесі гепаі соііс. Оигіпд Іһе аррепсіесіоту апсі геуІ5Іоп оҒ Сһе аррепсііх Сһе аиіһогб гедібіегесі а пеоріабт оҒ 
дгауібһ-уеііои соіог и ііһ  5Ііе 20.0x4.0 с т  апсі Іідһі-еіабһс соп5і5Іепсу и ііһ  сіібҺпсі; сопІоигБ іп Сһе рго]есһоп оҒ Сһе 
аррепсііх, иһісһ иа5 гедагсіесі а5 тисосеіе оҒ аррепсііх. Тһе сііадпо5і5 иа5 сопЛгтесІ Ьу Сһе гебиій оҒ Сһе һібіоіодісаі 
ехатіпаііоп.

Кеу шогсіз: тисосеіе, аррепсііх, аррепсіесіоту, асиіе аррепсіісШб, пеоріабт
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Құрт пішіндес мукоцеле өсіндісі барынша сирек патологияға жатады, өткір аппендицитті еске салатын тән 
емес клиникалық көрінісі бар. Мукоцеле -  құрт пішіндес өсіндінің кистасы, әртүрлі консистенциялы сілемейі бар 
-  запыраннан сулы сұйыққа дейін, құрт пішіндес өсіндінің өзіндік сирек жаңа құрылымы болып табылады және 
әртүрлі авторлардың мәліметтері бойынша барлық аппендэктомияның 0,02-0,5% кездеседі.

Мақала авторлары Саран қаласының орталық ауруханасына өткір аппендицит, оң жақ бүйрегінің шаншуы 
қаупімен жатқызылған науқас Т. ағзасындағы құрт пішіндес өсінді мукоцелесінің клиникалық бақылау 
нәтижелерін келтірген. Аппендэктомияны орындау барысында құрт пішіндес өсіндінің проекциясындағы ревизия 
кезінде көлемі 20,0x4,0 см сұр-сары түсті, анық контуралармен тығыз-эластикалық консистенция құрылымы 
тіркелген, ол құрт пішіндес өсіндінің мукоцелесі ретінде бағаланған. Гистологиялық зерттеудің нәтижелерін 
диагноз бекітті.

Кілтсөздер: мукоцеле, құрт пішіндес өсінді, аппедэктомия, өткір соқырішек, жаңа құрыл
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