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Резюме

Мужчина (31 год) обратился в клинику с жалобами на периодические боли в правом верхнем квадранте живота, не 
связанные с приемом пищи. По результатам лабораторного исследования патологии не выявлено. При выполнении 
мультиспиральной компьютерной томографии с внутривенным контрастированием выявлено утолщение стенки 
восходящей ободочной кишки с интрамуральными участками кальцинации. Вышеуказанные структуры задержи-
вали контраст в венозную фазу. При проведении рентгенографии брюшной полости с приемом бариевой взвеси 
выявлены пристеночные дефекты контрастирования в правых отделах ободочной кишки без нарушения пассажа 
контрастного препарата. При проведении колоноскопии обнаружены циркулярно расположенные подслизистые 
сосудистые структуры в восходящей ободочной кишке на протяжении более 10 см. Установлен диагноз гемангио-
матоза толстой кишки. Учитывая высокий риск толстокишечного кровотечения, а также вероятность малигнизации, 
пациенту выполнена лапароскопическая правосторонняя гемиколэктомия. Установлен патоморфологический ди-
агноз: сосудистая мальформация толстой кишки. Пациент полностью активизирован в течение первых суток после 
операции, выписан на 5-е сутки пребывания в стационаре.

DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-169-9-90-92

Гигантская сосудистая мальформация печеночного изгиба ободочной кишки 
как причина абдоминальной боли*
Галлямов Э. А.1, Агапов М. А.2, Данилова Н. В.2, Какоткин В. В.2, Мальков П. Г.2

1  ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, Россия
2  ФГБОУ ВО Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова, Москва, Россия

Giant vascular malformation of the right colic fl exure as a cause of abdominal pain*
E. A. Gallyamov 1, M. A. Agapov 2, N. V. Danilova2, V. V. Kakotkin2, P. G. Mal’kov2

1  Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2  Federal State Budget Educational Institution of Higher Education M. V. Lomonosov Moscow State University (Lomonosov MSU or MSU), Moscow, Russia

Галлямов Эдуард Абдулхаевич, д. м. н., профессор, заведующий кафедрой общей хирургии

Агапов Михаил Андреевич, д. м. н., профессор, профессор кафедры хирургии ФФМ

Данилова Наталья Владимировна, к. м. н., с. н. с., отдела клинической патологии

Какоткин Виктор Викторович, клинический ординатор кафедры хирургии ФФМ МГУ имени М. В. Ломоносова

Мальков Павел Георгиевич, д. м. н., профессор, заведующий отделом клинической патологии

Eduard A. Gallyamov, MD, Professor, Head of the General Surgery Department; ORCID: 0000–0002–6359–0998; SAID: 6506698920

Mihail A. Agapov, MD, Professor of the Department of Surgery; ORCID: 0000–0002–6569–7078; SAID: 25931366400

Natal’ya V. Danilova, PhD, Senior Researcher of the Department of Clinical Patology; ORCID: 0000–0001–7848–6707; 
SAID: 36613033400

Viktor V. Kakotkin, Resident of the Department of Surgery; ORCID: 0000–0003–0352–2317

Pavel G. Mal’kov, MD, Professor, Head of the Department of Clinical Patology; ORCID: 0000–0001–5074–3513; SAID: 35788548700



91
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Сосудистые мальформации желудочного–кишечного тракта (ЖКТ) — сравнительно редкая патология развития 
сосудов, характеризующаяся наличием опухолеподобных сосудистых структур на протяжении всего ЖКТ. В настоя-
щее время не существует единого подхода к лечению данной группы заболеваний. Хирургическое вмешательство 
является единственным радикальным методом лечения сосудистых мальформаций. Лапароскопический подход 
имеет существенные преимущества в лечении этой нечастой патологии.

Ключевые слова: ангиодисплазия, сосудистые мальформации, лапароскопическая правосторонняя гемиколэктомия

Summary

A 31-year-old man admitted to clinic with complains of occasional pains in the right upper quadrant unrelated to the food. 
Results of laboratory tests were in the normal range. There were wall thickening of the ascending colon with sites of calcifi ca-
tion located intramural according to abdominal contrast-enhanced multislice computed tomography. The above-mentioned 
structures accumulated contrast during a venous phase of computed tomography. A barium X-ray was performed, fi lling 
defects in right colon were detected but barium follow throughs was normal. Multiple dilated vascular structures of variable 
sizes l aff ecting the bowel submucosa in ascending colon for more than 10 cm were detected during the colonoscopy. The 
patient was diagnosed with hemangiomatosis of colon. Because of the high risk of massive large-bowel hemorrhage and 
malignization the laparoscopic right hemicolectomy was performed. Morfologic fi ndings were interpreted as vascular mal-
formation of colon. The patient has been activated fully on 1-st day after surgery, discharged on 5-th day in hospital.

Gastrointestinal (GI) vascular malformation is an infrequent disorder of blood vessel formation characterized by existence 
of tumor-like vascular structures through the entire GI tract. Nowadays there is no single approach to the management 
of this group of diseases. Surgery is the only radical metod of the treatment of vascular malformation. The laparoscopic 
approach has substantional advantages in treatment of this infrequent group of diseases.

Keywords: angiodysplasia, vascular malformations, laparoscopic right hemicolectomy

Введение

Сосудистые мальформации желудочного–ки-
шечного тракта (ЖКТ) – сравнительно редкая па-
тология развития сосудов, характеризующаяся 
наличием на протяжении всего ЖКТ опухолепо-
добных сосудистых структур, которые могут быть 
изолированными или являться локальным прояв-
лением системных сосудистых заболеваний, таких 
как болезнь Рандю-Вебера-Ослера или Клиппеля-
Треноне [1]. Наиболее распространенная локали-
зация ангиодисплазий – различные отделы тонкой 
кишки, что уже представляет большую трудность 
для диагностики, поэтому основные способы обна-
ружения данной патологии – капсульная эндоско-
пия или аутопсия (чаще, случайные находки) [2,3]. 
Типичный вариант клинического течения сосуди-
стых дисплазий ЖКТ – бессимптомный. Гораздо 
реже встречаются анемический, болевой варианты, 

а также сердечная недостаточность с высокой фрак-
цией выброса [4,5]. Сосудистые мальформации 
толстой кишки зачастую являются источником 
кровотечения из нижних отделов ЖКТ, их диа-
гностика не представляет трудностей, при этом 
большинство случаев зарегистрировано в прямой 
кишке и области ректо-сигмоидного перехода [6,7]. 
Зачастую клиницисты используют термины «ар-
териовенозная мальформация» и «гемангиома» 
в отношении ЖКТ в качестве синонимов, что не 
является правильным, так как данные формы пато-
логии, несмотря на поверхностные сходства, имеют 
различный патогенез. На примере данного кли-
нического случая хотелось бы показать, как даже 
редкие формы патологии могут быть распознаны 
и успешно устранены при активном взаимодей-
ствии членов мультидисциплинарной команды.

Основная часть

Пациент – мужчина 31 года. Из анамнеза следу-
ет, что первые жалобы появились летом 2018 года 
и характеризовались появлением периодических 
болей в правых отделах живота, ноющего харак-
тера, умеренной интенсивности, не связанных 
с приемом пищи и купировавшихся после приема 
нестероидных противовоспалительных средств. 
При проведении рентгенографии органов брюшной 
полости с пероральным контрастированием бари-
евой взвесью пассаж бария не нарушен. В области 
печеночного изгиба ободочной кишки определя-
ются пристеночные дефекты контрастирования без 
значительного сужения просвета (Рис. 1).

Пациенту выполнена МСКТ брюшной полости 
с внутривенным контрастированием. При натив-
ном сканировании стенка ободочной кишки в об-
ласти печеночного изгиба неравномерно утолщена 
до 3–20 мм, в толще стенки имеются кальцинаты 
округлой формы от 1,5 до 5 мм в диаметре. В ве-
нозную фазу контрастирования определяется 
неравномерное накопление контраста стенкой 
печеночного изгиба толстой кишки с выражен-
ной васкуляризацией вдоль слизистой оболочки 
(Рис. 2–3).

Из протокола колоноскопии: «в области печеноч-
ного изгиба ободочной кишки визуализируются 
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сплошь множественные гемангиомы выступающие 
в просвет от 0.1 до 0.4 см, покрывающие внутрен-
нюю поверхность кишечной стенки циркулярно 
на протяжении около 10 см, расположенные в под-
слизистом слое, синего цвета». Заключение специ-
алиста: гемангиоматоз печеночного угла толстой 
кишки (рис. 4).

При проведении дальнейшего обследования дру-
гой патологии не выявлено.

Установлен предварительный клинический ди-
агноз гемангиоматоза толстой кишки. Учитывая 
высокий риск толстокишечного кровотечения, 
а также вероятность малигнизации, пациенту 
в сентябре 2018 выполнена лапароскопическая 
правосторонняя гемиколэктомия. При осмотре 
препарата: слизистая оболочка толстой кишки на 
участке протяженностью 120 мм вплоть до дисталь-
ного края резекции уплотнена, крупнобугристая, 

серовато-синюшного цвета, на разрезе с множе-
ственными полостями заполненными кровью 
(рис. 5).

Микроскопическая картина: фрагменты стен-
ки толстой кишки, под мышечной пластинкой 
множественные клубки толстостенных аномаль-
но сформированных сосудов, частью кавернозно 
расширенных, признаки поверхностного эрози-
рования. Заключение патологоанатома: сосудистая 
мальформация толстой кишки (рис. 6).

Послеоперационный период протекал гладко, 
пероральное питание и активизация пациента на-
чаты в 1-е сутки. Инфузионная коррекция не требо-
валась. Заживление послеоперационных ран пер-
вичное. Выписан в удовлетворительном состоянии 
на 5-е сутки после оперативного вмешательства 
с диагнозом «гигантская сосудистая мальформа-
ция печеночного изгиба ободочной кишки».

Заключение

Гигантская сосудистая мальформация толстой 
кишки – редко встречающаяся патология желу-
дочно-кишечного тракта. На сегодняшний день 
не существует единой стратегии ведения паци-
ентов с данной патологией, однако хирургиче-
ское лечение является единственным радикаль-
ным подходом. Представленный клинический 

случай является особенным в силу редкой ло-
кализаци и, бессимптомного течения в течение 
длительного времени при достаточно крупных 
размерах аномального сосудистого образования. 
Лапароскопический подход может быть полезен 
как для диагностики, так и для лечения сосуди-
стых мальформаций ЖКТ.
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