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ОСОБЕННОСТИ 
КИШКИ 

ТОПОГРАФИИ СЛЕПОИ 

Резюме. Установлено, что топическое положе-
ние слепой кишки с червеобразньїм отростком 
зависит от типа строєния тела человека: у 66 % 
мезоморфного типа слепая кишка находится в 
подвздошной ямке, у 12 % брахиморфного типа 
- на уровне подвздошного гребня, у 22 % доли-
хоморфного типа - в малом тазу 
Ключевьіе слова: тип строєния тела человека, 
слепая кишка, анатомия. 

ТОРОСКАРНІС 8РЕСІРІС СНАКАСТЕКІ8ТІС8 
ОР ТНЕ ВЬШБ С17Г 

АЬ«ігасі. II Ьаз Ьееп езІаЬІізЬес! іЬаї іЬе Іорісаі 
розіїіоп оґ іЬе сесит \уііЬ ІЇіе уегтіґогт ргосезз 
сіерепсіз оп іЬе Іуре оґ їЬе Ьитап Ьосіу зїгисіиге: 
Ііге Ьііпсі із Іо Ье ґоипсі іп Іііе іііас ґозза іп 66 
% оґіЬе тезотогрЬіс Іуре, іп 12 % оґїЬе ЬгасЬі-
тогріїіс Іуре іі із аї Ше ієуєі оґ ІЇіе і Пас сгезі, іп 
22 % оґ їЬе сІоІісЬотогрЬіс Іуре іі із Іосаіесі іп іЬе 
зтаї ї реіуіз. 
Кеу луогііз: Ьитап Ьосіу зїгисіигаї 1уре, Ьііпсі §иІ, 
апаїоту. 
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ПЕРФОРАЦІЯ ДИВЕРТИКУЛА МЕККЕЛЯ СТОРОННІМ ТІЛОМ 

М.М.Гресько 
Кафедра хірургії та очних хвороб (зав. - проф. І.Ю.Полянський) Буковинського державного 
медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. У наведеному клінічному випадку під маскою гострого апендициту виявлено перфорацію 
дивертикула Меккеля риб'ячою кісткою, своєчасне видалення якої дозволило уникнути непередба-
чуваних ускладнень. 
Ключові слова: гострий апендицит, дивертикул Меккеля, стороннє тіло. 

За даними літератури [1], у значної частини 
хворих сторонні тіла органів травлення вихо-
дять природним шляхом. їх затримка частіше 
відбувається на рівні фізіологічних звужень 
стравоходу, тонкої або товстої кишок, нерідко 
прямої кишки. Третина сторонніх тіл органів 
травлення призводить до ускладнень, а в 3-5 % 
випадків хвороба закінчується летальним нас-
лідком. У США щороку помирає близько 1600 
хворих від ускладнень, викликаних сторонніми 
тілами органів травлення. 

Клінічну цікавість становлять сторонні ті-
ла, які проникають у черевну порожнину. Шпи-

часті сторонні тіла майже в 50 % випадків приз-
водять до перфорації кишкової -стінки і розвит-
ку перитоніту [2]. 

Наводимо наше клінічне спостереження 
перфорації дивертикула Меккеля стороннім ті-
лом, яке симулювало гострий апендицит. 

Хвора 3., 47 років, поступила в клініку 
29.06.2006 р. зі скаргами на зростаючий біль у 
правій боковій ділянці, нудоту, сухість у роті, 
підвищення температури тіла до 38°С. Хворіє 
2 доби. Об'єктивно: пульс - 92 уд/хв., АТ -
125/70 мм рт. ст. Тони серця глухі, ритмічні. В 
легенях дихання везикулярне. Язик сухий, 
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обкладений білими нашаруваннями. Живіт бере 
участь в акті дихання, права половина відстає. 
У правій боковій ділянці живіт напружений та 
болючий. Позитивні симптоми подразнення 
парієтальної очеревини: Блюмберга-Щоткіна, 
Роздольського, Воскресенського. 

Аналіз крові: Ер. - 3,8 х 1012/л; гемоглобін 
- 113 г/л; кольоровий показник - 0,9; лейкоцити 
- 10,4 х 109/л; паличкоядерні - 8 %, сегменто-
ядерні - 67 %; еозинофіли - 2 %; лімфоцити -
19 %; моноцити - 4 %; ШЗЕ - 20 мм/год. Запі-
дозрено гострий апендицит. 

29.06.2006 р. хворій виконано оперативне 
втручання. При ревізії очеревинної порожнини 
червоподібний відросток катарально змінений 
(вторинно). До тіла матки підпаяний конгломе-
рат петель тонкої кишки, який розділений ту-
пим шляхом. Встановлено, що до тіла матки 
фіксована верхівка дивертикула Меккеля, флег-
монозно змінена з перфоративним отвором у 
центрі, з якого виступає гостре стороннє тіло 

(кістка). Виконано резекцію дивертикула N 
келя із зануренням його основи трирядн: 
швами. Проведено ревізію тіла матки, 
винна порожнина осушена, в порожнит ? 
го таза встановлено дренаж. Післяопера 
рана зашита пошарово. 

Макропрепарат: дивертикул Меккеля 
мірами 3 х 3,5 см, верхівка дивертикула фле 
нозно змінена з перфоративним отвором у ц^ 
рі, крізь який виступає риб'яча кістка розу.: і 
2,5 х 0,7 см. 

У післяопераційному періоді рана заго г 
первинним натягом. Дренажна трубка видал. 
на 4-ту добу. На 8-му добу хвора в задовіль:-:: 
стані виписана із стаціонару. Оглянута ч 
місяць - здорова. 

Дане клінічне спостереження вказує на те 
що патологічно змінений дивертикул М е я 
келя, зокрема перфорований стороннім тілом, 
може симулювати картину гострого ап ; - -
дициту. 
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ПЕРФОРАЦИЯ ДИВЕРТИКУЛА МЕККЕЛЯ 
ИНОРОДНЬІМ ТЕЛОМ 

Резюме. На приведенном клиническом примере 
под маской острого аппендицита обнаружена 
перфорация дивертикула Меккеля рьібьей 
костью, своевременное удаление которой позво-
лило избежать непредвиденньїх осложнений. 
Ключевьіе слова: острьій аппендицит, дивер-
тикул Меккеля, инородное тело. 

РОКЕIСN ВСЮУ РЕКГСЖАТ1СЖ ОР МЕСКЕІ_ -
ВІУЕКТІСШДІМ 

АЬвІгасї. Іп а сіїесі сііпісаі сазе зіпшіаїесі аз асиш 
аррепсіісіїіз рег&гаїіоп о? МескеГз сііуейісиїи-
\уііИ а Ьопе ГізН \уаз геуеаіесі апсі іЬе гетоуаі : : 
їИе їогеі§п Ьосіу тасіе К роззіЬІе їо ауоісі ипґог;-
зееп сотріісаііопз. 
Кеу \уоічі8: асиїе аррепсіісіїіз, МескеГз сііуєп.;-

иіит, ґогеі§п Ьосіу. 
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