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Abstract
An own clinical observation of vascular mal-

formation of ileac mesentery with torsion around 
the peduncle and strangulation in the right ingui-
nal canal in a 9-year-old girl is presented. The girl 
was admitted for suspected acute appendicitis. 
Diagnostic laparoscopy, laparoscopic removal of 
the fixed formation and its video-assisted remov-
al were carried out considering lack of obvious 
clinical and laboratory signs of acute appendici-
tis and pain syndrome preservation. The clinical 
case shows that it is possible to come across a rare 
cause of abdominal pain syndrome reconfirming 
the diagnostic value and therapeutic possibilities 
of laparoscopy.

Key words: pain abdominal syndrome, vascu-
lar malformation of the mesentery, inguinal hernia, 
laparoscopy, child

Резюме
Представлено собственное клиническое на-

блюдение сосудистой мальформации брыжейки 
подвздошной кишки с  заворотом вокруг ножки 
и с ущемлением в правом паховом канале 9‑летней 
пациентки. Девочка поступила в клинику с подозре-
нием на острый аппендицит. С учетом отсутствия 
явных клинико-лабораторных признаков острого 
аппендицита и сохранения болевого синдрома вы-
полнена диагностическая лапароскопия, проведе-
но лапароскопическое извлечение фиксированного 
образования и видеоассистированное удаление по-
следнего. Данный клинический случай демонстри-
рует возможность встретиться с  редкой причиной 
абдоминального болевого синдрома, еще раз дока-
зывая диагностическую ценность и лечебные воз-
можности лапароскопии.

Ключевые слова: болевой абдоминальный син-
дром, сосудистая мальформация брыжейки, пахо-
вая грыжа, лапароскопия, дети
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РЕДКАЯ ПРИЧИНА АБДОМИНАЛЬНОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
У ДЕВОЧКИ 9 ЛЕТ

Абдоминальный болевой синдром у  детей 
и как основная хирургическая причина его острый 
аппендицит всегда на  первом месте в  практике 
детского хирурга. Нередко под маской острого ап-
пендицита у  детей протекают: мезентериальный 
лимфаденит, первичный перитонит, заболевания 
внутренних гениталий у девочек и др. [1]. Однако 
в  практической деятельности можно встретиться 
с множеством редких или казуистических причин 
острых болей в животе [2]. В этой связи представ-
ляет интерес данное клиническое наблюдение. 
В литературе описаны случаи диагностики и лече-
ния сосудистых опухолей и мальформаций брыжей-

ки [3, 4], но сочетание патологии в представленном 
ниже виде не найдены.

Больная Е., 9 лет поступила в клинику детской 
хирургии с подозрением на острый аппендицит. Де-
вочка заболела остро 09.12.09, после занятий в сек-
ции карате появились боли в животе, тошнота. После 
прихода домой пожаловалась матери, была вызвана 
бригада скорой помощи, и девочка была доставле-
на и госпитализирована с вышеуказанным предва-
рительным диагнозом. При поступлении состояние 
девочки было расценено как  состояние средней 
тяжести. Жалобы на  ноющие боли в  нижних пра-
вых отделах живота. Кожа и  видимые слизистые 
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оболочки обычной окраски, свободные от  сыпи. 
Подкожная жировая клетчатка выражена умеренно 
(рост 142 см, масса тела 38 кг). Дыхание выслуши-
вается везикулярное с обеих сторон, 19 в 1 мин. Ча-
стота сердечных сокращений до  90 в  1 мин, тоны 
сердца ритмичные, звучные. Артериальное давле-
ние 115/70 мм рт. ст. Живот не увеличен, участвует 
в акте дыхания, болезненный в правой подвздошной 
области и над лоном справа. Симптомы раздражения 
брюшины не определяются. Стул был регулярный, 
мочеиспускание без  особенностей. Общий анализ 
крови: Hb 118 г/л, эритроциты 4,25·1012/л, лейко-
циты 8,3·109/л. Общий анализ мочи 09.11.12 (20.30): 
удельный вес 1025, белок  – негативно, лейкоциты 
до  4–6 в  п/зр., ацетон отрицательный, сахар отри-
цательный. Осмотрена повторно в палате отделения 
дежурным хирургом  – клинические данные преж-
ние, контрольный анализ крови в 21.30: Hb 118 г/л, 
эритроциты 4,25·1012/л, лейкоциты 7,8·109/л, п. 2%, 
с. 68%, мон. 4%, лимф. 26%, СОЭ 8 мм/ч. Осмотре-
на в состоянии физиологического сна – спит на спи-
не, на пальпацию живота не реагирует. При осмотре 
10.12.09 жалобы на сохраняющиеся боли в нижних 
отделах живота, определяется локальная болезнен-
ность ниже точки Мак-Бернея. С учетом сохранения 
жалоб и сохраняющейся локальной болезненности 
выполнена диагностическая лапароскопия. При ре-
визии органов брюшной полости – брюшина не из-
менена, аппендикс расположен нисходяще, серого 
цвета, свисает с граспера, при ревизии малого таза – 

яичники и маточные трубы не изменены, минималь-
ное количество серозного выпота. Также установ-
лено  – фиксация во  внутреннем правом паховом 
кольце образования, отходящего на  тонкой ножке 
от  брыжейки подвздошной кишки. При  ревизии 
подвздошной кишки и брыжейки другой патологии 
не  выявлено. Извлечено из пахового канала путем 
легкой тракции образование темно-вишневого цве-
та с признаком заворота вокруг ножки. Края пахо-
вого кольца отечны, выраженная инъекция сосудов. 
Слева паховое кольцо облитерировано. Образова-
ние подведено к передней брюшной стенке в под-
вздошной области, выполнена минилапаротомия, 
перевязка ножки и  удаление образования. Образо-
вание, описанное выше, размером 3,0×1,0×1,0  см, 
направлено на  патогистологическое исследование. 
Послеоперационный диагноз: заворот образования 
брыжейки подвздошной кишки с некрозом, фикси-
рованный в паховом канале, паховая грыжа справа. 
При  патогистологическом исследовании образо-
вания имеет место артериовенозная «гемангиома» 
(сосудистая мальформация?) брыжейки подвздош-
ной кишки с  некрозом. В  послеоперационном пе-
риоде без  осложнений. Швы сняты на  5‑е сутки, 
заживление ран первично, выписана из  отделения 
с  рекомендацией планового оперативного лечения 
по поводу паховой грыжи справа.

Данный клинический случай демонстрирует 
возможность встретиться с редким хирургическим 
заболеванием под  маской острого аппендицита 
и  еще  раз доказывает диагностическую ценность 
и лечебные возможности лапароскопии.

 
Рис. 1.  Интраоперационное фото. Фиксация во внутреннем 
правом паховом кольце образования, отходящего на тонкой ножке 
от брыжейки подвздошной кишки

 
Рис. 2.  Внешний вид удаленного образования
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