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Патология жировых привесков толстой кишки по данным литературного анализа составляет до 0,3% всех 
острых хирургических заболеваний брюшной полости. Редкость этой патологии и отсутствие патогномоничных 
признаков затрудняют диагностику. В ретроспективном исследовании клинической серии случаев на базе 1-го хирур-
гического отделения государственного учреждения «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический меди-
цинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» в период с 2012 г. по 2017 г. проведен анализ историй болезни  
34 пациентов с заболеванием жировых привесков. 91,2% пациентов составили лица трудоспособного возраста (сред-
ний возраст 42,4±4,7 года). Большинство пациентов предъявляли жалобы на боль в животе без четкой топографиче-
ской локализации в сочетании с различными жалобами общесоматического характера, что подтверждает неспеци-
фичность проявления данной патологии. При изучении показателей конституционального статуса выявлено, что 
82,4% пациентов имели избыточную массу тела или ожирение различной степени. 61,7% пациентов не имели каких-
либо отклонений в общеклиническом анализе крови. Всем пациентам была выполнена диагностическая лапароскопия 
для окончательной диагностики и последующего оперативного лечения. 

Ключевые слова: жировой привесок, перекрут и некроз жирового привеска, диагностическая лапароскопия.
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Medical and social characteristics of Patients With ePiPloitis of the coluM

Pathology of fatty suspensions of the colon, according to the literary analysis, amounts to 0.3% of all acute diseases of the 
abdominal cavity. The rarity of this pathology and the absence of pathognomonic signs makes diagnosis difficult. In a retrospective 
study of a clinical series of cases on the basis of the 1st surgical department of a public institution "432 Order of the Red Star, 
the main military clinical medical center of the Armed Forces of the Republic of Belarus" in the period from 2012 to 2017,  
we analyzed the case histories of 34 patients with the disease fatty appendages. The majority of patients treated in the 1st surgical 
department of “432 orders of the Red Star is the main military clinical medical center of the Armed Forces of the Republic  
of Belarus” were male patients (91,17%). The treated patients were of working age (the average age of the patients was 42,4 years). 
Most of the patients complained of pain without clear topographic localization and various complaints of a general nature, which 
confirms the presence of nesphyphy of the manifestation of this pathology. When studying the indicators of the constitutional 
status of patients, it was found that 82,4% were overweight or obesity of varying degrees. All patients underwent diagonoscopic 
laparoscopy for the final diagnosis and surgical treatment. 61,7% of patients did not have any abnormalities in general clinical 
blood analysis. The absence of signs of intoxication syndrome can also give doctors a prerequisite for a false diagnostic search and 
lead to a differential error. Based on the foregoing, there is a need for a thorough differential diagnosis of this pathology, which  
is not always successful.

Key words: fatty appendage, torsion and necrosis of the adipose pendant, diverticulitis, diagonoscopic laparoscopy.
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Патология жировых привесков (appendices epiploicae) 
толстой кишки по данным разных авторов составляет 

0,09–0,3% острых хирургических заболеваний брюшной поло-
сти [1, 2, 4, 5]. Чаще всего воспаление appendices epiploicae 
возникает из-за его перекрута. Средняя длина привеска состав-
ляет 3 см, однако описаны и казуистичные случаи, когда длина 
привеска достигала 6 см [2, 3, 5]. В дистальных отделах толстой 
кишки число привесков и их длина постепенно возрастает. Чис-
ло одномоментно пораженных жировых привесков по результа-
там литературного анализа колеблется от 1 до 12 [1, 2, 3, 5].

Летальность при заболеваниях жировых привесков дости-
гает 1,6% [2, 3, 6].

Среди причин развития заболевания отмечают избыточ-
ную массу тела, пожилой возраст, наличие бурной перисталь-
тики, долихосигму, аномалии развития ободочной кишки, спа-
ечный процесс в брюшной полости, нарушение пассажа по 
кишечнику, резкое повышение внутрибрюшного давления, 
эндокринные нарушения. Как правило, патология жировых 
привесков встречается при их локализации на левой полови-
не толстой кишки и, прежде всего, на сигмовидной кишке.

Спонтанное воспаление (без перекрута) расположенного 
в области слепой кишки жирового привеска – казуистика [5].

Редкость этой патологии и отсутствие патогномоничных 
признаков затрудняет диагностику. Зачастую пациенты госпи-
тализируются и оперируются с такими диагнозами как острый 
аппендицит, непроходимость кишечника, перитонит и др. Ис-
ходя из вышесказанного, необходимо проводить тщательную 
дифференциальную диагностику данного заболевания, кото-
рая не всегда может быть успешной.

Цель исследования: изучить и проанализировать осо-
бенности и вариабельность медико-социальных и лаборатор-
но-инструментальных показателей пациентов с перекрутом 
жировых привесков.

Материалы и методы. В ретроспективном исследовании 
клинической серии случаев на базе 1-го хирургического отде-
ления государственного учреждения «432 ордена Красной 
Звезды главный военный клинический медицинский центр 
Вооруженных Cил Республики Беларусь» в период с 2012 г.  
по 2017 г. выполнен анализ медицинских карт 34 пациентов 
с заболеванием жировых привесков.

Полученные результаты обрабатывались с помощью па-
кета прикладных программ «SPSS 20.0». Данные представле-
ны в виде Me (LQ-UQ), где (LQ-UQ) – 25 и 75 процентили. 

Результаты и обсуждение

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту

18–40 40–60 60–75 75–90
19 10 4 1

Возраст обратившихся за медицинской помощью с ука-
занной патологией варьировал от 19 до 78 лет (см. табл. 1). 
Средний возраст составил 42,4±4,7 года. 29(85%) являлись 
лицами трудоспособного возраста. 

Таблица 2. Распределение пролеченных пациентов по ИМТ

меньше 18,5 
кг/м2

18,5–25 кг/м2 26–30 кг/м2 больше 30 кг/м2

0 6 15 13

При изучении конституционального статуса пациентов 
было выявлено, что 28 пациентов (82,4%) имели избыточную 
массу тела или ожирение различной степени. Индекс массы 
тела составил 29±5 кг/м2.

Распределение по половому признаку выглядело следу-
ющим образом: мужчины – 31 (91,2%), женщины – 3 (8,8%). 

31 (91,2%) пациент был госпитализирован на стационар-
ный этап лечения первично по данной нозологии. 3 (8,82%) 
пациента были госпитализированы повторно. 

Таблица 3. Распределение пациентов  
по сроку от начала заболевания

До 6 часов 6–12 часов 12–24 часов 2–3 суток Позже 3 суток
1 2 14 14 3

Как видно из таблицы 3, в первые сутки от начала забо-
левания обратились 17 (50%) пациентов, в период 2–3 суток –  
14 (41,2%), позже 3 суток – 3 (8,8%), при этом максимальный 
догоспитальный срок от начала заболевания в отдельном кли-
ническом случае составил 11 суток.

На лечении в условиях хирургического стационара паци-
енты находились от 3 до 9 суток. Средний койко-день составил 
5,8 ±4,9суток.

Таблица 4. Клинико-лабораторные проявления

Признак Абсолютное число %
боль в правой подвздошной области 5 14,7
боль в левой подвздошной области 29 85,2
вздутие живота 2 5,9
диспептические расстройства 
(тошнота, снижение аппетита)

2 5,9

сухость языка 7 20,5
расстройство акта дефекации  
и мочеиспускания

0 0

лейкоцитоз 12 35,2
ожирение 13 38,2
субфебрильная температура тела 14 41,2

При обращении пациенты предъявляли различный спектр 
жалоб. Основной жалобой была боль в животе различной сте-
пени интенсивности, которая в 5 случаях (14,7%) была лока-
лизована в правой подвздошной области , в 29 (85,2%) в ле-
вой подвздошной области. 9 (26,4%) пациентов предъявляли 
жалобы на общую слабость и недомогание. Диспептические 
расстройства фиксировались у 2 (5,9%) пациентов.

При физикальном обследовании в 2 (5,9%) случаях опре-
делялось вздутие живота. Все 34 (100%) пациента при первич-
ном осмотре имели нормальную перистальтику. У 26 (76,4%) 
пациентов отмечались слабоположительные перитониальные 
симптомы. 7 (20,5%) пациентов отмечали сухой, обложенный 
белым налетом язык. У всех пациентов отмечался нормаль-
ного цвета стул, без патологических примесей с частотой  
1–2 раза в день. Также все пациенты отмечали свободное, 
безболезненное, без патологических примесей мочеиспуска-
ние с частотой 4-7 раз в дневное время и 0-2 раза в ночное.

У 20 (58,8%) пациентов были нормальные цифры темпе-
ратуры тела при поступлении, в то время как у 14 (41,2%) от-
мечена субфебрильная температура тела.

При изучении лабораторных показателей у 12 (35,2%) па-
циентов в общем анализе крови отмечен лейкоцитоз. 

При рентгенографии и УЗИ органов живота у исследуе-
мых категории пациентов данных за патологию жировых при-
весков не выявили.

Срок предоперационной подготовки составил 2,5±0,5 часа.
Всем пациентам оперативное лечение выполнялось с ис-

пользованием малоинвазивных методов. Оперативное вме-
шательство было выполнено в объеме: удаление некротизи-
рованных привесков, санация и последующая постановка 
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д ренажа. Окончательный диагноз установлен всем пациентам 
в течение первых суток пребывания в стационаре. Длитель-
ность оперативного вмешательства составила 35±15 минут.  
У 5 (14,7%) пациентов при ревизии брюшной полости отмечено 
наличие до 50 мл выпота. Размеры привеска в продольно-попе-
речном направлении составили 2,7±0,6 на 1,9±0,4 сан тиметров. 

Локализация патологически измененных жировых при-
весков выглядела следующим образом: в 2 (5,8%) случаях 
вовлеченный привесок находился в восходящей ободочной 
кишке, в 1 (2,9%) случае – на брыжейке червеобразного от-
ростка. 10 (29,4%) случаев расположения привеска приходи-
лись на нисходящую ободочную кишку. У 20 (58,8%) пациен-
тов привесок располагался на сигмовидной кишке. 1 (2,9%) 
пациент имел измененный привесок слепой кишки.

Всем пациентам после оперативного лечения был уста-
новлен дренаж в малый таз. У 26 (76,4%) пациентов срок 
стояния дренажа составил одни сутки, у 7 (29,16%) – 2 суток  
и 1 (2,9%) – 3 суток.

22 (64,7%) пациента в послеоперационном периоде полу-
чали антибактериальные препараты.

У 5 (20,8%) наблюдалось повышение температуры в по-
слеоперационном периоде до 37.3 °С в течении 2 суток.

Все пациенты по окончании лечения были выписаны  
с клиническим исходом «выздоровление». 

Выводы. Подводя итоги результатов нашего анализа 
можно сделать следующие выводы:

• большинство пациентов составляли лица трудоспособ-
ного возраста.

• клинико-лабораторные и инструментальные признаки забо-
левания жировых привесков неспецифичны, что затрудняет диаг-
ностику и дифференциальную диагностику данной патологии.

• окончательным методом диагностики является диагно-
стическая лапороскопия.

• методом выбора оперативного лечения является лаоро-
скопическая резекция некротизированных привесков.
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Рис. 1. Локализация патологически измененных жировых привесков

В. Г. Богдан, С. Н. Шнитко

УчАстИЕ ВОЕННО-МЕДИЦИНскОгО фАкУлЬтЕтА  
В УО «бгМУ» В 9-й МЕЖДУНАрОДНОй ВыстАВкЕ ВООрУЖЕНИЯ  

И ВОЕННОй тЕхНИкИ «MileX-2019»
Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В период с 15 по 18 мая 2019 года на площадях «Минск-Арена» прошла 9-я Международная выставка вооружения  
и военной техники «MILEX-2019» (далее – «MILEX-2019»).

Организаторами «MILEX-2019» выступили Государственный военно-промышленный комитет Республики Бе-
ларусь, Министерство обороны Республики Беларусь и Национальный выставочный центр «БелЭкспо» Управления 
делами Президента Республики Беларусь.

 хроника

9-я Международная выставка «MILEX-2019» была наце-
лена на демонстрацию последних достижений в области разра-
ботки и модернизации вооружения и военной техники. Прове-
дение выставки создало благоприятные условия для развития 
военно-технического сотрудничества, способствовало расши-
рению производственных и научно-технических кооперацион-
ных связей и деловых контактов среди военных специалистов.

«MILEX-2019» – одна из самых перспективных и значи-
мых выставок, проходящих в Беларуси, с репутацией серьез-
ного международного салона. В этом году площадь экспози-
ции, расположенной в современном комфортабельном ком-
плексе «Минск-Арена», составила более 24 000 м2.

В этом году в работе выставки «MILEX-2019» приняли 
участие более 60 официальных делегаций высокого уровня 
из 35 стран, а также Организации Договора о коллективной 
безопасности и Постоянного комитета Союзного государства 
Беларуси и России. Около 170 организаций из 10 государств 
развернули свои экспозиции, представленные крупнейшими 
производителями и экспортерами оборонной продукции из 
Азербайджана, Беларуси, Германии, Италии, Казахстана, Ки-
тая, Польши, России, Сербии и ЮАР. На выставке также широко 
представлена продукция двойного назначения и стартапы.

В целях демонстрации достижений военно-медицинской 
науки, современных образовательных технологий и популя-


