
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 6,   2022

54  MEDICAL SCIENCES 
УДК	616.381-006.03-002

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ОПУХОЛИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
Томнюк Н.Д., Данилина Е.П., Здзитовецкий Д.Э., Кембель В.Р., Борисов Р.Н.

ГБОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет  
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России, Красноярск, e-mail: khb1@krasgma.ru

Воспалительные	опухоли	–	это	патологические	новообразования,	причинами	возникновения	которых	
могут	являться	инородные	тела	ятрогенного	или	иного	характера	в	брюшной	полости,	оперативные	вмеша-
тельства	в	анамнезе,	травмы	и	ушибы	паренхиматозных	органов,	инфекционные	поражения,	в	том	числе	
грибковой	этиологии.	В	статье	проанализирована	тактика	ведения	пациентов	с	воспалительной	опухолью.	
Приведены	клинические	случаи	возникновения	воспалительных	образований	на	фоне	оперативных	вмеша-
тельств	у	17	больных,	которые	были	распределены	на	группы	соответственно	возрасту:	до	30	лет	–	3	боль-
ных,	31–40	лет	–	5,	41–50	лет	–	4,	старше	60	лет	–	5	больных.	Выделены	и	описаны	характерные	проявле-
ния	таких	опухолей,	результаты	клинико-лабораторных	и	инструментальных	данных,	а	 также	результаты	
гистологического	исследования.	Особое	внимание	уделено	трудностям	диагностики,	в	 том	числе	интрао-
перационной,	так	как	воспалительные	опухоли	имеют	различную	неспецифичную	симптоматику,	а	также	
необходимости	удаления	подобных	образований,	так	как	они	не	имеют	склонности	к	обратному	развитию	
и	могут	существенно	утяжелять	состояние	пациента.	При	обследовании	больных	с	клиникой	острого	живота	
в	 трудных	 дифференциально-диагностических	 случаях	 врачам	 хирургических	 специальностей	 необходи-
мо	помнить	о	подобных	состояниях	с	целью	их	своевременной	диагностики	и	выбора	правильной	тактики	
лечения	пациентов.	У	наблюдаемых	пациентов	была	установлена	корреляция	между	возникновением	вос-
палительного	образования	и	перенесенными	ранее	операциями,	а	также	связь	с	оставленными	инородными	
телами	в	ходе	медицинского	вмешательства.
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Inflammatory	tumors	are	pathological	neoplasms,	the	causes	of	which	may	be	foreign	bodies	of	an	iatrogenic	or	
other	nature	in	the	abdominal	cavity,	surgical	interventions	in	anamnesis,	injuries	and	bruises	of	parenchymal	organs,	
infectious	lesions,	including	fungal	etiology.	The	article	analyzes	the	tactics	of	managing	patients	with	an	inflammatory	
tumor.	Clinical	cases	of	 the	occurrence	of	 inflammatory	formations	on	 the	background	of	surgical	 interventions	 in	
17	patients	are	presented,	which	were	divided	into	groups	according	to	age:	up	to	30	years	old	-	3	patients,	31-40	years	
old	 -	 5,	 41-50	years	 old	 -	 4,	 over	 60	years	 old	 -	 5	 patients.	The	 characteristic	manifestations	of	 such	 tumors,	 the	
results	of	clinical,	laboratory	and	instrumental	data,	as	well	as	the	results	of	histological	examination,	are	identified	and	
described.	Particular	attention	is	paid	to	the	difficulties	of	diagnosis,	including	intraoperative	ones,	since	inflammatory	
tumors	have	various	non-specific	symptoms,	as	well	as	the	need	to	remove	such	formations,	because	they	do	not	have	
a	tendency	to	reverse	development	and	can	significantly	aggravate	the	patient’s	condition.	When	examining	patients	
with	an	acute	abdomen	in	difficult	differential	diagnostic	cases,	doctors	of	surgical	specialties	need	to	be	aware	of	
such	conditions	in	order	to	diagnose	them	in	a	timely	manner	and	choose	the	right	tactics	for	treating	patients.	In	the	
observed	patients,	a	correlation	was	established	between	the	occurrence	of	an	inflammatory	formation	and	previous	
operations,	as	well	as	a	connection	with	foreign	bodies	left	during	medical	intervention.
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Причиной	возникновения	 воспалитель-
ных	опухолей	брюшной	полости	могут	быть	
инфекции	различной	природы:	дизентерия,	
туберкулез,	актиномикоз,	колиты,	аппенди-
цит.	 Описаны	 случаи	 проведения	 диффе-
ренциальной	 диагностики	 между	 грануле-
матозным	 воспалением	 при	 актиномикозе,	
который	подтвердился	результатами	гисто-
логического	исследования	в	пользу	абдоми-
нального	актиномикоза,	и	злокачественной	
опухолью	 [1,	 2].	Кроме	 того,	 воспалитель-
ные	опухоли	могут	образовываться	при	амё-
биазе,	так	как	помимо	проявлений	данного	
заболевания	в	виде	типичной	симптоматики	
(дизентерии	с	диареей	и	ректальным	крово-
течением)	 могут	 формироваться	 объемные	

образования	–	абсцессы	печени	и	грануле-
матозные	 массы	 толстой	 кишки,	 которые	
могут	имитировать	карциному	[3].

Проблема	 инородных	 тел,	 оставшихся	
в	 организме	 после	 медицинских	 вмеша-
тельств,	сохраняет	свою	актуальность	в	хи-
рургической	 практике	 в	 настоящее	 время.	
Большинство	 авторов	 полагают,	 что	 чаще	
всего	 причиной	 возникновения	 воспали-
тельных	опухолей	брюшной	полости	явля-
ются	 инородные	 тела,	 попавшие	 в	 брюш-
ную	 полость	 при	 ранениях	 и	 операциях	
(лигатуры,	 марлевые	 шарики,	 салфетки)	 –	
так	 называемые	 «текстиломы»	 или	 «го-
сипибомы».	 Другой	 путь	 проникновения	
инородных	 тел	 –	 из	 просвета	 кишечника	
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через	 его	 стенку	в	 виде	острых	предметов	
(иглы,	 косточки,	 части	 сломанных	 зубных	
протезов	 и	 другие	 предметы).	 Существу-
ет	несколько	известных	факторов,	которые	
увеличивают	 вероятность	 удержания	 ино-
родного	тела,	например,	экстренные	опера-
ции,	 повышающие	 риски	 оставления	 ино-
родных	предметов	в	полостях	тела,	высокий	
индекс	 массы	 тела,	 значительная	 потеря	
крови	во	время	операции	и	пренебрежение	
при	 подсчете	 материала	 и	 хирургических	
инструментов	[4].	По	данным	литературных	
источников	частота	инцидентов	колеблется	
от	1	до	10	на	10	000	операций	[5].

Клиническая	 картина	 воспалительных	
опухолей	 вариативна:	 некоторые	 случаи	
манифестируют	по	типу	«острого	живота»,	
некоторые	 проявляются	 болями	 тянущего	
характера,	диспепсическими	расстройства-
ми,	в	том	числе	метеоризмом,	симптомати-
кой	 хронической	 кишечной	 непроходимо-
сти,	лихорадкой;	в	ряде	случаев	симптомы	
стерты	либо	отсутствуют	вовсе	[6].

При	 диагностических	 исследованиях	
эти	опухоли	проявляются	 как	 ответная	 ре-
акция	 организма	 в	 виде	 специфического	
и	неспецифического	продуктивного	 воспа-
ления,	характеризуются	рядом	таких	собы-
тий,	как	адсорбция	белка,	адгезия	моноци-
тов	и	макрофагов,	 образование	 гигантских	
клеток	инородных	 тел	 с	 последующей	ин-
капсуляцией	[7].

Дифференциальный	 диагноз	 широк	
для	каждого	варианта,	начиная	от	воспали-
тельных	 процессов	 и	 заканчивая	 злокаче-
ственными	 опухолями.	 Визуализирующий	
подход	 к	 диагностике	 варьируется	 в	 зави-
симости	от	 локализации	образования.	Так,	
для	интраабдоминальных	масс	контрастно-
усиленная	 КТ	 и	 ультразвуковое	 исследо-
вание	 продемонстрировали	 диагностиче-
скую	 точность.	 Тем	 не	менее	 определение	
точного	происхождения	и	характера	такого	
рода	опухолей	представляет	большие	труд-
ности	даже	во	время	операции	[8].	Диагно-
стика,	основанная	на	визуализации,	должна	
учитывать	 неспецифические	 жалобы,	 воз-
никающие	 в	 результате	 возможного	 мало-
симптомного	 течения.	 Визуализация	 со-
храненного	 инородного	 материала	 может	
наводить	 на	 мысль	 о	 саркоме	 ввиду	 вы-
раженной	 воспалительной	 реакции	 и	 ло-
кального	 нарушения	 архитектоники	 ткани,	
приводящего	 к	 гетерогенным	 изменениям	
сигнала	 [9].	 При	 этом	 истинный	 характер	
новообразования	 устанавливается	 только	
при	гистологическом	исследовании.	

Клиническая	 оценка	 и	 анамнез	 важны	
для	 разработки	 дифференциального	 диа-
гноза	 с	 учетом	 таких	параметров,	 как	 раз-
мер	 образования,	 локализация	 в	 брюшной	

полости,	вероятность	роста	опухоли	и	реци-
дива	в	месте	иссечения,	особенно	при	подо-
зрении	на	злокачественность	образования.	

Цель	исследования –	анализ	тактики	ве-
дения	 пациентов	 с	 воспалительными	 опу-
холями	брюшной	полости,	случаи	которых	
имели	место	во	врачебной	практике.	

Материалы и методы исследования
За	18	лет	под	наблюдением	находилось	

17	больных	(11	женщин	и	6	мужчин)	с	вос-
палительными	 опухолями	 и	 подозрением	
на	опухоли	брюшной	полости.	

Все	 пациенты	 были	 распределены	
по	 группам	 в	 зависимости	 от	 их	 возраста.	
Итого	 было	 сформировано	 четыре	 груп-
пы	 больных:	 до	 30	 лет	 –	 3	 пациента,	 31–
40	лет	–	4,	41–50	лет	–	4,	 старше	60	лет	–	
5	пациентов.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Установлено,	исходя	из	данных	анамнеза	
наблюдаемых	больных,	что	причиной	разви-
тия	воспалительной	опухоли	у	11	пациентов	
были	 перенесенные	 операции:	 аппендэкто-
мия	 –	 3	 больных;	 резекция	 желудка,	 холе-
цистэктомия,	ушивание	разрыва	матки,	гры-
жесечение	–	по	одному	больному;	удаление	
кист,	 тубовариальные	 опухоли	 яичников	 –	
4	 больных.	 В	 остальных	 6	 случаях	 причи-
ной,	 вероятно,	 были	 перенесенные	 травмы	
с	 повреждением	 паренхиматозных	 органов	
(печени,	поджелудочной	железы,	селезенки)	
и	забрюшинные	гематомы	(у	трех	больных);	
еще	двое	больных	с	перенесенными	перело-
мами	костей;	у	одного	пациента	–	травма	по-
ясничного	отдела	позвоночника.

Многие	 из	 этих	 больных	 ранее	 были	
оперированы	 в	 других	 больницах	 г.	 Крас-
ноярска	 и	 Красноярского	 края.	 Большин-
ство	 больных	 поступили	 в	 стационар	
в	сроки	от	2	до	4,5	месяцев	после	операции,	
одна	женщина	–	спустя	1,2	года.

Диагностика	воспалительных	опухолей	
отличается	 полиморфизмом	 клинической	
картины,	что	может	способствовать	невер-
ной	 тактике	 ведения	 пациентов.	У	 некото-
рых	пациентов	на	первый	план	 выступали	
явления	 «острого»	 живота	 (прооперирова-
ны	в	экстренном	порядке	с	диагнозом	«пе-
ритонит»).	 Были	 обнаружены	 инородные	
тела,	перфорирующие	стенку	кишки	с	обра-
зованием	воспалительной	опухоли	в	брюш-
ной	полости.	Подобную	картину	мы	наблю-
дали	в	двух	случаях:

1.	Больной	50	лет,	поступил	с	диагнозом	
«Перфоративная	 язва	 двенадцатиперстной	
кишки».	

На	операции	была	обнаружена	воспали-
тельная	опухоль,	окутанная	большим	сальни-
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ком,	в	центре	которой	найдена	рыбья	кость.	
Гнойник	прорвался	 в	 свободную	брюшную	
полость.	 Рентгенологически	 и	 клинически	
диагноз	«Перфорация	полого	органа	брюш-
ной	полости»	не	вызывал	сомнений.	

2.	Больной	75	лет,	 оперирован	по	пово-
ду	перфорации	сигмовидной	кишки	с	обра-
зованием	плотного	инфильтрата	между	сиг-
мовидной	 и	 прямой	 кишкой	 с	 вовлечением	
мочевого	 пузыря.	 Был	 выставлен	 диагноз	
«Злокачественное	 новообразование	 сигмо-
видной	кишки»,	с	которым	пациент	был	про-
оперирован.	При	операции	«опухоль»	была	
вскрыта,	 в	 полости	 обнаружено	 инородное	
тело	–металлический	крючок	от	стоматоло-
гического	 зубного	 протеза.	Кроме	 того,	 об-
наружены	пролежни	 с	 перфорацией	 стенки	
сигмовидной	кишки	диаметром	1,5	см.	Опе-
рация	закончена	удалением	воспалительной	
опухоли	 и	 наложением	 противоестествен-
ного	 ануса.	 После	 длительного	 восстано-
вительного	 периода	 в	 условиях	 стационара	
пациент	 выписан	 на	 амбулаторное	 лечение	
с	 рекомендациями.	 Впоследствии	 выполне-
но	 плановое	 закрытие	 колостомы	 с	 восста-
новлением	непрерывности	толстой	кишки.	

У	остальных	больных	клиническая	кар-
тина	заболевания	протекала	по	типу	хрони-
ческой	кишечной	непроходимости.	У	части	
пациентов	 нельзя	 было	 исключать	 злока-
чественное	новообразование,	так	как	паль-
паторно	в	брюшной	полости	определялись	
малоподвижные,	 умеренно	 болезненные	
опухолевидные	 образования	 размером	
с	 куриное	 яйцо.	 Лабораторные	 и	 инстру-
ментальные	 методы	 обследования	 были	
малоубедительными	и	не	позволяли	выста-
вить	окончательный	диагноз.	

Особый	интерес	представляют	два	слу-
чая	 опухоли	 брюшной	 полости	 у	 женщин	
(после	ушивания	разрыва	матки	и	удаления	
кисты	 яичника).	В	 обоих	 случаях	 в	малом	
тазу	 были	 обнаружены	 малоподвижные,	
практически	 безболезненные	 образования	
значительных	 размеров,	 которые	 вызвали	
учащение	 мочеиспускания.	 Эти	 больные	
длительное	время	наблюдались	у	гинеколо-
га	и	готовились	к	плановому	оперативному	
лечению,	 так	 как	 не	 исключалась	 вероят-
ность	злокачественной	опухоли.	Одной	па-
циентке	была	проведена	предоперационная	
лучевая	терапия.	В	последующем	обе	жен-
щины	были	оперированы	с	диагнозом	«Опу-
холь	гениталий».	

В	первом	случае	интраоперационно	был	
обнаружен	конгломерат,	состоящий	из	грану-
лирующей	 ткани	 (сальника)	 с	 вовлечением	
маточной	 трубы,	 петли	 тонкой	 кишки,	 мо-
чевого	пузыря.	Опухоль	размером	6х4х5	см	
была	удалена	без	каких-либо	повреждений.	
При	вскрытии	обнаружен	«сигарообразный»	

дренаж,	 который	 был	 оставлен	 при	 первой	
санации.	Во	втором	случае	было	обнаружено	
образование	между	маткой,	мочевым	пузы-
рем	и	прямой	кишкой	с	образованием	плот-
ного	 тяжа,	 идущего	 к	 передней	 брюшной	
стенки.	 Опухолевидное	 образование	 было	
удалено;	 на	 разрезе	 макропрепарата	 были	
обнаружены	 белесоватые	 тяжи,	 геморраги-
ческая	масса	и	марлевая	салфетка.	

При	 гистологическом	 исследовании	 в		
первом	 случае	 диагностирована	 воспали-
тельная	опухоль	без	каких-либо	подозрений	
на	злокачественность,	во	втором	была	обна-
ружена	веретенообразно-клеточная	саркома,	
описаны	 полиморфизм	 клеточного	 состава,	
резко	атипичные	клетки,	клетки	с	большим	
числом	митозов,	что	указывает	на	развитие	
истинно	злокачественной	опухоли.	

В	 литературе	 также	 имеются	 указания	
на	 возможность	 перерождения	 воспали-
тельных	опухолей	в	истинные	при	длитель-
ном	 непосредственном	 контакте	 с	 инород-
ным	 телом.	 Инородное	 тело,	 сохраненное	
в	 течение	 длительного	 времени,	 может	
сопровождаться	 целлюлитом,	 инфекцией	
глубоких	тканей	или	опухолевидными	мас-
сами,	 так	 как	 хроническое	 воспаление	 по-
вышает	 риски	 возникновения	 атипичных	
опухолевых	клеток	[10].

Из	17	наблюдаемых	больных	были	про-
оперированы	 13.	 Кроме	 описанных	 выше	
причин	 возникновения	 воспалительных	
опухолей,	 у	 троих	 пациентов	 были	 обна-
ружены	 осумкованные	 лигатуры	 после	 ап-
пендэктомии,	 у	 одного	 –	 травма	 поджелу-
дочной	 железы;	 один	 пациент	 в	 анамнезе	
имел	ушивание	ран	селезенки;	еще	у	одного	
больного	–	ушивание	ран	печени.

Клиническая	 картина	 заболевания	
у	 этих	 больных	 была	 стертой	 и	 неспец-
ифичной	 для	 какого-то	 одного	 заболева-
ния,	 что	 существенно	 затрудняло	 диагно-
стику.	 У	 разных	 больных	 определялись	
дискомфорт	в	животе,	 явления	метеоризма	
(вздутие,	урчание	живота),	нарушение	сту-
ла,	 общая	 слабость,	 повышенная	 утомляе-
мость,	 субфебрильная	 температура,	 озноб.	
В	 клиническом	 анализе	 крови	 отмечались	
признаки	 воспаления:	 повышение	 СОЭ	
и	 сдвиг	 лейкоцитарной	 формулы	 влево.	
Все	больные	длительное	время	находились	
под	наблюдением	различных	специалистов,	
однако	лечение	не	давало	должного	эффек-
та.	 Во	 время	 операции	 были	 обнаружены	
петрификаты,	 выраженный	 спаечный	 про-
цесс,	 увеличенные	 мезентериальные	 лим-
фоузлы,	при	этом	другой	патологии	не	было	
выявлено.	У	4	больных	после	проведенного	
консервативного	 лечения	 улучшились	 об-
щее	 состояние	 и	 лабораторные	 показатели	
крови,	и	они	были	выписаны	без	операции.	
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Только	тщательное	гистологическое	ис-

следование	 при	 опухолях	 брюшной	 поло-
сти	 показывает	 их	 воспалительный	 харак-
тер,	где	преобладает	картина	хронического	
гнойного	и	продуктивного	воспаления.	Тка-
ни	 инфильтрированы	 нейтрофилами,	 эо-
зинофилами,	 лейкоцитами,	 лимфоцитами,	
часто	обнаруживается	отек,	кровоизлияние,	
фибриноидное	 и	 мукоидное	 набухание,	
в	отдельных	участках	–	созревание	эласти-
ческих	 волокон,	 с	 переходом	 воспаления	
в	 склероз	 или	 возможным	 обострением	
воспалительного	 процесса	 с	 образованием	
микроабсцессов	 и	 гнойников.	 Воспаление	
не	 имеет	 четкой	 демаркационной	 линии	
по	контуру	видимого	образования,	оно	рас-
пространяется	на	соседние	органы	и	ткани,	
процесс	протекает	медленно.	

Необходимо	 обратить	 внимание	
на	то,	что	опухоль	должна	быть	удалена,	так	
как	 она	 не	 имеет	 склонности	 к	 обратному	
развитию.	Хирург,	 удаляя	 воспалительную	
опухоль,	 должен	 знать,	 чтов	 ряде	 случаев	
предполагаемая	небольшая	операция	может	
стать	сложной	и	опасной	для	больного.	

Заключение
Таким	образом,	выдвинутая	в	начале	ис-

следования	 гипотеза,	 свидетельствующая	
о	 возникновении	 воспалительных	 опухо-
лей	брюшной	полости	из-за	хирургических	
вмешательств	 по	 поводу	 воспалительных	
заболеваний,	 подтвердилась	 у	 11	 пациен-
тов,	 которые	перенесли	 следующие	 опера-
ции:	 аппендэктомию,	 резекцию	 желудка,	
холецистэктомию,	 гинекологические	 опе-
рации	и	др.	

Помимо	этого,	имеются	пациенты	с	вос-
палительной	 опухолью	 брюшной	 полости,	
возникшей	 в	 результате	 травм	 и	 ушибов.	
У	 части	 пациентов	 возникновение	 объем-
ного	 образования	 сопряжено	 с	 попадани-
ем	 инородных	 тел	 ятрогенного	 характера	
в	 брюшную	 полость,	 что	 подтверждается	
исследованием	 макропрепарата	 «опухоли»	
и	гистологическим	анализом,	позволяющим	
дифференцировать	 воспалительный	 харак-
тер	образования	от	злокачественной	опухоли.

Более	того,	данная	тема	имеет	и	этиче-
ский	аспект,	ведь	весомую	часть	среди	при-
чин	возникновения	воспалительной	опухо-
ли	 занимают	 медицинские	 манипуляции.	
Инциденты,	 ставящие	 под	 угрозу	 безопас-
ность	 пациентов,	 такие	 как	 непреднаме-
ренное	 удержание	 инородных	 тел,	 рассма-
триваются	 как	 «никогда	 не	 происходящие	
события».	 Такие	 ситуации	 считаются	 не-
приемлемыми	и	в	высшей	степени	предот-

вратимыми.	 Все	 организации	 здравоохра-
нения	должны	принимать	соответствующие	
меры	 для	 предотвращения	 возникновения	
ятрогенных	 осложнений	 путем	 последова-
тельного	применения	стандартизированных	
процессов	оказания	медицинской	помощи.

Недостаточная	 огласка	 проблемы	 до-
полнительно	доказывает	ее	важность	и	зна-
чимость,	 обосновывает	 необходимость	 ее	
популяризации.	 Точная	 отчетность	 обо	
всех	 случаях	 возникновения	 воспалитель-
ной	 опухоли	 ятрогенного	 характера	 яв-
ляется	 важнейшим	 шагом	 в	 определении	
способов	 предотвращения	 возникновения	
таких	событий.
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