
465

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0
© Коллектив авторов, 2021

Digital Diagnostics Т. 2, № 4, 2021КЛиничесКие сЛучаи

Рукопись получена: 06.09.2021 Рукопись одобрена: 15.11.2021 Опубликована: 07.12.2021

DOI: https://doi.org/10.17816/DD79632

Перфорация дивертикула Меккеля 
у молодого пациента: клинический случай
U. Tupputi1, 2, F.A. Carpagnano1, 2, R. Carpentiere2, G. Guglielmi1, 2, 3

1 Department of Clinical and Experimental Medicine, Foggia University School of Medicine, Фоджа, Италия
2 Radiology Unit, Barletta University Campus UNIFG, “Dimiccoli” Hospital, Фоджа, Италия
3 Radiology Unit, Hospital “Casa Sollievo Della Sofferenza”, San Giovanni Rotondo, Фоджа, Италия

АННОТАЦИЯ
В данной статье описывается случай перфорации дивертикула Меккеля у 26-летнего пациента. Это редкое ослож-

нение, возникающее при наиболее распространённой врождённой аномалии желудочно-кишечного тракта. Диверти-
кул Меккеля может долгое время протекать бессимптомно и осложняться дивертикулитом, энтеролитами, новообра-
зованиями и реже, как в нашем случае, перфорацией. 

Для постановки правильного диагноза и последующего лечения пациента решающее значение имеет рентгеноло-
гическое исследование в предоперационном периоде.

 Представленные в статье типичные особенности перфорации дивертикула Меккеля, выявляемые при томографи-
ческой визуализации, помогут рентгенологам в обнаружении этого осложнения. 

Ключевые слова: дивертикул Меккеля; перфорация; врождённый порок развития; компьютерная томография; 
визуализация органов брюшной полости; клинический случай.
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ABSTRACT
The case of a 26-year-old male patient with perforation of Meckel’s diverticulum, a rare complication of the most common 

congenital anomaly of the gastrointestinal tract, is reported in this article. This congenital condition can remain asymptomatic 
for a long time, and it can get complicated with diverticulitis, enteroliths, neoplasms, and rarely perforation, as in this case. 

A preoperative radiological assessment is of fundamental importance for proper diagnostic and therapeutic management 
of the patient. In this article, we present the typical tomographic imaging features of this infrequent complication to assist 
radiologists in detecting it.

Keywords: Meckel’s diverticulum; perforation; congenital malformation; computed tomography; abdominal imaging; clinical 
case.
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摘要

本文报告了一例26岁男性梅克尔憩室穿孔患者，这是最常见的胃肠道先天性异常的一种罕

见并发症。这种先天性疾病可在很长一段时间无症状，并可并发憩室炎、肠结石、肿瘤和罕

见的穿孔，如本例所示。

术前放射评估对于患者的正确诊断和治疗管理至关重要。在本文中，我们介绍了这种罕见

并发症的典型断层成像特征，以帮助放射科医生发现这种疾病。

关键词：梅克尔憩室；穿孔；先天畸形；计算机断层成像；腹部显像；临床病例。
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Описание случая
Пациент, 26 лет, поступил в отделение неотложной 

помощи в связи с сильными болями в животе, лихорадкой 
и рвотой, при этом основные показатели жизнедеятель-
ности были в пределах нормы.

При физикальном осмотре отмечались вздутие живо-
та, мышечный дефанс, ригидность мышц живота.

В общем анализе крови нейтрофильный лейкоцитоз: 
число лейкоцитов 12 000/мкл (норма 4,6–10,2×103/мл), 
нейтрофилов — ~70% (норма 40–75%).

Рекомендованы дополнительные исследования: рент-
генография брюшной полости и грудной клетки (без осо-
бенностей); компьютерная томография (КТ) всего тела.

На КТ без контрастирования выявлена слепо закан-
чивающаяся кишечная петля в правом квадранте живота 
с сопутствующим диффузным отёком брыжейки и меза-
денитом (рис. 1). 

 При повторной КТ (с введением контрастного веще-
ства) через несколько часов наблюдалось интенсивное 
контрастное усиление кишечной стенки на уровне не-
сквозной петли.

В передней части живота визуализировалось скопле-
ние некоторого количества свободного газа, что позволило 
диагностировать перфорацию (рис. 2). Такая клиническая 
картина часто имитирует острый аппендицит — основное 
заболевание, с которым необходимо проводить диффе-
ренциальную диагностику. Отсутствие патологии со сто-
роны аппендикса подтверждает диагноз дивертикула 
Меккеля.

Дополнительные исследования не проводились. 
Во время операции поставлен окончательный диагноз 
дивертикулита Меккеля, выполнены дивертикулэктомия 
и илеостомия под общим наркозом.

Пациент выздоровел без каких-либо осложнений 
и был выписан через несколько дней после госпитали-
зации.

ОБсуЖДение
Дивертикул Меккеля — распространённая врож-

дённая аномалия желудочно-кишечного тракта, встре-
чающаяся у 2% населения, с высоким (4,2–6,4%) риском 
осложнений [1]. Впервые о нём сообщил в 1809 году 
немецкий анатом Иоганн Меккель (Johann Friedrich 
Meckel) [2]. Данная аномалия возникает вследствие 
неправильного закрытия и неполной облитерации 
желточного протока [3], изначально соединяющего 
желточный мешок и просвет кишечника на стадии раз-
вития эмбриона, который обычно закрывается на де-
вятой неделе беременности. Здесь часто присутствует 
гетеротопическая ткань, например слизистая оболочка 
желудка или поджелудочной железы. В результате се-
креции соляной кислоты в дивертикуле или прилегаю-
щей подвздошной кишке могут возникать пептические 
язвы, приводящие к кишечному кровотечению, рубцо-
вому стенозу шейки дивертикула, воспалению и даже 
перфорации.

Для дивертикула Меккеля характерно «правило 
двоек»: 2% частоты возникновения в популяции; рас-
полагается в 2 футах (60,96 см) от илеоцекального кла-
пана; около 2 дюймов (5,08 см) длиной; имеет 2 вида 
гетеротопической ткани; обычно встречается в возрас-
те 2 лет [4].

Рентгенологическая диагностика дивертикула Мек-
келя сложна, особенно при типичных неспецифических 
симптомах острого аппендицита (боль в животе, тошнота, 
рвота).

Рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости без контрастирования: слепо заканчивающаяся кишечная петля (стрелки) 
в правом квадранте живота с сопутствующим отёком брыжейки и мезаденитом на корональном (а) и аксиальном (b) срезах.

a b
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В настоящее время наиболее предпочтительным 
и наиболее точным методом исследования патоло-
гий брюшной полости в экстренных случаях является 
КТ.

На КТ дивертикул Меккеля, как правило, расположен 
на расстоянии около 60 см от илеоцекального клапана 
и обычно выглядит как некая слепо заканчивающаяся 
структура, заполненная газом или жидкостью, содержа-
щая иногда инородные тела или энтеролиты. Благодаря 
КТ обнаруживаются основные осложнения этой патоло-
гии, в частности перфорация.

Хотя при лечении симптоматического дивертикула 
Меккеля часто прибегают к радикальным хирургическим 
вмешательствам, включая дивертикулэктомию, а так-
же клиновидную или сегментарную резекцию, выпол- 
няемую открытым или лапароскопическим способом, 
оптимальный метод хирургического лечения остаётся 
спорным [5].

ЗаКлючение
Таким образом, дивертикул Меккеля имеет широкий 

спектр клинических проявлений и особенностей визуа-
лизации ― от медленно прогрессирующих доброкаче-
ственных образований до острых и опасных для жизни 
состояний, в частности перфорации, как в представлен-
ном случае [6]. Знание основных анатомических, кли-
нических и визуализационных проявлений воспаления 
дивертикула Меккеля позволит провести рентгеноло-
гическую диагностику и оперативное вмешательство 
на ранней стадии.
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Рис. 2. Компьютерная томография брюшной полости после введения контрастного вещества: интенсивное контрастное усиление 
кишечной стенки на аксиальном (а) и сагиттальном (b) срезах на уровне той же слепо заканчивающейся петли (стрелки), свободный 
газ, расположенный в передних отделах брюшной полости.
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