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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ХОНДРОМОЙ IX, X РЕБЕР СПРАВА

Доброкачественные опухоли ске-
лета составляют 1–2% от всех новооб-
разований [1]. Хондромы являются чет-
вертыми по встречаемости среди всех 
новообразований плоских костей (таза, 
лопатки, грудины и ребер), составляя 
от 10 до 27% среди доброкачественных 
опухолей костей и до 12% среди всех 
новообразований костной системы [2]. 
Характерной локализацией этого вида 
опухолей являются короткие трубчатые 
кости кистей и стоп (80%), значитель-
но реже их можно встретить в ребрах 
и длинных трубчатых костях. Клиниче-
ские проявления этого вида опухолей на 
начальном этапе являются минималь-
ными. Могут отмечаться слабые пери-
одические боли, усиливающиеся при 
нагрузках и проходящие в покое. Также 
эти проявления будут зависеть от на-
правления роста новообразования и его 
взаимоотношений с окружающими ор-
ганами и тканями, что может приводить 
к имитации клиники поражения других 
органов и систем. Основным  методом 
лечения данных заболеваний остается 
хирургический.

В сложных случаях, при которых 
на первое место в клинической картине 
выступает нетипичная симптоматика, 
специалист на начальных этапах обследо-
вания может попасть в заблуждение, что, 
как следствие, приведет к увеличению 
промежутка «дебют — диагноз». Приво-
дим клиническое наблюдение.

Больная Б., 53 лет обратилась на 
консультацию к неврологу в феврале 
2019 г., с жалобами на  дискомфорт в 
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SURGICAL TREATMENT OF A PATIENT WITH CHONDROMA IX, X RIBS ON THE RIGHT 

Zabaznov K.G.*, Kovaleva N.S.
Rostov State Medical University, Rostov-on-don
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treatment of patients with similar symptoms. The most detailed and thorough collection of anamnesis of life, the manifesta-
tion of alertness in relation to atypical pain syndrome, will allow you to justify the correct diagnosis and develop adequate 
treatment tactics. 
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правой половине грудной клетки, боли 
при поворотах корпуса и при глубоком 
вдохе, распространяющиеся в проекции 
8–9 ребра справа.   Считает себя больной 
около года, когда стала периодически 
отмечать вышеописанные жалобы, ле-
чилась самостоятельно, за медицинской 
помощью не обращалась, около месяца 
наблюдалась у невролога в поликлинике 
по месту жительства по поводу межре-
берной невралгии, получала терапию 
(НПВС, витамины группы В) без зна-
чимого эффекта. Из анамнеза было вы-
яснено, что на фоне погрешности в ди-
ете появились боли приступообразного 
характера в правом подреберье. При 
детальном сборе анамнеза выяснилось, 
что примерно 15 лет назад пациентка 
получила травму в области правого под-
реберья. Со слов пациентки, травма была 
легкой, и боль прошла в течение двух 
дней, к врачу  не обращалась. В связи с 
отсутствием в неврологическом статусе 
очаговой симптоматики, была направ-
лена на дообследование: ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости 
(19.02.2019), при котором обнаружено 
объемное образование (115×95мм) с ки-
стозным компонентом в правой доле пе-
чени. Выполнена магнитно-резонансная 
томография органов брюшной полости 
(20.02.2019). Заключение: МРТ-признаки 
полисегментарного объемного образова-
ния в области правого подреберья, выхо-
дящего за пределы ребер, неоднородной 
структуры, размерами 9,5×11,6×11,5 см, 
более вероятно кистозное новообразо-
вание печени (Рис. 1, 2). 

Выполнено иммунохимическое ис-
следование крови (24.02.2019) для опре-
деления уровня альфа-фетопротеина 
3,69 нг/мг и наличие IgG к Echinococcus 
granulosus 0,32 КП (отрицательный ре-
зультат). 

В связи с полученными результа-
тами обследования, больная была на-
правлена к хирургу для определения 
дальнейшей лечебной тактики.  Данные 
объективного осмотра: область правого 
подреберья не выбухает, кожные покро-
вы не изменены, живот при пальпации 
мягкий, безболезненный, печень паль-
пируется у края реберной дуги. При ау-
скультации и при перкуссии жидкости в 
плевральной полости не определяется. 
Учитывая клинико-анамнестические, 
рентгенологические и лабораторные дан-
ные был установлен диагноз: Истинная 
киста правой доли печени. Запланирова-
но хирургическое лечение. Предполагае-
мый объем оперативного вмешательства: 
резекция двух и более сегментов печени. 
13.03.2019 пациентка оперирована до-
ступом по краю правой реберной дуги. 
Выявлено образование, исходящее из 
IX, X ребер справа. Образование плот-
ноэластической консистенции, размером 
15×17×10 см, хрящевидной плотности, 
интимно предлежащее к диафрагмаль-
ной поверхности печени. Произведена 
мобилизация печени путем рассечения 
круглой связки печени коагулятором, 
правой и левой треугольных связок. Об-
разование отсепаровано от паренхимы 
печени с использованием монополярной 
коагуляции. Выполнена расширенная би-
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Рис. 1, 2. Пациентка Б., 53 лет. Полисегментарное объемное образование печени неоднородной структуры, размерами 9,5x11,6x11,5 см. 

Рис. 3–5. Пациентка Б., 53 лет. Интраоперационные фотографии. Этапы выделения образования.

Рис. 6. Пациентка Б., 53 лет. Интраоперацион-
ные фотографии. Образование плотно-
эластической консистенции, размером 
15×17×10 см, хрящевидной плотности. 

опсия образования с резекцией хрящевой 
части IX, X ребер с пластикой диафрагмы 
справа. Установлены дренажи в подди-
афрагмальное пространство справа. Ре-
зультат гистологического исследования 
№2320-24/19 от 22.03.2019: хондрома с 
выраженными дистрофическими изме-
нениями хондроцитов, отеком стромы; 
участки гиалинового хряща с дистрофи-
ческими изменениями клеток с прослой-
ками плотной соединительной ткани. 

Послеоперационного период про-
текал без осложнений. Больная выпи-
сана 25.03.2019 г. в удовлетворительном 
состоянии.

Хондромы небольшого размера 
длительное время протекают бессим-
птомно, при их значительном росте воз-

никают клинические проявления. Боль-
ная социально вполне благополучная, 
несмотря на формирование стойкого 
болевого синдрома значимо ухудшавше-
го ее качество жизни, в течении года не 
обращалась за медицинской помощью, 
а лечилась самостоятельно. В тоже время 
обращение в поликлинику повлекло за 
собой постановку «дежурного диагно-
за» без дополнительного обследования и 
установления основного диагноза. Нельзя 
недооценивать значимость в диагности-
ческом процессе данных анамнеза жизни, 
которые в этом клиническом наблюдении 
послужили одним из важных факторов в 
постановке диагноза. Клинические про-
явления хондром костей ребер, грудины и 
таза чаще всего дебютируют уже при до-
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стижении опухолью крупных размеров, 
и практически всегда ассоциированы со 
сдавлением различных анатомических 
образований, симулируя другие нозо-
логии, как, к примеру, в представленном 
клиническом наблюдении. 
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конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА С ПОСТРАВМАТИЧЕСКИМ РАЗРЫВОМ ПРАВОЙ ПОЧКИ

Введение
Травма почки по распространен-

ности занимает от 1 до 5% случаев всех 
травм и порядка 65% в числе поврежде-
ний всех органов мочеполовой системы 
[1]. Травмы почки классифицируются 
на закрытые и проникающие в зависи-
мости от механизма действия. Наиболее 
распространены закрытые травмы, кото-
рые встречаются в 90–95% случаев [2]. 
На автомобильные аварии  приходится 
до 61% закрытых повреждений почек, 
11% на падения и 7% — на  спортивные 
травмы [3; 4]. В результате травмы про-
исходит прямое повреждение почек и 
/ или прилежащих структур, реже при-
водит к отрыву сосудистых структуры 
ворот или лоханочно-мочеточникового 
сегмента.

Ханалиев Б.В.*, Тевлин К.П., Косарев Е.И.,
Иванов А.В., Магомедов Ш.С.
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Резюме. Представлено клиническое наблюде-
ние пациента с посттравматическим разрывом правой 
почки после падения. Особенность данного наблюдения 
в отсутствии явной клинической картины, характерной 
для посттравматического разрыва почки. После прове-
дения дополнительных методов обследования, пациенту 
проведена экстренная операция. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. 

Ключевые слова: травма почки, компью-
терная томография, гематома, люмботомия, 
нефрэктомия.

TACTICS OF MANAGING THE PATIENT WITH POSTURUMATIC RUPTURE OF THE 
RIGHT KIDNEY

Hanaliev B.V.*, Tevlin K.P., Kosarev E.I.,  Ivanov A.V., Magomedov SH.S.
Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow

Abstract. A clinical observation of a patient with post-traumatic rupture of the right kidney after a fall is presented. 
The peculiarity of this observation is in the absence of an obvious clinical picture characteristic of post-traumatic rupture 
of the kidney. After additional examination methods, the patient underwent emergency surgery. The postoperative period 
was uneventful. 
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Наиболее полная классификация 
травмы почки представлена в клиниче-
ских рекомендациях Американской ас-
социации хирургической травмы (AAST). 
В ней выделены несколько групп по сте-
пени тяжести:
1) субкапсулярная гематома; 
2) паранефральная гематома с разры-

вом паренхимы глубиной не более 
1 см; 

3) паранефральная гематома с разрывом 
паренхимы глубиной более 1 см; 

4) разрыв паренхимы, проникающий 
в ЧЛС и сочетающийся с разрывом 
или тромбозом сегментарной арте-
рии или сегментарного почечного 
сосуда;

5) размозжение паренхимы, либо то-
тальный отрыв почечной ножки.

При тяжёлой травме могут быть 
сочетанные повреждения — селезен-
ки, печени, брыжейки кишечника (до 
70%) [5].

Стоит отметить, что наличие трав-
мы почки в ряде случаев бывает не столь 
очевидными.

Клиническое наблюдение
Пациент Д., 32 лет, 00:45 07.12.2020 г.  

в экстренном порядке поступил в НМХЦ 
им.  Н.И. Пирогова с предварительным 
диагнозом: основной: ушиб правой поч-
ки. Осложнение основного: забрюшин-
ная гематома справа. 

Из обстоятельств получения трав-
мы: 06.12.2020 г.  около 13:00  в г. Алушта,  
во время поездки на велосипеде упал на 
спину. Обратился в районную больницу, 
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