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 Актуальність. Практикуючий лікар у своїй роботі періодично 

зустрічається із захворюваннями, які йому недостатньо або взагалі невідомі. 

У таких випадках захворювання відносяться до рідкісних, або казуїстичних. 

До цих страждань віднесені захворювання, складові менше 5 % усіх уражень 

[1]. 

 Лімфома Беркіта зустрічається в дитячому віці рідко, переважно в 

країнах центральної Африки, Океанії, а також в Європі і США. Відомо про 

зв'язок лімфоми Беркіта з вірусом Эпстайна-Барра. У 30-40 % пацієнтів 

первинно процес виникає в черевній порожнині. У третини цих хворих 

спочатку вражається шлунково-кишковий тракт. Симптоматика, у більшості 

випадків, розвивається впродовж нетривалого часу. 

 Описані поодинокі випадки виникнення ілео-цекальної інвагінації як 

ускладнення лімфоми Беркіта у дітей [2,с.62,3,с.41,4, с.216]. 

 Клінічний випадок. Дитина С., 12 років, надійшла в клініку із 

скаргами на болі в животі, блювоту, рідке випорожнення, відсутність 

апетиту. Хворіє впродовж 3-х діб. Батько випадково виявив у дитини 

пухлиноподібне утворення в правій половині живота. При надходженні стан 

хворого тяжкий за рахунок інтоксикації. Виражена асиметрія живота, що 

обумовлено об'ємним утворенням. Обстеження: КТ черевної порожнини - 

утворення черевної порожнини справа розміром 1207090  мм, збільшення 

лімфовузлів брижі кишечника і заочеревного простору, на УЗД черевної 

порожнини виявлено інвагінат, що складається з петель кишківника, 

лімфатичних вузлів. Попередній діагноз - пухлина черевної порожнини? 

Кишкова інвагінація. 
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Виконано лапаротомію, біопсію пухлини, резекцію сальника, кінцеву 

ілеостомія, дренування черевної порожнини. Великий сальник тотально 

змінений з множинними нодулярними елементами. Ілеоцекальний кут 

уражений тотальним пухлинним процесом. У висхідному відділі товстої 

кишки - інвагінат. Дезинвагінація неможлива. Пухлина поширюється на усю 

брижу і стінку тонкої кишки. Парієтальна очеревина вторинно уражена до 

діафрагми. Виявлені тромбогеморагічні зміни судин брижі у басейні 

а.ileocolica і перехідні явища некробіозу ділянок кишківника, що формують 

інвагінат. Враховуючи вищеописане, радикальне видалення новоутворення і 

інвагінату неможливе. Біопсія пухлини. Дистальний відділ клубової кишки 

видаоено для дослідження, з формуванням кінцевої проксимальної 

илеостоми. Резекція великого сальника. Заплановано оперативне втручання 

"second look". Виконано аспіраційну біопсію кісткового мозку. 

 Через 2 доби виконано релапаротомію. Виявлений некроз ділянки 

кишківника, що входить до інвагінату, внаслідок прогресуючого тромбозу 

судин брижі. Зроблено правобічну геміколектомію. Результати 

гістологічного дослідження : лімфобластна лімфома з тотальною 

інфільтрацією сальника, проростанням стінок видалених фрагментів 

кишечника. У мазках кісткового мозку атипічні клітини не виявлені. 

 Дитина консультована в Національному інституті онкології. Діагноз 

клінічний - лімфома Беркитта, IV стадія, 2-а терапевтична група, підгрупа R3, 

тотальна інфільтрація сальника, ураження стінки і брижі тонкої кишки, 

ілеоцекального кута, заочеревинного простору, парієтальної очеревини. 

Тонко-товстокишкова інвагінація з некрозом, кінцева илеостома. Для 

подальшого лікування дитину було направлено в гематологічне відділення. В 

подальшому хворий був ще двічі оперований – з приводу видалення кісти 

підшлункової залози та закриття ілеостоми Результат лікування патології 

хороший. 
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