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УДВОЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Удвоение пищеварительной трубки – редкий порок развития, при котором ее часть представляет собой полостное 
образование, расположенное рядом с сегментом дегистивного тракта, покрытое общей мышечной оболочкой и име-
ющее общее с ним кровоснабжение. Впервые данные по удвоениям пищеварительного тракта привел E.L. Potter в 
1961 году: 2 случая на 900 фетальных и неонатальных аутопсий. Удвоение тонкой кишки встречается в 47 % всех 
интраабдоминальных удвоений, из них 33 % приходится на удвоение подвздошной кишки.
В представленной статье описан клинический случай врожденного порока развития в виде удвоения желудочно-ки-
шечного тракта у ребенка с благоприятным исходом на момент выписки из хирургического стационара.
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DOUBLING OF THE GASTROINTESTINAL TRACT (CLINICAL CASE)

Doubling of the digestive tube is a rare malformation. in which its part is a cavity formation located next to a segment of the 
degistive tract, covered with a common muscle shell and having a common blood supply with it. For the first time, E. L. Potter 
gave data on the doubling of the digestive tract in 1961: 2 cases per 900 fetal and neonatal autopsies. Doubling of the small 
intestine occurs in 47 % of all intraabdominal doubling, of which 33 % is for doubling of the ileum. This article describes a 
clinical case of a congenital malformation of the doubling of the gastrointestinal tract in a child with a favorable outcome at 
the time of discharge from a surgical hospital.
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Удвоение пищеварительной трубки – редкий 
порок развития, при котором ее часть пред-

ставляет собой полостное образование, располо-
женное рядом с сегментом дегистивного тракта, 
покрытое общей мышечной оболочкой и имеющее 
общее с ним кровоснабжение. С возрастом в ткани 
удвоенного участка могут развиться патологиче-
ские процессы, такие как воспаление, изъязвление, 
малигнизация. Точная статистика встречаемости 
порока неизвестна. В современной литературе при-
сутствуют описания единичных наблюдений. 
Впервые данные по удвоениям пищеварительного 
тракта привел EL Potter в 1961 г: 2 случая на 
900 фетальных и неонатальных аутопсий [1]. 
Частота встречаемости данного заболевания состав-
ляет 1 : 4500 новорождённых [2, 3]. Половых раз-
личий нет. Удвоение тонкой кишки встречается в 
47 % всех интраабдоминальных удвоений, из них 
33 % – на удвоение подвздошной кишки [4-6]. 
Тонкокишечные удвоения хорошо визуализируют-
ся при УЗИ: характерны специфические эхографи-
ческие признаки – гиперэхогенный внутренний 
слой, соответствующий слизистой оболочке и отно-
сительно гипоэхогенный наружный слой, образую-
щийся гладкой мускулатурой [7-9]. Кистозные 
дупликатуры тонкой кишки хорошо определяются 
антенатально [10-12].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ребенок А., находился на лечении в хирургическом 
отделении ГАУЗ Кузбасская клиническая больница 
им. С.В. Беляева с удвоением желудочно-кишечного 
тракта.

Ребенку выполнено оперативное лечение в объеме 
резекция участка подвздошной кишки, несущей 
удвоение, тонко-тонкокишечный анастомоз конец в 
конец, лапаростома, с последующим ее закрытием. 
Исход оперативного лечения благоприятный на 
момент выписки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ребенок от 2-й беременности. Роды 2, протекав-
шие на фоне хронической никотиновой интоксика-
ции, анемии легкой степени. Роды при сроке 
31 неделя, самостоятельные. Вес при рождении 
1600 г, рост 40 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 бал-
лов. Состояние при рождении тяжелое за счет дыха-
тельной недостаточности. На 25-й минуте ребенок 
переведен в реанимационное отделение в транспорт-
ном кювезе на фоне дыхательной поддержки 
(nСРАР). В динамике дыхательная недостаточность 
нарастала, ребенок переведен на неинвазивную 
ИВЛ: ЧД 50 в мин.
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С 1-х суток получал энтеральное питание, усва-
ивал, стул был самостоятельный. Со вторых суток 
на самостоятельном дыхании. Гемодинамика ста-
бильная. На 2-е сутки при проведении УЗИ органов 
брюшной полости определены эхопризнаки кисты в 
брюшной полости, не исключался отграниченный 
перитонит. На рентгенограмме органов брюшной 
полости в прямой в вертикальном положении: пнев-
матизация кишечника равномерная, петли кишечни-
ка не расширены. Объемные образования не визуа-
лизируются, свободного газа в брюшной полости 
нет. Данных за перфорацию полого органа и кишеч-
ную непроходимость нет.

Заподозрено объемное образование брюшной 
полости (удвоение желудочно-кишечного тракта), 
возможно киста сальника. Учитывая отсутствие 
острой клинической картины со стороны живота, 
стабильное состояние, данные ультразвукового 
исследования, оперативное лечение в экстренном 
порядке не показано. На 6-е сутки отмечается ухуд-
шение общего состояния за счет нарушения пассажа 
по желудочно-кишечному тракту, вздутие живота, 
обильное срыгивание. Ребенок консультирован дет-
ским хирургом, переведен для дальнейшего наблю-
дения и лечения в отделение реанимации новоро-
жденных. Отменено энтеральное питание, 
проведена декомпрессия желудка, начата антибак-
териальная терапия (имипинем 40 мг/кг/сутки, 
ванкомицин 30 мг/кг/сутки внутривенно).

По УЗИ органов брюшной полости в динамике 
эхопризнаки диффузных изменений паренхимы 
печени, кисты в брюшной полости, диффузных 
изменений стенок толстого кишечника, свободной 
жидкости в брюшной полости. Рентгенологически – 
пневматизация нижних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта снижена, свободного газа в брюшной 
полости нет. По анализу крови – компенсирован-
ный смешанный ацидоз. Фебрильная лихорадка. В 
общем анализе крови лейкоциты 7,11 × 109/л, 
эритроциты 4,74 × 1012/л, гемоглобин 167 г/л, 
тромбоциты 199 × 109/л, п/я – 1 %;с/я – 5 %; 
лимфоциты – 31 %, моноциты – 13 %; эозинофи-
лы – 1 %. Прокальцитонин 10 нг/мл, CРБ 
19,5 г/л.

На 7-е сутки состояние с отрицательной динами-
кой, нарастает вздутие живота. По УЗИ органов 
брюшной полости: свободная жидкость справа в 
межпетлевом пространстве и по периметру кисты 
жидкостное содержимое с мелкодисперстной взве-
сью толщиной до 8 мм. Газ в брюшной полости. 
Перистальтика вялая, стенки кишечника средней 
эхогенности. В брюшной полости под правой долей 
печени тонкостенное образование 50 × 27 × 46 мм, 
заполненное анэхогенным содержимым с мелкодис-
перстной взвесью и пристеночным гипоэхогенным 
неоднородным включением 30 × 11 × 31 мм. 
Заключение: Эхопризнаки диффузных изменений 
паренхимы печени. Эхопризнаки неоднородного 
содержимого в желчном пузыре. Эхопризнаки 
кисты в брюшной полости. Эхопризнаки перфора-
ции полого органа.

На рентгенограмме органов брюшной полости: в 
брюшной полости определяется свободный газ (рис. 
1 и 2).

В диагноз вынесен – неспецифический язвенный 
колит. Перфорация полого органа. Объемное обра-
зование брюшной полости (удвоение желудочно-ки-
шечного тракта).

После предоперационной подготовки проведено 
оперативное лечение – верхне-срединная лапарото-
мия с обходом пупка слева, послойно вскрыта 
брюшная полость. После вскрытия брюшины выде-
лилось большое количество соломенно-желтого 
выпота с примесью каловых масс. Петли кишечника 
перераздуты. На 30 см от связки Трейца обнаруже-
но объемное образование 5 × 4 × 3 мм светло-жел-
того цвета мягко-эластической консистенции, интим-
но прилежащего к подвздошной кишке. При 
попытке выделить образование обнаружена единая 
стенка с кишкой. Принято решение о резекции 
участка подвздошной кишки, несущей удвоение. 
Выполнен тонко-тонкокишечный анастомоз конец в 
конец. При дальнейшей ревизии, в левом боковом 
кармане обнаружен инфильтрат, состоящий из 
петель подвздошной кишки, при разделении выяв-

Рисунок 1
Рентгенограмма ребенка А. с удвоением  

желудочно-кишечного тракта
Figure 2

X-ray of child A. with a doubling of the  
gastrointestinal tract

Рисунок 2
Рентгенограмма ребенка А. с удвоением  

желудочно-кишечного тракта
Figure 2

X-ray of child A. with a doubling of the  
gastrointestinal tract
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лены 3 участка перфорации на расстоянии 0,5-1 см 
друг от друга, выполнена резекция подвздошной 
кишки с участком, несущим перфорации, выполнен 
тонко-тонкокишечный анастомоз конец в конец. 
Туалет брюшной полости, лапаростома (рис. 3 и 4).

Формулировка операционного диагноза: 
Неспецифический язвенный колит, перфорация 
подвздошной кишки, разлитой каловый перитонит. 
Врожденный порок развития желудочно-кишечного 
тракта, полное удвоение подвздошной кишки. 
Состояние после лапаротомии, резекции участка 
подвздошной кишки, несущей перфорацию, наложе-
ния прямого тонко-тонкокишечного анастомоза 
конец в конец, резекции участка удвоенной под-
вздошной кишки, наложения прямого тонко-тонко-
кишечного анастомоза конец в конец, лапаростомии.

Через сутки после операции проведено закрытие 
лапаростомы, зона анастомозов состоятельна. 
Послеоперационный период протекал гладко, на 
10-е сутки после оперативного вмешательства нача-
то энтеральное питание с постепенным расширением 
объема, усваивал. Стул отходил самостоятельно, 
регулярный. Ребенок выписан в удовлетворитель-
ном состоянии через месяц после операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленной статье описан клинический 
случай врожденного порока развития в виде удвое-
ния желудочно-кишечного тракта у ребенка с бла-
гоприятным исходом на момент выписки из хирур-
гического стационара.
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Рисунок 3
Интраоперационные находки у ребенка А. с удвоением 

желудочно-кишечного тракта
Figure 3

Intraoperative findings in child A. with a doubling of the 
gastrointestinal tract

Рисунок 4
Интраоперационные находки у ребенка А. с удвоением 

желудочно-кишечного тракта
Figure 4

Intraoperative findings in child A. with a doubling of the 
gastrointestinal tract
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