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Резюме. Удвоения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – редкие врожденные аномалии, встречающие-
ся с частотой 1:4500. Клинические проявления вариабельны и часто связаны с осложнениями, такими как 
кишечная непроходимость или эктопия слизистой. Цель работы – представить опыт хирургического лече-
ния удвоения тонкой кишки у детей, включая клиническое наблюдение.

Под наблюдением в 2017–2025 гг. находилось 9 детей (средний возраст – 3±2,2 года; 56% мальчики). 
Диагностика включала УЗИ (100%), КТ (77,8%) и рентгенографию (11,1%). Всем пациентам выполнена ла-
пароскопия с переходом на мини-лапаротомию для резекции аномалии и формирования анастомоза 
(78% – энтероколоноанастомоз, 22% – энтероэнтероанастомоз).

Приведено клиническое наблюдение мальчика 5 лет, поступившего с болями в животе и лейкоци-
тозом (23,95×109/л). В анамнезе – аппендэктомия. При динамическом наблюдении выявлены признаки 
кишечной непроходимости. Интраоперационно обнаружено сферическое образование подвздошной 
кишки (3 см), вызывающее обструкцию. Проведена резекция участка кишки (7 см) с анастомозом «конец 
в конец». Послеоперационный период без осложнений; гистология подтвердила удвоение с метаплазией 
желудочного типа, истончением мышечного слоя и воспалительными изменениями.

Результаты демонстрируют эффективность комбинированного лапароскопического и открытого под-
хода при удвоениях тонкой кишки. Ранняя диагностика с использованием визуализации и своевременное 
хирургическое вмешательство позволяют минимизировать риски осложнений. Представленный случай 
подчеркивает важность дифференциальной диагностики абдоминального болевого синдрома у детей с 
анамнезом хирургических вмешательств. Морфологическое исследование остается ключевым для вери-
фикации диагноза и оценки вторичных изменений.

Ключевые слова: удвоение ЖКТ, удвоение кишки, тонкая кишка, лапароскопия, кишечная непроходи-
мость, резекция кишки, порок развития, дети.

Abstract. Duplications of the gastrointestinal tract (GIT) are rare congenital anomalies, occurring in 
approximately 1 in 4,500 individuals. Clinical manifestations vary and are often associated with complications 
such as intestinal obstruction or ectopic mucosa. This study aims to present the surgical management of small 
bowel duplications in children, including a clinical case report.

From 2017 to 2025, nine children (mean age: 3±2,2 years; 56% male) were treated. Diagnostic methods 
included ultrasonography (100%), CT (77,8%), and abdominal radiography (11,1%). All patients underwent 
laparoscopy with conversion to mini-laparotomy for resection of the duplication and anastomosis formation 
(78% enterocolonic anastomosis, 22% enteroenteric anastomosis).

A case of a 5-year-old boy with acute abdominal pain and leukocytosis (23,95×109/L) is described. His history 
included prior appendectomy. Dynamic observation revealed signs of intestinal obstruction. Intraoperatively, a 
spherical ileal mass (3 cm) causing obstruction was identified. Resection of the affected ileal segment (7 cm) 
with end-to-end anastomosis was performed. The postoperative course was uneventful, and histopathology 
confirmed a duplication with gastric-type mucosal metaplasia, muscular layer thinning, and inflammatory 
changes.
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The results demonstrate the efficacy of combined laparoscopic and open approaches for small bowel 
duplications. Early imaging-based diagnosis and timely surgery minimize complication risks. This case highlights the 
importance of differential diagnosis in children with abdominal pain and prior surgical history. Histopathological 
examination remains crucial for diagnosis and assessing secondary changes.

Keywords: gastrointestinal duplication, small intestine, laparoscopy, intestinal obstruction, children.

Введение. Удвоение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) представляет собой редкую врож-
денную аномалию развития и может наблюдаться в любом отделе пищеварительного тракта 
[1–3]. Встречается 1 случай на 4500 аутопсий или 0,02% в популяции [4]. Клиническая картина 
удвоений зависит от их вида, локализации и наличия эктопированной ткани, проявляется симпто-
мами, чаще возникающими при развитии осложнений [5]. 

Цель. Представить клиническое наблюдение хирургического лечения удвоения тонкой кишки 
у ребенка.

Материалы и методы. За 2017–2025 гг. под нашим наблюдением находились 9 детей с уд-
воением тонкой кишки. Средний возраст пациентов составил 3±2,2 года (7 мес. – 10 лет). По 
полу преобладали мальчики 56% (5). Лишь у одного пациента образование в брюшной полости 
выявлено внутриутробно. Ребенок находился под наблюдением и оперирован в плановом по-
рядке в возрасте 8 мес. Диагностический поиск включал УЗИ (100%), рентгенографию органов 
брюшной полости (11,1%), КТ органов брюшной полости (77,8%). Все дети оперированы с по-
мощью лапароскопических технологий с переходом на мини-лапаротомию для резекции ду-
блирующего участка кишки и создание кишечного анастомоза (у 7 пациентов (78%) – энтеро-
колоноанастомоз, у 2-х детей (22%), энтеро-энтероанастомоз).

Клиническое наблюдение. Пациент 5 лет поступил через 3 часа от начала заболевания с 
жалобами на боли в животе. Из анамнеза выяснено, что два года назад мальчик перенес лапа-
роскопически дополненную аппендэктомию (флегмонозный аппендицит). При осмотре живот 
поддут, пальпации доступен во всех отделах, мягкий, умеренно болезненный в нижних отделах. 
Перитонеальные симптомы не выражены. После клизмы отошел оформленный стул. В ОАК 
лейкоцитоз 23,95×109/л, с нейтрофильным сдвигом 19,71×109/л. При УЗИ и рентгенографии ОБП 
патологических изменений не выявлено. Ребенок был госпитализирован для динамического на-
блюдения, в ходе которого боли в животе усилились, приняли схваткообразный характер. При 
контрольной рентгенографии появились признаки кишечной непроходимости. Принято реше-
ние о лапароскопии. Выявлено, что в брюшной полости мутный серозно-геморрагический вы-
пот, а вся тонкая кишка расширена газом, что не позволяет провести полноценную лапароско-
пическую ревизию. Выполнена конверсия. При ревизии тонкой кишки на расстоянии 50 см до 
купола слепой кишки, по брыжеечному краю, имеется округлое образование, плотно спаян-
ное со стенкой кишки, диаметром 3,0 см, передавливающее просвет последней и вызываю-
щий частичную кишечную непроходимость (рис. 1). 

Выполнена резекция участка подвздошной кишки (7 см) с формированием анастомоза 
«конец в конец». Послеоперационный период протекал без осложнений. Выписан с выздоров-
лением на 9 сутки после операции. Исследование операционного материала показало, что 
стенка сферического выпячивания с метаплазией слизистой оболочки желудочного типа, с ис-
тончением мышечного слоя, склерозом, отеком и очаговой лейкоцитарной инфильтрацией 
прилежащей фиброзно-жировой ткани. В краях резекции стенка тонкой кишки типичного вида. 
Данная морфологическая картина соответствует удвоению тонкой кишки с вторичными изме-
нениями.

Обсуждение. По макроскопической структуре удвоения разделяют на кистозные, диверти-
кулярные и трубчатые [6], по типу кровоснабжения – на параллельные и внутрибрыжеечные [7], 
по степени связи со стенкой и просветом несущего органа на парентеральный кистозный тип с 
расположением в брыжейке, или интрамурально, – на парентеральный трубчатый тип с распо-
ложением в брыжейке, на энтеральный перегородочный тип, расположенный в просвете и на 
солидный тип, не имеющий связи с кишкой [8], по отношению к другим органам – на изолиро-
ванные и сообщающиеся, по клиническому течению – на бессимптомные, симптоматические 
и осложненные формы [9–12]. 

Наиболее часто, в 44–47% удвоения отмечаются в тонкой кишке [2; 9; 12]. Чаще всего встре-
чаются кистозные формы – в 79–80% случаев [9]. 
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Морфологически слизистая оболочка – удвоения, как правило, соответствует отделу кишеч-
ника, из которого она исходит, однако в 29–35% случаев дублирования встречается эктопиро-
ванная слизистая. Наиболее часто встречаемой эктопированной слизистой является желудоч-
ная, эндокринная или экзокринная ткань поджелудочной железы [9; 13]. 

Патогномоничных признаков для данной патологии нет. Клиническая картина удвоения тон-
кой кишки может длительно протекать бессимптомно, а проявляться разнообразно, что зави-
сит от локализации, вида, формы и морфологии слизистой выстилки [14–17]. Многие авторы 
описывают следующие часто встречающиеся симптомы: боли в животе, тошнота, рвота, запо-
ры, наличие пальпируемого опухолевидного образования в брюшной полости, периодическое 
вздутие живота, желудочно-кишечное кровотечение, признаки кишечной непроходимости или 
инвагинации [1; 10]. Причиной желудочно-кишечных кровотечений у пациентов с удвоениями пи-
щеварительного тракта является эктопия слизистой желудка или ткани поджелудочной железы 
[17]. Кишечная непроходимость или перфорация кишки могут возникнуть вследствие воспале-
ния стенки удвоения, при нарушении кровообращения в стенке образования или как следствие 
изъязвления при наличии слизистой желудочного типа [9; 18]. 

Основными визуализирующими методами исследования являются УЗИ (включая пренаталь-
ный скрининг) и рентгенологический (включая КТ и МРТ) [19–22]. Антенатально УЗИ позволяет по-
ставить диагноз дупликации кишечника в 30% случаев. УЗИ является методом выбора, особен-
но в опытных руках с использованием аппаратуры экспертного класса. Чаще всего удвоения 
визуализируются как кистозные структуры с чёткими, ровными контурами, заполненными эхо-
однородной жидкостью, со стенкой, аналогичной по строению стенке прилежащей кишки, с 
внутренней гиперэхогенной слизистой оболочкой и гипоэхогенным мышечным слоем [11; 18]. 

Проведение КТ и МРТ у детей младшего возраста представляет определенные сложности, 
так как требует седации ребенка. Возможно использование видеокапсульной эндоскопии, ко-
торая является единственным методом, позволяющим осмотреть слизистую оболочку глубоких 
отделов тонкой кишки и оценить перистальтическую активность ЖКТ в естественных условиях 
[14]. 

Рис. 1. Интраоперационное фото. Образование подвздошной кишки
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Эктопию эпителия желудочного типа можно выявить с помощью сцинтиграфии с использо-
ванием технеция-99 m (99 mTc) [11; 21]. 

Некоторые авторы утверждают, что в большинстве случаев врожденного удвоения кишечни-
ка удается поставить диагноз до 2-летнего возраста [9]. 

Лечение кишечных удвоений только оперативное и зависит от локализации, типа и протяжен-
ности дупликации. Тотальная резекция с созданием кишечного анастомоза является методом 
выбора при лечении данного заболевания. При кистозной форме чаще всего ограничиваются 
цистэктомией. Также некоторые авторы описывают вариант удаления (энуклеации) эктопиро-
ванной слизистой оболочки удвоенного сегмента через последовательные поперечные разре-
зы в серозно-мышечном слое тубулярного удвоения и резекция свободных стенок кисты с при-
жиганием оставшейся слизистой оболочки [12; 16; 23].	  

Заключение. Среди пациентов с удвоением тонкой кишки отмечается невыраженное пре-
валирование мужского пола. Преимущественный участок дупликации – подвздошная кишка. 
В диагностике первой линией являются УЗИ и рентгенологические методы. При своевремен-
ном выявлении и проведении адекватного лечения пациенты имеют благоприятный прогноз для 
полноценного восстановления. 
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23. Соколов Ю.Ю., Зыкин А.П., Донской Д.В., Ольхова Е.Б., Туманян Г.Т., Шувалов М.Э., Хаспеков Д.В., Ти-
мохович Е.В., Леонидов А.Л., Антонов Д.В. Диагностика и хирургическая коррекция удвоений пищеваритель-
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