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Аннотация. Цель. Проанализировать структуру заболеваемости и результаты лечения у детей с удвоениями 
пищеварительного тракта в ДФО.
Материалы и методы. Представлен опыт работы с удвоениями ЖКТ в период с 2014 по 2024 год в Дальне-
восточном федеральном округе в среднем за последние 10 лет. Ретроспективно проанализированы пол, воз-
раст, клинические проявления, размер и локализация дупликации, осложнения, особенности лечения. В четырёх 
субъектах округа за указанный период не было детей с данной патологией.
Результаты. В ДФО за последние 10 лет зарегистрировано 55 случаев дупликаций пищеварительной трубки. 
Возрастной диапазон пациентов варьировал от 2 дней до 16 лет на момент обращения. В 35 случаях дети 
поступили на плановое оперативное лечение по поводу кистозного образования брюшной полости, в 20 – 
экстренно с явлениями нарушения пассажа по ЖКТ, рвотой, запорами, острой кишечной непроходимостью. 
Трое детей не оперированы в регионах – направлены в центральные клиники. В 30 случаях операция проведена 
открытым доступом, в 21 использованы миниинвазивные методы.
Ключевые слова: дети, удвоение желудочно-кишечного тракта, лапароскопия, лапаротомия
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Удвоения желудочно-кишечного тракта являются 

редкими врождёнными аномалиями, которые могут воз-
никнуть в любом месте по всей длине пищеварительного 
тракта от рта до ануса. Частота встречаемости этого порока 
примерно 1 на 4500 [1-3]. Все авторы отмечают, что под-

вздошная кишка является наиболее распространённым 
местом удвоения [1, 2, 7, 11, 12]. Выделяют удвоения тубу-
лярные, дивертикулярные и кистозные, сообщающиеся 
и несообщающиеся с просветом кишки [3, 4, 5, 6]. Удвоения 
могут быть множественными [1]. Диагноз трудно поставить 
клинически, у части пациентов течение бессимптомное, 
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Abstract. Goal. To analyze the structure of morbidity and treatment results in children with digestive tract disorders in 
the Far Eastern Federal District.
Materials and methods. The experience of working with gastrointestinal tract doubling in the period from 2014 to 2024 
in the Far Eastern Federal District on average over the past 10 years is presented. The gender, age, clinical manifestations, 
size and localization of duplication, complications and treatment features were retrospectively analyzed. There were no 
children with this pathology in four subjects of the district during the specified period.
Results. 55 cases of digestive tube duplications have been registered in the Far Eastern Federal District over the past 
10 years. The age range of patients ranged from 2 days to 16 years at the time of treatment. In 35 cases, children were 
admitted for planned surgical treatment for cystic formation of the abdominal cavity, in 20 – urgently with signs of gas-
trointestinal passage disorders, vomiting, constipation and acute intestinal obstruction. Three children have not been 
operated on in the regions, but have been sent to central clinics. In 30 cases the operation was performed with open 
access, in 21 minimally invasive methods were used.
Keywords: children, doubling of the gastrointestinal tract, laparoscopy, laparotomy

при наличии осложнений наблюдается широкий спектр 
симптомов и неспецифические признаки часто симулируют 
другие заболевания. Клинические проявления могут быть 
разнообразными и варьировать в зависимости от лока-
лизации удвоения. К ним относятся тошнота, рвота, боль, 
отёк, вздутие живота, дисфагия, дыхательная недостаточ-
ность, хронические запоры и  различные осложнения, 
включая кровотечение, перфорацию и непроходимость 
[2, 7-10]. Во  многих случаях удвоения диагностируют 
случайно, во  время обследования или хирургического 
вмешательства. В  диагностике особенно эффективны 
сонографические методы, КТ, МРТ. После установления 
диагноза методом выбора является хирургическая коррек-
ция, предпочтительно полное удаление [1-3, 7-10]. Исход 
в целом хороший. Учитывая низкую плотность населения 
в Дальневосточном федеральном округе (ДФО), данные 
пороки должны быть представлены в ряде регионов еди-
ничными наблюдениями. Территория ДФО занимает 40,6% 
от территории РФ, а население составляет только 5,56%. 
В пределах округа 11 субъектов РФ: Республика Бурятия, 
Республика Саха (Якутия), Забайкальский край, Камчатский 
край, Приморский край, Амурская область, Магаданская 
область, Сахалинская область, Еврейская автономная 
область, Чукотский автономный округ.

ЦЕЛЬ
Нашей целью было проанализировать структуру забо-

леваемости и результаты лечения у детей с удвоениями 
пищеварительного тракта в ДФО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мы представляем наш опыт работы с  удвоениями 

ЖКТ в  период с  2014 по  2024  год в  Дальневосточном 

федеральном округе в  среднем за  последние 10  лет. 
Ретроспективно проанализированы пол, возраст, клини-
ческие проявления, размер и локализация дупликации, 
осложнения, особенности лечения. В четырёх субъектах 
округа за  указанный период не  было детей с  данной 
патологией.

РЕЗУЛЬТАТЫ
ДФО – самый малонаселённый федеральный округ 

в Российской Федерации, за последние 10 лет в четырёх 
регионах: Республика Бурятия, Магаданская область, 
Еврейская область, Чукотский автономный округ не отме-
чено рождения детей с удвоениями пищеварительного 
тракта. В ДФО за последние 10 лет зарегистрировано 55 
случаев дупликаций пищеварительной трубки. Возрастной 
диапазон пациентов варьировал от  2 дней до  16  лет 
на момент обращения.

Количество детей по  регионам и  половой состав 
представлены в таблице 1. Незначительно преобладали 
мальчики (52,7%).

Таблица 1 – Количество детей с дупликациями  
в регионах ДФО и половой состав

Яку-
тия

Хаба-
ров-
ский 
край

При-
мор-
ский 
край

Амур-
ская 
об-

ласть

Забай-
каль-
ский 
край

Кам-
чат-
ский 
край

Саха-
линская 
область

Все-
го

Всего 
детей 17 13 11 7 5 1 1 55

Маль-
чики 5 10 7 3 2 1 1 29

Девоч-
ки 12 3 4 4 3 26
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Возрастной состав представлен на рисунке 1, преоб-
ладали дети младшей возрастной группы . Детей до года, 
включая новорождённых было 21 (38,1%) .

Рисунок 1 – Возрастной состав детей с дупликациями в ДФО

В 35 случаях дети поступили на плановое оперативное 
лечение по поводу кистозного образования брюшной 
полости . В 20 случаях дети поступали экстренно с явлени-
ями нарушения пассажа по ЖКТ, рвотой, запорами и даже 
острой кишечной непроходимостью . В случаях непроходи-
мости чаще наблюдали обтурационную непроходимость, 
в одном случае инвагинацию .

Этот случай заслуживает отдельного внимания . 
Клинический случай . Девочка Н, 6 лет поступила в дет-
ский хирургический стационар с клиникой кишечной 
инвагинации давностью 3 суток . Диагноз подтверждён 
рентгенологически . Учитывая состояние пациента и дав-
ность заболевания, ребёнок оперирован после предопе-
рационной подготовки, операцию начали с лапароскопии, 
но в связи с техническими трудностями проведена конвер-
сия . Расправлен инвагинат в области илеоцекального угла, 
выявлено кистозное удвоение слепой кишки с полным 
удвоением аппендикса, причём оба аппендикса была 
срощены верхушками и имели сообщение, через которое 
каловое содержимое перемещалось из слепой кишки 
в удвоенный участок . Проведена резекция илеоцекаль-
ного угла, анастомоз . Послеоперационное течение без 
особенностей, выписана на 18 сутки .

Локализация дупликаций представлена на рисунке 2 . 
Преобладали удвоения подвздошной кишки, что соот-
ветствует данным литературы .

Рисунок 2 – Локализация дупликаций

Трое из 55 детей не оперированы в регионах, а направ-
лены в центральные клиники, один ещё не оперирован, 
планируется вмешательство . В 30 случаях операция про-
ведена открытым доступом, в 21 использованы миниинва-
зивные методы . Лидерами региона в применении мини-
инвазивных методов являются хирурги Республики Саха 
(Якутия) (76,5%) и Амурской области (71,4%) . Возможно, 
редкое применение миниинвазивных методов в других 
регионах обусловлено редкостью патологии, наличием 
опасных осложнений или тем, что дети поступали 
не в последние годы, а в начале оцениваемого периода .

ОБСУЖДЕНИЕ
Удвоения пищеварительного тракта – редкий порок 

развития, может протекать бессимптомно или прояв-
ляться неопределёнными симптомами, имитирующими 
другие, более распространённые патологии, такие как 
инвагинация, заворот кишечника, аппендицит, абсцесс 
таза, дивертикулит, ахалазия и др . Чаще всего его диа-
гностируют при возникновении осложнений, таких как 
кровотечение, кишечная непроходимость или перфорация 
[1, 2, 7, 9] . Большинство удвоений являются одиночными, 
кистозными и расположены на брыжеечной стороне 
пищеварительной трубки .

Что касается наших пациентов, признаки и симптомы, 
приводящие к постановке диагноза, варьировались в зави-
симости от дупликации, возраста пациента, локализации 
дупликации, типа слизистой оболочки, длительности забо-
левания и наличия осложнений . Диагноз ставится редко 
до хирургического вмешательства из-за неспецифичности 
симптомов и проявлений . Тщательное обследование 
с помощью УЗИ, компьютерной томографии (КТ), магнитно- 
резонансной томографии (МРТ), и даже колоноскопии [9] 
дают возможность заподозрить проблему [2, 12] .

Рентгенография грудной клетки и брюшной полости 
и ультрасонография являются наиболее часто использу-
емыми диагностическими радиологическими методами 
при наличии симптомов непроходимости . В некоторых 
случаях эти методы визуализации помогают и в прена-
тальной диагностике [3, 11, 12], как и было возможным 
у двоих из наших пациентов .

Лечение пациентов с удвоениями хирургическое [1-3, 
7-12] . Основными факторами при лечении являются возраст 
и состояние пациента, локализация поражения, было ли 
оно кистозным или тубулярным и сообщающимся с истин-
ным просветом кишечника, а также затрагивает ли оно одно 
или несколько анатомических зон . Как правило, предпочте-
ние отдаётся тотальному иссечению . Иногда необходимо 
пожертвовать сегментом нормального кишечного тракта 
во время резекции из-за интимного прикрепления [8], 
но следует избегать резекции длинного сегмента, которая 
может привести к синдрому короткой кишки . В качестве 
доступа используется как мининвазивный, так и открытый, 
особенно в случае осложнений [11] . Результаты хирургиче-
ского вмешательства в целом благоприятные .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Удвоения ЖКТ – редкий, но всё-таки встречающийся 

порок, что требует внимания в диагностике и инди-
видуального подхода к каждому пациенту . Учитывая 
крайне низкую плотность населения в ДФО, рождение 



10 Национальный вестник медицинских ассоциаций. 2025. Т. 2, № 1

 Оригинальные статьи 

детей с  пороками брюшной стенки наблюдали крайне 
редко. Многие случаи неспецифических болей в животе, 
особенно у  детей младшего возраста, должны быть 
должным образом рассмотрены и исследованы, прежде 
чем у пациентов возникнут осложнения, которых можно 
было  бы избежать. Некоторые территории обладают 
большим потенциалом для проведения операций мало-
инвазивным доступом; для территорий с редкой встре-
чаемостью порока могут быть предложены адекватные 
пути транспортировки в соседние регионы и обеспечена 
возможность телеконсультаций.
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