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цель. Проанализировать результаты лечения детей с удвоениями пищевода и желудка, вы-
работать оптимальную диагностическую программу и хирургическую тактику.

Материалы и методы. За период 2020–2022 г. под нашим наблюдением находилось 4 детей 
до 1 года с удвоениями пищевода и желудка: у 2 удвоение пищевода брюшной части, у 
2-х-удвоение желудка в области от кардиальной складки с переходом на дно и тело органа, 
у одного на переднюю, у второго на заднюю стенки

Результаты. Внутриутробная УЗИ-диагностика заподозрила у 3 детей кистозное образова-
ние брюшной полости и левой доли печени, которое подтвердилось комплексом обследований 
(УЗИ, Кт с контрастированием) в условиях хирургического стационара, куда дети были пере-
ведены сразу после рождения. ежемесячный скрининг УЗИ оБП в 6 месяцев выявил рост об-
разования и появление в просвете взвеси, что явилось показанием к оперативному лечению. 
У одного ребенка киста обнаружена в возрасте 8 месяцев. Диагностировать удвоение пищево-
да позволило Кт. трем детям операции выполнены лапароскопически. одному ребенку потре-
бовалась конверсия. У всех кистозное образование имело заднюю стенку единой с мышечным 
слоем пищевода или желудка. Все образования удалены без вскрытия просвета органа. опера-
тивные вмешательства, при удвоении пищевода, закончены укреплением дефекта мышечного 
слоя пищевода стенкой желудка, фиксированной по окружности дефекта. При удвоении же-
лудка выполнена фундопликация и имеющийся дефект вошел в манжету. Во втором наблюде-
нии образование уходило на заднюю стенку желудка и дефект закрыт отдельными серозно-
мышечными швами, нахождение в стационаре 4–5 суток, выписаны с выздоровлением.

Выводы. мониторинг УЗИ является диагностическим алгоритмом при врожденном удвое-
нии пищевода и желудка у новорожденных детей.

Показаниями к операции является увеличение образования, появление взвеси и включений.
операцией выбора является лапароскопия, практически всегда, позволяющая вылечить 

 ребенка.


