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цель. Изучить клинические симптомы, методы диагностики и лечения удвоения кишечни-
ка у детей, как редкого врожденного порока развития кишечной трубки.

Материалы и методы. В группу исследования включены 7 детей в возрасте от 4 месяцев 
до 9 лет, средний возраст 13 месяцев, оперированные в клинике детской хирургии за 10-летний 
период. По полу преобладали мальчики (n=5; 71%), девочки составили 29%. Все дети обраща-
лись с жалобами на абдоминальный болевой синдром и/или нарушения отхождения стула. 
Проведено комплексное клинико-инструментальное обследование. основными методами диа-
гностики являются УЗИ органов брюшной полости, для уточнения структуры, размеров, топо-
графии выявленного при проведении УЗИ образования, показано выполнение Кт и мРт.

Материалы и методы. Радикальное оперативное вмешательство выполнено всем детям. 
По макроскопическому признаку преобладали кистозные варианты удвоения — 85,7% случаев 
и у 1 ребенка тубулярное. По локализации дубликатуры кишечника располагались в тонком 
(n=3; 43%) и толстом (n=4; 57%) отделе кишечника. У всех детей с удвоением толстой кишки 
клинические проявления возникли в первые 4-8 месяцев жизни: боль в животе, беспокойство 
ребенка, затруднение опорожнения кишечника; у 2-х детей с локализацией удвоения в слепой 
кишке были признаки инвагинации. У 3 детей с локализацией удвоения в тонкой кишке абдо-
минальная боль отмечалась после первого года жизни, в 1 случае симптомы гемоколита. Вы-
полнена резекция участка кишки, несущего удвоение, с формированием межкишечных анасто-
мозов «конец в конец» (n=6; 86%). Все дети выписаны с выздоровлением. морфологическое 
исследование подтвердило типичное строение удвоения.

Выводы. Наиболее часто у детей встречаются кистозные формы удвоения кишечника. На 
первом году жизни манифестирует аномалия толстого отдела кишечника. основными клини-
ческими проявлениями является абдоминальные боли и задержка стула. Любые формы удвое-
ния кишечника должны быть радикально удалены.


