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Представлено описание клинического случая редкой патологии – удвоения толстой кишки у пациента в зрелом возрасте, проопериро-
ванного по поводу доброкачественного новообразования брюшной полости. Диагноз установлен после гистологического исследования 
удаленного препарата.
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This case report describes a rare condition – colon duplication in patient in adulthood, which underwent surgery for benign abdominal tumor. 
The diagnosis was established after histological study of the resected specimen.
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ВВЕДЕНИЕ

Удвоением принято называть добавочное аномаль-
ное образование, сходное по своей макро- и микро-
структуре с основным органом [1-4]. 
Удвоения желудочно-кишечного тракта – редкие врож-
денные аномалии, 80% которых диагностируются в воз-
расте до 2-х лет. Они могут встречаться на всем про-
тяжении желудочно-кишечного тракта от рта до ануса. 
Удвоения подвздошной кишки наиболее распростране-
ны, в то время как удвоения толстой кишки, кистозные 
или трубчатые, остаются бессимп томными и недиагно-
стированными в большинстве случаев. Диагностика 
данной аномалии у взрослых крайне редка, литератур-
ных данных о частоте встречаемости не найдено. 
Частичное или полное удвоение органов может иметь 
различную длину. Обычно оно представлено на бры-

жеечном крае нормального кишечника без сообще-
ния с просветом. 
Анатомически удвоения принято делить на трубчатые 
(тубулярные), дивертикулярные и кистозные [2,5,6]. 
Большинство кистозных удвоений остаются бессимп-
томными и недиагностированными многие годы. Если 
они манифестируют, то проявляются обструкцией 
в результате прямого сдавления, кровотечением или 
запорами. 
Для диагностики используются физикальное обсле-
дование (иногда дубликатуры определяются в виде 
пальпируемой опухоли, как в описываемом нами слу-
чае), рентгеновские методы с использованием конт-
раста при сообщении дубликатур с полостью кишки 
(ирригография), МРТ, УЗИ.
Гистологический анализ обнаруживает, по край-
ней мере, внешний мышечный слой со внутренней 



97
УДВОЕНИЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ (клинический случай) COLON DUPLICATION (case report)

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ CASE REPORT 

выстилкой слизистой желудочно-кишечного тракта. 
При этом, последняя не обязательно соответствует 
смежному отделу кишечника, может включать раз-
личные типы кишечного эпителия.
В большинстве случаев кистозные удвоения могут 
быть изолировано полностью удалены. Резекции нор-
мального отдела часто являются следствием повреж-
дения его при плотном прикреплении общей стенки 
или компроментации кровотока в основном органе 
при изолированном выделении кисты. Как альтерна-
тивный подход используют марсупилизацию.
Прогноз при данном заболевании благоприятный.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Г., 49 лет поступила в 1 хирургическое 
отделение ГКБ № 11 планово 10.01.19 с диагнозом: 
Опухоль брюшной полости, киста брыжейки кишеч-
ника? Сопутствующих заболеваний нет.
Из анамнеза: опухоль заметила самостоятельно 
месяцем ранее при пальпации живота. Обратилась 
в поликлинику по месту жительства, обследована. 
Выполнено МРТ (12.12.18): на уровне мезогастрия 
позади восходящей ободочной кишки (смещая ее 
кпереди и деформируя ее просвет) определяется 
внеорганная крупная тонкостенная киста размерами 
12×10,7×9,6 см, отграниченная листками брюшины, 
с однородным муцинозным содержимым, на фоне 
которого дифференцируется осадок по типу холесте-
риновых конкрементов, без ограничения диффузии. 

По остальным органам – без особенностей. На ФКС 
от 19.12.18: Слева в области восходящей ободочной 
кишки создается впечатление выбухания забрюшин-
ного образования в просвет кишки. Прорастания 
в этой зоне не выявлено. При поступ лении: обще-
клинические анализы в пределах нормы. Больная 
среднего роста, правильного телосложения, умерен-
ного питания. Кожные покровы обычной окраски. 
АД 120/80 мм рт.ст. Пульс 84 уд. в мин. Живот: при 
пальпации справа от пупка определяется объемное 
образование плотноэластическое, без флуктуации, 
умеренно-подвижное, диаметром 10 см. 
На операции: срединная лапаротомия, опухолевид-
ное образование приблизительно 13 см диаметром, 
располагается между листками брыжейки восходя-
щего отдела толстой кишки. Тупо и остро выделено, 
не вскрывая просвет. 
Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, назначались нестероидные противовоспали-
тельные средства, перевязки. 
Гистологическое заключение: стенка кисты имеет 
строение порочно развитого мышечного слоя 
с выстилкой из эпителия толстой кишки. По пери-
ферии – хроническая воспалительная инфильтрация 
жировой ткани. 
Течение послеоперационного периода гладкое. Швы 
сняты на 7 сутки. Выписана в удовлетворительном 
состоянии 18.01.19. 
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