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Тубулярное удвоение сигмовидной кишки: описание 
клинического случая
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ЦЕЛЬ: описать редкий клинический случай удвоения сигмовидной кишки и провести дифференциальный 
диагноз между врожденной и приобретенной патологией ободочной кишки, проявляющейся как гигантский 
дивертикул.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: пациент Б., 45 лет, находился на лечении в отделение абдоминальной онкологии 
и колопроктологии ГАУЗ СО СОКБ №1 г. Екатеринбурга с подозрением на осложненное течение дивертику-
лярной болезни ободочной кишки. Жалобы с 2021 года на периодические боли в нижней области живота, 
ложные позывы на дефекацию. При повторной компьютерной томографии органов брюшной полости 
и ирригоскопии выявлено слепо заканчивающееся удвоение сигмовидной кишки протяженностью до 15 см; 
Пациенту выполнено оперативное лечение в объеме лапароскопической резекции удвоенного участка сиг-
мовидной кишки. Исход оперативного лечения благоприятный на момент выписки.
ОБСУЖДЕНИЕ: проведен дифференциальный диагноз между врожденной аномалией развития и осложненной 
формой дивертикулярной болезни ободочной кишки. Данный клинический случай был расценен как удвоение 
толстой кишки, так как образование было тубулярной формы, обладало собственной брыжейкой и гисто-
логически представлено всеми слоями кишечной стенки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: удвоение сигмовидной кишки — это редкая доброкачественная аномалия развития обо-
дочной кишки, которая, однако, может потребовать хирургического лечения при развитии осложнений. 
Хирургическая тактика в случае удвоения отличается от подходов к лечению дивертикулярной болезни 
ободочной кишки, поэтому хирургу необходимо помнить о возможности такого порока развития.
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Patient B., 45 years old admitted with signs of complicated diverticular disease. Complaints since 2021 of periodic 
pain in the lower abdomen, false urge to defecate. Repeated abdomen CT and contrast enema revealed a blindly 
ending duplication of the sigmoid colon up to 15 cm in length. The patient underwent laparoscopic resection of a 
duplicated portion of the sigmoid colon. The was favorable at the time of discharge.
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ВВЕДЕНИЕ

1. В рутинной практике колопроктолога мы столкну-
лись с лечением пациента с осложненным течением 
удвоения сигмовидной кишки. Согласно классифика-
ции аномалий развития и положения толстой кишки 
у взрослых, разработанной С.И. Ачкасовым, удвоение 
сигмовидной кишки относится к аномалиям развития, 
обусловленным нарушением реканализации кишеч-
ной трубки [1]. Рассмотренный нами клинический 
случай можно считать тубулярным удвоением сигмо-
видной кишки.
Данная аномалия — довольно редкое явление во 
взрослом возрасте. Большинство случаев выявляется 
в детстве, чаще всего дубликатуры обнаруживаются 
в грудном или раннем детском возрасте [2–4]. У тре-
ти обнаруживаются в старших возрастных группах 
[5].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Пациент Б., 45 лет, поступил в отделение абдоминаль-
ной онкологии и колопроктологии ГАУЗ СО СОКБ №1 
г. Екатеринбурга 10.04.2023 г. с жалобами на боли 
в левой подвздошной области, ложные позывы 
на дефекацию.
Болеет в течение 2 лет, когда стал отмечать появление 
периодических спастических болей в гипогастраль-
ной области живота с иррадиацией в правую ногу, так 
же появились ложные позывы на дефекацию. Жалобы 
пациент связывал с психическим перенапряжением. 
Симптомы купировались без проведения медикамен-
тозного лечения, рецидивировали каждые 3–4 ме-
сяца. Выраженность симптоматики уменьшалась 
при соблюдении диеты: употребления растительной 
клетчатки, круп, мясных бульонов, при исключении 
мяса из рациона. В августе 2022 года при компью-
терной томографии органов брюшной полости был 
заподозрен инфильтративный процесс сигмовидной 
кишки. Тогда же была выполнена колоноскопия, 
по данным которой опухоль толстой кишки была ис-
ключена. В декабре 2022 г. проведена компьютерная 
томография органов брюшной полости с внутривен-
ным болюсным контрастированием. По результатам 
исследования была заподозрена осложненная форма 
дивертикулярной болезни толстой кишки с хрониче-
ским дивертикулитом на уровне сигмовидной кишки 
и формированием толсто-толстокишечного свища. 
В связи с этим в марте 2023 г. пациент был госпита-
лизирован в отделение абдоминальной онкологии 

и колопроктологии ГАУЗ СО «СОКБ №1» для планово-
го оперативного лечения.
В отделении пациент вновь обследован в связи с не-
соответствием клинической картины и рентгеноло-
гических находок. При компьютерной томографии 
органов брюшной полости с пневмоколонографией 
была заподозрена аномалия развития сигмовидной 
кишки — выявлено слепо заканчивающееся удво-
ение сигмовидной кишки протяженностью до 15 см 
с неравномерным утолщением стенок до 7–14 мм 
на протяжении 5,9 см и циркулярным сужением про-
света до 11 мм (Рис. 1). Похожие данные были по-
лучены и при проведении ирригоскопии: на фоне 
мелких неосложенных дивертикулов левых отделов 
толстой кишки определяется удвоение сигмовидной 
кишки в средней трети, протяженностью до 15 см 
с расширением слепозаканчивающегося отдела уд-
военного сегмента (Рис. 2, 3).
Таким образом, данные повторного обследования 
в большей степени свидетельствовали о наличии 
удвоения сигмовидной кишки, нежели гигантского 
дивертикула как осложнения дивертикулярной бо-
лезни. В плановом порядке пациент был оперирован. 
При лапароскопической ревизии признаков ослож-
ненного течения дивертикулярной болезни ободоч-
ной кишки также выявлено не было. В мезогастрии, 

Рисунок 1. КТ органов брюшной полости: слепо заканчи-
вающееся удвоение
Figure 1. CT of abdominal organs: blindly ending doubling
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медиально по отношению к сигмовидной кишке, было 
обнаружено забрюшинно располагающееся обра-
зование S-образной формы, размером 12 × 6 × 4 см, 
неправильной формы, плотно-эластическое. После 
рассечения брюшины брыжейки сигмовидной кишки 
и разделения воспалительных спаек, была выделена 
добавочная петля сигмовидной кишки с диверти-
кулом на верхушке, сообщающаяся с сигмовидной 

кишкой на уровне дистальной ее трети. Выполнена 
лапароскопическая резекция удвоенного отдела сиг-
мовидной кишки, при помощи линейного эндоско-
пического степлера EndoGIAUltra 60, наложенного 
у устья удвоенного сегмента (Рис. 4). Скрепочный 
шов перитонизирован непрерывным швом нитью 
Викрил 3/00. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациент выписан на 7 сутки после 
операции домой.
При гистологическом исследовании диагноз уд-
воения сигмовидной кишки был подтвержден. 
Макроскопическое описание (Рис. 5): Сегмент тол-
стой кишки до 11 см, в средней ее трети определяет-
ся наружное выпячивание стенки до 2,5 см, толщина 
в этом месте от 0,4 до 1 см, слизистая со сглаженной 
складчатостью. Слизистая на остальном протяжении 
без очаговых изменений. Микроскопическое описа-
ние (Рис. 6–8): В препарате фрагмент полнослойной 
стенки толстой кишки. В области «наружного выпя-
чивания» стенка резко утолщена за счет гипертрофии 
мышечной оболочки с наличием очагового склероза, 
неравномерным полнокровием сосудов, очаговой 
и периваскулярной лимфоцитарной инфильтрацией 
в мышечной оболочке и подслизистой основе. По ли-
ниям резекции явления хронического неактивного 
колита.

ОБСУЖДЕНИЕ

Удвоением называют добавочное аномальное обра-
зование, которое макро- и микроскопически сходно 
с основным органом. Удвоение может обнаружиться 
в любом отделе желудочно-кишечного тракта, обыч-
но оно располагается в близости к пищеварительной 
трубке и часто имеют с ней общую мышечную стен-
ку и общее кровоснабжение. Обычная локализа-
ция — дорсальнее нормальной кишки, по отношению 
к брыжейке — брыжеечный край [1–3]. Различают 
кистозные, дивертикулярные, тубулярные формы уд-
воения [4]. Удвоение отдела желудочно-кишечного 
тракта является редкой аномалией развития, часто-
та ее обнаружения на аутопсии составляет порядка 
1:4500 [4]. При этом среди всех дубликатур ЖКТ доля 
удвоений ободочной кишки описывается на уровне 
12–15% [4,6].
Обычно удвоение ободочной кишки никак не про-
является и обнаруживается как случайная наход-
ка. Тем не менее, возможно развитие осложнений, 
которые могут потребовать хирургического лече-
ния. В частности, нарушение эвакуации кишеч-
ного содержимого из просвета дочерней кишки 
и застой каловых масс может приводить к транс-
локации микробиоты на фоне повышенного 

 
Рисунок 2. Ирригоскопия, фронтальная плоскость. Опре-
деляется слепо заканчивающееся удвоение
Figure 2. Irrigoscopy, frontal plane. A blindly ending doubling 
is determined

 
Рисунок 3. Ирригоскопия, сагитальная плоскость. Опреде-
ляется слепо заканчивающееся удвоение
Figure 3. Irrigoscopy, sagittal plane. A blindly ending doubling 
is determined
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внутрипросветного давления и, как следствие, 
к воспалению кишечной стенки удвоенной кишки. 
В такой ситуации дивертикулярные и тубулярные 
формы удвоения ободочной кишки требуют диф-
ференциальной диагностики с гигантскими дивер-
тикулами, образующимися в результате осложнен-
ного течения дивертикулярной болезни ободочной 

 
Рисунок 4. Интраоперационная фотография образования 
расположенного забрюшинно в мезогастрии
Figure 4. Intraoperative photograph of the formation located 
retroperitoneal in the mesogastrium

Рисунок 5. Макропрепарат удвоения сигмовидной кишки 
в разрезе, определяется характерная складчатость
Figure 5. Macro-preparation of doubling of the sigmoid colon in 
the section, the characteristic folding is determined

Рисунок 6. Наружные отделы мышечной оболочки, бры-
жейка и серозная оболочка. Увеличение × 40, гематокси-
лин-эозин
Figure 6. The outer parts of the muscular membrane, mesentery 
and serous membrane. Magni cation × 40, hematoxylin-eosin

Рисунок 7. Слизистая оболочка, подслизистая оболоч-
ка и внутренние отделы мышечной оболочки. Увеличе-
ние × 40, гематоксилин-эозин
Figure 7. Mucous membrane, submucosa and internal parts of 
the muscular membrane. Magni cation × 40, hematoxylin-eosin

Рисунок 8. Слизистая оболочка. Увеличение × 40, гематок-
силин-эозин
Figure 8. Mucous membrane. Magni cation × 40, hematoxylin-
eosin
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кишки. Необходимость дифференциации обуслов-
лена различиями в хирургическом подходе. В слу-
чае дивертикулярной болезни операция предпо-
лагает резекцию левых отделов ободочной кишки 
вместе с дивертикулом для профилактики рецидива 
воспалительных осложнений. При лечении удвое-
ния достаточно удаления только «дочернего» сег-
мента, как было сделано в нашем наблюдении.
McNutt et al. классифицировал гигантские дивер-
тикулы толстой кишки на три типа, основываясь 
на этиологии. По данной классификации, I и II типы 
являются псевдодивертикулами и, скорее всего, име-
ют отношение к дивертикулярной болезни. А вот тип 
III — истинный дивертикул — если он большой и уд-
линенный, его невозможно отличить от дупликации 
[9,10].
По классификации Choong, Frizelle гигантские дивер-
тикулы делятся на 2 типа, основываясь на гистоло-
гии. По этой же классификации тип 2 является ис-
тинным (врожденным) дивертикулом и аналогом III 
типа по McNutt [11].
Вне зависимости от классификации, гигантский ди-
вертикул толстой кишки типа III по McNutt и типа II 
по Choong и Frizelle неотличим от удвоения толстой 
кишки, особенно если он удлиненный, дивертикулы 
же чаще сферической формы [9–11]. Дубликатуру 
можно отличить, если участок содержит гладкомы-
шечную стенку и слизистую оболочку кишечника, так 
же порок затрагивает брыжеечную сторону кишки 
и имеет общее кровоснабжение с участком несущей 
кишки.
Данный клинический случай был расценен как уд-
воение толстой кишки, так как образование было ту-
булярной формы, обладало собственной брыжейкой 
и гистологически представлено всеми слоями кишеч-
ной стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Удвоение сигмовидной кишки — это редкая добро-
качественная аномалия развития ободочной кишки, 
которая, однако, может потребовать хирургического 
лечения при развитии осложнений. Хирургическая 
тактика в случае удвоения отличается от подходов 
к лечению дивертикулярной болезни ободочной 
кишки, поэтому хирургу необходимо помнить о воз-
можности такого порока развития.
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Тубулярное удвоение сигмовидной кишки: 
описание клинического случая

Tubular duplication of the sigmoid colon: clinical case
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