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Лапароскопическое удаление 
изолированной дупликационной кисты 
тонкой кишки у ребенка

Резюме
В работе описан редкий клинический случай изо-
лированной кишечной дупликационной кисты у ре-
бенка 6 лет с нечеткой клинической картиной али-

ментарной диспепсии. Оперативное удаление кисты, 
проведенное лапароскопическим способом, привело 
к выздоровлению пациента. В статье представлен 
литературный обзор по лечению данной патологии.
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Laparoscopic removal of an isolated duplication 
intenstinal cyst in a child
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Abstract
A rare clinical case of an isolated intestinal dupli-
cation cyst in a 6-year-old child with unclear clini-
cal picture of alimentary dyspepsia is described 

in the work. Surgical cyst laparoscopic removal 
resulted in convalescence. The article presents re-
view of literature devoted to treatment of this pa-
thology.

Key words: intestinal duplication cyst, laparoscopic removal, pediatric surgery

For citation: Yuri Yu. Koinov., Alexey V. Gramzin, Pavel M. Pavlushin, Nikolai V. Krivosheenko, Yuri V. Chikinev Laparoscopic removal of an isolated duplication 
intenstinal cyst in a child. Journal of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2019; 9(2):79–83. https://doi.org/10.30946/2219-4061-2019-9-2-79-83
For correspondence: Koinov Yuri Yurevich, Nemirovich-Danchenko st., 130, Novosibirsk, Russia, 630087, phone: +7(961)224–1873. E-mail: dxo26@yandex.ru

Received: 18.03.2019. Adopted for publication: 18.05.2019.
Information on funding and conflict of interest
The authors declare the absence of obvious and potential conflicts of interest related to the publication of this article. Source of funding is not specified



80

OF PEDIATRIC SURGERY, ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE
RUSSIAN JOURNAL 2019 Volume 9 No.2 CLINICAL CASES

Введение
Кишечная дупликационная киста – одна из ред-

ких аномалий развития желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), которая входит в группу удвоений ЖКТ. 
Встречаемость подобных кист 1 на 4000–5000 ново-
рожденных. В отдельных случаях кишечные дуплика-
ционные кисты не имеют общей стенки с желудочно-
кишечным трактом и называются изолированными. 
Анатомически кишечные дупликационные кисты 
могут располагаться на любом участке желудочно-
кишечного тракта от полости рта до анального кана-
ла. Гистологическое строение дупликационных кист 
предполагает наличие хорошо развитой гладкомы-
шечной стенки и выстилки, представленной желу-
дочным или кишечным эпителием.

Клинически кишечные дупликационные кисты 
проявляются разнообразно: боли в животе, диспеп-
сические явления, симптомы желудочно-кишечно-
го кровотечения: как алой кровью, так и черным, 
дёгтеобразным стулом. У новорожденных и груд-
ных детей зачастую превалирует клиническая кар-
тина кишечной непроходимости. При больших раз-
мерах и невыраженности подкожно-жирового слоя 
передней брюшной стенки ребенка, кисты могут 
быть определены пальпаторно [1,2,3].

Описанное ниже наблюдение демонстрирует изо-
лированную форму кишечной дупликационной ки-
сты, проявлявшуюся клинической картиной диспеп-
сии и наличием объемного образования в брюшной 
полости.

Клиническое наблюдение.
Ребенок Б., мальчик, 6 лет поступил в детское 

хирургическое отделение в январе 2019 года с диа-
гнозом: «Объемное образование брюшной поло-
сти». Из анамнеза известно, что на протяжении 
последних месяцев у ребенка отмечались эпизоди-
ческие диспепсические явления, в связи с чем роди-
тели обратились к участковому педиатру, который 
после физикального обследования заподозрил объ-
емное образование брюшной полости и назначил 
ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, при котором было выявлено кистозное 
образование в проекции ворот селезенки и левой 
почки. Общеклинические анализы, а так же биохи-
мические показатели крови были без изменений. Ре-
бенок был госпитализирован в педиатрическое от-
деление с подозрением на поликистоз левой почки. 
Было проведено ультразвуковое исследование орга-

нов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства, МСКТ с контрастированием и МРТ органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства. 
Выявлено жидкостное образование неправильной 
формы, с чёткими ровными контурами и равно-
мерными по толщине стенками до 1–2 мм, с пере-
городками в структуре, размерами 6,8×6,5×11,7 см. 
по передней поверхности селезёнки в верхних от-
делах и медиальной поверхности ниже, оттесняя её, 
распространяясь от поддиафрагмальных отделов до 
нижней трети селезенки. Данное образование оттес-
няет желудок, хвост поджелудочной железы, селезё-
ночный угол ободочной кишки, левая почка интак-
тна (рис. 1). Однако по результатам проведенного 
обследования нельзя было исключить генез данного 
кистозного образования либо из селезенки, либо из 
хвоста поджелудочной железы. В связи с чем было 
принято решение о проведении диагностической 
лапароскопии с определением дальнейшего объема 
оперативного вмешательства интраоперационно.

Операция. Под интубационным наркозом в поло-
жении больного на правом боку после обработки в па-
раумбиликальной области установлен порт 10 мм. 
Наложен карбоксиперитонеум. При ревизии брюш-
ной полости в области селезенки определяется ки-
стозное образование, покрытое большим сальником, 
оттесняющее селезенку латерально. Дополнительно 
установлены три 5 мм порта в область эпигастрия, 
левого мезогастрия и левую подвздошную область. 
Кистозное образование было выделено из окружа-
ющих тканей с использованием ультразвукового 
скальпеля (рис. 2). Явной связи данного образования 
с селезёнкой, поджелудочной железой, желудком, 
поперечно-ободочной кишкой выявлено не было. 
С целью уменьшения объема образования, его содер-
жимое аспирировано. Содержимое кисты – мутная, 
серозная жидкость. Киста удалена через порт. После 
ревизии брюшной полости удален карбоксиперито-
неум. Удалены порты. Наложены швы на раны.

Макропрепарат, размерами 6х5х3 см представлен 
тремя кистами 4 см, 2 см, 5 см в диаметре, стенки 
плотные бело-серого цвета, внутренняя поверхность 
гладкая (рис. 3). По данным гистологического иссле-
дования стенки кисты представлены фибринозной 
тканью с наличием гладкомышечных волокон, вы-
стланы эпителием кишечного типа, местами с нали-
чием желез, без признаков атипичного строения.

Ребенок выписан на 7-е сутки после операции 
в удовлетворительном состоянии. Период госпита-
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лизации был увеличен в связи с необходимостью 
получения результатов гистологического исследо-
вания. Осложнений в послеоперационном периоде 
выявлено не было.

Таким образом, у ребенка была изолированная 
кишечная дупликационная киста, которая, и вызы-
вала периодические диспепсические явления. На 

контрольном осмотре детского хирурга через один 
месяц после оперативного лечения проявления дис-
пепсии отсутствуют, эвакуаторных нарушений не 
наблюдается, по результатам УЗИ органов брюш-
ной полости изменений не выявлено. Достигнут от-
личный косметический результат.

Обсуждение
Стертость и вариативность клинических про-

явлений кишечных дупликационных кист ослож-
няет постановку правильного диагноза. Лучевые 
методы исследования не всегда позволяют одно-

      
Рис. 1. МРТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства с визуализацией кистозного образования, размерами 6,8×6,5×11,7 см
MRI of abdomen and retroperitoneal cavity with cyst visualization with 6,8×6,5×11,7 cm size

 
Рис. 3. Макропрепарат, удаленного кистозного образования
Gross specimen of a remote cystic formation

 
Рис. 2. Внешний вид кистозного образования брюшной полости
External view of abdominal cystic formation
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значно судить о генезе образования, однако мо-
гут достоверно определить его характер и разме-
ры [4,5].

В литературе мы нашли описание двух уникаль-
ных случаев сочетания типичной кистозной формы 
удвоения желудочно-кишечного тракта и полно-
стью изолированной кишечной дупликационной 
кисты [6]. Также в литературе встречаются описа-
ния единичных наблюдений воспалительного из-
менения данных кист, вплоть до их некротической 
трансформации, а также малигнизации кишечных 
дупликационных кист, выявленных у взрослых па-
циентов [7,8]. Кишечные дупликационные кисты 
в антенатальном периоде могут быть причиной 
локального заворота тонкой кишки, что в свою 
очередь приводит к ишемии и атрезии отдельных 
участков тонкой кишки [9]. Также в литературе 
описываются случаи, когда дупликационные кисты 
расценивались как кишечная инвагинация [10].

Наиболее эффективным методом лечения дан-
ных образований является хирургическое удале-
ние. При наличии соответствующего оборудования 
и практического опыта в эндохирургии, примене-
ние лапароскопического метода является наиболее 
перспективным направлением в лечении кишечных 
дупликационных кист за счет уменьшения объема 
хирургического вмешательства, благоприятного тече-
ния послеоперационного периода, сокращения койко-
дня и хорошего косметического результата [11].

Заключение
Изолированные кишечные дупликационные ки-

сты – аномалия развития желудочно-кишечного 
тракта, редко встречающаяся в практической дея-
тельности детских хирургов. Цель данной публика-
ции – показать необходимость использования ком-
плекса инструментальных методов диагностики даже 
при невыраженной абдоминальной симптоматике.
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