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Аномалии червеобразного отростка – редкие пороки развития, которые чаще всего диагностируются интраопера-
ционно и не имеют специфической клинической картины. Приводится описание клинического случая у мальчика 
6 лет 4 месяцев, который поступил в ДРКБ с симптомами острого аппендицита. По неотложным показаниям 
проведена диагностическая и лечебная лапароскопия, в ходе которой выявлены два флегмонозно измененных 
аппендикса. Был выставлен диагноз: «Острый флегмонозный аппендицит двух червеобразных отростков. Рыхлый 
периаппендикулярный инфильтрат. Врожденная патология развития: тубулярное удвоение купола слепой кишки 
с червеобразными отростками». Выполнена лапароскопическая аппендэктомия. таким образом, в данной статье 
описан редкий клинический случай тубулярного удвоения купола слепой кишки с флегмонозно измененными 
червеобразными отростками.
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Anomalies of the appendix are rare malformations that are most often diagnosed intraoperatively and do not have a 
specific clinical picture. The article describes a clinical case in a 6-year-old 4-month-old boy who was admitted to the 
hospital with symptoms of appendicitis. According to urgent indications, diagnostic laparoscopy was performed, during 
which two phlegmonously altered appendixes were identified. The diagnosis was « Acute phlegmonous appendicitis 
of two appendixes. Loose periappendicular infiltrate. Congenital developmental pathology: Tubular doubling of the cae-
cum dome with appendixes ». Laparoscopic appendectomy was performed. Thus, this article describes the rare clinical 
case of tubular doubling of the caecum dome with phlegmonously altered appendixes. 
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в в е д е н и е. Аномалии развития слепой кишки, 
в том числе червеобразного отростка, являются ред-
кой врожденной патологией, которая диагностирует-
ся, как правило, случайно во время хирургических 
вмешательств. О редкости данной аномалии свиде-
тельствует тот факт, что с 1892 г. было зарегистриро-
вано всего около 100 подобных случаев [3]. Удвоение 
червеобразного отростка может встречаться у лиц 
разного возраста. Так, например, Р. В. Украинец, 
Ю. С. Корнева и А. В. Сергеев (2021) описывают 
клинический случай удвоения аппендикса типа А, по 
классификации Cave-Wallbridge, у женщины 32 лет. 
Особый интерес к пациентке возник при исследова-
нии данных колоноскопии, согласно которым устье 
основного аппендикса также являлось устьем до-
бавочного аппендикса [1].

Чаще всего удвоение органов желудочно-ки-
шечного тракта встречается в детском возрасте. 
R. Gupta et al. (2023) отражают статистику встре-
чаемости данной патологии по возрасту и полу, со-
гласно которой из 32 обследуемых детей 15 были 
новорожденными, что составило 46,88 %, 8 детей 
были в возрасте 1 месяц–1 год, что составило 32 %, 
3 детей были в возрасте 1–2 года, что составило 
9,38 %, а 6 детей были в возрасте старше 2 лет, что 
составило 18,76 %. В исследовании было также 
отмечено, что удвоение органов ЖКТ чаще встреча-
ется у лиц мужского пола, чем у лиц женского пола. 
Из 32 пациентов на мужской пол приходится 18 
(56,25 %), на женский пол приходится 14 (43,75 %), 
что составляет 4:3 [2].

На сегодняшний день не известна причина уд-
воения органов ЖКТ. В статье P. Dhar, U. Mohanty 
(2020) проанализирован случай возникновения уд-
воения аппендикса у 4-дневного новорожденного, 
рожденного от пожилой первородящей женщины 
с гестационным сахарным диабетом [6].

Как правило, врожденная аномалия удвоения 
червеобразного отростка протекает бессимптомно 
у лиц разного возраста и диагностируется интра-
операционно [4].

Интересным фактом является то, что у лиц с уд-
военным аппендиксом могут наблюдаться одновре-
менно несколько клинических форм аппендицита. 
Так, V. Rathore et al. (2022) описывают необычный 
случай удвоения аппендицита у 19-летней девушки. 
По результатам УЗИ брюшной полости был выяв-
лен один расширенный отросток диаметром 35 мм 
в поперечнике с скоплением жидкости в окружаю-
щей области. В ходе проведенной аппендэктомии 
выявили удвоение червеобразного отростка, один 
из которых был гангренозный, а другой катараль-
ный [5].

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Ребенок П. А. Ю., 
6 лет 4 месяцев, мальчик, поступил в ДРКБ г. Саранска с 
жалобами на постоянные боли по всему животу, тошноту, 
однократную рвоту, повышение температуры тела до 37,5 оС, 
потерю аппетита.

Ребенок болен с 10:00, 23.09.2023 г., когда появились 
посто янные боли в животе, тошнота. За медицинской помо-
щью не обращались. В связи с сохраняющейся болью в животе 
24.09.2023 г. обратились в ЦРБ по месту жительства, откуда 
ребенок направлен в ДРКБ.

Анамнез жизни: ребенок от первой физиологической бере-
менности. Наследственный анамнез не отягощен. Находится на 
диспансерном учете у психиатра с диагнозом: «Задержка психо-
моторного развития. Умственная отсталость легкой степени».

На момент осмотра состояние пациента средней степени 
тяжести. Положение вынужденное: на правом боку с приведен-
ными к животу ногами. Рост 134 см, вес 55 кг. Индекс массы 
тела (ИМТ) 30,63 (ожирение 1 степени). Температура тела 36,8 
оС. Пульс 94/мин, АД 110/70, ЧД 22/мин. Носовое дыхание 
свободное. Живот не вздут, симметричный, участвует в акте 
дыхания, при пальпации напряжен, болезненный по правому 
флангу брюшной полости. Печень и селезенка не пальпируют-
ся. Симптомы раздражения брюшины: Щеткина – Блюмберга, 
Раздольского, Воскресенского положительные. Перистальтика 
удовлетворительная. Отмечается отсутствие яичка с правой 
стороны мошонки. Физиологические отправления не нару-
шены.

Общий анализ крови: лейкоцитоз (30,8×109/л), эритроци-
тоз (4,88×1012/л), лимфопения (5,8 %), нейтрофиллез (88,3 %), 
повышено абсолютное количество нейтрофилов (26,54×109/л), 
повышено абсолютное количество моноцитов (1,78×109/л).

Общий анализ мочи: кетонурия (5,0 ммоль/л).
Оценка по шкале Альворадо: болезненность в правой под-

вздошной области (2б), повышение температуры тела боле 
37,3 оС (1б), симптом Щеткина (1б), миграция боли в правую 
подвздошную область – симптом Кохера (0б), потеря аппетита 
(1б), тошнота/рвота (1б), лейкоцитоз более 10×109/л (2б), сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево – нейтрофилов более 75 % (1б). 
Сумма балов: 9 (острый аппендицит).

Перед операцией пациенту была проведена очистительная 
клизма.

Через 4 часа проведено оперативное вмешательство с 
использованием видеоэндоскопических технологий.

Панорамная видеоревизия брюшной полости: печень и 
желчный пузырь без патологии, зонд в желудке, селезенка 
не визуализируется, мутный выпот в тазу. Отмечается рас-
ширенное внутреннее правое паховое кольцо. Аппендикс не 
визуализируется. При инструментальной ревизии: в области 
правого латерального канала, подпеченочно, имеется рыхлый 
инфильтрат, представленный двумя куполами слепой кишки с 
червеобразными отростками сращенными у верхушки на про-
тяжении до 2 см и прядью сальника, как показано на рис. 1. 
Из инфильтрата аппендикулярные отростки тупо выделе-
ны. Аппендиксы булавовидно утолщены, гиперемированы, 
покрыты фибрином, располагаются ретроцекально. Симптом 
«карандаша» положительный. Биполярным инструментом 
брыжейки отростков коагулированы, рассечены. На основания 
каждого аппендикса наложены по 2 петли Редера (Клеосорб 
1/0). Дистальнее лигатур отростки коагулированы, отсечены. 
Культи обработаны монокаутером. Аппендиксы удалены из 
брюшной полости через минилапаротомный доступ справа. 
Троакарные раны ушиты узловыми швами. По окончании опе-
рации произведена санация брюшной полости. Санировано 
около 100 мл мутного выпота. Ложе отростков санировано. 
Кровопотеря составила около 5,0 мл.

После оперативного вмешательства поставлен клиниче-
ский диагноз: «Острый флегмонозный аппендицит двух черве-
образных отростков. Рыхлый периаппендикулярный инфиль-
трат. Врожденная патология развития: тубулярное удвоение 
купола слепой кишки с червеобразными отростками».
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Микроскопическое описание: аппендиксы интимно спаяны 
у верхушки, имеют одну стенку с двумя просветами. Между 
просветами имеется гладкомышечная перегородка с комплек-
сами зрелой жировой ткани. Просветы отростков несколько 
расширены, содержат нейтрофильные лейкоциты, небольшое 
количество неизмененных эритроцитов, пищевые волокна. 
Отмечается диффузно-очаговая неравномерно выраженная 
экссудативная нейтрофильная инфильтрация всех слоев 
отростков, полнокровие и парез сосудистого русла в сочета-
нии с множественными мелкоочаговыми кровоизлияниями.

Заключение: «Острый флегмонозный аппендицит. Экссу-
да тивный периаппендицит, мезентериолит. Гистоло ги ческая 
картина удвоения червеобразных отростков».

Из посева экссудата брюшной полости выделена E.coli, 
чувствительная к Амикацину, Меропенему, Цефаперазону, 
Цефтриаксону, Ципрофлоксацину.

Медикаментозное лечение в предоперационном и послео-
перационном периодах: антибактериальная, обезболивающая 
и инфузионная терапия.

После проведенного обследования и лечения ребенок выпи-
сан с выздоровлением по основному заболеванию. Пациенту 
рекомендована плановая госпитализация в ДРКБ для дообсле-
дования по поводу возможного удвоение толстой кишки (ирри-
гография) и лечения крипторхизма и паховой грыжи.

о б с у ж д е н и е. Согласно литературным 
данным, удвоение червеобразного отростка чаще 
встречается у лиц мужского пола и в новорожден-
ном возрасте. Мы описываем клинический слу-
чай удвоения червеобразного отростка у мальчи-
ка в возрасте 6 лет 4 месяцев, который находится 
на диспансерном учете у психиатра с диагнозом 
«Задержка психо-моторного развития. Умственная 
отсталость легкой степени», а также с заболевани-
ями «Правосторонний крипторхизм» и «Паховая 
грыжа», которые могут свидетельствовать о вну-
триутробном поражении плода. Как и в предло-
женных нами литературных данных, у пациента 
удвоение червеобразного отростка являлось ре-
зультатом хирургической находки. Пациент пред-

ставляет особый интерес, так как помимо удвоения 
червеобразного отростка у него интраоперационно 
было также обнаружено удвоение слепой кишки, 
что является еще более редкой аномалией развития. 
При макроскопическом исследовании пациента 
было обнаружено, что оба червеобразных отростка 
имеют два основания и единую верхушку, к которой 
оба аппендикса устремляются в интимно спаян-
ном виде, что разнится с информацией, описанной 
в представленной нами литературе.

в ы в о д ы. 1. Тубулярное удвоение купола сле-
пой кишки с двумя червеобразными отростками 
с развитием их флегмонозного воспаления является 
редкой врожденной патологией, которая обнаружи-
вается случайно во время операции. 

2. Выявленная сопутствующая патология в виде 
правостороннего крипторхизма и паховой грыжи 
предполагает необходимость проведения дополни-
тельного обследование на наличие сопутствующих 
врожденных аномалий других органов и систем.
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Рис. 1. Лапароскопическая картина тубулярного удвоения 
купола слепой кишки с флегмонозно измененными черве-

образными отростками
Fig. 1. Laparoscopic picture of tubular doubling of the caecum 

dome with phlegmonously altered appendixes 

 

Рис. 2. Схематическое изображение тубулярного  удвоения 
купола слепой кишки с червеобразными отростками 

 сращенными у верхушки
Fig. 2. Schematic representation of tubular doubling  
of the caecum dome with appendixes fused at the tip
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