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В в е д е н и е. Аномалии развития толстой киш-
ки являются одной из наиболее распространенных 
форм врожденной патологии органов брюшной по-
лости. Диагностика ее у новорождённых не превы-
шает 30 % и составляет для мегадолихоколон от 
1:500 до 1:2000 [1], а для мальротации – 1:3000 сре-
ди новорождённых [2]. Сводных данных о частоте 

выявления аномалий толстой кишки у взрослых 
нет, однако они выявляются у взрослых значитель-
но чаще, чем указывается в научной литературе, 
посвященной хирургии детского возраста [3]. Объ-
ясняется это тем, что если аномалии носят неос-
ложненный характер, то пациенты адаптируются 
к ним в течение длительного времени и только при 
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а б
Рис. 1. Интраоперационная картина при первом вмешательстве в 2017 г. Толстая кишка жизнеспособна (а); интра

операционная картина при повторном завороте мегадолихосигмы. Кишка цианотична с кровоизлияниями (б)
Fig. 1. Intraoperative situation in the first intervention in 2017. The colon is viable (а); Intraoperative situation in the re-volvulus. 

The colon is cyanotic with hemorrhages (б)

а б
Рис. 2. Интраоперационная картина гангрены толстой кишки (а); препарат: удаленная толстая кишка с терминальным 

отделом подвздошной кишки (б) 
Fig. 2. Intraoperative situation of colonic gangrene (а); removed specimen: removed colon with terminal ileum (б)
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срыве компенсаторных механизмов обращаются 
к врачу [4]. Одним из самых грозных осложнений 
долихоколон и мальротации является заворот обо-
дочной кишки, который занимает 3-е место среди 
причин острой толстокишечной непроходимости. 
Летальность при развитии этого осложнения до-
стигает 15 %, а в случае некроза кишки – 46 % [5]. 
Заворот всей ободочной кишки, по мнению неко-
торых авторов [6], встречается очень редко и со-
ставляет всего 2 % от всех случаев.

Нами представляется описание двух случаев за-
ворота толстой кишки на фоне мегадолихоколон 
у женщины 31 года и мальротации у мужчины 
34 лет, находившихся практически одновременно 
в клинике общей хирургии СГМУ.

К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я. Больная Т. Н. В., 
31 года, 24.02.2019 г. поступила в хирургическое отделение с 
жалобами на схваткообразные боли в животе, иррадиирующие 
в пупок и спину, тошноту, рвоту, отсутствие стула и отхожде-
ния газов. Считает себя больной с 18.02.2019 г., когда отмети-
ла появление боли в верхних отделах живота и его вздутие. 
23.02.2019 г. боли усилились, появилась многократная рвота, 
отметила затруднение отхождения кала и газов. Самостоятельно 
принимала Дюспаталин с коротким положительным эффектом. 
24.02.2019 г. боль вновь усилилась, больная самостоятельно 
обратилась в СГКБ № 6. С детства страдает периодическими 
нелокализованными болями в животе, запорами, провоциру
емыми приемом пищи, богатой клетчаткой. Кроме того, будучи 
на 38-й неделе беременности в феврале 2017 г., находилась на 
лечении в другом стационаре города по поводу заворота мега-
долихосигмы, странгуляционной кишечной непроходимости. 
Оперирована 14.02.2017 г., произведено устранение заворота, 
сигмопексия, дренирование брюшной полости, кесарево сече-
ние в нижнем маточном сегменте (рис. 1, а). Сигмовидная кишка 
признана жизнеспособной, от выполнения ее резекции решено 
было воздержаться, учитывая беременность и экстренное родо-
разрешение. Объективный осмотр: состояние средней степени 
тяжести. Сознание ясное. Кожа обычной окраски. Гемодинамика 
стабильная. Живот вздут, участвует в акте дыхания, асимметрич-
ный за счет выбухания левой половины, при пальпации – мягкий, 
болезненный в левой половине, где определяется баллонообраз-
но раздутая петля кишки. Перкуторно – тимпанит; притупление 
в отлогих частях не определяется. Перитонеальные симптомы 
отрицательные. Перистальтика выслушивается, ослаблена. Газы 
не отходят. Стула не было 5 дней. Per rectum: тонус сфинктера 
сохранен, в ампуле прямой кишки кала нет, сфинктер не зияет, 
патологических новообразований не выявлено. При обзорной 
рентгенографии органов брюшной полости – выраженный 
пневматоз левой половины ободочной кишки. В общем анали-
зе крови (ОАК) в день поступления: эритроциты – 5,0·1012/л, 
гемоглобин – 120 г/л, гематокрит – 38 %, лейкоциты – 13,8·109/л. 
В биохимическом анализе крови (БАК): глюкоза – 4 ммоль/л, 
мочевина – 10 ммоль/л, креатинин – 60 мкмоль/л, общий 
билирубин – 10 мкмоль/л. Предварительный диагноз: «Острая 
кишечная непроходимость. Заворот мегадолихосигмы?». После 
клизмы отошло значительное количество газов с примесью кала. 
Боли купировались, вздутие живота уменьшилось, рвота прекра-
тилась. Эффект от консервативного лечения позволил продол-
жить его. Начата инфузионная терапия. Однако через 12 ч боли 
в животе возникли вновь, стали нестерпимыми, иррадиировали 
в крестец. При контроле пассажа бария по кишечнику контраст 
через 12 и 16 ч располагался в терминальных петлях подвздош-
ной кишки и в куполе слепой кишки. Выставлены показания 

к экстренной операции. Выполнена средненижняя срединная 
лапаротомия. Сигмовидная кишка на протяжении 80 см дила-
тирована до 18–20 см, не перистальтирует. Имеет место заво-
рот мегадолихосигмы на 360 г. Жизнеспособность сигмовидной 
кишки сомнительна (рис. 1, б). Оральнее места заворота петли 
кишечника расширены до 8–10 см, аборальнее – спавшиеся. 
Правый яичник увеличен в размерах до 3,5 см. На его поверхно-
сти определяется точечный дефект, из которого поступает гемор-
рагическое содержимое. Диагноз: «Заворот мегадолихосигмы». 
Странгуляционная кишечная непроходимость. Апоплексия 
правого яичника. Произведена резекция сигмовидной кишки 
по Гартману, клиновидная резекция правого яичника. Брюшная 
полость дренирована. Выписана на 10-е сутки с рекомендацией 
явиться на реконструктивную операцию, которая выполнена в 
плановом порядке 13.05.2019  г.

Больной Ч. А. В., 34 лет, поступил 28.02.2019 г. Больным 
себя считает в течение 6 ч, когда ночью отметил появление 
резкой боли во всех отделах живота, тошноты, рвоты, задерж-
ки стула, слабости, холодного липкого пота. Бригадой скорой 
медицинской помощи доставлен в СГКБ № 6. Отмечает, что 
с детства страдает периодическими нелокализованными боля-
ми в животе, неоднократно лечился по поводу хронического 
панкреатита. Объективно: состояние тяжелое, обусловлено 
эндогенной интоксикацией, водно-электролитными наруше-
ниями. Сознание ясное. Кожа несколько бледная, влажная. 
Артериальное давление – 90 и 70 мм рт. ст. Частота сердечных 
сокращений – 76 уд./‌мин. Язык сухой, обложен белым нале-
том. Живот вздут, правильной формы, асимметричный за счет 
выбухания верхних отделов, болезненный преимущественно 
по ходу ободочной кишки. Симптомов раздражения брюши-
ны нет. Перистальтика ослаблена. Перкуторно – тимпанит. 
Отмечается выраженный шум плеска. Газы не отходят. Стула 
не было. Per rectum: тонус сфинктера сохранен, в ампуле прямой 
кишки кала нет, сфинктер не зияет. При рентгеноскопии органов 
брюшной полости – определяется выраженная дилатация тол-
стой кишки с чашей Клойбера. В общем анализе крови в день 
поступления: эритроциты – 5,4·1012/л, гемоглобин –154 г/л, 
гематокрит – 42 %, лейкоциты – 7,5·109/л. В биохимическом 
анализе крови: глюкоза – 3,8 ммоль/л, мочевина – 3 ммоль/л, 
креатинин – 136 мкмоль/л, билирубин общий – 19 мкмоль/л, 
прямой – 5 мкмоль/л. Предварительный диагноз: «Острая 
кишечная непроходимость. Заворот толстой кишки?». 

Оперирован в экстренном порядке. В брюшной полости 
умеренное количество серозного выпота с гнилостным запахом. 
Ободочная кишка раздута до 15 см, черного цвета, не перисталь-
тирует. При ревизии обнаружено, что у больного имеется ано-
малия развития кишечника (мегаколон, mesenterium commune). 
Произошел заворот ободочной и терминального отдела под-
вздошной кишок вокруг общей брыжейки на 360о, они нежизне-
способны. Выполнена резекция терминального отдела подвздош-
ной кишки и ободочной кишки до средней трети сигмовидной 
по типу операции Гартмана (без предварительного разворота во 
избежание «синдрома включения») (рис. 2, б). Сформирована иле-
остома в мезогастрии справа, дренирование брюшной полости. 

Через 8 ч после операции по илеостоме выделилось около 
1000 мл геморрагического отделяемого. С целью исключе-
ния продолженного тромбоза кишечника снято несколько 
швов с лапаротомной раны. При ревизии осмотренные петли 
кишечника не изменены. Произведена плазмотрансфузия 3 доз 
свежезамороженной плазмы с целью коррекции гемостаза. 
В дальнейшем послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. Выписан на 14-й день с рекомендацией явиться на 
реконструктивную операцию, которая выполнена в плановом 
порядке 15.05.2019 г.



90

«Вестник хирургии» • 2020 • Том 179 • № 4 • С. 87–90Шапкин Ю. Г. и др.

З а к л ю ч е н и е. Представленные клинические 
наблюдения демонстрируют объективные трудно-
сти диагностики аномалий развития толстой киш-
ки, осложненных ее заворотом, у больных, посту-
пающих в хирургический стационар по «скорой 
помощи» с клинической картиной острой кишеч-
ной непроходимости.
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