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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Мальротация кишечника — врожденная патология, которая возникает в результате аномальной фик-
сации и вращения средней кишки во время развития плода. Данное патологическое состояние чаще всего диагности-
руется в течение первого месяца жизни и часто проявляется наличием срыгиваний, беспокойством, рвотой с приме-
сью желчи, низкими весовыми прибавками. Узкий корень брыжейки упрощает образование заворота средней кишки, 
что может вести к ишемии и некрозу и требует срочного хирургического вмешательства. Для диагностики мальрота-
ции в настоящее время используется ультразвуковое исследование и рентгенологическое исследование с контрастом.
Цель исследования. Улучшение диагностики мальротации кишечника у новорожденных и детей раннего возраста 
путем проведения сравнительного анализа возможностей рентгенологического и ультразвукового методов исследо-
вания при их комплексном использовании.
Материалы и методы. Проанализированы данные 112 пациентов возрастом от суток с момента рождения до 3 меся-
цев 26 дней в период с 2016 по 2024 г. с ультразвуковыми признаками мальротации, выявленными с помощью микро-
конвексного и линейного датчиков. 50 детей далее наблюдались с данным предварительным или окончательным 
диагнозом. Пассаж контрастного препарата и ирригографии проводились на аппарате AXIOM Luminos DRF (Siemens) 
с получением от 1 до 15 рентгенограмм и до восьми серий рентгеноскопии.
Результаты. Наиболее частый ультразвуковой признак мальротации — атипичное расположение мезентериальных 
сосудов, рентгенологический — левостороннее расположение толстой кишки и высокое стояние слепой кишки. 
Оценка расположения дуоденоеюнального перехода в большинстве случаев оказалась затруднительной. Операция 
была произведена 17 детям, одному из них по поводу заподозренной кишечной непроходимости, при этом у четырех 
пациентов обнаружена кольцевидная поджелудочная железа. Диагноз мальротации был поставлен 40 детям из 50, 
в четырех случаях это разнилось с результатами рентгенологического исследования. У 12 пациентов выявлено сопут-
ствующее аномальное расположение внутренних органов.
Заключение. Следует рассмотреть возможность скринингового ультразвукового обследования всех новорожденных, 
так как патология может протекать асимптомно. Важно выносить подозрение на мальротацию в диагноз в связи 
с возможной манифестацией патологии в более позднем возрасте. Полностью отказаться от рентгенологического ис-
следования с контрастом в диагностике мальротации в настоящее время не представляется возможным.
Ключевые слова: мальротация кишечника; новорожденные; дети; ультразвуковой метод; рентгенологический метод.
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Intestinal malrotation in newborns and infants: 
comparative possibilities of ultrasound and radiologic 
methods of investigation
Kristina S. Anpilogova, Yana A. Filin, Elena V. Polyakova, Anna A. Sukhotskaya, 
Kоnstantin I. Sebelev, Gennadiy E. Trufanov
Almazov Research Center of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Intestinal malrotation is a congenital pathology that results from abnormal fixation and rotation of the midgut 
during fetal development. This pathological condition is most often diagnosed during the first month of life and is often mani-
fested by the presence of regurgitation, restlessness, vomiting with an admixture of bile, low weight gain. The narrow root of 
the mesentery facilitates the formation of midgut ingestion, which can lead to ischemia and necrosis and requires urgent surgi-
cal intervention. Ultrasound and radiologic examination with contrast are currently used to diagnose malrotation.
AIM: To improve the diagnosis of intestinal malrotation in newborns and infants by carrying out a comparative analysis of the 
capabilities of radiologic and ultrasound methods of investigation when they are used in combination.
MATERIALS AND METHODS: Data from 112 patients aged from 1 day from birth to 3 months 26 days between 2016 and 2024 
with ultrasound signs of malrotation detected by microconvex and linear transducers were analyzed. 50 children were further 
followed up with this provisional or final diagnosis. Contrast agent passages and irrigographs were performed on an AXIOM 
Luminos DRF (Siemens), with 1 to 15 radiographs and up to 8 X-ray examination series obtained.
RESULTS: The most common ultrasound sign of malrotation was atypical location of mesenteric vessels, and the most com-
mon radiologic sign was left-sided location of the colon and high standing of the cecum. Assessment of the location of the 
duodenojejunal junction was complicated in most cases. Surgery was performed in 17 children, one of them for suspected in-
testinal obstruction, and a ring-shaped pancreas was found in 4 patients. The diagnosis of malrotation was made in 40 children 
out of 50, in 4 cases this was discordant with the radiologic findings. Concomitant abnormal location of internal organs was 
detected in 12 patients.
CONCLUSION: Screening ultrasound examination of all newborns should be considered as the pathology may be asymptom-
atic. It is important to include suspicion of malrotation in the diagnosis because of the possible manifestation of the patho logy 
at a later age. It is currently not possible to completely abandon radiologic examination with contrast in the diagnosis of mal-
rotation.
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新生儿和婴儿肠旋转不良：超声波和放射学检查方法

的可能性比较
Kristina S. Anpilogova, Yana A. Filin, Elena V. Polyakova, Anna A. Sukhotskaya, 
Kоnstantin I. Sebelev, Gennadiy E. Trufanov
Almazov Research Center of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia

摘要

论证。肠旋转不良是一种先天性病理，是由于胎儿发育过程中中肠固定和旋转异常的结果。 

这种病症最常在婴儿出生后的第一个月被诊断出来，通常表现为反胃、烦躁不安、呕吐并伴有胆汁，

以及体重增长缓慢。肠系膜根部狭窄易形成中肠扭转，从而导致缺血和坏死，需要紧急手术治疗。 

目前，超声波和造影剂放射学检查可用于诊断肠旋转不良。

研究目的。通过对放射学和超声波检查方法联合使用时的能力进行比较分析，改进对新生儿和婴儿肠

旋转不良的诊断。

材料和方法。我们分析了2016年至2024年期间112名患者的数据，这些患者的年龄从出生后1天到3个

月26天不等，这些患者使用微凸和线性传感器检测到旋转不良的超声体征。50名患儿在得到这一临时

或最终诊断后接受了进一步随访。使用AXIOM Luminos DRF（Siemens）进行了造影剂通道和灌流成

像，获得了1到15张射线照片和多达8个透视光片。

结果。肠系膜血管位置不典型是肠旋转不良最常见的超声波征象，而结肠左侧位置和盲肠高位则是放

射学征象。在大多数情况下，难以评估十二指肠空肠过渡的位置困难的。对17名患儿进行了手术，其

中1名患儿因疑似肠梗阻而进行了手术，并在4名患儿身上发现了环形胰腺。50名患儿中有40名被诊断

为肠套叠，其中4名患儿的诊断结果与放射学结果不一致。有12名患者发现内脏器官排列异常。

结论。应考虑对所有新生儿进行筛查性超声波检查，因为病理可能没有症状。由于这种病变可能在较

晚的年龄才显现出来，因此在诊断时必须怀疑是否存在肠旋转不良。目前在诊断畸形时还不能完全放

弃造影剂放射检查。

关键词：肠旋转不良；新生儿；儿童；超声波方法；放射学方法。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Мальротация кишечника — врожденный порок раз-

вития, вызванный аномальным вращением и фиксацией 
средней кишки в процессе эмбриогенеза.

Частота встречаемости мальротации в среднем со-
ставляет 1 : 500, при этом клинические проявления 
сопровождают ее реже — 1 : 6000; в 80 % случаев дан-
ное патологическое состояние манифестирует в первый 
месяц жизни [1].

Мальротация часто ассоциируется с другими заболе-
ваниями, такими как болезнь Гиршпрунга, атрезия пище-
вода, билиарная атрезия, кольцевидная поджелудочная 
железа, мекониевый илеус, дупликатуры кишечника, 
брыжеечные кисты, дивертикул Меккеля, атрезия ануса 
и различные урологические аномалии [2].

В норме на четвертой неделе гестации начинается 
выход быстро растущих в длину петель средней кишки 
во внезародышевую полость, после чего предартериаль-
ная и постартериальная части кишки совершают три по-
ворота вокруг верхней брыжеечной артерии (ВБА) против 
часовой стрелки до и после возвращения в брюшную по-
лость, заканчивая свой поворот на 270° к десятой неделе 
гестации [3]. Это позволяет дуоденоеюнальному переходу 
расположиться слева от ВБА, а илеоцекальному углу — 
справа. После завершения процесса ротации связка 
Трейтца фиксирует брыжейку к задней стенке брюшной 
полости, что предотвращает заворот средней кишки во-
круг узкого основания ее брыжейки.

В зависимости от времени возникновения порока раз-
вития может возникнуть несколько форм ротационных 
аномалий, включая отсутствие ротации, неполную ротацию, 
обратную ротацию, гиперротацию и внутренние грыжи.

При неполной ротации может возникнуть непроходи-
мость двенадцатиперстной кишки из-за тяжей Ледда, ко-
торые образуются между толстой кишкой и брыжейкой, 
а сужение места прикрепления брыжейки облегчает ро-
тацию средней кишки вокруг ВБА. Заворот средней кишки 
(синдром Ледда) — серьезное осложнение, возникающее 
при закручивании кишечника по часовой стрелке вокруг 
ВБА [4]. У пациентов могут быть срыгивания, рвота с при-
месью желчи, позднее появление переходного стула, 
сложности в налаживании энтерального питания, низкие 
весовые прибавки, беспокойство. Если позволить ишемии 
прогрессировать, могут развиться некроз кишки, перито-
нит и гиповолемический шок с высоким риском леталь-
ного исхода или инвалидизации [2].

В настоящее время активно обсуждается снижение 
лучевой нагрузки на новорожденных и детей раннего 
возраста, так как они особенно чувствительны к ионизи-
рующему излучению [5].

Многие авторы обсуждают возможность диагностики 
мальротации исключительно с помощью ультразвуково-
го исследования (УЗИ) [6–8]. Однако некоторые из них 
не перестают подчеркивать важность использования 

рентгеновского метода в случае неубедительных резуль-
татов УЗИ, так как даже один пропущенный случай столь 
серьезной патологии является слишком высокой ценой 
[9, 10].

Цель исследования — улучшение диагностики маль-
ротации кишечника у новорожденных и детей раннего 
возраста путем проведения сравнительного анализа воз-
можностей рентгенологического и ультразвукового мето-
дов исследования при их комплексном использовании.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ультразвуковые и рентгенологические исследования 

проводили на базе федерального перинатального центра 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр им. В.А. Алмазова» Минздрава России. Исследо-
вание включало ретроспективный этап обработки инфор-
мации о пациентах в период с ноября 2016 по сентябрь 
2020 г., а также проспективный этап с сентября 2020 
по май 2024 г.

Были проанализированы данные 112 пациентов, у ко-
торых по результатам УЗИ была заподозрена мальротация 
кишечника. В исследование были включены 50 пациен-
тов, из них у 45, кроме УЗИ, дополнительно проведено 
рентгенологическое исследование с контрастным пре-
паратом: 21 пациенту дополнительно выполнены и ир-
ригография, и пассаж контрастного препарата, 23 де-
тям — только ирригография, троим — только пассаж. 
У двух пациентов диагноз поставлен только на основании 
рентгенологического обследования и клинической карти-
ны, при этом по данным УЗИ у одного ребенка данные 
о взаиморасположении сосудов отсутствовали (вероятно, 
оно было нормальным или визуализация была затрудне-
на), а у двух — расположение мезентериальных сосудов 
выглядело нормальным. Еще у двух пациентов УЗИ ока-
залось достаточно для показаний к экстренной операции 
на основании также анализа клиники и обзорной рент-
генографии, а у одного пациента мальротация выявлена 
в момент операции по устранению врожденной высокой 
кишечной непроходимости.

У 47 пациентов (94 %) диагноз мальротации был за-
подозрен по результатам УЗИ и рентгенологического ис-
следования, а еще у двух (4 %) — по клинической и рент-
генологической картине.

Возраст пациентов составил от суток с момента рожде-
ния до 3 месяцев 26 дней на момент проведения ультра-
звукового исследования при отсутствии дальнейшего рент-
генологического исследования с контрастом или на момент 
проведения рентгенологического исследования.

Рентгенологическое исследование органов брюшной 
полости начинали с выполнением нативного исследова-
ния органов брюшной полости (обзорная рентгенограм-
ма) на аппарате AXIOM Luminos DRF (Siemens) с после-
дующим проведением пассажа контрастного препарата 
в вертикальном положении пациента и/или ирригографии 
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в горизонтальном положении. В качестве контраста ис-
пользовались йодсодержащие неионные водораствори-
мые контрастные препараты, разведенные в соотноше-
нии 1 : 1 в физиологическом растворе для ирригографии, 
в детской смеси, растворе глюкозы, грудном молоке или 
воде для пассажа. Проводилось до восьми серий рентге-
носкопии, количество рентгенограмм на одно исследова-
ние составило от 1 до 15 изображений.

Ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости проводилось в режиме сканирования «абдоми-
нальный» или «неонатальный» с помощью неонатального 
микроконвексного датчика частотой 10–11 МГц. Исполь-
зовались В-режим, цветовое допплеровское сканирова-
ние и импульсно-волновая допплерометрия (как вспо-
могательный метод обследования). Также проводилась 
оценка петель кишечника с помощью линейного датчика 
частотой 10–12 МГц.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении ирригографии оценивалась топо-

графия толстой кишки. При визуализации верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта основное внимание 

обращалось на расположение дуоденоеюнального пере-
хода относительно средней линии (тени позвоночного 
столба).

Рентгенологические признаки мальротации и частота 
их встречаемости у пациентов указаны в таблицах 1 и 2.

Из таблиц 1 и 2 следует, что наиболее часто встречаю-
щимися рентгенологическими признаками являлись лево-
сторонне расположенная толстая кишка (30 %) и высокое 
стояние слепой кишки (39 %) (рис. 1).

В восьми случаях (18 %) левостороннее расположение 
толстой кишки сочеталось с атипичным расположением 
слепой кишки (высокое стояние или высокое и срединное 
положение) (рис. 2).

Следует помнить, что по статистике у детей с маль-
ротацией в 20 % случаев положение слепой кишки нор-
мальное, при этом в норме у новорожденных положение 
слепой кишки очень вариабельно, поэтому этот признак 
следует сопоставлять с остальными клиническими и диа-
гностическими данными [4].

Положение дуоденоеюнального перехода при прове-
дении пассажа контрастного вещества оценить в боль-
шинстве случаев затруднительно, так как он экраниро-
вался контрастом в желудке или определялся поворотом 

Таблица 1. Частота встречаемости рентгенологических признаков мальротации при проведении ирригографии (n = 44)
Table 1. Frequency of occurrence of radiologic signs of malrotation during irrigography (n = 44)

Рентгенологические признаки мальротации
Количество пациентов

абс. %

Левосторонне расположенная толстая кишка 13 30

Высокое стояние слепой кишки 17 39

Высокое и срединное стояние слепой кишки 8 18

Высокое и левостороннее положение слепой кишки 3 7

Атипичное положение толстой кишки 6 14

Положение слепой кишки в левой подвздошной области 1 2

Норма 8 18

Всего выявленных аномалий расположения толстой кишки 36 82

Всего обследованных детей 44 100

Таблица 2. Варианты расположения дуоденоеюнального перехода при проведении пассажа контрастного препарата у детей 
с подозрением на мальротацию (n = 24)
Table 2. Variants of duodenojejunal junction location during contrast passage in children with suspected malrotation (n = 24)

Расположение дуоденоеюнального перехода
Количество пациентов

абс. %

Справа от позвоночного столба 9 38

По средней линии 2 8

Слева от позвоночного столба (норма) 4 17

Отсутствие отчетливой визуализации положения перехода 13 54

Всего выявленных признаков атипичного расположения 
дуоденоеюнального перехода 11 46

Всего обследованных детей 24 100
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тела новорожденного, на фоне которого нельзя было до-
стоверно сделать выводы об отсутствии или наличии его 
атипичного расположения (рис. 3).

У двоих детей отсутствовали ультразвуковые признаки, 
указывавшие на мальротацию. В одном случае взаимо-
расположение мезентериальных сосудов представлялось 
типичным (рис. 4), во втором получена информация только 
о наличии жидкости и расширенных петлях кишечника.

У одного пациента оценка взаиморасположения ме-
зентериальных сосудов не представлялась возможной 

на фоне экранирования петлями кишечника, однако было 
выявлено преимущественное положение тонкой кишки 
справа, толстой — в области левого подреберья, что 
не позволило исключить наличие мальротации, а также 
в одном случае ультразвуковая картина указывала на вы-
сокую кишечную непроходимость.

Главный ультразвуковой признак, демонстрирую-
щий наличие заворота средней кишки, так называемый 
whirlpool sign, или симптом водоворота (рис. 5), пред-
ставляющий собой оборот брыжейки и ВБВ вокруг ВБА, 

Рис. 1. Левостороннее расположение толстой кишки (слева), высокое располо-
жение слепой кишки (справа) у новорожденных, ирригография
Fig. 1. Left-sided location of the colon (left), high location of the cecum (right) 
in neonates, irrigography

Рис. 2. Высокое и срединное положение сле-
пой кишки у новорожденного, ирригография
Fig. 2. High and medial position of the cecum in 
a newborn, irrigography

Рис. 3. Вероятно расположенный правее ле-
вой ножки тела позвонка дуоденоеюнальный 
переход, рентгеноскопия
Fig. 3. Duodenojejunal junction probably locat-
ed to the right of the left vertebral body pedicle, 
fluoroscopy

Рис. 4. Нормальное расположение мезентериальных сосудов 
у новорожденного, В-режим
Fig. 4. Normal location of mesenteric vessels in a newborn, B-mode

Рис. 5. Whirlpool sign, или симптом водоворота, выявленный у новорожденного, цветовое допплеровское сканирование
Fig. 5. Whirlpool sign, or whirlpool symptom, detected in a newborn, color Doppler imaging
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частично или полноценно наблюдался у трех из четырех 
пациентов, которым интраоперационно был поставлен 
синдром Ледда.

Данное состояние в трех случаях ликвидировано 
одноименной операцией, в четвертом случае были рас-
сечены брюшные тяжи, расправлены брыжейка тонкой 
кишки, фиксирована в правом фланке живота восходя-
щая ободочная кишка. От расположения толстой киш-
ки в левый фланк было принято воздержаться в связи 
с правильной фиксацией поперечно-ободочной кишки 
и связки Трейтца. В остальных случаях атипичное взаимо-
расположение сосудов состояло преимущественно в пра-
востороннем расположении артерии относительно вены 
(рис. 6).

Остальные ультразвуковые признаки, указывав-
шие на вероятное наличие мальротации, представлены 
в таблице 3.

У двух пациентов выводы о наличии мальротации 
были сделаны только на основе клинической картины 

и проведенного УЗИ. В первом случае у ребенка верхняя 
брыжеечная вена (ВБВ) делала неполное кольцо вокруг 
верхней брыжеечной артерии, клинически наблюдался 
только синдром срыгиваний. Причиной невыполнения 
контрастного рентгенологического исследования стало 
тяжелое состояние пациента: у него наблюдались множе-
ственные врожденные аномалии развития, тяжесть состо-
яния определял порок сердца, выполнены две операции 
на сердце, смерть наступила на втором месяце жизни. 
Таким образом, были все основания предполагать у ре-
бенка врожденные пороки развития желудочно-кишеч-
ного тракта, синдром мальротации был вынесен в диагноз 
под вопросом.

Второй случай представлен мальротацией с заворо-
том, при УЗИ ВБВ была расположена циркулярно вокруг 
ВБА. Клинически отмечались срыгивания, отсутствие сту-
ла с третьего дня жизни, рвота, застойное содержимое 
в желудке. Выполнена операция Ледда, ликвидирован 
неосложненный заворот средней кишки и стеноз двенад-
цатиперстной кишки брюшинными тяжами.

Одна из операций проведена на предмет высокой 
кишечной непроходимости, на УЗИ визуализировалась 
дилатированная двенадцатиперстная кишка — было вы-
сказано предположение о ее атрезии (рис. 7). Операция 
прошла без предварительного рентгенологического до-
обследования. При ревизии купол слепой кишки оказался 
высоко фиксирован эмбриональными тяжами к двенад-
цатиперстной кишке, тонкая и толстая кишка имели об-
щую брыжейку, кишка спавшаяся, брыжейка перекручена 
на 180о. Тупо и остро разделены эмбриональные тяжи. 
При выделении от тяжей двенадцатиперстной кишки вы-
явлена кольцевидная поджелудочная железа, фиксиро-
вавшая и сужавшая просвет кишки.

Визуализация третьего сегмента двенадцатиперст-
ной кишки линейным датчиком 10–12 МГц в норме воз-
можна всегда при достаточном опыте работы. Врачи 

Таблица 3. Частота встречаемости ультразвуковых признаков мальротации с диагностированной врожденной патологией или 
с подозрением на нее (n = 48)
Table 3. Frequency of ultrasound signs of malrotation in diagnosed or suspected congenital pathology (n = 48)

Ультразвуковые признаки мальротации
Количество пациентов

абс. %

Атипичное расположение мезентериальных сосудов 
(ВБА расположена правее ВБВ) 35 73

Неполный оборот (круговое движение) ВБВ вокруг ВБА 6 13

Симптом водоворота (whirlpool sign) 1 2

Обратное расположение ВБА и ВБВ 2 4

ВБВ совершает перекрест с ВБА 1 2

Атипичное расположение третьей части двенадцатиперстной кишки 1 2

Расположение тонкой кишки справа, толстой кишки в области левого 
подреберья 1 2

Без изменений 1 2

Рис. 6. Атипичное расположение мезентериальных сосудов: 
артерия (сосуд с толстой, гиперэхогенной стенкой) расположена 
дорзальнее, правее; вена (сосуд с тонкой стенкой) — вентраль-
нее и левее
Fig. 6. Atypical location of mesenteric vessels: the artery (vessel 
with a thick, hyperechogenic wall) is located dorsally, to the right; 
the vein (vessel with a thin wall) — ventrally and to the left

1
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не описывали третий сегмент в протоколе в большинстве 
случаев, если визуализировали его на месте и не было 
атипичного расположения сосудов брыжейки. Если со-
суды расположены атипично, то третьего сегмента 
практически никогда нет в аорто-мезентериальном про-
странстве, поэтому врачи также не указывают его в за-
ключении. Только если третий сегмент визуализируется 
на месте при атипичном взаиморасположении сосудов, 
это отмечается в протоколе, так как не является логич-
ным.

Ультразвуковые и рентгенологические признаки 
у 30 пациентов (60 %) оказались случайной находкой 
при проведении исследования органов брюшной полости 
по поводу других патологий, так как у детей отсутствовали 
клинические признаки нарушений со стороны желудочно-
кишечного тракта. Симптомы, указывавшие на патологию 
ЖКТ, у остальных 20 детей включали в себя срыгивания, 
задержку стула, вздутие живота, плохую прибавку в весе, 
неэффективное кормление.

Операции по ликвидации порока ротации и/или фикса-
ции средней кишки с 2017 по 2024 г. проведены 17 детям 
(34 %) из 50. У четырех пациентов (24 %) интраопераци-
онно обнаружена кольцевидная поджелудочная железа.

Диагноз мальротация из 50 обследованных детей 
был поставлен 40 пациентам (80 %), шестерым из них 
(15 %) — под вопросом. Один из пациентов при этом 
не имел рентгенологических признаков наличия мальро-
тации, трем детям, у которых такие признаки отмечались, 
данное патологическое состояние не было вынесено 
в диагноз, как и ребенку, мальротация у которого вы-
явлена в момент операции по поводу кишечной непро-
ходимости.

У 12 пациентов (24 %) обнаружено сопутствующее 
аномальное расположение внутренних органов (situs 
ambiguus, situs inversus), десятерым из них (83 %) был 
поставлен диагноз мальротация.

При выписке у большинства детей (78 %) прогноз был 
благоприятным, однако 6 пациентов (12 %) являются ин-
валидами, пятеро детей (10 %) умерли.

Из 112 пациентов с ультразвуковыми признаками 
мальротации данный диагноз поставлен 37 детям (33 %) 
на основании клинической картины и результатов рентге-
нологического и/или ультразвукового исследования. Чув-
ствительность данного метода достигает 100 %, однако 
специфичность составляет всего 1,3 % (табл. 4).

Полученные данные не отражают истинную инфор-
мативность УЗИ, так как в настоящее время практически 
всем пациентам с подозрением на мальротацию про-
водится ирригография. Однако, если ирригография вы-
полняется недостаточно корректно (кишка заполняется 
контрастным препаратом частично) и у пациента нет кли-
нической симптоматики кишечной непроходимости, дети 
могут быть недообследованными и диагноз мальротация 
в таком случае не выставляется.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В связи с большим количеством детей, у которых от-

сутствуют клинические признаки мальротации, рацио-
нально рассмотреть возможность скринингового уль-
тразвукового исследования органов брюшной полости 
с оценкой взаимного расположения мезентериальных 
сосудов при плановом осмотре новорожденного в ме-
сяц. Специалисту следует оценить данные структуры 

Рис. 7. Пример расширения двенадцатиперстной кишки у новорожденного на УЗИ, В-режим (слева). Второй сегмент двенадцати-
перстной кишки у здорового новорожденного (справа)
Fig. 7. Example of duodenal dilatation in a newborn on ultrasound, B-mode (left). Second segment of the duodenum in a healthy newborn 
(right)

Таблица 4. Частота встречаемости ультразвуковых признаков мальротации с диагностированной врожденной патологией или 
с подозрением на нее (n = 48)
Table 4. Ultrasound data for calculating the sensitivity and specificity of the method

Результат Больные Здоровые

Положительный результат теста 37 75

Отрицательный результат теста 0 1

1

1
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и при необходимости рекомендовать консультацию 
детского хирурга. При выявлении данной патологии или 
подозрении на нее важно, чтобы диагноз был озвучен 
родителям ребенка и отмечен в заключении, так как эта 
информация может помочь в проведении дифференци-
ального диагноза в случае более поздней манифестации 
симптомов.

Формирование группы пациентов для дальнейшего 
рентгенологического обследования должно происходить 
на основе данных УЗИ, однако диагноз может быть под-
твержден только в рамках комплексного обследования, 
при этом необходимо следить за корректным проведе-
нием диагностических исследований (правильное по-
ложение пациента, полное заполнение толстой кишки 
контрастным веществом). Поэтому, несмотря на стрем-
ление к снижению лучевой нагрузки на пациентов, ко-
торое следует осуществлять в первую очередь путем 
уменьшения количества рентгенограмм и серий рент-
геноскопий на одного ребенка, полностью отказаться 

от рентгенологического метода исследования с исполь-
зованием контрастного препарата в диагностике столь 
серьезного патологического состояния в настоящее время 
не представляется возможным.
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