
Оригінальні дослідження. Абдомінальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

А.А. Переяслов1, О.Є. Борова-Галай2, О.М. Никифорук1

Можливості ультрасонографії у діагностиці 
мальротації кишок: власні спостереження 

та огляд літератури
1Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Україна

2Львівська обласна дитяча клінічна лікарня «ОХМАТДИТ», Україна

Мальротація об’єднує широкий спектр вроджених аномалій ротації та фіксації кишок, а запізні-
ла діагностика цієї вади може супроводжуватись життєво небезпечними ускладненнями, особли-
во у дітей раннього віку. Контрастне дослідження травного каналу у деяких пацієнтів не дає пере-
конливих даних щодо наявності/відсутності мальротації, що вимагає використання інших методів 
обстеження, зокрема ультрасонографії.

Мета навести власні результати ультразвукового обстеження у дітей з мальротацією без клінічних 
ознак завороту тонкої кишки та дані літератури, які присвячені цій патології.

Результати. У двох дітей віком 1,5 місяця та 3 роки, у яких діагноз мальротації було підтвер-
джено під час операції, результати рентгенологічного обстеження не дозволили встановити точ-
ний діагноз. При ультрасонографічному обстеженні виявлено інверсію верхніх брижових судин 
і симптом «виру»(«whirlpool» sign), які, за даними літератури, є типовими для мальротації кишок. 
На відміну від інших дослідників, які вважають наявність симптому «виру» характерною озна-
кою завороту середньої кишки, у наведених спостереженнях цей симптом виявили у дітей без про-
явів завороту.

Висновки. Ультрасонографія є ефективним методом діагностики у дітей з підозрою на мальрота-
цію. Наявність інверсії брижових судин та симптому «виру» при ультразвуковому дослідженні вка-
зує на наявність мальротації, навіть за відсутності клінічної картини завороту середньої кишки.

Ключові слова: діти, мальротація, діагностика, ультрасонографія.
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Вступ
Мальротація кишок є однією з найчастіших емб-

ріональних мальформацій травного каналу, частота 
якої варіює у дуже широких межах – від 1 випадку 
на 200 новонароджених при асимптомному перебі-
гу до 1 на 2000–6000 живих новонароджених за на-
явності клінічної симптоматики [3,6]. Мальротація 
об’єднує широкий спектр вроджених аномалій ро-
тації та фіксації кишок. Несвоєчасна запізніла діа-
гностика мальротації може мати катастрофічні 
наслідки, особливо у дітей раннього віку, які зумов-
лені заворотом кишки із розвитком некрозу [18]. 
Контрастне дослідження травного каналу вважаєть-
ся основним методом діагностики у дітей з підозрін-
ням на мальротацію [14]. Водночас, за наявності 
роздутого шлунка або товстої кишки, спленомега-
лії, пухлин нирки та заочеревинного простору або 
сколіозу рентгенологічна картина може симулюва-
ти мальротацію, що зумовлює встановлення помил-
кового діагнозу та обрання неадекватної тактики лі-
кування [2,14]. Крім того, необхідно зважати на про-
меневе навантаження та можливі труднощі при про-
веденні рентгенконтрастного дослідження [10].

Починаючи із середини 80-х років ХХ століття, для 
діагностики мальротації почали використовувати уль-
трасонографію (УСГ) з допплерографією [5,26]. Проте 
питання використання УСГ у дітей з підозрінням на 
мальротацію залишаються контраверсійними.

Метою дослідження було порівняти результати 
власного досвіду УСГ-діагностики у дітей з мальро-
тацією з даними літератури.

Матеріал і методи дослідження
Власний досвід ґрунтується на результатах УСГ з 

допплерографією у двох дітей з мальротацією, які 

перебували на лікуванні у Львівській обласній 
дитячій клінічній лікарні «ОХМАТДИТ» у листопаді 
2017 року – лютому 2018 року.

Ультрасонографічне обстеження з кольоровою 
допплерографією проводили на апараті Voluson 
730 Pro (General Electric Healthcare, Австрія) з вико-
ристанням конвексного (2-6 МГц) та лінійного 
(6-12 МГц) датчиків. Після загального огляду орга-
нів черевної порожнини, у повздовжньому напрям-
ку сканували пілоро-антральний відділ шлунка та 
верхньогоризонтальну частину дванадцятипалої 
кишки, інші частини дванадцятипалої кишки ска-
нували у поперечному напрямку. Кольорову доппле-
рографію використовували для ідентифікації верх-
ньої брижової артерії (ВБА) та верхньої брижової 
вени (ВБВ), а також підтвердження/заперечення на-
явності симптому «виру»(«whirlpool sign»). Діагноз 
мальротації встановлювали за наявності порушено-
го взаємовідношення між ВБА та ВБВ або позитив-
ного симптому «виру».

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) 
установи. На проведення досліджень було отримано 
поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх 
опікунів).

Пошук робіт, присвячених УСГ-діагностиці при 
мальротації, здійснювали у базах даних PubMed, 
Medline, Cochrane Collaboration, Embase та Web of 
Science. Використовували наступні ключові слова: 
«мальротація кишки», «аномалія ротації кишки», 
«мальротація середньої кишки», «внутрішні грижі», 
«зрости Ледда», «діти», «ультрасонографія» та 
«Допплер». При пошуку використовували такі 
обмеження: публікації протягом 2009–2018 років, 
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англомовні джерела, клінічні дослідження, рандомі-
зовані контрольовані дослідження, мультицентрич-
ні ретро- і проспективні дослідження та експертні 
висновки; тези конференцій та описи клінічних 
випадків не включали, оскільки вони містять 
обмежені дані.

Результати дослідження
Упродовж листопада 2017  року  – лютого 

2018 року прооперовано двох дітей віком 1,5 місяця 
та 3 роки з мальротацією кишок. Трирічна дитина 
первинно госпіталізована у педіатричне відділення 
з приводу періодичних болів у животі та нудоти, а 
інша дитина госпіталізована з підозрою на 
пілоростеноз. Рентгенологічне обстеження травного 
каналу не було переконливим щодо наявності 
мальротації кишок.

Для уточнення діагнозу проведена УСГ. У нормі 
ВБВ знаходиться лівіше від ВБА (рис. 1). При УСГ 
виявлено аномальне положення ВБВ відносно ВБА: 
в однієї дитини ВБВ знаходилась правіше від ВБА 
(рис. 2А), а в іншої – безпосередньо над артерією 
(рис. 2Б).

В обох дітей діагноз мальротації кишок без ознак 
завороту був підтверджений під час планового опе-
ративного втручання.

За результатами літературного пошуку було ви-
явлено понад 1400 робіт, які присвячені проблемам 
мальротації кишок. При звуженні регламенту пошу-
ку виявлено понад 70 робіт, у яких розглядалися пи-
тання діагностики мальротації кишок у дітей. Після 
ретельного огляду робіт залишилось лише 14 публі-
кацій, у яких висвітлені питання УСГ-діагностики 
мальротації кишок у дітей.

Обговорення
Мальротація кишок є загальною назвою числен-

них вроджених аномалій обертання та фіксації, 
починаючи від мобільної сліпої кишки, наявнос-
ті дуодено-єюнального з’єднання справа від хреб-
та, повною відсутністю ротації (із заворотом 
середньої кишки або без нього) та завершуючи 
зворотною ротацією [7]. Визначити справжню 
частоту наявності мальротації кишок досить про-
блематично, оскільки можна дожити до глибокої 
старості та померти, не знаючи про наявність та-
кої вади. Загалом вважається, що у понад 1% на-
селення наявна порушена анатомія кишок [9].

Діти із мальротацією кишок потенційно знахо-
дяться у зоні ризику щодо розвитку життєво не-
безпечних ускладнень, зокрема завороту серед-
ньої кишки з наступною її ішемією, особливо за 

наявності спільної вкороченої брижі, а наявність 
зростів Ледда може зумовити дуоденальну об-
струкцію. Слід зазначити, що клінічні прояви 
мальротації мають суттєві відмінності у новона-
роджених і немовлят порівняно з іншими вікови-
ми групами дітей. Так, у новонароджених і 
немовлят основним проявом вади є блювання з 
домішками жовчі як наслідок завороту середньої 
кишки [17], а у дітей старше одного року клінічні 
прояви не такі яскраві і переважно мають хроніч-
ний характер [19]. Це деякою мірою підтверджу-
ють наші спостереження, коли трирічна дитина 
неодноразово обстежувалася з приводу болю у че-
ревній порожнині, а півторамісячна дитина гос-
піталізована з приводу блювання, яке виникало 
після кожного годування.

Вважається, що контрастне дослідження верх-
ніх відділів травного каналу є «золотим стандар-
том» для діагностики мальротації кишок [14]. 
Проте результати рентгенконтрастного обсте-
ження не завжди дозволяють встановити наяв-
ність мальротації [24], а за даними P.J. Strouse 
(2004) приблизно у 20% дітей з мальротацією ви-
являється нормальне положення сліпої кишки 
[23]. У новонароджених дуодено-єюнальне 
з’єднання може бути мобільним, що зумовлює 
його зміщення при будь-якій зовнішній компре-
сії (розтягнутий шлунок або петлі кишок) і, як на-
слідок, помилковий діагноз мальротації [15]. 
Крім того, необхідно враховувати променеве на-
вантаження, ризик гіпотермії та труднощі у пози-
ціонуванні при обстеженні немовлят [27]. У на-
шому дослідженні рентгенологічне обстеження 
не дало переконливих даних щодо наявності 
мальротації і спонукало до подальшого обсте-
ження пацієнтів.

Своєчасна діагностика цієї вади дозволяє уник-
нути ризику розвитку завороту з наступною ішемі-
єю та некрозом кишки. Тому, починаючи з кінця 
80-х років ХХ століття, почали використовувати 
УСГ як альтернативний метод діагностики мальро-
тації кишок [5]. Важливим моментом в УСГ-
діагностиці мальротацій є досвід лікаря, який про-
водить обстеження, і наявність сучасних апаратів 
для УСГ. На жаль, у багатьох клініках немає цілодо-
бової УСГ-діагностики висококласними фахівцями, 
що є проблемою не тільки в Україні, але й у світі [17].

Основними УСГ-ознаками наявності мальро-
тації кишок вважають порушене взаємовід-
ношення між ВБА та ВБВ, а також наявність 
симптому «виру»(«whirlpool» sign) за наявності 
завороту [5,13,15] або ретромезентеріальну лока-
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лізацію нижньо-горизонтальної гілки дванадця-
типалої кишки [8]. При мальротації ВБВ знахо-
диться правіше від артерії або прямо попереду від 
неї [22].

У наших двох пацієнтів спостерігали аномаль-
не взаємовідношення між верхніми брижовими 
судинами (рис. 2). У зв’язку із малою кількістю 
спостережень, ми не можемо стверджувати, що 
наявність аномального взаємовідношення між 
ВБА та ВБВ є патогномонічною УСГ-ознакою на-
явності мальротації, хоча дані літератури свід-
чать, що інверсія ВБВ спостерігається у всіх паці-
єнтів із мальротацією [26]. Проте існує й проти-
лежна думка – інверсія брижових судин може спо-
стерігатись і без порушення ротації [25], а нор-
мально розташовані брижові судини не виключа-
ють мальротації [4].

За даними багатьох дослідників, наявність симп-
тому «виру» є однією із УСГ-ознак, які свідчать про 
наявність завороту середньої кишки з чутливістю 

86%, специфічністю 92%–99%, позитивною прогнос-
тичною цінністю 89% і від’ємною прогностичною 
цінністю 97% [20,21]. У наших дослідженнях також 
був виявлений симптом «виру» (рис. 3), проте без 
ознак завороту під час хірургічного втручання, що 
підтверджують й інші дослідники [1].

УСГ-картина симптому «виру» може нагадувати 
симптом «мішені» за наявності інвагінації, що вима-
гає тісної співпраці між фахівцем з ультразвукової 
діагностики та хірургом. За даними L.Y. Zhou зі спі-
вавт. (2015), наявність інверсії брижових судин та 
симптому «виру» майже у 100% пацієнтів є свідчен-
ням наявності мальротації [27], тоді як за відсутнос-
ті цих УСГ-симптомів імовірність наявності маль-
ротації не перевищує 2% [20].

У нашому дослідженні в однієї дитини наяв-
ність мальротації з компресією ВБА за рахунок 
обертання навколо неї ВБВ була підтверджена при 
комп’ютерній томографії (КТ) з контрастуванням 
(рис. 4).
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За даними W. Zhang та співавт. (2017), сонографія 
дозволяє чітко визначити кількість обертів ВБВ 
навколо ВБА, яка коливається від 270º до 1080º [26]. 
Зі збільшенням кількості обертань ВБВ зростає ймо-
вірність розвитку некрозу кишки [26], хоча у двох 
наших пацієнтів було обертання ВБВ навколо ВБА 
на 540º, проте ознак ішемії, як і ознак завороту, під 
час хірургічного втручання не виявлено.

У нашому дослідженні, окрім інверсії брижових 
судин та симптому «виру», при допплерографії 
виявлено розширення брижових вен, що було 
підтверджено при оперативному лікуванні (рис. 5).

Ще однією УСГ-ознакою, яка дозволяє виключи-
ти або підтвердити наявність мальротації, на думку 
дослідників, є положення нижньо-горизонтальної 
частини дванадцятипалої кишки [8,16]. Вважаєть-
ся, що знаходження нижньо-горизонтальної части-
ни дванадцятипалої кишки, яку контрастують за до-
помогою води, між ВБА та аортою виключає наяв-
ність мальротації [8,16]. Водночас знаходження два-
надцятипалої кишки позаду верхніх мезентеріаль-
них судин не виключає наявності мальротації [12], 
крім того, досить важко диференціювати дванадця-
типалу кишку та петлю голодної кишки, яка пересі-
кає її позаду ВБА [11].

Висновки
Діагностика асимптомного перебігу мальротації 

потребує комплексного обстеження дитини, з ви-
користанням не тільки даних контрастного рент-
генологічного обстеження травного каналу, але й 
результатів УСГ. Ґрунтуючись на даних літератури 
та власних спостережень, можна стверджувати, що 
УСГ є ефективним методом діагностики у дітей з 
підозрою на мальротацію. Наявність інверсії бри-
жових судин та симптому «виру» при ультразвуко-
вому дослідженні є ознакою наявності мальрота-
ції, навіть за відсутності клінічної картини заворо-
ту середньої кишки.

Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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