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Введение. Удвоение желудка — один из наиболее редких типов удвоения желудочно-кишечного тракта в системе патологии 
органов брюшной полости у детей. Удвоение желудка встречается в 4–8% случаев удвоения ЖКТ. В большей степени диаг-
ностируется у девочек. Наиболее редкой локализацией удвоения является малая кривизна желудка — 7%.  
Цель исследования: представить информативность лучевых методов в диагностике удвоения желудка на примере клиниче-
ского случая.  
Материалы и методы. Работа основана на анализе клинических данных, инструментальных, гистологических исследова-
ний, выполненных в детском стационаре Санкт-Петербурга.  
Результаты. Пациентка 8 лет, была госпитализирована для дообследования по поводу кистозного образования брюшной 
полости, обнаруженного на 36-й неделе гестации антенатально. В возрасте 2 лет выполнено МСКТ-ангиографии брюшной 
полости и выставлен дифференциальный ряд между кистой печени и удвоением желудка. На контрольных УЗИ в дальнейшем 
отрицательная динамика в размерах. На МРТ выявлено, что картина наиболее вероятно, соответствует кистозному удвоению 
желудка. Выставлены показания к хирургическому лечению. Гистологически подтвержден вариант удвоения желудка.  
Заключение. Мультимодальный подход позволяет своевременно диагностировать представленную патологию, провести диф-
ференциальную диагностику удвоения желудка с редкой локализацией и определить показания к хирургическому лечению. 
Ключевые слова: удвоения желудка, дифференциальная диагностика, ультразвуковое исследование, магнитно-резонанс-
ная томография, компьютерная томография 
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RADIATION METHODS IN THE DIAGNOSIS OF GASTRIC DOUBLING IN 
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Introduction. Stomach doubling is one of the rarest types of gastrointestinal doubling in the system of pathology of abdominal 
organs in children. Stomach doubling occurs in 4–8% of cases of gastrointestinal doubling. To a greater extent, it is diagnosed
in girls. The rarest localization of doubling is a small curvature of the stomach — 7%.  
The purpose of the study: to present the informative value of radiation methods in the diagnosis of gastric doubling by the exam-
ple of a clinical case.  
Material and methods. The work is based on the analysis of clinical data, instrumental, histological studies performed in a chil-
dren’s hospital in St. Petersburg. Results: An 8-year-old patient was hospitalized for further examination for cystic formation of 
the abdominal cavity, detected antenatally at 36 weeks of gestation. At the age of 2 years, MSCT angiography of the abdominal 
cavity was performed and a differential series between a liver cyst and a doubling of the stomach was exposed. At the control ultra-
sound, further negative dynamics in size. An MRI revealed that the picture most likely corresponds to a cystic doubling of the 
stomach. Indications for surgical treatment are exposed. Histologically confirmed variant of stomach doubling.  
Conclusion. The multimodal approach allows timely diagnosis of the presented pathology, differential diagnosis of gastric dou-
bling with rare localization and determination of indications for surgical treatment. 
Key words: gastric doubling, differential diagnosis, ultrasound, magnetic resonance imaging, computed tomography 
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Введение. Удвоение желудка — один из наиболее 
редких типов удвоения желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) — 4–8%. В отличие от других видов дупли-
каций удвоения желудка чаще встречаются у девочек 
[1, с. 62; 2, с. 111; 3, с. 44]. Удвоение желудка может 
быть полным (второй  — удвоенный желудок) или 
неполным [4, с.  61]. Неполное удвоение желудка 
представляет собой дивертикул или замкнутую сфе-
рической формы кисту, сообщающуюся или не 
сообщающуюся с просветом желудка, расположен-
ную по большой кривизне в 70% случаев, на задней 
стенке органа — в 23% случаев и в 7% случаев — 
все остальные локализации [1, с. 62; 4, с. 61]. 

Общими признаками удвоения являются хорошо 
развитый гладкомышечный слой в  стенке дуплика-
ции и наличие слизистой оболочки, которая гистоло-
гически соответствует дуплицированному желудку 
[5, с. 10]. 

В работе M. D. Stringer и  соавт. представлена 
классификация всех удвоений пищеварительного 
тракта, основанная на  принципе эмбриогенеза: 
в  36% случаев удвоения ЖКТ относятся к  группе 
дупликаций в процессе развития первичной кишки, 
в  эту группу дупликаций и  входят удвоения желуд-
ка — 9%, также выделяются удвоения, происходя-
щие от  средней кишки  — 50%, удвоения прямой 
кишки  — 12% и  смешанные удвоения  — забрю-
шинные, позвоночные, ротоглоточные и  билиар-
ные  — 2% [6, с.  64; 7, с.  75]. С.-Х. М. Батаев 
и соавт. указывают на общность эмбриогенеза таких 
нозологических форм заболевания, как удвоение 
пищевода, нейроэнтерогенные кисты, бронхогенные 
кисты, бронхоэнтерогенные кисты, секвестрации 
легкого, трахеопищеводные свищи и  кистозно-аде-
номатоидные мальформации легкого [6, с. 64]. 

Картина клинических симптомов удвоения желуд-
ка крайне разнообразна. Сюда входят бессимптом-
ное течение удвоения желудка, которое наблюдается 
в трети случаев и более характерно для удвоений, не 
сообщающихся с  полостью желудка. Локализация 
и  размер удвоения также играют большую роль 
в  клинике заболевания [1, с.  62; 5, с.  312]. Здесь 
играет роль степень давления на  просвет желудка 
и  осложнения со стороны самого образования [8, 
с.  123; 9, с.  14]. При сдавлении просвета желудка 
основными жалобами являются признаки частичной 
непроходимости пищи из  желудка в  двенадцати-
перстную кишку: рвота, давящие боли в  области 
эпигастрия, ощущение наполненности в  желудке, 
чувство дискомфорта, наличие пальпируемого опу-
холевидного образования в  брюшной полости [8, 
с.  123; 10, с.  209; 11, с.  79]. В  случае, если это 
маленький ребенок, то симптоматика будет про-
являться в виде срыгивания, беспокойства, плакси-
вости, проблем со сном. Для сообщающихся форм 
удвоения желудка наиболее характерным симпто-
мом в клинической картине будет рвота, не поддаю-
щаяся консервативному лечению [5, с. 312]. 

К осложнениям можно отнести внутриполостные 
кровотечения, воспалительные изменения, малиг-
низацию, ишемические и  атрофические изменения 
со стороны сдавленных органов при значительном 
объеме образования [12, с. 11]. 

Из-за небольшого числа пациентов прогноз 
малигнизации в дупликации кишечника недостаточ-
но изучен. Также дупликатуры ЖКТ выявляются 
в  раннем возрасте, находятся под  регулярным 
наблюдением и, как правило, оперируются в  дет-
ском возрасте [13, с. 13]. 

Лучевая диагностика дупликации желудка весьма 
разнообразна. Первый метод, которым необходимо 
воспользоваться, это ультразвуковое исследование 
(УЗИ). Удвоение желудка при УЗИ визуализируется 
как кистозная структура с четкими, ровными конту-
рами, заполненная эхооднородной жидкостью, со 
стенкой толщиной 2–4  мм, имеющей внутренний 
гиперэхогенный край (слизистый и  подслизистый 
слои) и  наружный гипоэхогенный мышечный слой. 
Единственным критерием, который является недо-
статком данного метода являться субъективность 
интерпретации картины, опыт и квалификация спе-
циалиста. В пренатальный период диагностика дуп-
ликации желудка весьма сложна и  в большинстве 
своем данный диагноз выставляется при более под-
робном исследовании после рождения [5, с. 311]. 

Рентгенологическое исследование будет мало-
информативно и сможет оправдать себя только при 
наличии сообщения дупликатуры с желудком, в виде 
дополнительного участка контрастирования вблизи 
стенки желудка, при небольших размерах образова-
ния обнаружить его с  помощью рентгеновского 
снимка не удается [5, с. 311]. 

Многосрезовая компьютерная томография 
(МСКТ) и  магнитно-резонансная томография 
(МРТ) брюшной полости, по мнению ряда авторов, 
являются не основными, а  дополнительными мето-
дами исследования [4, с. 1070; 6, c. 64]. 

Также некоторые авторы выделяют сцинтигра-
фию как метод диагностики удвоения желудка, 
в частности сцинтиграфия с использованием техне-
ция-99 в виде коллоида позволяет выявить наличие 
удвоения желудка в случае, если стенки аномально-
го органа выстланы желудочным эпителием [4, 
с. 1070; 14, с. 300]. Но полученные при этом данные 
трудно интерпретировать, так как в зоне исследова-
ния находится нормально сформированный желу-
док, который также накапливает радиофармпрепа-
рат [6, с. 65]. 

Материалы и методы. Представлен клинический 
случай удвоения желудка. Представление основано 
на анализе клинических данных, результатов УЗИ-, 
МСКТ- и МРТ-исследований, оперативного вмеша-
тельства, гистологического исследования, выпол-
ненных в  «Детском городском многопрофильном 
клиническом специализированном центре высоких 
медицинских технологий» Санкт-Петербурга. 
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Результаты и их обсуждение. Пациентка С., 8 лет, 
поступила для проведения очередного обследования 
по  поводу кистозного образования печени (неопери-
рованного). При антенатальной УЗИ на 36-й неделе 
гестации было выявлено кистозное образование 
брюшной полости, подтвержденное при постнаталь-
ном УЗ-исследовании, с последующим УЗ-контролем. 
В  2  года обследована стационарно  — по  данным 
МСКТ-ангиографии брюшной полости (рис. 1) сохра-
няется кистозное образование брюшной полости раз-
мером до 2,5 см в диаметре (необходима дифференци-
альная диагностика между кистой печени и удвоением 
желудка), исключено наличие аберрантного сосуда. 
В связи с отсутствием жалоб выбрана выжидательная 
тактика. В динамике по результатам УЗИ — увеличе-
ние размеров образования. Состояние удовлетвори-
тельное. Активна. Жалоб нет. Не лихорадит. Сон, 
аппетит в  норме. Кожные покровы  — чистые, розо-
вые. По внутренним органам — без видимой патоло-

гии. Живот симметричный, не вздут, мягкий, безбо-
лезненный во всех отделах. Патологические образова-
ния не пальпируются, перитонеальные симптомы не 
определяются. 

При поступлении было выполнено УЗИ брюшной 
полости, по результатам которого в проекции левой 
доли печени (II-сегмент) лоцируется округлое обра-
зование с  тонкими ровными стенками с  эхогенной 
взвесью без кровотока при ЦДК размерами 
3,6×3,3  см, предположительно киста левой доли 
печени(?). 

С целью снижения лучевой нагрузки и получения 
большей информации об образовании было выпол-
нено МРТ брюшной полости (рис. 2), по результа-
там которого патологическое образование брюшной 

полости, наиболее вероятно, соответствует кистоз-
ному удвоению желудка. 

Было принято решение об  оперативном вмеша-
тельстве с целью удаления образования в брюшной 
полости. На операции: под  левой долей печени 
в  области малого сальника обнаружено кистозное 
образование диаметром до 4 см, интимно предлежа-
щее к малой кривизне желудка. Образование выде-
лено из  окружающих тканей и  отсечено от  стенки 
желудка в пределах мышечного слоя. При мобили-
зации киста вскрылась, выделилось густое, слив-
кообразное содержимое, без запаха. 

По данным гистологического исследования 
(рис.  3) стенка кисты представлена мышечной тка-
нью, что типично для энтерогенных кист, а  также 
имеется выстилка различного типа: мерцательный 
эпителий респираторного типа, характерный для 
бронхогенной кисты, и  переходный эпителий с  раз-
растаниями грануляционной ткани и воспалительной 

инфильтрацией подлежащей ткани с  образованием 
лимфоидных фолликулов, и наличием крупных свет-
лых клеток. Заключение: вариант удвоения желудка. 

Послеоперационный период  — без осложнений. 
Пациентка была выписана на 5-е сутки после опе-
рации. 

Данный вариант удвоения желудка можно отнести 
к экстралюминарному типу удвоения желудка, так как 
образование имело общую стенку с желудком на уров-
не мышечного слоя. Согласно Ю. Ю. Соколову 
и  соавт. выделяют несколько типов удвоения ЖКТ 
по  признаку взаимоотношения удвоения со стенкой 
и просветом несущего участка ЖКТ [15, с. 123]. 

1. Экстралюминарный тип (удвоение ЖКТ распо-
ложено в  стенке несущего органа преимущественно 

91

№ 1 (13) 2022 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 1. МСКТ-ангиография брюшной полости, выполненная в возрасте 2 лет, венозная фаза: а — аксиальная 
проекция; б — реформация во фронтальной плоскости. Образование (1) общими размерами 2,4×2,0×2,0 см, 
плотностью до +25 ед. HU, интимно прилежит как к ткани левой доли печени с отграничением капсулой, так 

и к стенке желудка (2), которая представляется истонченной на этом уровне 
Fig. 1. MSCT-abdominal angiography performed at the age of 2 years, venous phase: а — axial projection, б — refor-
mation in the frontal plane. Formation (1) with total dimensions of 2,4×2,0×2.0 cm, density up to +25 ed. HU, inti-
mately adheres both to the tissue of the left lobe of the liver with a capsule separation, and to the stomach wall (2), 

which appears thinned at this level



в серозном и мышечном слое или представляет собой 
продолжение стенки желудка, имеющее общее кро-
воснабжение с желудочными сосудами слабо пролоб-
бирует в просвет органа, также может располагаться 
в брыжейке, наиболее распространенный тип). 

2. Интралюминарный тип (удвоение ЖКТ распо-
ложено в стенке несущего органа, глубже мышечно-
го слоя, пролабирует в просвет органа). 

3. Изолированный тип (нет тесной связи со стен-
кой органа, встречается редко) [15, с. 124]. 

В нашем случае редкая локализация по  малой 
кривизне желудка вызвала трудности в  постановке 
точного диагноза на  ранних этапах диагностики. 
Согласно данным литературы [5, с. 312] по локали-
зации различают кистозные удвоения, расположен-
ные в области задней стенки органа, большой кри-
визны, малой кривизны или в области привратника. 
Дупликационные кисты желудка, расположенные 
в области малой кривизны, встречаются редко, они 
составляют 5,5% от всех удвоений желудка. Крайне 
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Рис. 2. МРТ брюшной полости, выполненная в возрасте 8 лет: а — аксиальная проекция, последовательность 
FIESTA; б — фронтальная проекция, последовательность T2 PROPELLER. Поддиафрагмально, в средних отде-
лах брюшной полости и немного левее средней линии определяется дополнительное патологическое образова-

ние (1), с четкими и ровными контурами, максимальными размерами до 4,5×3,6×3,6 см, заполненное достаточно 
однородным содержимым, соответствующим жидкости по гиперинтенсивному МР-сигналу. Образование (1) при-

лежит к левой доле печени (II и III сегменты) с четким отграничением капсулой и, в большей степени, к стенке 
малой кривизны желудка (2), где капсула максимально истончена, но без признаков инвазии 

Fig. 2. MRI of the abdominal cavity performed at the age of 8 years: a — axial projection, FIESTA sequence, б — 
frontal projection, T2 PROPELLER sequence. Subdiaphragmally, in the middle parts of the abdominal cavity and 

slightly to the left of the midline, an additional pathological formation (1) is determined, with clear and even contours, 
with maximum dimensions up to 4.5×3.6×3.6 cm, filled with a sufficiently homogeneous content corresponding to the 
fluid according to the hyperintensive MR signal. The formation (1) adheres to the left lobe of the liver (II and III seg-

ments) with a clear separation by the capsule and, to a greater extent, to the wall of the small curvature of the 
stomach (2), where the capsule is maximally thinned, but without signs of invasion

Рис. 3. а — Микропрепарат, окраска гематоксилином-эозином, ×10. Стенка кисты имеет мышечный слой (1), 
выстилка — мерцательный эпителий респираторного типа (2); б — микропрепарат, окраска гематоксилином-

эозином, ×10. Разрастание грануляционной ткани (3) с большим количеством макрофагов (4); в — микропрепарат, 
окраска гематоксилином-эозином, ×10. В стенке (5) — лимфоидные скопления сформированием фолликулов (6) 

Fig. 3. а — Micropreparation, staining with hematoxylin-eosin, ×10. The cyst wall has a muscular layer (1), the lin-
ing is a respiratory-type atrial epithelium (2); б — micropreparation, stained with hematoxylin-eosin, ×10. Growth of 

granulation tissue (3) with a large number of macrophages (4); в — micropreparation, staining with hematoxylin-
eosin, ×10. In the wall (5) — lymphoid clusters with the formation of follicles (6)
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редким вариантом расположения удвоения является 
также пилородуоденальная зона. По данным раз-
личных авторов, около 2,2% всех желудочных дуп-
ликаций располагается в данной области [5, с. 312]. 

В данном случае удвоение желудка было выявле-
но при антенатальном УЗИ, но расценено как обра-
зование брюшной полости. Согласно мнению мно-
гих авторов, УЗИ позволяет заподозрить удвоение 
ЖКТ в раннем возрасте, но не всегда с его помощью 
удается дифференцировать патологию. Тем не менее 
метод УЗИ весьма распространен, информативен, 
не имеет побочных явлений и  не оказывает вреда 
на организм [15, с. 122]. 

Считается, что МСКТ-ангиография брюшной поло-
сти более эффективна при дифференциальной диагно-
стике со злокачественными образованиями, кистозны-
ми мальформациями общего желчного протока и под-
желудочной железы, а также для определения сопут-
ствующей патологии [2, с. 111; 17, с. 741]. По мнению 
ряда авторов, при обнаружении объемного образова-
ния в  брюшной полости в  проекции желудка в  план 
обследования необходимо включать компьютерную 
томографию органов грудной клетки и  позвоночного 
столба, так как возможно сочетание удвоение желудка 
с удвоением пищевода, легочной секвестрацией, с раз-
личного рода мальформациями позвоночного столба 
[6, с.  65]. Выполнение МСКТ-ангиографии у  этого 
ребенка в возрасте 2 лет позволило исключить злока-
чественное новообразование, подтвердить кистозный 
характер образования и провести дифференциальную 
диагностику с легочной секвестрацией. 

Проведение МРТ в  качестве экспертного метода 
в возрасте ребенка 8 лет было оправдано снижением 
лучевой нагрузки и целью получения большей инфор-
мативности по сравнению с другими исследованиями. 

При МРТ брюшной полости стандартом является 
использование Т2- и  Т1-последовательностей. 

Обычно исследование начинают с  выполнения Т1-
взвешенных изображений (импульсная последова-
тельность SPINECHO), а  затем  — Т2. Основные 
плоскости ориентации срезов — поперечная и фрон-
тальная. Более быстрыми градиентными последова-
тельностями Т1-взвешенной последовательности 
«SPINECHO» являются FLASH, GRASS, SPGE, 
FFE. Вместо Т2-взвешенной последовательности 
лучше использовать ускоренные последовательно-
сти типа «FASTSPINECHO» или RARE, HASTE, 
TRUFI, PROPELLER. Подобные последовательно-
сти, помимо существенного сокращения времени 
исследования, позволяют добиться лучшего Т2-
контраста [16, с.  126]. Также при дифференциаль-
ной диагностике заболеваний печени, поджелудоч-
ной железы и  надпочечников от  удвоения ЖКТ 
большое значение имеет использование градиент-
ных последовательностей с  подавлением сигналов 
от  жира и  фазовым сдвигом. Часто применяют 
импульсные последовательности, чувствительные 
к  жидкости, трехмерные импульсные последова-
тельности с  подчеркнутым Т2-контрастом (FSE, 
RARE, GRE, FIESTA), подавлением сигнала 
от жира [16, с. 127]. 

Применение импульсных последовательностей T2 
PROPELLER и  FIESTA в  нашем исследовании 
более точно демонстрировало кистозный характер 
образования, его связь со стенкой желудка и ниве-
лировало появление непроизвольные двигательные 
артефакты при исследовании. 

Заключение. В данном случае удвоение желудка 
с  редкой и  сложной для диагностики локализацией 
с помощью МРТ было дифференцировано от кисты 
печени. Мультимодальный подход позволяет свое-
временно диагностировать представленную патоло-
гию, провести дифференциальную диагностику 
и определить показания к хирургическому лечению.
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