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Резюме. Дубликациите на чревния т р а к т  се срещ ат рядко 
и м о гат  да се о т кр и я т  по всички сегменти на храносми­
лателния т р а к т . Те се локализират най-често в илеума, 
следвано о т  дебелото черво. Тяхната патогенеза не е 
точно установена. Диагнозата на чревната дубликация 
е трудно да се постави въз основа на клинична симпто­
матика, която  много често е неспецифична и може да 
наподоби друга коремна патология. Това е свързано с раз­
нообразието на патологичните процеси и широкия спек­
тъ р  о т  симптоми, което  зависи о т  вида, формата и мес­
тоположението на дубликациите. Често т е  са случайна 
находка при оперативната експлорация по повод остър 
хирургичен корем.

Д иагностичният алгоритъм включва комплекс о т  об­
разни изследвания. О т  т я х  с най-висока диагностична 
с той н ост  са абдоминалната ехография, компю търната 
томография или ядреномагнитният резонанс. Конвенцио­
налните контрастни  рентгенови изследвания имат при­
ложение при комуникиращите дебелочревни дубликации. В 
случаите с кървене о т  стомашно-чревния т р а к т  е умес­
т н о  да се приложи радиоизотопно изследване, въпреки 
че данните за ектопична лигавица м о гат да бъдат тъл­
кувани ка то  проява на друга патология -  ка то  Мекелов 
дивертикул. Важно място при диференциалната диагно­
за на различните дебелочревни дубликации заема и коло- 
носкопията. Радикалното лечение се състои в ексцизия на 
кисто зна та  формация или парциална резекция на чревния 
участък в зависимост о т  интраоперативно установения 
вид на дубликацията.

Abstract. The duplications of the intestinal tract are rare 
malformations and can be found in all of the segments of the 
digestive tract. They are localized mostly in the jejunum, fol­
lowed by the colon. Their diagnosis is difficult in regard to the 
clinical symptoms that is often non-specific and can resemble 
another abdominal pathology. This is associated with a variety 
of pathological processes and a wide range of symptoms, de­
pending on the type, form and location of the duplication. They 
present often an incidental finding by the surgical exploration 

for acute abdomen. i / n ' - —-

The diagnostic algorithm includes many imaging methods. 
Of these the abdominal ultrasound, CT or MRI possess the 
highest diagnostic value. Conventional X-ray contrast studies 
could be applied when communicating colon duplication is 
presumed. In case of gastrointestinal bleeding it is appropri­
ate to provide a radioisotope study, although data for ectopic 
mucosa may be interpreted as a manifestation of Meckel’s di­
verticulum. Important role in the differential diagnosis of differ­
ent types colon duplications has the colonoscopy. The radical 
treatment consists of excision of the cystic formation or partial 
resection of the intestine, depending on the type and extends 
of the pathology.

mailto:obrankov@abv.bg
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Рентгенология & Радиология, 2016, LV: 163-169

We present our clinical experience with three children oper­
ated on for the period 2014 - 2015 in the Department of Sur­
gery at “Hospital Tokuda" emphasizing the possibilities of the 
imaging diagnosis with a brief review of the literature.

Key words: ALIMENTARY TRACT DUPLICATIONS. MECKEL’S 
DIVERTICULUM. IMAGING DIAGNOSIS. ABDOMINAL 
ULTRASOUND. SURGERY

Представяме нашия клиничен опит с тр и  деца, оперирани 
за периода 2014 - 2015 г. 6 Клиниката по хирургия на Бол­
ница Токуда, ка то  обсъждаме възможностите на диагнос­
т и ч н и те  образни изследвания и правим кратък преглед на 
л итературата .

Ключови думи: ДУБЛИКАЦИИ НА АЛИМЕНТАРНИЯ
ТРАКТ. МЕКЕЛОВ ДИВЕРТИКУЛ. ОБРАЗНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ. 
АБДОМИНАЛНА ЕХОГРАфИЯ. ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ
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Въведение

Дупликациите на храносмилателния тр а кт  
включват разнообразни кистозни, дивертикуло- 
подобни и тубуларни малформации, които имат 
еднакъв ембриогенен произход о т  първичното 
черво. Те се срещат рядко и могат да се открият 
по всички сегменти на интестиналния тракт. 
Чревните дубликации могат да са сепарирани 
или да споделят обща стена и общо мезенте- 
риално кръвоснабдяване със съседния нормален 
участък, като не винаги комуникират с неговия 
лумен [11,12].

Няма специфично параклинично изследване, с 
което вродената интестинална дубликация да 
се диагностицира едномоментно. В някои слу­
чаи диагнозата се предполага още по време на 
пренаталния ехографски скрининг, но най-често 
това става през първите три години о т  живо­
та. В утвърдения алгоритъм на образната диаг­
ностика водещо значение имат абдоминалната 
ултрасонография, следвана о т  компютърната 
томография или ядреномагнитния резонанс. 
Конвенционалните контрастни рентгенови из­
следвания са приложими при съмнение за кому­
никираща дебелочревна дубликация [1,3,4,6,7]. 
В случаите с кървене о т  стомашно-чревния 
т р а кт  е уместно да се направи радиоизотопно 
изследване, въпреки че данните за налична ек- 
топична лигавица могат да бъдат тълкувани 
като проява и на друга патология -  като Меке- 
лов дивертикул. Важно място при диференциал­
ната диагноза на различните видове дубликации 
на дебелото черво заема и колоноскопията. Ра- 
дикалното лечение се състои в ексцизия на кис- 
тозната формация или парциална резекция на 
чревния участък в зависимост о т  интраопера- 
тивно установения вид на дубликацията [8,9,13].

Материал и методи

За периода 2014 -  2015 година в Клиниката по 
чернодробна, жлъчна и панкреатична хирургия 
на МБАЛ „Токуда” -  София са оперирани три 
деца, при които със средствата на образната 
диагностика, макроскопски и хистопатологично 
са установени дубликации на чревния тр а кт .

Случай N° 1. В.А., 2 год., ИЗ 31691/2014

Касае се за дете, при което още при фетално- 
то  изследване и повторната ехография в нео- 
наталния период е установена абдоминална кис- 
тозна формация, за която е изразено съмнение 
за мегауретер. След раждането няма дизурични 
проблеми или бъбречни инфекции. На извършена­
т а  през месец септември 2014 година венозна 
урография се изобразяват нормални пиелон и 
уретери двустранно (фиг.1а). Д етето  се хоспи­
тализира в Детската клиника на Токуда болница 
по повод прояви на страх при дефекация, нере­
довни изхождания и чести абдоминални колики. 
Ехографски се установява кистозна формация 
в областта на лиеналната флексура (фиг.1б), 
по повод на което се провежда иригография с 
двоен контраст. При нея не се намират патоло­
гични формации извън нормалния дебелочревен 
лумен. Дебелото черво се изпълва свободно и се 
представя с гладки очертания и запазена, рит- 
мична хаустрация (фиг.1в). За уточняване на 
характера на установената кистична форма­
ция се проведе магнитнорезонансно изследване. 
При него се намира двукомпонентна туморна 
маса, разположена интраперитонеално в лява­
та  коремна половина, допирна на стената на 
десцендентния колон без данни за комуникация 
с кухината на червото. Не се установява връзка 
с перитонеалния лист, както и белези за инфил­
трация или съществена компресия на съседни 
структури. Не се намират увеличени интра- или 
ретроперитонеални лимфни възли, както и ас-
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фиг.1. Илюстрация към случай 1: 
а.б.в.г -  образни изследвания; 
д -  интраоперативна находиа

цитна течност. Очертанията на формацията 
се представят резки и гладки, дължащи се на 
равномерно дебелата стена или капсула. Съдър­
жимото се представя хомогенно, с подчертано 
висок сигнален интензитет в Т2 времената и 
релативно нисък сигнален интензитет в Т1 вре­
мената на изследване (фиг.1 г). След аплициране 
на контрастна материя не се установява нали­
чието на вътрешни включвания, като равномер­
но се контрастира само стената. При детето 
се взе решение за извършване на лапаротомия, 
при която се установява голяма продълговата 
кистозна формация с размери 8 на 4 cm, адхе- 
рентна по мезентериалната страна към левия 
колон с меко-еластична консистенция и макро- 
скопска характеристика на ентерогенна киста. 
Кистата се ексцизира напълно, освободи се о т  
дебелото черво, като не се откри комуникация 
между двата лумена (фиг.1 д). Хистологично се 
установи стена и лигавица с характеристика на 
черво -  чревна дупликация.

Случай N° 2. К.Г., 3 год., ИЗ 22081/2014

Вторият представен случай е на дете на 3 го­
дини, при което настоящите оплаквания дати­
рат о т  няколко месеца с прояви на гадене, бол­
ки в корема, нередовни изпражнения. По повод 
оплакванията в районната болница е проведе­
но компютъртомографско изследване, при кое­

то  се установяват две кистозни образувания, 
едното в средния коремен етаж, а второто -  на 
нивото на входа на таза. И при двете освен кис- 
тичната компонента се намират и вкалцява- 
ния (фиг. 2). Д етето  постъпва за изследване и 
лечение в Детската клиника на Токуда болница 
без отклонения в лабораторните изследвания. 
При ехографския преглед се вижда малка кис­
та, проектираща се под главата на панкреаса, 
без сигурни данни за връзка с него (фиг.За, б). 
При повторното разглеждане на абдоминална- 
та  компютърна томография се изказа стано­
вище, че двете формации са с интраперитоне- 
ално разположение, не компримират съседните 
структури, не комуникират с гастро-интести- 
налния тр а кт  и не водят до чревна обструкция. 
формата на по-голямата формация наподобява 
„пясъчен часовник”. И двете зони са добре о т ­
граничени, с хомогенно кистично съдържимо и 
аморфни калцификати. Прие се, че се касае за 
вродени ентерогенни или мезентериални кисти, 
по-малко вероятно о т  паразитерен произход. В 
порядък на отложена спешност се извърши ла­
паротомия. Представиха се две кисти: една по- 
малка с размери 2/4 cm в областта на lig. Treitz, 
компресираща частично flexura duodeno-jejunalis, 
и втора -  с размери 10/6 cm, преминаваща през 
mesenterium ilei (по типа на пясъчен часовник), 
на 20 cm о т  Баухиновата клапа. Непосредстве­
но над втората киста по антимезентериалния
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край на червото се откри го­
лям Мекелов дивертикул с 
дължина 15 cm и около 3 cm 
ширина (фиг.Зв.г). Мезентери- 
алните кисти се енуклеираха 
и ексцизираха, като дуодену- 
мът се серозира с единични 
шевове. Направи се частична 
тънкочревна резекция на тер ­
миналния илеум на дължина 
10 cm заедно с Мекеловия ди­
вертикул, като в резектата 
влезе ложето на втората кис­
та. И нтегритетът на ГИТ се 
възстанови посредством дву­
етажна термино-терминална 
илео-илеална анастомоза. Хис- 
тологичната характеристика 
беше с данни за чревна дубли­
кация.

Случай № 3. С.А.К., 1,9 год., ИЗ 
28654/2015

Третият случай е на дете на 
посочената възраст, което се 
оплаква о т  чести повръщания 
и болки в корема с двукрат- 
но обилни кашави дефекации. 
Не се установяват белези на 
инфекция, както и не се нами­
рат отклонения в кръвната 
картина. При ехографското 
изследване се намира кистоз- 
но образувание в коремната 
кухина с диаметър 4 на 3,5 cm, 
с относително дебели стени, 
с нежни повлекла в кухината, 
без данни за връзка с кухинен 
орган (фиг.4б). Стената на 
кистата се представи дву­
компонентна с хиперехоге- 
нен, широк вътрешен мукозен 
слой и хипоехогенен, по-те- 
сен външен мускаларен слой 
-  белег на двойната стена. 
Перисталтиката на червата 
е запазена, не се намират бе­
лези за чревна непроходимост, 
както и асцитна течност или 
увеличени лимфни възли. Ро­
дителите отказват допълни­
телни изследвания, при което 
детето  е прието за планово 
оперативно лечение в Първа 
хирургична клиника на Току-

фиг.2. Илюстрация към случай 2: МДКТ -  образната находка в различни планове; черните 
стрелни указват кистозните формации и калцификатите

фиг. 3. Илюстрация към случай 2: а ,б - предоперативна ехография; в .г - интраоператив- 
на находка; черните стрелки указват кистата и нейното място след излющването, над 
нея е големият Мекелов дивертикул
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ga c най-вероятна диагноза чревна дубликация 
(ентерокиста). При лапаротомията по мезен- 
териалния участък на тънкото черво на 35 cm 
о т  гастро-дуодуналния лигамент се откри изо­
лирана киста с големина около 4 cm в диаметър 
и стена, приличаща макроскопски на стената на 
тънкото черво (фиг. 4а). Установи се един брид 
между описаната формация и големия оментум. 
Кистата се ексцизира в субсерозен план. Хисто- 
логия -  ентерогенна дубликация.

Обсъждане

За първи път терминът "дубликация на храносми­
лателния тракт" употребява W.Ladd през 1937 
година, за да опише група вродени малформации, 
които обхващат мезентериалната страна на 
прилежащия храносмилателен тр а кт  и споделят 
общо кръвоснабдяване с нормалното черво. Той 
формулира три те  основни характеристики на 
тази група: добре развит слой гладка мускулату­
ра; лигавичният слой отговаря на някой сегмент 
о т  храносмилателния тракт; дубликацията чес­
то  е тясно свързана с част о т  тракта  [11,12].

Дубликациите на храносмилателния тр а кт  се 
срещат при 1 на 4500 новородени и се намират в 
около 20% в гръдната и 80% в коремната кухина 
[8]. Те се локализират най-често в илеума, следва­
но о т  дебелото черво. Диагнозата на чревната 
дубликация е трудно да се постави въз основа на 
клиничната симптоматика, която е неспецифич­
на и често наподобява друга коремна патология.

фиг.4. Илюстрация към 
случай 3: а и в -  интра- 

оперативна находка на 
кистата и разрязаният 
анатомичен препарат; 6 
-  ехографската находка 
на ентерогенната киста

Това е свързано с разнообразието на патологич­
ните процеси и широкия спектър о т  симптоми, 
което зависи о т  вида, формата и местоположе­
нието на дубликациите. Дубликациите в гръд­
ната кухина могат да предизвикат кашлица или 
задух, докато тези в коремната кухина -  да се 
проявят с гастроинтестинални симптоми като 
гадене, повръщане, колики, балониране на корема, 
запек. Повечето о т  тях са установени като слу­
чайна находка при оперативната експлорация по 
повод остър хирургичен корем [11,13]. Възможно 
е първата проява на аномалията да бъде хема- 
тохизия, перфорация или илеус, комбинирани с хо- 
лестаза и панкреатит. Наличието на ектопична 
стомашна или панкреатична тъкан е свързано с 
висока честота на улцерации с последващи пер­
форация и кръвоизлив. Възможно е дубликацион- 
ната киста да се диагностицира по повод услож­
нения като интраперитонеален абсцес или мали- 
гнена дегенерация, но описаните подобни случаи 
са малко [7]. По литературни данни най-честа­
та  причина за инфектиране на този вид кисти 
е тънкоиглената аспирационна биопсия [6] или 
торзия на кистата с некроза и перитонит [10].

Нативната обзорна рентгенография на коре­
ма е с малка информативна стойност. На нея мо­
га т  да се установят данни за частична чревна 
непроходимост или да се открият косвени беле­
зи за наличие на обемен процес като измества­
не на тънкочревни бримки, а понякога и нива на 
течност в тях. Рентгенографски трябва да се 
изключат аномалии на гръбначния стълб, както
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u индиректните белези на малротация на черва­
та. Контрастното изследване на гастроинтес- 
тиналния тр а кт  -ентерография и иригография, 
може да покаже дефект в изпълването на база­
та  на компресия по съседство или комуникация 
между нормалния чревен участък и дубликация- 
та  [1,8,9]. В съвременните условия за ранна ди­
агностика обикновено ултразвуковото изслед­
ване е водещо и показва наличието и локали­
зацията на кистозна или тубуларна формация. 
При изследването се демонстрира хиперехоген- 
ният вътрешен слой на мукозата и хипоехоген- 
ният външен мускулен слой -  т.нар. признак на 
двойната стена (double wall sign). Символиката 
на образа често се обозначава с термина gut 
signature [2]. По-рядко може да бъдат идентифи­
цирани пет слоя, които отговарят на повърх- 
ностната мукоза, дълбоката мукоза, субмукоза- 
та, мускулния слой и серозата [4]. Трябва да се 
има предвид, че признакът на двойната стена 
може да се наблюдава и при Мекелов диверти­
кул или да се дължи на артефакти. При Мекелов 
дивертикул кистозната формация се разполага 
по антимезентериалната граница и има кому­
никация с лумена на червото, но тези разлики 
не винаги могат да се установят по време на 
ехографския преглед [3]. Кистозното съдържимо 
обикновено е унилокуларно и анехогенно. Поня­
кога може да се наблюдават ехогенни участъци, 
които се обясняват с хеморагия или гъста муко- 
идна коагулация [4,6]. Като спомагателен диаг­
ностичен признак се явява наличието на перис­
талтика на кистозния сегмент. Не е изключено 
патологичната кистозна формация да бъде про­
пусната при абдоминалната ехография, което 
вероятно се дължи на изпълнените с въздух и 
течност чревни бримки в случаите с напреднал 
обструктивен синдром. Също така е възможно 
да са с хомогенно изоехогенно или хиперехогенно 
на околните структури съдържимо, подобна на 
солидна лезия [7].

При третия представен случай знакът на 
двойната стена беше убедителен, поради кое­
то  не възникна нужда о т  използване на допъл­
нителни образни изследвания. Този признак е 
характерен за изолираните кисти разположени 
на мезентериалната страна на червото. Обаче 
при интрамурално разположените и без кому­
никация с лумена дубликационни кисти, могат 
да се представят с трислойно изображение на 
чревната стена при ултрасонографията и МРТ, 
което се отнася към самата киста, общата 
чревна стена и външната стена на нормалното 
черво [2,3].

Мултидетекторната компютъртомография

(МДКТ) и магнитнорезонансната томография 
са с равностойна диагностична стойност. При 
МДКТ обикновено се установява кистозна фор­
мация или тубуларна структура, изпълнена с 
течност, чиято стена повишава плътността 
си след интравенозна апликация на контрастна 
материя. При МРТ сигналът о т  формацията е 
еквивалентен с тази на течно стта  — в Т1 нисък, 
в Т2 -  висок сигнал. След интравенозна аплика­
ция на к. м. се регистрира повишаване на сигнала 
само по периферията [7]. При неясни случаи маг­
нитнорезонансната томография дава по-точен 
отговор, тъй като притежава по-висока чувст­
вителност при отразяване на меките тъкани.

В представения първи случай първоначал- 
но е имало съмнение за мегауретер, което е 
отхвърлено след венозна урография. Извърше­
ните последователно абдоминални ехографии 
не дават категоричен отговор относно вида 
на кистозната формация. При контрастната 
иригография не се установява комуникация с 
дебелото черво. След като МРТ потвърждава 
наличието на изолирана кистоподона формация 
в съседство с colon descendens, оперативната 
интервенция се извършва планово и находката 
потвърждава предварителна диагноза „дебе- 
лочревна дубликация”.

При втория представен случай клиничната 
картина се определя о т  хронично-рецидивиращи 
абдоминални кризи, като ехографският образ и 
находката при КТ не са категорични и дават ос­
нование да се мисли в диференциалнодиагности- 
чен план както за паразитерни, така и за ме- 
зентериални кисти. Наличието на калцификати 
и хиперехогенна структура на кистата може да 
се приеме и като възможна тератомна форма­
ция [2]. В случая неотложността на оперативна­
та  намеса е била индицирана о т  ондулиращата 
остра симптоматика. Допълнителната находка 
на голям Мекелов дивертикул не променя основ- 
ната диагностично-лечебна тактика, но може 
да влезе в съображение при евентуално обсъж­
дане на етио-патогенезата на патологията.

Лечението на интестиналните дубликации 
е хирургично. Отстраняването на малка кис­
тозна или тубуларна дубликация се състои в 
сегментна резекция заедно с прилежащото чер­
во. Повечето тънкочревни дубликации се лока­
лизират в илеума и често имат обща мускулна 
стена и общо кръвоснабдяване с нормалното 
черво. Това е показание за оптимална резекция 
с първична анастомоза. В случай че кистата е 
разположена по антимезентериалния участък и 
има автономно кръвоснабдяване, тя  може да се 
ексцизира или излющи [5,12,13].
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Дубликационните формации на дебелото чер­
во често са изолирани, но могат да имат кому­
никация с нормално дебелото черво и по-рядко 
с уро-гениталната система. Наблюдават се и 
множество дублирани сегменти. Когато е на­
лице адекватна комуникация, която позволява 
запазване на нормалния пасаж и опразване на 
дубликацията, хирургичната резекция не е за­
дължителна [5]. Само в един о т  нашите случаи 
(№ 3) се наложи частична резекция на участъ­
ка заедно с Мекеловия дивертикул. При другите 
два беше достатъчна ексцизията на кистозни- 
те  формации.

Заключение

Дубликациите на интестиналния тр а кт  пред­
ставляват относително рядка аномалия и се 
откриват основно в ранната детска възраст. 
Те могат да имат обща стена с нормалния чре­
вен сегмент или да са прикрепени изолирано към

мезентериалната страна на червото. Хистоло- 
гично са изградени о т  сероза, мускулен и мукозен 
слой. Тяхната клинична проява варира о т  неопре­
делени абдоминални оплаквания до напредващо 
илеусно състояние. Образните изследвания игра­
я т  основна роля в насочването на диагностично- 
то  търсене. Абдоминалната ултрасонография е 
първият метод на избор в диагностичния алго­
ритъм, като основен признак е знакът на "двойна 
стена", който е силно показателен за интести- 
нална дубликация. Изследването демонстрира 
абнормална кистична структура, разположена 
в близост до чревния тр а кт  с характерна „чрев­
на архитектоника”. При неясни случаи е препо­
ръчително да се използва магнитнорезонансна 
томография, при която няма лъчево натоварва­
не и притежава по-висока чувствителност при 
изследване на меките тъкани. Лечението е хи- 
рургично, като в съвременните условия се дава 
предпочитание на миниинвазивната хирургия.
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