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Резюме. Данный литературный обзор сделан с целью ознакомления с существующими методами лучевой диагностики, используемыми 
для диагностики мальротации кишечника у новорожденных. Он включает 28 источников, написанных за период с 2001 г. по 2021 г., 
рассматривающих методы лучевой диагностики как по отдельности, так и в комбинации друг с другом. Отбор статей производился из 
научных медицинских журналов, находящихся в открытом доступе, а также среди работ, которые цитировались в первоначальных ис-
точниках. В обзоре приведены исследования, показывающие преимущества и недостатки методов, в частности наиболее подробно 
рассматривается возможность замещения рентгенологического метода ультразвуковым. Ознакомившись с мнением разных авторов, 
можно сделать вывод, что, несмотря на преимущества и хорошо разработанную технику применения последнего, полностью отказать-
ся от рентгенологического метода с применением контрастирующего препарата на данный момент не представляется возможным. 
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Abstract. This literature review aims to acquaint readers with current radiological diagnostic methods utilized in detecting intestinal malrotation 
in newborns. The review incorporates 28 sources published from 2001 to 2021, examining radiological diagnostic methods both individually 
and in combination. Article selection was conducted from open-access scientific medical journals and references cited in the primary sources. 
The review encompasses studies highlighting the advantages and disadvantages of various techniques, with a specific focus on the potential 
substitution of the radiological method with ultrasound. Despite the benefits and well-established application techniques of the latter, based on 
the opinions of different authors, it can be concluded that a complete abandonment of the radiological method involving contrast agents is not 
currently feasible. 
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Актуальность 
Синдром мальротации – это врождённая анома-

лия ротации и/или фиксации средней кишки, кото-
рая формируется в раннем периоде внутриутроб-
ного развития [1, 2]. Данная патология встречается 
с частотой от 1:500 до 1:6000 новорождённых, у 
мальчиков наблюдается в 2 раза чаще [3]. 

Средняя кишка у зародыша представляет собой 
желточную (пупочную) петлю и в норме, начиная с 
пятой недели гестации, обеспечивает поворот ки-
шечника на 270° против часовой стрелки вокруг 
верхней брыжеечной артерии, благодаря выходу за 
пределы вентральной стенки туловища в пупочный 
канатик. Средняя кишка образует впоследствии 
тонкую кишку (краниальное колено), начиная от 
большого дуоденального сосочка двенадцати-
перстной кишки, и проксимальную часть толстой 
кишки (каудальное колено). Из идущей за ней зад-
ней кишки развивается дистальная часть толстой 
кишки, начиная с левого ободочного изгиба. Нару-
шение данного процесса ведёт к возникновению 
такого порока развития как мальротация, требую-
щего проведения хирургического вмешательства. 

Аспекты эмбриогенеза и клинико-анатомическая 
характеристика отдельных форм мальротации ки-
шечника подробно освещены в литературе [4]. 

В отечественной литературе для всех нарушений 
ротации принято использовать термин «мальрота-
ция», однако, если порок развития включает также 
нарушение фиксации, более корректно обозначать 
его как аномалию фиксации и (или) ротации кишеч-
ника. У детей с мальротацией петли кишки, не фик-
сированные должным образом, не удерживаются 
узкой брыжейкой [5]. 

Клиническая картина мальротации у новорож-
денных включает такие симптомы как срыгивание и 
рвота, диарея, вздутие живота, снижение веса, бо-
лезненность при пальпации живота, расширение 
венозной сети на передней брюшной стенке [6, 7]. 

Выживаемость детей с нарушением ротации и 
фиксации кишечника на сегодняшний день доста-
точно высокая (более 80%) [4, 8]. Однако положи-
тельный исход достижим только при условии свое-
временной диагностики и оперативного вмешатель-
ства. Вовремя не диагностированная мальротация 
может привести ко многим осложнениям, самым 
грозным из которых считается некроз кишечника. 

Из вышесказанного следует важность своевре-
менной и правильной диагностики такого серьезно-
го врожденного порока развития как мальротация. 

 
Цель исследования: оценить значимость и наибо-

лее рациональный способ использования существу-
ющих методов лучевой диагностики в выявлении 
мальротации кишечника у новорожденных как по 
отдельности, так и в комбинации друг с другом. 

Возможности методов лучевой диагностики 
В статье 2014 года Tacket и соавт. [9] приводится 

подробный обзор методов медицинской визуали-
зации с точки зрения их целесообразности и прак-
тичности в диагностике аномалий ротации и фикса-
ции кишечника. 

Рентгенография 
Первым шагом в визуальной оценке органов 

брюшной полости у детей с подозрением на маль-
ротацию служит недорогой и широко доступный 
метод классической рентгенографии, однако 
наиболее частая находка на обзорной рентгено-
грамме пациента с мальротацией – «умеренное ко-
личество газа в кишечнике». Очевидно, что рентге-
нограммы органов брюшной полости у новорож-
денных не могут исключить мальротацию, однако 
иногда они способны продемонстрировать картину, 
которая повлечёт за собой проведение хирургом 
диагностической лапароскопии с целью диагности-
ки. Такими сигналами для доктора являются: не-
правильная топография петель кишечника, дуоде-
нальная непроходимость (картина «двойного пузы-
ря»), отсутствие газа в кишечнике дистальнее две-
надцатиперстной кишки. 

Ультразвуковой метод исследования 
Ультразвуковой метод исследования (УЗИ) ис-

пользуется для определения взаиморасположения 
верхних мезентериальных сосудов, изменение их 
нормальной анатомии (верхняя брыжеечная арте-
рия (ВБА) лежит слева от верхней брыжеечной ве-
ны (ВБВ)) может свидетельствовать о мальротации. 
Встречается полная инверсия мезентериальных со-
судов в виде появления «знака водоворота»: заво-
рота брыжейки и вместе с ней ВБА вокруг ВБА, 
данный ультразвуковой признак требует срочного 
дальнейшего диагностического исследования [10]. 

Некоторые авторы предложили использовать 
УЗИ для оценки расположения третьей части две-
надцатиперстной кишки (D3). Menten и соавт. 
утверждают, что «ретромезентериальное положе-
ние D3 исключает мальротацию кишечника». Если 
D3 визуализируется между аортой и ВБА при полу-
чении поперечной и сагиттальной проекций аорто-
мезентериального угла, это может указывать на 
нормальное вращение кишечника [11]. 

Ирригография 
Введение контрастного вещества в прямую киш-

ку предоставляет возможность оценки расположе-
ния толстой и тонкой кишки у новорожденных. При 
наличии мальротации на ирригограммах часто 
наблюдается левостороннее положение толстой 
кишки, в то время как петли тонкой кишки, как пра-
вило, занимают преимущественно правую половину 
брюшной полости. При мальротации также может 
определяться смещение слепой кишки, и поэтому 
клизма с контрастным препаратом может быть ис-
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пользована для визуализации её положения. Одна-
ко при применении методов медицинской визуали-
зации перед операцией выявлено, что аномальное 
положение слепой кишки, т.е. не в правом нижнем 
квадранте брюшной полости, обнаруживается в 
80% и 87% случаев мальротации, доказанных ин-
траоперационно соответственно [12]. Вместе с тем, 
нормально расположенную слепую кишку могут 
иметь до 20% пациентов с мальротацией [13]. 

Таким образом, хотя ирригография редко ис-
пользуется в изоляции, она может стать этапом, 
предшествующим хирургическому вмешательству, 
особенно если патология представляет собой 
острую угрозу, и аномальное положение кишечника 
коррелирует с результатами физикального осмотра 
пациента. 

Энтеральное контрастирование 
При проведении рентгенологического исследо-

вания для визуализации верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) используется энтераль-
ное контрастирование. Этот метод включает в себя 
пероральное введение контрастного вещества или 
введение контраста через желудочный зонд с по-
следующим получением изображений в процессе 
прохождения контраста через пищевод, желудок, 
двенадцатиперстную кишку и дуоденоеюнальный 
переход. Качество полученных изображений в зна-
чительной степени зависит от положения пациента 
в момент проведения исследования, что представ-
ляет собой важный вопрос в области педиатрии. 

Некоторые авторы, как группа из ЮАР в 2013 го-
ду, предлагали способы усовершенствования мето-
дики, как, например, использование внешних ме-
таллических маркеров, закреплённых вдоль сред-
ней линии тела пациента, контроль положения ре-
бёнка во время исследования для лучшего контра-
стирования верхних отделов ЖКТ [14]. 

Компьютерная томография 
Как и ультразвуковое исследование, компьютер-

ную томографию (КТ) можно применять для оценки 
расположения D3, дуоденально-тощекишечного 
перехода и анатомического взаиморасположения 
верхней брыжеечной артерии и верхней брыжееч-
ной вены. Исследование Тейлора показало, что КТ-
изображение аномального положения D3 обладает 
чувствительностью и специфичностью для диагно-
стики мальротации соответственно 97,3% и 99% [9]. 

Вместе с тем, из-за наличия анатомических вари-
антов нормы в соотношении ВБА/ВБВ точность вы-
явления «аномального» соотношения данных сосу-
дов для постановки диагноза мальротации состави-
ла 76,8% [15]. Уникальность использования КТ с 
контрастным усилением является его способность 
выявлять нарушения перфузии [16]. 

КТ может проводиться быстро и с минимальной 
инвазивностью, однако следует отметить, что дан-

ная процедура сопряжена со значительной дозой 
ионизирующего излучения в сравнении, к примеру, 
с серией рентгенограмм, применяемых для визуа-
лизации верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта. 

Магнитно-резонансная томография 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) счита-

ется самым дорогим методом визуализации. К её 
преимуществам относится отсутствие облучения, 
однако требованием к осуществлению исследова-
ния является неподвижность пациента, что неосу-
ществимо в случае обследования новорожденных 
без использования анестезиологического пособия. 

МРТ возможно использовать, как и КТ, как метод 
визуализации для выявления следующих признаков 
мальротации: незабрюшинное расположение две-
надцатиперстной кишки, расширение её прокси-
мального отдела, нарушение топографии кишечни-
ка и атипичное взаиморасположение ВБА/ВБВ [9]. 

Таким образом, наиболее целесообразно ис-
пользовать для диагностики мальротации первые 
четыре из перечисленных методов медицинской 
визуализации. При отрицательном результате этих 
методов и сохраняющейся симптоматике следует 
рассмотреть вопрос о проведении КТ, однако толь-
ко после оценки рисков получаемого облучения. 
Если результаты КТ также будут свидетельствовать 
об отсутствии аномалий ротации и/или фиксации 
кишечника, авторы рекомендуют прибегнуть к ди-
намическому наблюдению за ребёнком и в даль-
нейшем при необходимости повторить пассаж кон-
трастного препарата или прибегнуть к лапароско-
пической диагностике, если состояние пациента 
или результаты лабораторных обследований ухуд-
шатся. Проведение МРТ в данном случае можно 
считать нецелесообразным [9]. 

Исключение такого серьёзного патологического 
состояния, как мальротация, должно быть частью 
каждого обследования верхних отделов ЖКТ у пе-
диатрических пациентов, особенно у новорожден-
ных и грудных детей. Серия снимков верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта может помочь 
рентгенологу отличить нормальное положение ки-
шечника от мальротации путём отображения поло-
жения дуоденоеюнального перехода. 

Дуоденоеюнальный переход – основной ориен-
тир при данном виде исследования. В основном он 
располагается на одном уровне или несколько ни-
же уровня луковицы двенадцатиперстной кишки, 
позади желудка. Относительно позвоночника по-
ложение данного анатомического ориентира в 
норме строго слева, однако может быть медиаль-
нее левой ножки позвонка. Тощая кишка, в свою 
очередь, обычно расположена в левом верхнем 
квадранте брюшной полости, однако, будучи внут-
рибрюшной, она способна переходить вправо и 
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располагаться в правом верхнем квадранте, что не 
будет являться признаком мальротации. Когда тон-
кая кишка находится в левом верхнем квадранте, 
контрастирование верхних отделов ЖКТ даёт воз-
можность обнаружить нарушение ротации двена-
дцатиперстной кишки. Необходимо помнить, что 
зона интереса может быть легко заслонена кон-
трастным веществом, скопившемся в атруме или 
тощей кишке. В связи с тем, что точное очерчива-
ние дуоденальной развертки часто представляется 
сложной задачей, Long F.R. и соавт. [17] считают, что 
в сомнительных случаях следует провести повтор-
ное рентгенологическое исследование тонкой киш-
ки с контрастированием для вторичной оценки по-
ложения двенадцатиперстной кишки. Рентгеноско-
пия также может оказаться полезной. 

Следовательно, при проведении пассажа кон-
трастного вещества, помимо положения двенадца-
типерстной кишки, оцениваются такие признаки, 
как её переход в тощую, имеющий вид конического 
или штопорообразного сужения; ход двенадцати-
перстной кишки каудально и кпереди; вздутие две-
надцатиперстной кишки. Кроме отсутствия привыч-
ного левостороннего положения дуоденоеюналь-
ного перехода, он также может располагаться низ-
ко – ниже пилоруса [18, 19]. 

Приблизительно в 15% случаев рентгенологиче-
ские признаки оказываются неоднозначными и слу-
жат причиной ложноотрицательной и ложнополо-
жительной интерпретации. Наиболее частой при-
чиной ложноположительного результата оказыва-
ется неумение отличить нормальные анатомиче-
ские варианты, мимикрирующие под мальротацию. 
Такими примерами, особенно у детей младшего 
возраста, являются блуждающая двенадцатиперст-
ная кишка, характеризующаяся извилистым ходом 
проксимального отдела, который пересекает сред-
нюю линию на нормальном уровне, однако может 
характеризоваться петлеобразованием справа от 
позвоночника; подвижная двенадцатиперстная 
кишка и duodenum inversum [20]. 

Нормально расположенный дуоденоеюнальный 
переход может смещаться в нижнюю сторону рас-
ширенным желудком или прилежащим сегментом 
тонкой или толстой кишки. По данным других авто-
ров, смещение книзу также может происходить 
вследствие увеличения селезенки, агенезии почек 
или трансплантации печени, а также важной осо-
бенностью детей младше 4 лет служит расслабле-
ние брюшинных связок, вследствие чего нормаль-
ный дуоденоеюнальный переход легко смещается 
при физикальном осмотре, расширении прилежа-
щего сегмента кишки, а также при введении зонда 
при необходимости осуществления энтерального 
питания [21]. 

В свою очередь, использование ирригографии в 
диагностике мальротации упоминается в основном 
в русскоязычной литературе. На ирригограммах 
толстая кишка визуализируется преимущественно в 
левой половине брюшной полости при неполной 
ротации, при синдроме Ледда нисходящая ободоч-
ная кишка расположена в типичном месте, а восхо-
дящая и слепая определяются в правом верхнем 
квадранте брюшной полости или по средней линии. 
Может определяться конгломерат из петель тон-
кой, слепой, восходящей и поперечной кишки [22]. 

Несмотря на то, что дозы, получаемые новорож-
денными при проведении рентгенологического ис-
следования, малы и не должны вызывать беспокой-
ства, особенно когда его проводит опытный рент-
генолог на современном оборудовании, многие 
авторы рассматривают в своих работах преимуще-
ства ультразвукового метода исследования и воз-
можности его единоличного использования в диа-
гностике мальротации. 

Самое большое исследование по ультразвуко-
вой диагностике мальротации было проведено в 
1997 году Dufour D. и соавт. [23], они изучили 427 
детей, из которых фактически только 360 человек 
были доступны для анализа, так как у остальных па-
циентов кишечный газ затруднял визуализацию ме-
зентериальных сосудов. У 326 человек определя-
лось нормальное взаиморасположение ВБА и ВБВ, 
однако из них у 9 подтвердилась мальротация на 
последующем рентгенологическом исследовании 
верхних отделов ЖКТ, у 6 из которых – интраопера-
ционно. У 16 человек визуализировалась инверсия 
ВБА/ВБВ, у них же мальротация была заподозрена и 
на серии рентгенограмм при последующем кон-
трастном исследовании, которая у 15 пациентов 
подтвердилась в ходе операции. У оставшихся 18 
пациентов ВБВ располагалась кпереди от ВБА, у 5 – 
рентгеновское контрастное исследование подтвер-
дило предварительный диагноз, у 3 из них – также 
путём хирургического вмешательства. 

Авторы заключили, что нормальное расположение 
мезентериальных сосудов не исключает наличие 
аномалий ротации и/или фиксации кишечника и тре-
бует дальнейшего проведения рентгенологического 
исследования верхних отделов ЖКТ. Наличие атипич-
ного взаиморасположения ВБА/ВБВ, в свою очередь, 
позволяет предполагать данный диагноз [23]. 

В 1992 году Weinberger и соавт. [24] проанали-
зировали 249 человек, которым было назначено 
проведение УЗИ по причине рвоты. У 9 пациентов 
отмечалось атипичное расположение мезентери-
альных сосудов, у 6 из которых подтвердилась 
мальротация. Авторы, в свою очередь, подчерки-
вают, что визуализация инверсии ВБА/ВБВ требует 
дальнейшего обследования [24]. 
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Из вышеописанных исследований следует, что 
многие авторы убеждены, что ультразвуковой ме-
тод не может стать универсальным в диагностике 
такого серьезного патологического состояния. 
Ashley L.M. и соавт. [25] представили в своей работе 
три случая, которые наглядно подтверждают дан-
ный вывод. В первом случае ультразвуковые и рент-
генологические признаки мальротации помогли 
подтвердить диагноз, ребёнок был успешно про-
оперирован. Во втором случае УЗИ не выявило ни-
каких патологических изменений, в то время как на 
рентгенологическом исследовании верхних отде-
лов ЖКТ визуализировалась обструкция двенадца-
типерстной кишки, мальротация была подтвержде-
на интраоперационно. В третьем случае при уль-
тразвуковом исследовании ВБВ определялась кпе-
реди и слева от ВБА, однако при последующем кон-
трастировании на полученной серии рентгено-
грамм не наблюдалось отклонений от нормы, и 
предварительный диагноз мальротации был снят. 
Рентгенологическое контрастное исследование 
верхних отделов ЖКТ – исследование выбора [25]. 

Yousefzadeh D.K. и соавт. [26] являются теми ав-
торами, которые убеждены, что ультразвуковое ис-
следование способно исключить или подтвердить 
наличие мальротации. Они считают, что визуализа-
ция третьей части двенадцатиперстной кишки меж-
ду аортой и ВБА свидетельствует о правильном 
внутриутробном развитии средней кишки и исклю-
чает наличие мальротации. Авторы подробно опи-
сывают методику и подтверждают свои выводы на 
практике: 26-ю опытными специалистами было 
проанализировано 33 новорождённых, у всех паци-
ентов D3 располагалась ретроперитонеально. 

Yousefzadeh D.K. и соавт. [26] добавляют, что уль-
тразвуковой метод не обладает недостатками рент-
генологического, а время обследования занимает в 
среднем не более трёх минут. 

В 2021 году вышла работа автора Strouse P.J. 
[27], в которой он ссылается на статью Yousefzadeh 
D.K. и соавт. и отмечает, что опытные специалисты 
из многих детских больниц пытались повторить тех-
нику, описанную данными авторами, но не смогли 
уверенно исключить мальротацию. Если, по словам 
Strouse P.J., «мастера сонографии» не смогли с уве-

ренностью воспользоваться данной техникой, смо-
гут ли это сделать другие врачи? Автор отмечает, 
что в процессе ультразвукового исследования важ-
но было также не спутать D3 часть двенадцати-
перстной кишки с другим прилежащим участком 
кишечника, поэтому он подчеркнул важность по-
следовательной визуализации всех отделов двена-
дцатиперстной кишки от пилоруса и далее до её 
прохождения позади ВБА. Strouse P.J. ссылается на 
статью врачей Техасской детской больницы, кото-
рые также занимались изучением диагностической 
ценности сонографии в диагностике ротационных 
аномалий кишечника. Они отметили, что 13 из 16 
детей был успешно поставлен диагноз мальротации 
с заворотом средней кишки – 81% [28]. 

Strouse P.J. справедливо обращает внимание на 
то, что даже одна пропущенная патология имеет 
слишком большую цену. Также нельзя забывать о 
том, что заворот бывает преходящим. Автор счита-
ет, что необходимы дополнительные работы, в ко-
торых сравнивались бы результаты ультразвуковых 
и рентгенологических методов исследования. Оче-
видно, что некоторые авторы подчеркивают финан-
совую выгоду от перехода на ультразвуковой метод 
исследования, однако и здесь Strouse P.J. подчёр-
кивает, что в отношении диагноза, от исключения 
или подтверждения которого напрямую зависит 
жизнь ребёнка, нужно фокусироваться на точности, 
а не на экономичности [28]. 

 
Выводы 
Таким образом, отказаться от рентгенологиче-

ского метода визуализации с использованием кон-
трастного препарата в диагностике мальротации 
кишечника в пользу ультразвукового метода иссле-
дования, несмотря на очевидные достоинства, ко-
торыми обладает данный метод, на сегодняшний 
день не представляется возможным. Из этого сле-
дует необходимость более тщательного изучения 
взаимосвязи результатов двух методов лучевой ди-
агностики при одновременном их использовании, 
их чувствительности и специфичности для повыше-
ния точности диагностики серьёзного патологиче-
ского состояния у такой уязвимой группы пациен-
тов, как новорожденные. 
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