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Дивертикулы двенадцатиперстной кишки (ДПК)относят к редким клиническим наблюдениям в педиатрической практике. 
В статье представлено два клинических случая экстралюминальных истинных дивертикулов ДПК у детей. Описан опыт 
использования лапароскопии в лечении сочетанной аномалии желчевыводящих путей – кисты холедоха и дивертикула ДПК у 
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Дивертикулы двенадцатиперстной кишки (ДПК) – нередкое на-
блюдение у взрослых людей, особенно после 50 лет. Однако в миро-
вой литературе встречаются единичные данные об этих образовани-
ях у детей. Ещё меньше в педиатрической практике упоминаний об 
осложнениях, связанных с дивертикулами ДПК.

Представляем свои клинические наблюдения дивертикулов 
ДПК у детей.

Наблюдение 1
В больницу поступила б о л ь н а я  9 лет с клиникой билиарной 

обструкции. При обследовании по данным УЗИ выявлена киста 
холедоха, представленная неправильно-округлым образованием до 
8 см в диаметре с жидкостным содержимым, осадком и взвесью в 
просвете. Внутрипечёночные жёлчные протоки не расширены. Вы-
полнена магнитно-резонансная холангиопанкреатография – картина 
кистозной трансформации холедоха подтверждена. При проведении 
фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) выявлен дивертикул ДПК (рис. 
1, см. на вклейке). После получения результатов релаксационной ду-
оденографии диагноз подтверждён (рис. 2, см. на вклейке).

В плановом порядке выполнена лапароскопия, в ходе которой 
произведена мобилизация ДПК по Кохеру. На границе нисходящей и 
нижней горизонтальной ветви по противобрыжеечному краю выде-

лен дивертикул с истончённой стенкой 1,5 × 1,0 × 1,0 см (рис. 3, см. 
на вклейке). Через переднюю брюшную стенку на стенку ДПК на-
ложено 2 фиксирующих шва, с помощью электрокаутера дивертикул 
иссечён, рана ДПК ушита отдельными узловыми швами (рис.4, см. 
на вклейке). После этого выполнена холецистэктомия, экстирпация 
кистозно-изменённого холедоха, наложение гепатикоеюноанастомо-
за по Ру, дренирование подпечёночного пространства.

При гистологическом исследовании выявлено наличие всех 
слоёв, характерных для тонкой кишки, гипертрофия слизистой обо-
лочки за счёт увеличения объёма ворсин, крипт, отмечаются острые 
эрозии и воспалительная инфильтрация (рис. 5, см. на вклейке).

Наблюдение 2
Б о л ь н о й, 12 лет, неоднократно обращался к педиатрам по 

поводу периодических репризов диареи, которая повторялась че-
рез 1–2 нед. Обследование не выявило инфекционной или иной  
специфической причины данных состояний. Назначаемое лечение 
не давало эффекта. При проведении ФГДС в нисходящей части ДПК 
по наружному краю выявлено мешкообразное выпячивание просве-
та размерами до 1 х 3 см. Слизистая оболочка выпячивания умерен-
но гиперемирована с инъецированными сосудами. Поставлен диа-
гноз: дивертикул двенадцатиперстной кишки. 
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Мальчику проведена лапароскопическая резекция дивертикула 
ДПК сшивающим аппаратом Endo GIA («COVIDIEN», США). По-
слеоперационный период протекал без осложнений. После снятия 
швов на 7-е сутки мальчик выписан домой. Прослежен катамнез 
более года, репризы диареи после операции прекратились. На кон-
трольной ФГДС определяется линейный рубец слизистой оболочки 
в месте скоб сшивающего аппарата.

При гистологическом исследовании в стенке дивертикула опре-
деляется мышечный слой, строма кишечных ворсин с неравномерно 
выраженной круглоклеточной инфильтрацией (рис. 6, см. на вклейке).

Обсуждение
Дивертикулы ДПК у взрослых пациентов выявляются в 20–30% 

аутопсий, что позволяет сделать вывод о приобретённом в большин-
стве случаев характере патологии. Это подтверждает и тот факт, что 
встречаемость дивертикулов ДПК занимает второе место по локали-
зации дивертикулов после толстой кишки [1–5].

Этиологию дивертикулов ДПК не всегда удаётся определить. 
Общепринятой классификации дивертикулов ДПК не существует, 
однако принято выделять первичные (врождённые) и вторичные 
(приобретённые) дивертикулы. По отношению к просвету ДПК 
дивертикулы делят на интралюминальные и экстралюминальные. 
Интралюминальные дивертикулы ДПК – это всегда врождённые 
состояния, связанные с нарушением процесса пролиферации и ре-
канализации кишечной трубки в эмбриональном периоде. Наруше-
ния реканализации могут привести к образованию мембраны или 
кистоподобных внутрипросветных образований, стенки которых 
представлены слизистой оболочкой. Длительное время эти образо-
вания не проявляют себя, однако во взрослом состоянии могут вы-
зывать симптомы обструкции, воспаления, кровотечения, а также 
способствовать развитию панкреатита, холангита [6, 7].

Экстралюминальные дивертикулы представляют собой ме-
шотчатые образования, выходящие за пределы ДПК. Принято 
выделять истинные дивертикулы, у которых сохраняется ги-
стологическая структура стенки ДПК, состоящая из серозного, 
мышечного и слизистого слоёв, и ложные дивертикулы, стенка 
которых представлена лишь слизистым и серозным слоями. Лож-
ные дивертикулы скорее всего имеют приобретённый характер и 
возникают при чрезмерном повышении давления в ДПК в слабых 
местах кишечной стенки: области прохождения сосудов или жёлч-
ного протока, дефекта мышечного слоя, гетеротопии ткани подже-
лудочной железы, на месте зарубцевавшейся язвы. Это объясняет 
локализацию ложных дивертикулов в непосредственной близости 
к большому сосочку ДПК. Парафатериальные (периампулярные) 
дивертикулы характеризуются выпячиванием стенки ДПК в обла-
сти фатерова соска, при этом последний при эндоскопии может 
быть не виден и скрываться в дивертикуле. При длительном вос-
палении парафатериальные дивертикулы могут приводить к пер-
форации и кровотечениям, а также вызывать нарушение пассажа 
желчи и панкреатического сока с развитием панкреатита и/или 
печёночной колики [3, 5, 8, 9].

Этиология истинных экстралюминальных дивертикулов ДПК 
также весьма дискутабельна. Нарушение формирования органов 
на этапе эмбриогенеза может являться причиной появления истин-
ных дивертикулов ДПК. Так, в нашем первом наблюдении соче-
тание дивертикула ДПК и кисты холедоха говорит о взаимосвязи 
появления этих аномалий в гепатодуоденальной области. Следует 
упомянуть о кистозных удвоениях пищеварительного тракта, ко-
торые также имеют гистоархитектонику кишечной стенки и могут 
иметь сообщение с просветом кишки. Истинные экстралюми-
нальные дивертикулы ДПК могут представлять собой кистозные 
дупликации ДПК. Ряд хирургов, приводя свои клинические на-
блюдения дивертикулоподобных образований ДПК, называют их 
кистозными удвоениями [10, 11].

Редкая встречаемость дивертикулов ДПК у детей может объ-
ясняться длительным асимптомным течением, редкостью ослож-
нений, а также меньшим количеством сопутствующей патологии, 
требующей эндоскопического исследования [12]. Редкие публи-
кации описывают возникновение болевого синдрома, частичной 
высокой кишечной непроходимости, кровотечений, перфорации 
[2–4, 8]. Yi-Chun Wang и соавт. [13] описали развитие высокой 
кишечной непроходимости, связанной с интрамуральной гемато-
мой ДПК, вызванной кровотечением в стенке дивертикула. В на-
шем втором наблюдении единственным симптомом дивертикула 
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ДПК являлась возникающая на фоне полного благополучия диа-
рея, наиболее вероятно связанная с депонированием в просвете 
содержимого ДПК. 

В литературных источниках последних лет имеются единичные 
сообщения об успешном применении лапароскопии у больных ди-
вертикулами ДПК [8].

Таким образом, дивертикулоподобные образования ДПК – край-
не редкое клиническое наблюдение в педиатрической практике. Во-
просы этиологии и терминологии данных образований до конца не 
определены. Однако при сходной со стенкой кишки гистологической 
структуре эти образования, с нашей точки зрения, могут являться 
кистозными удвоениями ДПК, а не истинными дивертикулами. Дли-
тельное бессимптомное течение не гарантирует отсутствия грозных 
осложнений, таких как перфорация, кровотечения и малигнизация, 
поэтому дивертикулы ДПК должны быть оперированы после их вы-
явления. Наш небольшой опыт показывает, что данные образования 
с успехом могут быть оперированы лапароскопическим доступом.
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К ст. Ю. Ю. Соколова и соавт.

Рис. 1. Фиброгастродуоденоскопия, визуализируется 
устье дивертикула на латеральной стенке нисходящей 

части ДПК.

Рис. 2. Дуоденография. 
Контрастирован дивертикул ДПК.

Рис. 3. Лапароскопия. Мобилизован дивертикул ДПК. Рис.4. Лапароскопия. Вид ДПК после удаления  
дивертикула, ушивания стенки.

Рис. 5. Гипертрофия слизистой, диффузная  
воспалительная инфильтрация лимфоцитами  

и плазматическими клеткам, острые эрозии и язвы.
Окраска Г+Э. 

Рис. 6. Круглоклеточная инфильтрация стромы кишеч-
ных ворсинок. Мышечная пластинка. 

Окраска Г+Э.


