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Реферат
Лимфангиомы брыжейки (ЛАБ) — гетерогенная по структуре и локализации группа редких добро-
качественных мальформаций лимфатической системы, характеризующаяся кистозной дилатацией 
лимфатических сосудов. В статье обобщен опыт ультразвуковой диагностики ЛАБ у детей за период 
с 2004 по 2016 г. Всего в исследование включен 21 ребенок, средний возраст при поступлении со-
ставил 3,11 ± 0,34 года (4 сут — 15 лет). Всем детям до операции проводилось УЗИ в B- и цветовом 
допплеровском режимах. ЛАБ эхографически имели вид фиксированного образования неправиль-
ной формы, сформированного совокупностью кистозных полостей с тонкой стенкой и анэхогенным 
(жидкостным) содержимым. Эхографическая дифференциальная диагностика ЛАБ проводилась 
с организующимся жидкостным компонентом при отграниченном перитоните, осложненными ки-
стами яичников, тератомами с кистозным компонентом, терминальными стадиями обструктивных 
уропатий. Выделены основные эхографические особенности ЛАБ. Представлен краткий обзор ли-
тературы. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, дети, лимфангиома брыжейки. 
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Abstract
Mesenteric lymphangiomas (MLs) are a heterogeneous group of malformations of the lymphatic system 
that present with cystic dilated lymphatics of the mesentery. We reviewed the cases of MLs diagnosed 
over the period from 2004 to 2016 years. Twenty one children were included average age 3,11 ± 0,34 years, 
(range 4 days — 15 years). All children underwent a sonography and color Doppler ultrasound study before 
any surgical procedure. MLs was diagnosed by recognition of the fixed multilocular cystic masses with 
a thin wall and anechoic (fluid) content. The sonographic differential diagnosis held between delimited 
peritonitis, complicated ovarian cysts, teratomas with a cystic component, terminal obstructive uropathy. 
The echographic signs of MLs were picked out. The short review of the literature is present.

Key words: Ultrasonography, Children, Mesenteric Lymphangioma.

Актуальность 
Лимфангиомы брыжейки (ЛАБ) — ред-
кая патология среди кистозных обра-
зований брюшной полости у детей, ча-
стота встречаемости составляет около 
1: 20000 [9, 16]. По данным различных 
авторов, ЛАБ составляют 5–15 % всех 
лимфатических мальформаций, около 
6 % всех доброкачественных опухолей 
и около 1–2 % кистозных опухолей у 
детей [3, 4, 10]. Около половины ЛАБ 
выявляются при рождении, а к 2 годам 
данная патология диагностируется в 
90 % случаев [6, 8, 12, 14, 17]. По резуль-
татам исследования Q. Li (2015) в 33 % 
случаев мезентериальные лимфанги-
омы не сопровождаются клинически-
ми проявлениями [11] и выявляются 
случайно при УЗИ по поводу другого 
заболевания или интраоперационно. 
Тем не менее у детей (преимуществен-
но раннего возраста) ЛАБ могут про-
являться признаками кишечной не-
проходимости в результате перекрута 
петли кишки, несущей лимфангиому с 
развитием ишемических изменений и 
некроза стенки кишки, перфорацией, 
кровотечением, присоединением вос-
палительных изменений [4, 6–13, 15, 
16, 18]. По данным Ю. Ю. Соколова и 
соавт. (2014), около 30 % ЛАБ у детей 
проявляются клинической картиной 

«острого живота» и дети поступают в 
стационар с подозрением на острый ап-
пендицит, в 20 % случаев при поступле-
нии подозревается острая кишечная не-
проходимость, кишечная инвагинация 
или перекрут петли тонкой кишки [3]. 
При крупных размерах ЛАБ возможна 
компрессия магистральных сосудов и 
других интраабдоминальных структур, 
в том числе кишечных петель и мочево-
го пузыря, сопровождающаяся клини-
ческой картиной частичной кишечной 
непроходимости и (или) обструкции 
мочевыводящих путей [8, 16]. Пример-
но в половине случаев дети с ЛАБ под-
вергаются оперативному вмешатель-
ству в экстренном порядке [3]. 

Угроза развития потенциально 
жизнеопасных осложнений определяет 
необходимость своевременной диагно-
стики и решения вопроса об активной 
хирургической тактике ЛАБ. Един-
ственным методом лучевой диагностики 
ЛАБ у детей раннего возраста является 
УЗИ. Сходное эхографическое предста-
вительство могут иметь различные забо-
левания, что определяет значительные 
сложности дифференциальной диагно-
стики полученных изображений и необ-
ходимость уточнения эхографической 
семиотики ЛАБ. 
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Цель: уточнение эхографической 
семиотики и определение диагностиче-
ской ценности УЗИ при ЛАБ у детей.

Материалы и методы 
С 2004 по 2016 г. был обследован 21 
ребенок с лимфангиомами брыжейки 
(ЛАБ). Достоверной корреляции с по-
лом у детей с ЛАБ не отмечено: девочек 
было 52 % (11/21), мальчиков – 48 % 
(10/21). У 29 % (6/21) ЛАБ выявлены в 
периоде новорожденности. 

УЗИ проводилось на аппаратах 
Seqouia 512, Voluson-730 Expert и Voluson 
E-8, применялось полипозиционное 
трансабдоминальное сканирование в В- 
и цветовом допплеровском режимах с 
использованием мультичастотных кон-
вексных и линейных датчиков 4–18 МГц. 
УЗИ всем детям выполнялось при по-
ступлении в клинику, исследование вы-
полнялось в В-режиме и цветовом доп-
плеровском картировании. Проводились 
оценка локализации и распространен-
ности патологического процесса, изме-
рение общих размеров ЛАБ и размеров 
отдельных кистозных полостей. Выпол-
нялась оценка взаимоотношения ЛАБ с 
интраабдоминальными структурами и 
брюшной стенкой, характера и толщины 
стенок кистозных полостей, формы поло-
стей и характера содержимого полостей. 
Выполнялась допплеровская оценка со-
судистого рисунка в стенках полостей и 
стромальном компоненте ЛАБ, а также 
оценка наличия или отсутствия ослож-
нений ЛАБ и сопутствующих патологи-
ческих структурных изменений в живо-
те. Интраоперационно результаты УЗИ 
верифицированы в 52 % (11/21) наблю-
дений, во всех случаях было выполнено 
удаление ЛАБ с последующим патоло-
гоанатомическим исследованием; после-
операционное течение гладкое.

Результаты и их обсуждение
Эхографически диагноз ЛАБ был по-
ставлен 21 ребенку. На основании анали-
за собственных наблюдений выделены 
следующие эхографические особенно-
сти ЛАБ:
 1. УЗ-размеры ЛАБ составили в сред-

нем: длина — 7,85 ± 0,69 см (1,4–
20 см), ширина — 6,49 ± 0,62 см 
(0,8–18 см). В 14 % (3/21) случаев 
массивного поражения множествен-
ные кистозные полости занимали 
практически весь объем живота ре-
бенка, границы ЛАБ четко не диф-
ференцировались, и достоверное 
определение размеров ЛАБ при 
УЗИ не представлялось возможным 
(рис. 1). Максимальный диаметр 
отдельных кист составил в среднем 
4,66 ± 0,45 см (0,6–12 см).

 2. Преобладала неправильная форма 
ЛАБ — 85 % (18/21). В 1 случае фор-
ма ЛАБ была неправильно-окру-
глой, в 2 наблюдениях ЛАБ имели 
округлую форму.

 3. В 24 % (5/21) наблюдений отмеча-
лась локализация ЛАБ в нижних от-
делах живота и полости малого таза, 
в 19 % (4/21) — в правой полови-
не живота или в проекции правого 
латерального канала, в 19 % (4/21) 
ЛАБ лоцировались в левой  поло-
вине живота, в 10 % (2/21) случаев 
ЛАБ определялись в проекции пра-
вой подвздошной области. В 10 % 
(2/21) наблюдений выявлялась ре-
троперитонеальная локализация 
ЛАБ (в мезогастральной области 
слева и в эпигастральной области 
слева), в 1 случае ЛАБ определялась 
в мезогастральной области по сред-
ней линии живота. В 14 % (3/21) 
наблюдений имело место массивное 
поражение, при котором ЛАБ зани-
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Рис. 1. Различные эхографические варианты ЛАБ (разные дети): а — крупные тонкостен-
ные кисты в правой половине брюшной полости; б — конгломерат мелких кист в правой 
половине брюшной полости; в — интраоперационное фото

мали практически весь объем живо-
та ребенка.

 4. Стенки интраабдоминального ком-
понента полостей ЛАБ во всех слу-
чаях были тонкими, нитевидной 
структуры. Структура стенок поло-
стей ЛГ оценивалась при высокоча-
стотном сканировании линейными 
датчиками.

 5. Характер содержимого полостей 
ЛАБ во всех случаях отличался от 
содержимого кишечных петель. В 
67 % (14/21) наблюдений в просве-
те ЛАБ определялось анэхогенное 
(чисто жидкостное) содержимое. 
В 24 % (5/21) в полостях ЛАБ вы-
являлась нежная мелкодисперсная 
взвесь, в 19 % (4/21) в полостях 
определялись фиксированные неж-
ные внутрипросветные септы, рас-
цениваемые как нити фибрина. В 
1 случае вокруг кистозного компо-
нента ЛАБ прослеживалась ткань 
гетерогенной структуры, расцени-
ваемая как стромальный компонент 
ЛАБ, в 1 случае ЛАБ в ее централь-

ной части определялся компонент 
средней эхогенности, а в перифери-
ческой части прослеживались ки-
стозные включения неправильной 
формы. Интраоперационно содер-
жимое кист было в основном про-
зрачным, иногда с желтоватым от-
тенком, изредка содержимое кист 
имело белесый цвет. В 1 случае в 
разных кистах лимфангиомы содер-
жимое было различным (рис. 2). 

 6. Сосудистый рисунок в стенках по-
лостей ЛАБ при допплеровском 
исследовании не прослеживался 
во всех случаях. В 1 случае был за-
фиксирован скудный сосудистый 
рисунок в стромальном компонен-
те ЛАБ. В 1 случае у девочки 5 лет 
с клинической картиной кишечной 
непроходимости был зафиксирован 
собственно перекрут кишечной пет-
ли, несущей ЛАБ (whirlpool-sign). 
В данном случае в околопупочной 
области, несколько правее средней 
линии, лоцировалась концентриче-
ской формы структура, состоящая 



10 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 5 (65)  2017

Лучевая диагностика

из фрагментов кишечных петель и 
брыжеечных сосудов (рис. 3). 

 7. В 14 % (3/21) случаев определя-
лись эхографические признаки ки-
шечной непроходимости на фоне 
массивных ЛАБ — умеренная ди-
латация кишечных петель и отсут-
ствие направленной перистальтики, 
а также незначительное количество 
выпота между кишечными петля-
ми. В 2 случаях кишечной непро-
ходимости при УЗИ наблюдалась 
значительная компрессия кишеч-

ных петель массивным кистозным 
компонентом, в 1 случае выявля-
лась перекрученная петля кишки, 
несущая ЛАБ. В 33 % (7/21) наблю-
дений отмечалось значительное от-
теснение кишечных петель кистоз-
ным компонентом ЛАБ с развитием 
клинической картины частичной 
кишечной непроходимости. В 1 слу-
чае определялась клиническая кар-
тина обструкции мочевыводящих 
путей, а при УЗИ в области малого 
таза определялись множественные 

Рис. 2. Различное содержимое отдельных полостей ЛАБ: а — в — различные фрагменты 
крупной ЛАБ: содержимое наиболее крупных кист имеет эхографическую консистенцию 
мелкодисперсной взвеси; г — е — интраоперационные снимки: различное содержимое в раз-
ных фрагментах ЛАБ
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кистозные полости, оттесняющие 
переполненный мочевой пузырь. В 
10 % (2/21) случаев определялась 
эхографическая картина нарушений 
мезентериального кровотока в виде 
венозного застоя, вероятно, за счет 
компрессии брыжеечных сосудов 
массивными ЛАБ: дилатированные 
до 3–4 мм брыжеечные вены, по-
вышение эхогенности (отек) корня 
брыжейки и множественные мезен-
териальные лимфоузлы в проекции 
корня брыжейки.

 8. Дифференциальная эхографиче-
ская диагностика ЛАБ должна про-
водиться с другими заболеваниями 
или состояниями, сопровождающи-
мися появлением в брюшной поло-
сти многокамерных тонкостенных 
образований с жидкостным содер-
жимым. Встречаются такие ситуа-
ции нечасто. В собственных случа-
ях приходилось дифференцировать 
ЛАБ от организующейся жидкости 
в брюшной полости при перитоните 
(в том числе диализном); от объем-
ных поражений придатка у девочки-

подростка (многокамерная киста 
яичника 26 × 22 см эхографически 
симулировала ЛАБ), от многократ-
но извитого мочеточника у младен-
ца с комбинированным вариантом 
обструктивной уропатии (рис. 4).
Впервые кистозное образование 

брыжейки описал Benivieni в 1507 г. [4, 
16]. Данные по распределению заболе-
вания среди детей мужского и женского 
пола расходятся: по мнению некоторых 
авторов, заболевание одинаково часто 
встречается у детей мужского и жен-
ского пола [11], однако есть сведения о 
незначительном преобладании мальчи-
ков в соотношении от 1,5  : 1 до 3  : 1 [9]. 
Наиболее часто ЛАБ и лимфангиомы 
сальника выявляются в проекции под-
вздошной кишки (80 %), при этом лим-
фангиомы сальника встречаются при-
мерно в 2 % случаев [3, 7, 12, 16]. Около 
9 % ЛАБ и лимфангиом сальника лоци-
руются в проекции тощей кишки, около 
4 % — сигмовидной и прямой кишки, 5 % 
лимфангиом выявляются ретропери-
тонеально, 2 % — в проекции двенадца-
типерстной кишки. Большинство ЛАБ 

Рис. 3. Сосудистый рисунок в ЛАБ: а, б — при цветовом допплеровском исследовании из-
редка удается зафиксировать единичные цветовые пиксели от сосудов в стенках фрагмен-
тов ЛАБ; в — интраоперационый снимок: видно, что стенки кист ЛАБ пронизаны сосудами
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являются многокамерными, редко — 
однокамерными [16]. Гистологически 
внутренняя поверхность ЛАБ выстлана 
эндотелием, а стенки содержат гладко-
мышечные волокна [4, 16].

Вообще же лимфатическая система 
плода формируется между 12–16-й нед 
внутриутробного развития из эндотели-
альных лимфатических каналов, беру-
щих начало из эмбриональных лимфа-
тических мешочков (в том числе корня 
брыжейки). В норме лимфатические 
каналы открываются в венозную систе-
му и разветвляются центрифугально [8, 
10]. Большинство авторов придержива-

ются мнения, что ЛАБ являются врож-
денными мальформациями лимфатиче-
ской системы и возникают в результате 
нарушения сообщения эмбриональных 
лимфатических мешочков с венозной 
системой и повышенной пролифераци-
ей эктопических лимфатических сосу-
дов во время внутриутробного развития 
[5, 6, 10, 12, 13, 16, 18]. В некоторых пуб-
ликациях высказывается мнение, что 
интраабдоминальные лимфангиомы мо - 
гут быть результатом истинного неопла-
стического процесса. Данное предполо-
жение исследователи объясняют ста-
дийностью течения заболевания (фазы 

Рис. 4. Дифференциальныя диагностика ЛАБ и других кистозных образований в животе 
у детей: а, г — тератома яичника и ЛАБ; б, д — организующийся выпот и ЛАБ; в, е — мно-
жественные колена извитого мочеточника при терминальной уретерогидронефротической 
трансформации почки и ЛАБ 
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пролиферации, стабилизации и инво-
люции) и положительными тестами на 
факторы роста [2]. Этиология ЛАБ в 
настоящее время остается недостаточно 
изученной. Многие исследователи об-
ращают внимание лишь на возможность 
формирования ЛАБ при различных эк-
зогенных воздействиях (травмы, хирур-
гические вмешательства, излучение) и 
при хронических воспалительных про-
цессах [11, 12, 15, 18]. По литературным 
данным в 30–70 % имеет место ассоциа-
ция интраабдоминальых лимфангиом с 
различными хромосомными аномалия-
ми (преимущественно синдромы Дауна 
и Шерешевского — Тернера) [5]. 

Клиническая картина ЛАБ у детей 
полиморфна и зависит от локализации, 
размеров, распространенности патоло-
гического процесса, количества поло-
стей и взаиморасположения с интрааб-
доминальными структурами, а также 
характера и наличия осложнений [4, 13, 
16]. Soo-Hong Kim et al. (2016) выдели-
ли 4 группы лимфангиом в зависимости 
от их локализации и взаимоотношения с 
интраабдоминальными структурами:
 1) лимфангиома поражает фрагмент 

кишечной стенки;
 2) лимфангиома не связана с маги-

стральными сосудами живота, рас-
положена на ножке;

 3) лимфангиома расположена рядом с 
брыжеечными сосудами;

 4) многоочаговая локализация лим-
фангиомы [9].
По данным литературы при кли-

ническом исследовании ЛАБ может 
выявляться пальпируемое объемное 
образование в животе (около 25 % слу-
чаев ЛАБ), значительное увеличение 
объема живота с болевым синдромом 
или без него, рвота, отек нижних ко-
нечностей, потеря веса, лихорадка, при 

лабораторном исследовании — анемия 
и лейкоцитоз [3, 4, 6, 8–13, 15, 16, 18].  
В собственных наблюдениях даже при 
выраженном увеличении живота у де-
тей четко пропальпировать ЛАБ не уда-
валось в связи с ее консистенцией. Отек 
нижних конечностей также не был за-
фиксирован ни разу. 

Как уже отмечалось, ЛАБ могут 
проявляться признаками кишечной не-
проходимости c развитием некроза стен-
ки кишки в результате перекрута петли 
кишки, несущей ЛАБ и (или) компрес-
сии магистральных сосудов, перфораци-
ей и кровотечением [4, 6–13, 15, 16, 18]. 
Также возможны нарушения пассажа по 
ЖКТ и острая обструкция МВП [8, 16]. 
В собственных наблюдениях только в 1 
случае имел место перекрут фрагмента 
брыжейки, несущей ЛАБ.

Рентгенологическое исследование 
обычно мало- или неинформативно: при 
крупных размерах лимфангиомы может 
определяться смещение кишечных пе-
тель и (или) признаки кишечной непро-
ходимости, но дифференцировать ЛАБ 
на фоне кишечных петель, как правило, 
не удается [6, 12]. 

КТ и МРТ могут помочь в уточ- 
нении локализации (мезентериальная,  
рет роперитонеальная) лимфангиомы, 
органной принадлежности и соотноше-
нии лимфангиомы с интраабдоминаль-
ными структурами, однако не всегда 
позволяют отличить обширную интра-
абдоминальную лимфангиому от (от-
граниченного) асцита [3]. 

Имеется сообщение о применении 
соноэластографии с целью оценки струк-
туры ЛАБ у детей, однако исследователи 
не обозначают преимуществ метода и не 
приводят данные о диагностической ин-
формативности метода при интраабдо-
минальных лимфангиомах [6]. 
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Таким образом, в настоящее вре-
мя УЗИ является наиболее доступным 
методом визуализации ЛАБ у детей, 
при этом обладая достаточной диагно-
стической точностью. УЗИ проводится 
без специальной подготовки ребенка, 
визуализация ЛАБ осуществляется как 
микроконвексными (родничковыми) 
и конвексными (в зависимости от воз-
раста ребенка), так и линейными дат-
чиками. По литературным данным при 
УЗИ часто определяется фиксирован-
ное образование неправильной формы, 
сформированное совокупностью непра-
вильной формы кистозных полостей с 
тонкой, нитевидной стенкой и анэхо-
генным (жидкостным) содержимым в 
просвете [3, 5, 6, 8–10, 12, 13]. Иногда в 
полостях ЛГ могут выявляться нежные 
гиперэхогенные включения и тонкие 
септы [9, 10, 12]. Некоторые авторы от-
мечают наличие артефакта дорсального 
усиления эхосигнала от задней поверх-
ности стенки полостей ЛАБ [13]. A. Lal 
et al. (2016) сообщают о возможности 
преимущественно солидной структуры 
интраабдоминальных лимфангиом при 
УЗИ [10]. R. Capasso et al. (2014) демон-
стрируют случай УЗД ЛАБ, при котором 
выявлялась гетерогенная ткань преиму-
щественно повышенной эхогенности с 
отдельными мелкими, неправильной 
формы кистозного вида включениями, 
а сосудистый рисунок прослеживался 
в стромальном компоненте ЛАБ в виде 
хаотично расположенных цветовых ло-
кусов [6]. Mistry et al. (2015) приводят 
редкое клиническое наблюдение пере-
крута пряди сальника, несущей лимфан-
гиому у мальчика 8 лет. В данном слу-
чае при эхографическом исследовании 
в допплеровском режиме дифференци-
ровался собственно заворот (whirpool-
sign) [13]. В собственных наблюдениях 

whirpool-sign был выявлен при перекру-
те петли кишки, несущей ЛАБ, однако 
случаев лимфангиом сальника не было 
зафиксировано ни разу. При допплеров-
ском исследовании сосудистый рисунок 
в стенке ЛАБ обычно не определяется 
или визуализируется в виде отдельных 
цветовых пикселей, но может прослежи-
ваться в стромальном компоненте ЛАБ. 

Необходимо обратить внимание, 
что, поскольку от эхографической 
оценки ЛАБ зависит ее тактика веде-
ния, принципиально значимой являет-
ся необходимость дифференциальной 
диагностики наличия или отсутствия 
осложнений ЛАБ (в большинстве слу-
чаев – перекрут петли кишки, несущей 
лимфангиому, кровоизлияние в полости 
ЛАБ, присоединение воспалительных 
изменений). По данным литературы для 
ЛАБ с воспалительными изменениями 
и (или) кровоизлиянием характерны 
следующие эхографические признаки: 
 — значительное увеличение размеров 

при динамическом наблюдении;
 — наличие негомогенного содержимо-

го в полостях;
 — утолщение стенок полостей;
 — увеличение количества полостей [17]. 

Среди собственных наблюдений 
случаев верифицированного воспали-
тельного поражения ЛАБ выявлено не 
было.

Обсуждая проблему ультразвуко-
вой оценки ЛАБ, необходимо отметить 
значительные сложности дифференци-
альной диагностики интраабдоминаль-
ных скоплений/образований сетчатой 
структуры, эхографическая структура 
которых чрезвычайно схожа, а нозо-
логические формы абсолютно различ-
ны. Наиболее часто ЛАБ приходится 
дифференцировать с осложненными 
кистами яичников, организующимся 
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жидкостным компонентом при отгра-
ниченном перитоните, энтерокистами, 
тератомами с кистозным компонентом 
и своеобразным расположением ки-
шечных петель, эхографически симу-
лирующих ЛАБ. Изредка ЛАБ требу-
ют дифференциальной диагностики с 
обструктивными уропатиями крайней 
степени выраженности. При этом ни 
локализация, ни размеры, ни эхострук-
тура стенок и содержимого не являются 
абсолютно достоверными признаками, 
позволяющими идентифицировать ор-
ганную принадлежность скопления/

образования даже при сканировании 
высокочастотными линейными датчи-
ками. Обобщая варианты эхографиче-
ского представительства интраабдо-
минальных кистозных масс сетчатой 
структуры, можно выделить основные 
эхографические признаки, помогающие 
дифференцировать их природу.

Как видно из представленной таб-
лицы, абсолютных специфичных эхо-
признаков, позволяющих охарактери-
зовать как проявления конкретного 
заболевания, не выявлено. Даже такой, 
казалось бы, вариант, как отсутствие 

Эхографическая дифференциальная диагностика многокамерных  
кистозных образований/скоплений в животе у детей

Клинический 
вариант

Форма
Структура 

стенки
Cодержимое

Особые  
замечания

ЛАБ

Неправильная, 
редко — окру-
глая или оваль-
ная

Тонкая,  
нитевидная

Чисто анэхоген-
ное, реже — с дис-
персной взвесью

Сохраняет локали-
зацию, форму  
и структуру содер-
жимого в режиме 
реального времени 
и при наблюдении  
в динамике. Воз-
можны эхоприз-
наки нарушения 
пассажа по ЖКТ

Петля кишки 

Округлая в 
поперечном 
скане, цилин-
дрическая — в 
продольном, 
при полипози-
ционном скани-
ровании петлю 
кишки можно 
«развернуть»

Обычно 
утолщенная, 
слоистая

Преимуществен-
но жидкостное, 
с включениями 
средней эхоген-
ности (кишечное 
содержимое) и 
включениями газа

Прослеживается 
перистальтика и 
изменение локали-
зации и консистен-
ции содержимого  
в просвете 

Организован-
ная жидкость 
в брюшной 
полости 

Произвольная Собственной 
стенки нет

Произвольная, 
часто — сетчатая 
структура

Анамнез (перене-
сенные операции  
и пр.)



16 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 5 (65)  2017

Лучевая диагностика

визуализации нормального яичника, не 
позволяет однозначно диагностировать, 
например, осложненную кисту яичника, 
поскольку достаточно часто у девочек 
раннего возраста эхографически диф-
ференцировать яичники не удается и 
при отсутствии патологического про-
цесса. Некоторые авторы рекомендуют 
использовать следующие технические 
приемы выполнения УЗИ ребенку с по-
дозрением на ЛАБ: 
 1) наблюдение в режиме реального 

времени или в динамике через 20–
30 мин;

 2) при исследовании детей с массив-
ными лимфангиомами туловища с 
интраабдоминальным компонен-
том начинать сканирование по бо-
ковой поверхности живота с уровня 
печени для достоверного определе-
ния внутрибрюшного компонента 
лимфангиомы, боковой стенки жи-
вота и внебрюшной части лимфан-
гиомы [1]. 

В настоящее время необходимо от-
метить отсутствие единой тактики ле-
чения ЛАБ. На протяжении длительно-
го времени основным методом лечения 
было полное хирургическое удаление 
ЛАБ [9–12]. В то же время появляется 
все больше сообщений об удовлетво-
рительных результатах лечения ЛАБ 
склерозирующими и системными ме-
дикаментозными препаратами [2, 9, 14]. 
При отсутствии осложнений и в случа-
ях, когда полное удаление ЛАБ затруд-
нено из-за особенностей ее локализации 
(группы 1, 3 и 4, по Soo-Hong Kim et al., 
2016), данная группа авторов рекомен-
дует введение склерозирующих и си-
стемных медикаментозных препаратов 
в качестве альтернативного метода ле-
чения, позволяющего избежать хирур-
гического вмешательства и массивной 
резекции фрагментов кишечных петель 
[7, 9, 10, 14, 17]. Тем не менее некоторые 
исследователи отмечают достаточно вы-
сокую частоту рецидивов при данном 

Клинический 
вариант

Форма
Структура 

стенки
Cодержимое

Особые  
замечания

Осложненная 
киста яични-
ка

Округлая, 
овальная,  
редко — непра-
вильная, в т. ч. 
в форме песоч-
ных часов

Толстая или 
плотная без 
значитель-
ного утолще-
ния, редко — 
тонкая  

Анэхогенное со-
держимое с мел-
кодисперсным 
компонентом, 
осадком, сгустка-
ми средней эхоген-
ности;  сетчатая 
структура содер-
жимого

Отсутствие визуа-
лизации нормаль-
ного яичника

Обструктив-
ная уропатия

Произвольная Тонкая, 
возможно, 
фрагмент 
почечной 
паренхимы

Жидкостное. При 
воспалении — 
мелкодисперсная 
взвесь, осадок, 
сгустки

Отсутствие нор-
мальной почки на 
стороне патологи-
ческого образова-
ния; кистозные по-
лости соединяются 
друг с другом при 
полипозиционном 
исследовании
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методе лечения (до 100 % в зависимости 
от распространенности, локализации, 
размеров и количества полостей ЛГ) и 
считают необходимым полное хирурги-
ческое удаление ЛАБ [10]. По литера-
турным данным при полном удалении 
ЛАБ частота рецидивов составляет от 
10 до 27 %, а в случаях неполного удале-
ния достигает 50–100 % [15]. 

Таким образом, несмотря на отно-
сительно широкую распространенность 
патологии, вопросы своевременной диа-
гностики ЛАБ, а также вопросы диффе-
ренциальной диагностики атипичного 
вида образований/скоплений кистозно-
го характера в животе у детей остаются 
актуальными. Собственные наблюдения 
подчеркивают возможности УЗИ в диф-
ференциальной диагностике неясной 
массы в животе ребенка. 

Выводы
 1. Диагностика ЛАБ проводится ме-

тодом УЗИ и требует тщательной 
оценки всех эхографических при-
знаков (локализация, размеры, 
структура, содержимое и форма ки-
стозных полостей).

 2. Ультразвуковая дифференциальная 
диагностика ЛАБ у детей на фоне 
сочетанных заболеваний органов 
живота очень сложна и требует ком-
плексной оценки всех эхографиче-
ских симптомов. 

 3. Принципиально значимой является 
оценка наличия осложнений ЛАБ, 
при этом основными эхографиче-
скими признаками кишечной не-
проходимости на фоне ЛАБ (при 
компрессии органов живота и (или) 
перекруте кишечной петли, несу-
щей ЛАБ) являются дилатирован-
ные кишечные петли и отсутствие 
направленной перистальтики. В не-

которых случаях визуализируется 
собственно перекрут кишечной пет-
ли (whirlpool-sign). 

 4. Основными эхографическими при-
знаками ЛАБ с воспалительными 
изменениями являются увеличение 
размеров и количества полостей, 
утолщение стенок и наличие в про-
свете полостей негомогенного со-
держимого. 
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