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Реферат
Перекрут большого сальника (БС) является редкой причиной болей в животе у детей. В большин-
стве случаев у пациентов возникают острые боли в правом нижнем квадранте живота, обычно симу-
лирующие острый аппендицит. Перекрут БС редко диагностируется до операции, обычно диагноз 
ставится только на операции, которая выполняется по поводу подозрения на острый аппендицит 
или другую неотложную абдоминальную патологию. Причины перекрута БС неясны, однако мож-
но дифференцировать вторичный перекрут, возникающий при наличии органической причины за-
ворота и первичный, когда такой причины не обнаруживается. В публикации представлен случай 
дооперационной диагностики перекрута БС (мальчик 9 лет с 4-часовым анамнезом болей в правом 
нижнем отделе живота) с характерным whirpool-sign и гиперэхогенной структурой овоидной формы 
до 6 см в диаметре в правой подвздошной области, расположенной под передней брюшной стенкой. 
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Излечение хирургическое (лапароскопия). Публикация содержит результаты эхографии и краткий 
литературный обзор.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, дети, перекрут сальника.

Abstract
Torsion of the greater omentum is a rare cause of acute abdomen in childhood. Most patients present with 
acute right lower quadrant pain, and they are usually misdiagnosed as having appendicitis. Torsion of 
the greater omentum was seldom diagnosed preoperatively and usually diagnosed only on exploratory 
surgery for presumed acute appendicitis or similar abdominal emergency. Its cause is not clear, and it can be 
classified as secondary only when the cause of torsion is found; otherwise, it is considered of unknown origin 
(primary). We present a case of omental torsion diagnosed preoperatively (a 9-year-old boy presented with 
moderate, isolated, right flank pain, which had developed over 4 hours) by the characteristic whirl sign and 
a hyperechogenic image 6 cm along its long axis, which was ovoid, homogeneous and located in the right 
flank under the abdominal wall and treated by laparoscopic surgery. The results of the sonography and the 
short review of the literature is present.

Key words: Ultrasonography, Children, Оmental Torsion. 

Актуальность
Перекрут сальника (ПС) — редкая при-
чина острого абдоминального болевого 
синдрома (ОАБС) у детей доопераци-
онная диагностика этого заболевания  
удается изредка. В большинстве случаев 
дети подвергаются оперативному вме-
шательству по поводу предполагаемого 
острого аппендицита, и ишемическое 
(некротическое) поражение фрагмента 
сальника становится интраоперацион-
ной находкой.

Цель: демонстрация редкого эхогра-
фического наблюдения — дооперацион-
ной ультразвуковой диагностики пере-
крута сальника у ребенка.

Клиническое наблюдение
Мальчик 9 лет поступил в стационар 
ночью с 4-часовым анамнезом болей в 
животе. Отмечалась однократная рвота. 
УЗИ по дежурству не выполнялось. До-
ставлен на УЗИ спустя 8 ч с момента по-
ступления.

Протокол УЗИ (фрагмент): 
…справа в подвздошной области 

определяется фиксированная структура 

повышенной эхогенности с нечеткими 
контурами, неправильно округлой фор-
мы, до 4 см в диаметре, неструктурная, 
без жидкостного компонента, немного 
деформирующая мочевой пузырь, ава-
скулярная при допплеровском исследо-
вании (рис. 1, а — в); 

…при полипозиционном сканирова-
нии вверх по этой структуре определя-
ется ее «ножка», до 12 мм в диаметре, 
в проекции которой прослеживается 
whirpool-sign. Кровоток в «ножке» до-
стоверно не определяется. Фрагменты 
визуализируемых кишечных петель не-
дилатированы, перистальтика просле-
живается, свободного выпота в брюшной 
полости на момент осмотра не выявлено.

Заключение: эхопризнаки перекрута 
сальника.

После кратковременной (2 ч) пре-
доперационной подготовки ребенок 
оперирован: выполнена трансумбили-
кальная лапароскопия, резекция изме-
ненной пряди сальника (рис. 2, а — в). 
После операционное течение гладкое. 
Выписан домой на 6-е сутки.
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Обсуждение результатов
Инфаркт БС вследствие перекрута —
редкая и малоизвестная причина ОАБС 
у детей. В большинстве публикаций 
представлены единичные собственные 
наблюдения. В отечественной литера-
туре дооперационная ультразвуковая 
диагностика перекрута БС у детей не 
представлена. Перекрут БС может быть 
первичным или вторичным вследствие 
перекрута всего или части сальника. 
Сам по себе перекрут БС также может 

Рис. 1. УЗИ в правой подвздошной области: ПА — подвздошная артерия; ПВ — подвздош-
ная вена; а — исследование в В-режиме: определяется умеренная деформация мочевого 
пузыря эхоплотным образованием неправильно овоидной формы (между стрелками); б 
— исследование в В-режиме, прицельное сканирование эхоплотного образования (между 
стрелками), расположенного под передней брюшной стенкой непосредственно около под-
вздошных сосудов; в — тот же скан, цветовое допплеровское картирование

Рис. 2. «Ножка» перекрученного фрагмента БС: а, б — эхограммы в В-режиме и при цвето-
вом картировании кровотока (стрелка); в — интраоперационное фото

быть первичным или вторичным, когда в 
структуре сальника имеется патологиче-
ское образование/включение, провоци-
рующее перекрут: киста, лимфангиома, 
опухоль или имеются рубцы (спайки) в 
брюшной полости, наружные или внут-
ренние грыжи [2– 5]. Встречается пере-
крут БС во всех возрастных группах, на 
детский возраст приходится около 15 % 
всех наблюдений, при этом у детей до 4 
лет случаи перекрута БС не наблюда-
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ются в связи со слабым развитием БС и 
малым количеством жировой ткани в его 
структуре [3, 5]. У мальчиков перекрут 
БС возникает чаще, чем у девочек (соот-
ношение 3:1) в связи с достоверно боль-
шей толщиной БС. Число описанных 
случаев возросло в последнее время как 
в связи с внедрением КТ и УЗИ в неот-
ложную абдоминальную детскую прак-
тику, так и с увеличением числа детей с 
ожирением, что является достоверным 
предрасполагающим фактором [5]. В 
большинстве случаев авторы публика-
ций указывают на наличие ожирения у 
пациентов, правда, в собственном случае 
ожирения у мальчика не было. 

Предрасполагающие факторы пере-
крута БС лучше изучены у взрослых 
пациентов. К ним относятся анатоми-
ческие варианты, такие, как разделение 
БС, наличие дополнительной дольки 
БС, аномалии васкуляризации или не-
равномерное отложение жира, особенно 
у тучных пациентов. У детей доказана 
значимость ожирения. Инфаркт БС мо-
жет сопровождаться гиперкоагуляци-
ей, правосердечной недостаточностью, 
другими сосудистыми аномалиями (у 
взрослых пациентов). Факторами, про-
воцирующими перекрут БС, признаны 
повышение внутрибрюшного давления, 
в частности после обильной еды, вне-
запное изменение положения тела, со-
стояние после операций на брюшной 
полости или травмы. Клиническое пред-
ставительство перекрута БС неспеци-
фично. Обычно отмечаются умеренные 
или выраженные боли справа в животе. 
В 50 % случаев инфаркт БС сопровож-
дается повышением температуры, отка-
зом от еды, рвотой, тошнотой, дизурией. 
Боли могут быть непостоянными, что 
затрудняет диагноз. Наличие пальпи-
руемой массы в животе — редкость при 

перекруте БС, чаще определяется толь-
ко локальная болезненность, обычно 
имеются перитонеальные знаки. При 
лабораторном обследовании может не 
быть никаких изменений, но возможен 
нейтрофильный гиперлейкоцитоз, уве-
личение СОЭ, повышение СРБ [5].

Первое лучевое изображение инфар-
кта БС принадлежит Puylaert (1992): на 
УЗИ определяется некомпремируемое, 
овоидной формы гиперэхогенное обра-
зование, болезненное, расположенное 
под передней брюшной стенкой, часто 
имеется немного выпота [5]. Чувстви-
тельность УЗИ не абсолютна и состав-
ляет до 60–80 %, видимо, имеет большое 
значение опыт специалиста, выполняю-
щего УЗИ. Аналогичная картина наблю-
дается и при КТ (считается, что этот ме-
тод более точен), иногда можно увидеть 
дилатированные вены, очень редко — 
собственно заворот (whyrpool-sign) [2–
5]. Эхографически whyrpool-sign хоро-
шо заметен при вовлечении в структуру 
заворота крупных сосудов [1]. Соответ-
ственно при перекруте БС этот эхогра-
фический симптом представлен весьма 
скудно и в собственном наблюдении на-
блюдался лучше в режиме реального вре-
мени. Сосудистый рисунок в измененном 
фрагменте БС не прослеживался. 

Лечение перекрута БС хирургиче-
ское, в последние годы часто выполня-
ется лапароскопия. Как уже отмечалось, 
во многих случаях пациенты подверга-
ются оперативному лечению по поводу 
предполагаемого острого аппендицита 
и/или (во взрослой практике) острого 
холецистита, и только интраоперацион-
но удается установить истинную причи-
ну ОАБС [2–5]. Считается, что частота 
перекрута БС достигает 1,1 % среди всех 
пациентов, оперированных с предпо-
лагаемым диагнозом «острый аппенди-
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цит», и 0,11 % — «острый холецистит» 
(данные по взрослым пациентам) [4]. У 
детей частота перекрута БС достигает 
0,1–0,5 % от всех случаев оперативного 
лечения детей по поводу предполагае-
мого острого аппендицита [2].

Вывод  
Перекрут БС у детей может быть диаг-
ностирован эхографически. Основны-
ми эхосимптомами являются наличие 
эхоплотного образования под передней 
брюшной стенкой в правой подвздош-
ной области и скудно представленный 
whyrpool-sign по ходу «ножки» перекру-
ченного фрагмента.
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