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Реферат
Интрамуральные дуоденальные гематомы — заболевание очень редкое, в отдельных случаях явля-
ющееся причиной обструкции проксимальных отделов пищеварительного тракта. Наиболее часто 
они описаны у детей после тупой травмы живота. В редких случаях сообщается о возникновении ду-
оденальных гематом после эндоскопических манипуляций. Относительно часто гематомы двенадца-
типерстной кишки развиваются у пациентов с коагулопатиями. В публикации представлено редкое 
наблюдение спонтанной дуоденальной интрамуральной гематомы с развитием острой обструкции 
пищеварительного тракта: 6-летний мальчик поступил в клинику с жалобами на острые боли в жи-
воте, тошноту и рвоту. При УЗИ органов живота выявлено крупное образование размером 79 × 86 × 
50 мм с геморрагическим содержимым, лоцированное в проекции головки поджелудочной железы. 
Также на УЗИ и МРТ выявлены признаки дуоденальной обструкции. После 42 ч консервативного 
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лечения (декомпрессия желудка, парентеральное питание) ребенок был подвергнут оперативному 
лечению: была выполнена лапароскопия, эвакуация гематомы. Публикация дополнена результатами 
лучевого обследования и кратким обзором литературы.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, дети, дуоденальная гематома.

Abstract
Intramural duodenal  hematoma  is a very rare condition, a rare cause of a proximal gastrointestinal tract 
obstruction. It is most frequently been reported after blunt abdominal trauma in children. There are only 
few cases of intramural duodenal hematoma after upper gastrointestinal endoscopy.  Most of them are 
associated with coagulation disorders. We present the unusual case of spontaneous intramural duodenal 
hematoma as a cause of an intestinal obstruction: a 6-year-old male with abrupt onset of abdominal pain, 
nausea, and vomiting. Abdominal sonographic examination revealed a great mass consistent with blood 
measuring 79 × 86 × 50 mm on the head of the pancreas. The duodenal obstruction was confirmed on US 
and MRT. The patient was treated conservatively with total parenteral nutrition and gastric decompression 
during 42 hours, after this he underwent laparoscopic surgery to evacuate the hematoma. The results of the 
sonography and the short review of the literature is present.

Key words: Ultrasonography, Сhildren, Duodenal Haematoma.

Актуальность
Спонтанные дуоденальные гематомы 
у детей — казуистически редкая пато-
логия, малоизвестная практическим 
врачам. Эхографическое обнаружение 
более или менее крупного объекта ки-
стозного вида в верхних отделах жи-
вота определяет необходимость диф-
ференциальной диагностики среди 
целого ряда заболеваний, сопровожда-
ющихся сходной эхографической кар-
тиной, что обусловливает сложности 
своевременного и точного определения 
тактики ведения пациента.  

Цель: демонстрация редкого эхогра-
фического наблюдения — спонтанной 
напряженной интрамуральной гемато-
мы 12-перстной кишки у ребенка 6 лет.

Клиническое наблюдение
Мальчик 6 лет заболел остро, пожа-

ловался на интенсивные боли в живо-
те, 14-кратную рвоту. Поступил в ста-
ционар по скорой помощи через 6 ч от 
начала заболевания. Состояние ближе 
к тяжелому, положение вынужденное, 
жалобы на интенсивные боли в живо-

те, многократная рвота. Факт травмы и 
ребенок, и родители категорически от-
рицали. При УЗИ выявлено объемное 
образование в эпигастральной области.

На фоне консервативной терапии со-
стояние стабилизировалось. При пов-
торном УЗИ выявлено, что в области 
эпигастрия, несколько правее средней 
линии, имеется овальной формы об-
разование, тонкостенное, с ровными 
контурами. Образование крупное, раз-
мером около 79 × 86 × 50 мм, полно-
стью экранировало головку поджелу-
дочной железы, из-за чего достоверно 
прослеживались только ее тело и хвост. 
Структура паренхимы железы была со-
хранена, вирсунгов проток был не ди-
латирован, парапанкреатического отека 
и скоплений содержимого выявлено не 
было. Двенадцатиперстная кишка была 
«распластана» по этому образованию, 
стенки ее были несколько утолщены. 
Определялось большое количество жид-
костного содержимого в желудке ребен-
ка (натощак). Содержимое образования 
имело эхоконсистенцию мелкодисперс-
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ной взвеси, нитевидных включений и 
сгустков неправильной формы (рис. 1).

При допплеровском исследовании 
выявлено, что само образование полно-
стью аваскулярно и расположено непо-
средственно над магистральными сосу-
дами живота (брюшная аорта и нижняя 
полая вена), при этом не сдавливает и 
не оттесняет их. Крупные сосуды эпига-
стрия огибают образование (рис. 2). 

Эхографически точно дифференци-
ровать образование не удалось: прово-
дилась дифференциальная диагностика 
между кистой малого сальника, кистой 
холедоха, кистой головки поджелудоч-
ной железы и энтерокистой. Все эти 
варианты были отвергнуты, высказано 
предположение о геморрагическом ха-
рактере содержимого в просвете образо-
вания и выявлены эхопризнаки высокой 
кишечной непроходимости с обтураци-
ей просвета 12-ПК, однако определить 
нозологическую форму находки не уда-
лось. При МРТ подтверждено наличие 
крупного образования в верхнем отделе 

живота. Достоверно судить о природе 
образования не удалось.

Клинически нарастали явления вы-
сокой кишечной непроходимости (по-
стоянное застойное содержимое в же-
лудке), сохранялись жалобы на боли в 
животе, и через 42 ч пребывания в ста-
ционаре ребенок был оперирован: вы-
полнена лапароскопия, эвакуация гема-
томы (кровь и сгустки), дренирование 
брюшной полости (рис. 3). Послеопера-
ционный период протекал гладко, на 9-е 
сутки после операции мальчик выписан 
домой с выздоровлением.

Обсуждение результатов
Интрамуральные гематомы 12-перст-
ной кишки (12-ПК) — казуистическая 
редкость во всех возрастных группах. 
Основным контингентом считаются мо-
лодые люди, основная причина — тупая 
травма живота. Так, повреждения 12-ПК 
описаны с частотой около 0,3 % от всех 
случаев тупой травмы живота у детей, из 
них 2/3 случаев — интрамуральные гема-

Рис. 1. Результаты УЗИ (исследование в В-режиме): а — конвексный датчик частотой 6–10 
МГц, сканирование в правом подреберье: 1 — образование; 2 — правая почка; 3 — позвонок; 
4 — брюшная аорта; 5 — левая почка; определяется крупное образование овальной формы на 
уровне ворот почек; б — тот же датчик, тот же скан: содержимое образования гетерогенное; 
в — линейный датчик частотой 8–14 МГц, поперечный скан в эпигастрии: содержимое об-
разования имеет эхографическую консистенцию мелкодисперсной взвеси и гетерогенных 
неструктурных сгустков
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томы, 1/3 — разрывы [2, 3]. Кроме этого, 
гематомы 12-ПК возникают на фоне на-
рушений свертывающей системы крови 
(в том числе приемы антикоагулянтов) 
и после ЭГДС с биопсией стенки 12-ПК 
[2–5]. По данным B. Sahn (2015) интра-
муральные гематомы 12-ПК развивают-
ся после ЭГДС с биопсией с частотой 
1:1922, при этом статистически значимой 
зависимости частоты возникновения ге-
матом от применения наркоза или дру-
гих видов седации и от положения па-
циента во время процедуры не получено 
[4]. Также описаны гематомы 12-ПК при 

пептических язвах, остром панкреатите, 
системных васкулитах [2, 4, 5]. Казуисти-
ческой редкостью являются спонтанные 
гематомы [2–4]. 

Диагностика гематом 12-ПК выпол-
няется  в основном методом КТ [1, 5]. 
УЗИ применяется чаще у детей [3, 4]. 
Клиническая картина полиморфна, по-
стоянными симптомами являются, по-
жалуй, только жалобы на боли в животе 
и рвота (чаще — многократная), возмож-
но развитие геморрагического шока, 
высокой кишечной непроходимости на 
фоне обтурации просвета 12-ПК [2–5].

Рис. 2. Результаты УЗИ, цветовое картирование кровотока: 1 — нижняя полая вена; 2 — 
брюшная аорта; а — поперечный скан; б — продольный скан над аортой; в — косопродоль-
ный скан левее средней линии

Рис. 3. Интраоперационные фото: а — вид гематомы; б — стенка гематомы рассечена, исте-
чение крови; в — поперечный скан в эпигастрии, дренаж в области опорожненной гематомы
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Лечение гематом 12-ПК преимуще-
ственно консервативное. Только при 
неэффективности консервативного 
ведения пациентам выполняется опе-
ративное вмешательство, преимущест-
венно лапароскопическим доступом [2, 
3, 5]. 

Обсуждая сложности диагностики 
собственного наблюдения, следует от-
метить, что всех специалистов на этапе 
диагностики смущало отсутствие трав-
матического анамнеза. Геморрагический 

характер содержимого в образовании 
был зафиксирован при первом же УЗИ 
и подтвержден при повторном иссле-
довании и при МРТ, однако первона-
чально высказывалось предположение 
о кисте поджелудочной железы (постне-
кротического характера), но отсутствие 
лабораторных изменений заставило ис-
ключить эту патологию. В целом про-
водился дифференциальный диагноз 
с целым рядом нозологических форм, 
представленный в таблице. 

Выводы
 1. Интрамуральная гематома 12-ПК у 

ребенка может возникать спонтанно 
и достигать значительных размеров, 
обусловливая развитие высокой ки-
шечной непроходимости.

 2. УЗИ не уступает МРТ в точности 
визуализации гематомы 12-ПК, а 
возможности допплеровских тех-
нологий позволяют точно диффе-
ренцировать взаиморасположение 

гематомы и магистральных сосудов 
живота.

 3. Несмотря на отсутствие точного 
предоперационного диагноза, так-
тика ведения пациента была выбра-
на оптимально на основании кли-
нических проявлений и основных 
эхографических симптомов.

 4. В послеоперационном периоде ди-
намический УЗ-контроль позволил 
оценивать состояние органов жи-

Дифференциальный диагноз

Заболевание УЗ­сходство УЗ­различие

Киста поджелудочной 
железы

Форма.
Локализация

Отсутствие структурных изменений 
остальных участков железы.
Эхоконсистенция содержимого

Киста малого сальника
Форма.
Локализация

Локализация.
Эхоконсистенция содержимого

Киста холедоха
Форма.
Локализация

Отсутствие структурных изменений 
желчного пузыря.
Эхоконсистенция содержимого

Удвоение желудка/ 
12-ПК

Форма.
Локализация

Характер стенки образования.
Эхоконсистенция содержимого

Забрюшинная гематома
Эхоконсистенция 
содержимого.
Локализация

Форма. Характер стенок.
Четкость контуров
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