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Аннотация. Синдром Ледда представляет собой редкую форму врождённой кишечной непроходимости, при ко-
торой происходят сдавление двенадцатиперстной кишки эмбриональными спайками и заворот средней кишки вслед-
ствие нарушения антенатальной ротации. Частота патологии составляет 0,8 на 1000 новорождённых, при этом у маль-
чиков она диагностируется вдвое чаще. Традиционная диагностика синдрома Ледда у новорождённых основывается 
на оценке клинического состояния ребенка и данных рентгенологического исследования. В статье представлен кли-
нический случай позднего выявления синдрома Ледда у ребёнка в возрасте 1 месяца и 8 дней с благоприятным хи-
рургическим исходом. Синдром Ледда требует мультидисциплинарного подхода и высокой настороженности врачей 
неонатологов, педиатров и детских хирургов для своевременной диагностики и предотвращения жизнеугрожающих 
осложнений.
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Abstract. Ledd's syndrome is a rare form of congenital intestinal obstruction characterized by compression of the duodenum 
by fetal adhesions and midgut volvulus due to impaired antenatal rotation. The incidence of this condition is 0.8 per 1,000 
live births, with boys being twice as likely to be diagnosed. Traditional diagnosis of Ledd's syndrome in newborns is based on 
clinical assessment and radiographic data. This article presents a clinical case of late detection of Ledd's syndrome in a child aged 
1 month and 8 days with a favorable surgical outcome. Ledd's syndrome requires a multidisciplinary approach and a high level 
of vigilance from neonatologists, pediatricians, and pediatric surgeons to ensure timely diagnosis and prevent life-threatening 
complications.
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Введение
Врождённые аномалии ротации и фиксации средней 

кишки объединяются понятием «мальротация». Средняя 
кишка, кровоснабжаемая верхней брыжеечной артери-
ей, простирается от нисходящей части двенадцатиперст-
ной кишки до дистальной трети поперечной ободочной 
кишки. [1]. Нарушения закладываются в период 10–12-й 
недель гестации, будучи обусловленными дефектами ро-
тации кишечной трубки на 270° против часовой стрелки 
вокруг оси брыжеечных сосудов [2, 3]. Подобные поро-
ки являются потенциально жизнеугрожающими, особен-
но у новорождённых, из-за высокого риска кишечного 

некроза. Даже при своевременной диагностике леталь-
ность может достигать 13–22% [4].

Традиционная диагностика синдрома Ледда у ново-
рождённых основывается на оценке клинического состо-
яния ребенка и данных рентгенологического исследова-
ния. В то же время обзорная рентгенография является 
малоинформативным методом: не выявляются уровни, 
типичные для низкой кишечной непроходимости, не 
определяются два уровня, нетипичные для атрезии две-
надцатиперстной кишки, и отсутствие газового наполне-
ния нижележащего желудочно-кишечного тракта. В на-
стоящее время все большую роль как метод диагностики 
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мальротаций играет ультразвуковое исследование (УЗИ), 
которое по праву занимает одно из ведущих мест в педиа-
трической практике в связи с его неинвазивностью и без-
болезненностью. На сегодняшний день ультразвуковая 
диагностика заворота при синдроме Ледда у новорож-
дённых достаточно точна, она основана на определении 
нарушения соотношения верхней брыжеечной артерии 
и верхней брыжеечной вены, расширении проксималь-
ного отдела двенадцатиперстной кишки, отсутствии ви-
зуализации третьей (горизонтальной) части двенадца-
типерстной кишки и отклонении слепой и восходящей 
ободочной кишки от нормального положения [5]. Метод 
лечения атрезии и инверсии кишечника впервые предло-
жил Уильям Эдвардс Лэдд в 1932 г., и с тех пор он явля-
ется основным методом лечения атрезии кишечника [6]. 
Эта методика применяется и сегодня. Однако в последнее 
время появились сообщения о применении лапароскопи-
ческого метода для коррекции синдрома Ледда [7].

Цель исследования — продемонстрировать клиниче-
ский случай поздней диагностики синдрома Ледда у ребен-
ка в возрасте 1 месяца и 8 дней с благоприятным исходом.

Клинический случай
Пациент Н., мальчик 1 мес. 8 дней (02.10.2023 г.р.). Ре-

бенок от 1 беременности, протекавшей с токсикозом в 
1  триместре. Роды первые, срочные, самостоятельные. 
При рождении масса тела — 2900 г, длина тела — 50 см. 
Оценка по шкале Апгар — 9/10 баллов. Ребенок закричал 
сразу, с рождения отмечено активное сосание и редкие 
срыгивания. Приложен к груди 1-е сутки. На искусствен-
ном вскармливании с первых недель. Вакцинация — со-
гласно национальному календарю прививок.

В течение первого месяца жизни у ребенка были сры-
гивания, не связанные с кормлением, без примеси желчи. 
Стул самостоятельный, нерегулярный, до 1 раза в сутки. 
Родители обратились к участковому педиатру, была подо-
брана смесь для коррекции запоров и схваток.

С 10.11.2023 г. у ребенка после каждого кормления 
была обильная рвота, вплоть до рвоты фонтаном, появ-
лялась примесь желчи, стул был самостоятельным в те-
чение дня. Вечером мальчик был госпитализирован в 
тяжелом состоянии в Детскую городскую клиническую 
больницу Св. Владимира (г. Москва).

Рисунок 1. УЗИ органов брюшной полости пациента Н. от 10.11.2023 г. Источник: авторы
Figure 1. Ultrasound of the abdominal organs of patient N. from 11/10/2023. Source: the authors

Рисунок 2. Рентгенограмма брюшной полости пациента Н. 
от 10.11.23 г. Источник: авторы

Figure 2. X-ray of the abdominal cavity of patient N. from 
10.11.23. Source: the authors

При поступлении проведено ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) органов брюшной полости (10.11.2023 г.) За-
ключение: эхопризнаки неполного поворота кишечника, 
заворот средней кишки (синдром Ледда) без критических 
нарушений мезентериального кровотока (рис. 1).

Проведена рентгенография брюшной полости 
(10.11.2023 г.) Заключение: газонаполнение петель кишеч-
ника неравномерное, повышено в левой половине живота, 
где определяются расширенные петли. Свободный газ, па-
тологические уровни жидкости не определяются (рис. 2).

В общем анализе крови от 10.11.23: гемоглобин — 
130 г/л, эритроциты — 3,9×1012 /л, цветовой показатель — 
0,9, тромбоциты — 294×1012 /л, лейкоциты — 12,6×1012 /л, 
нейтрофилы — 41%, лимфоциты — 43%, моноциты — 
14%; скорость оседания эритроцитов — 22 мм/ч. 

Биохимический анализ крови от 10.11.23: общий бе-
лок  — 43 г/л, глюкоза — 5,4 ммоль/л, креатинин — 
42 ммоль/л, калий — 4,19 ммоль/л, натрий — 135 ммоль/л, 
хлориды — 112 ммоль/л, кальций — 1,30 ммоль/л.
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После проведения инструментальных и лабораторных 
методов диагностики назначена предоперационная под-
готовка: инфузионная терапия с элементами энтерального 
питания из расчета 150 мг/кг/сут., антибактериальная те-
рапия (цефоперазон + сульбактам 80 мг/кг/сут.) (табл. 1).

В общем анализе крови от 13.11.23 до операции: ге-
моглобин — 102 г/л, эритроциты — 3,9×1012/л, цветовой 
показатель  — 0,9, тромбоциты — 521×1012/л, лейкоци-
ты — 12,6×1012/л, нейтрофилы — 37%, лимфоциты — 40%, мо-
ноциты — 12,6%; скорость оседания эритроцитов — 17 мм/ч. 

Операция выполнена 13.11.2023: после обработки опе-
рационного поля в асептических условиях под интуба-
ционным наркозом выполнена верхняя срединная ла-
паротомия. Выпота нет. При ревизии органов брюшной 

полости обнаружен заворот средней кишки на общую 
тонкую брыжейку на 360о, петли кишечника розовые, 
купол слепой кишки в эпигастральной области. Произ-
ведена деторсия тонкой кишки, корень брыжейки сте-
бельчатый. Выявлено, что двенадцатиперстная кишка 
расширена до 1,5 см, сдавлена ​​плоскостными спайками, 
фиксирована к куполу слепой кишки, печени, желчному 
пузырю тупым и острым путём с помощью монополяр-
ной коагуляции, все эмбриональные спайки разделены, 
кишка мобилизована, брыжейка расправлена, купол сле-
пой кишки уложен в правую подвздошную область. По-
сле разделения спаек появилась активная перистальтика. 
Петли кишки уложены анатомически. Произведено по-
слойное ушивание раны, наложена асептическая повязка.

Таблица / Table 1
Лечение больного Н. 
Treatment of patient N.

№ Название препарата
Name of the drug

Способ применения 
и дозы

Method of administration 
and dosage

Частота приёма
Frequency of 

reception

Количество 
дней

Number of 
days

Количество 
препарата 

на курс
Amount of drug 

per course

1 Натрия хлорид 0,9% 250 мл
Sodium chloride 0.9% 250 ml

Внутривенно
Доза на прием: 200 мл

Intravenous
Dose per dose: 200 ml

1 раз в день 
вечером

1 time per day in 
the evening

5 1000 мл
1000 ml

2

Жировые эмульсии для 
парентерального питания 20% 

100 мл
Fat emulsions for parenteral nutrition 20% 

100 ml

Внутривенно
Доза на прием: 30 мл

Intravenous
Dose per dose: 30 ml

1 раз в день во 
второй половине 

дня
1 time per day in 

the afternoon

5 30 мл
30 ml

3

Аминокислоты для парентерального 
питания 10% 100 мл

Amino acids for parenteral 
nutrition 10% 100 ml

Внутривенно
Доза на прием: 60 мл

Intravenous
Dose per dose: 60 ml

1 раз в день во 
второй половине 

дня
1 time per day in 

the afternoon

5 60 мл
60 ml

4 Сульфат магния 250 мг/мл 10 мл
Magnesium sulfate 250 mg/ml 10 ml

Внутривенно
Доза на прием: 200 мл

Intravenous
Dose per dose: 200 ml

1 раз в день во 
второй половине 

дня
1 time per day in 

the afternoon

5 1000 мг
1000 mg

5
Калия хлорид 40 мг/мл амп. 10 мл
Potassium chloride 40 mg/ml ampoule 

10 ml

Внутривенно
Доза на прием: 600 мг

Intravenous
Dose per dose: 600 mg

1 раз в день во 
второй половине 

дня
1 time per day in 

the afternoon

5 3000 мг
3000 mg

6 Декстроза 10% 250 мл
Dextrose 10% 250 ml

Внутривенно
Доза на прием: 400 мг

Intravenous
Dose per dose: 400 mg

1 раз в день во 
второй половине 
дня1 time per day 
in the afternoon

5 2000 мл
2000 mg

7

Цефоперазон + Сульбактам 1000 мг + 
1000 мг

Cefoperazone + Sulbactam 1000 mg + 
1000 mg

Внутривенно
Intravenously

2 раза в день 
днем, вечером

2 times a day 
during the day and 

in the evening

5 1000 мг + 1000 мг
1000 mg + 1000 mg
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В общем анализе крови от 15.11.2023: гемоглобин — 
86 г/л, эритроциты — 2,78×1012/л, цветовой показатель — 
0,8, тромбоциты — 518×1012/л, лейкоциты — 10,35×1012/л, 
нейтрофилы 41%, лимфоциты — 41,1%, моноциты — 
12%; скорость оседания эритроцитов — 20 мм/ч. 

Биохимический анализ крови от 15.11.2023: аль-
бумин — 33,7 ммоль/л, общий белок — 11,8 г/л, глю-
коза  — 6 ммоль/л, креатинин — 42,3 ммоль/л, 
калий — 4,67 ммоль/л, натрий — 136 ммоль/л, хлориды — 
108 ммоль/л, кальций — 1,35 ммоль/л.

В общем анализе крови от 22.11.2023: гемоглобин  — 
117 г/л, эритроциты — 3,98 × 1012 л, цветовой показатель — 
0,9, тромбоциты — 619×1012/л, лейкоциты — 12,74×1012/л, 
нейтрофилы — 22,5%, лимфоциты — 61%, моноциты — 
9,5%; скорость оседания эритроцитов — 14 мм/ч. Биохи-
мический анализ крови: альбумин — 36,8 ммоль/л, общий 
белок — 24,3 г/л, креатинин — 49,9 ммоль/л.

На фоне лечения состояние ребенка положительное, 
ест охотно, прибавляет в весе. Мальчик выписан из боль-
ницы 24.11.2023.

Обсуждение
Среди пороков развития желудочно-кишечного трак-

та у детей синдром Ледда встречается относительно 

редко. Мальротация кишечника является заболевани-
ем новорождённых, поскольку она часто проявляется 
в первый месяц жизни. Врождённые нарушения рота-
ции встречаются в 75% случаев в течение 1-го месяца и 
в 90% — в течение 1-го года жизни. Тем не менее в от-
дельных случаях синдром Ледда манифестирует гораздо 
позже. До этого ребенок растёт и развивается без каких-
либо отклонений и заподозрить врожденное заболева-
ние не представляется возможным. Когда заболевание 
проявляется в нетипичном для него возрасте, клиниче-
ские проявления могут быть неспецифичными, поэто-
му заподозрить синдром Ледда сложно. К тому же педи-
атры и врачи других специальностей плохо знакомы, а 
зачастую совсем не знакомы с этим пороком развития. 
В первую очередь рассматриваются варианты функцио-
нальных нарушений работы или воспалительных забо-
леваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Данные литературы последних лет указывают на выяв-
ление мальротации кишечника у взрослых: Naddouri J. 
et al. (2024) описали случай у пациентки 18 лет мальро-
тации кишечника, Grassi C. et al. (2020) — у женщины 
44 лет, в обоих случаях проводилась успешная операция 
Ледда [8,9]. В нашем клиническом случае синдром Лед-
да был диагностирован у ребенка 1 месяца 8 дней, при 
этом у ребенка в течение 1-го месяца жизни отмечались 

Рисунок 3. Фотография операции пациентки Н
Figure 3. Photograph of the operation of patient N
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срыгивания без примеси желчи, но хирургическая пато-
логия не была заподозрена.

Традиционное рентгенологическое исследование вы-
являет мальротацию, но не собственно инверсию, ко-
торую можно выявить с помощью ультразвукового ис-
следования органов брюшной полости [10,11]. В нашем 
клиническом случае отмечена поздняя диагностика син-
дрома Ледда. Состояние ребенка было относительно ком-
пенсированным, однако педиатр на участке избрал не-
правильную тактику ведения больного с срыгиванием, 
а для своевременной диагностики заболевания не было 
проведено амбулаторное ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости. У ребенка был высокий риск 
развития водно-электролитных нарушений, которые в 
последующем могли спровоцировать гипонатриемиче-
ские судороги и нарушения сердечного ритма.

В литературе имеются данные об успешной лапаро-
скопической процедуре Ледда у пациентов с заворотом 
«средней» кишки. C. Palanivelu et al. (2007) сообщили о 
7 детях в возрасте 7–12 лет с заворотом «средней» киш-
ки, которым выполнена лапароскопия. Авторы пришли 
к заключению, что лапароскопическая процедура Ледда 
является эффективной и безопасной у детей с мальрота-
цией, осложнённой заворотом кишечника. Тем не менее 
имеются и работы, указывающие на отказ от использова-
ния лапароскопии у детей [2, 12, 13].

Быстрая точная диагностика нарушений ротации ки-
шечника и своевременное хирургическое лечение чрез-
вычайно важны для предотвращения тяжёлых послед-
ствий. Частыми послеоперационными осложнениями у 
новорождённых с аномалией вращения кишечника явля-
ются бактериемия и сепсис, частота которых может до-
стигать 18%. Однако частота рецидивов заворота после 
открытой операции Ледда низкая и — 0,6% [2].

Выводы
Таким образом, среди врождённых пороков развития 

желудочно-кишечного тракта различные варианты маль-
ротации занимают одно из ведущих мест. Многообразие 
видов нарушений ротации и фиксации кишечника, отли-
чающихся клиническим полиморфизмом, часто затруд-
няет постановку диагноза.

Для уточнения диагноза необходимо проведение диф-
ференциальной диагностики и комплексного обследова-
ния. Наиболее информативными методами диагностики 
выступают УЗИ брюшной полости, рентгенологическое 
исследование желудочно-кишечного тракта. Операция 
Ледда остаётся стандартом лечения: устранение заворота, 
разделение эмбриональных тяжей и выпрямление стебле-
видного корня брыжейки. При неосложнённом варианте 
мальротации кишечника операция может быть выполне-
на лапароскопически.
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