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Рис. 2.201. Ущемленная паховая грыжа у младенца 
1,5 месяца (гестационный возраст — 30 недель), давность 
ущемления, со слов матери, около 6 часов (1 — яичко; 
2 — придаток; 3 — выпот в оболочках яичка; 4 — ущемлен
ная петля кишки): 
а — внешний вид пациента;
б — брюшная полость (сканирование по правому латерально
му каналу): кишечные петли умеренно дилатированы, до 
24 мм, в их просвете — жидкостное содержимое, направлен
ной перистальтики нет, следы выпота между кишечными 
петлями;
в — УЗИ правой половины мошонки: яичко и придаток сохра
нены, четко прослеживается петля кишки, грыжевые ворота — 
между стрелками.

блюдаться маятникообразное перемещение содержимого в просвете дилатированных кишечных 
петель, часто имеется минимальное количество выпота в свободной брюшной полости. УЗИ мошонки 
технически несложно, однако часто приходится и здесь прибегать к латеральным доступам, из-за 
того что газ в просвете кишечных петель экранирует содержимое мошонки при положении датчика 
на ее передней (верхней в положении ребенка на спине) поверхности. В мошонке на стороне пора
жения четко определяются кишечные петли (петля) с разнообразным содержимым, перистальтика 
их при ущемлении грыжи не прослеживается (рис. 2.201). Нередко стенка ущемленной петли кишки 
бывает утолщена за счет отека. Яичко часто бывает значительно оттеснено, обычно — в дно мо
шонки, обнаружить его в некоторых случаях бывает весьма непросто. Обязательно выполнение по- 
липозиционного сканирования, в том числе по задней (дорсальной) поверхности мошонки. Также сле
дует четко просканировать паховую область. Во многих случаях в оболочках яичка имеется некото
рое количество выпота.

Важная задача, стоящая перед врачом УЗД в таких случаях, — оценить кровоснабжение ущем
ленной кишечной петли. Сразу отметим, что попытаться это сделать можно только на аппаратуре 
экспертного класса при использовании максимально чувствительных режимов сканирования. Если 
техническое оснащение достаточное, то зафиксировать сохраненный кровоток в брыжейке и в стенке 
кишки у младенца возможно (рис. 2.202).

В некоторых случаях происходит самостоятельное вправление грыжи, при этом возможно визу
ализировать ставшие пустыми грыжевые ворота, диаметр которых обычно не превышает 4—6 мм. 
Почти всегда имеется какое-то количество выпота в брюшной полости и в мошонке, перемещение 
которого также можно проследить в цветовом допплеровском режиме (рис. 2.202). Вправившаяся 
в брюшную полость петля кишки обычно располагается около грыжевых ворот, но дифференциро
вать ее от остальных кишечных петель крайне затруднительно.

Спаечная кишечная непроходимость в периоде новорожденное™ и в первые месяцы жизни — 
большая редкость (рис. 2.203). В принципе, эхографическая картина сводится к типичным проявле-
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Рис. 2.202. Ущемленная пахово-мошоночная грыжа 
у недоношенного ребенка (продолжение исследования, 
начало на рис. 2.201) (1 — петля кишки; 2 — яичко; 3 — при
даток; 4 — выпот в оболочках яичка):
а — ущемленная грыжа, сосудистый рисунок в стенке ущем
ленной кишки сохранен;
б, в — состояние после самопроизвольного вправления гры
жи, между стрелками — пустые грыжевые ворота; в цветовом 
допплеровском режиме видно перемещение жидкости из 
брюшной полости в мошонку через грыжевые ворота.

Рис. 2.203. Спаечная кишечная непроходимость у ранее 
оперированного младенца:
а — исследование в В-режиме;
б — цветовое допплеровское сканирование: сосудистый рису
нок во фрагментах кишки, формирующих «двустволку», со
хранен;
в — интраоперационный снимок.


