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Актуальность. Врождённые пороки развития желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) являются одной из главных при-
чин неонатальной смертности, которые чаще всего проявля-
ют себя в первые дни жизни в виде развития симптомов ки-
шечной непроходимости. Однако их диагностика может быть 
затруднена при сочетанной патологии. 

Описание клинического случая. Мальчик Ю., от 2-й бере-
менности, 2-х своевременных родов на сроке 39 нед. Родился 
живой доношенный мальчик, масса тела при рождении 3350 г, 
длина тела — 53 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. На 2-е 
сутки жизни меконий не отошёл, появились срыгивания зе-
ленью, диффузно снизился мышечный тонус. При УЗИ орга-
нов брюшной полости нельзя было исключить порок разви-
тия ЖКТ. При рентгенографии наблюдались признаки высо-
кой кишечной непроходимости. На 5-е сутки жизни ребёнок 
с массой тела 2990 г (дефицит > 10%) был переведён в отделе-
ние патологии новорождённых. В лабораторных анализах — 
метаболический алкалоз, электролитные нарушения, гиперби-
лирубинемия. При УЗИ наблюдались признаки мальротации 
кишечника — необычное отхождение верхней брыжеечной 
артерии, её спиралевидный ход. На 6-е сутки жизни было про-
изведено оперативное вмешательство с расправлением заво-
рота и иссечением спаек. Был установлен диагноз: мальрота-
ция кишечника, синдром Ледда. Однако в послеоперационном 
периоде повторно появились срыгивания застойным содержи-
мым, а при проведении рентгенографии было выявлено ско-
пление контраста в желудке и расширенной двенадцатипер-
стной кишке (ДПК). В связи с этим на 14-е сутки жизни была 
проведена релапаротомия, в ходе которой была обнаружена 
мембрана ДПК и наложен дуоденоеюноанастомоз. Послеопе-
рационный период протекал без особенностей. Ребёнок хоро-
шо усваивал питание, медленно прибавлял в весе. Выписан 
из стационара на 27-е сутки жизни в удовлетворительном со-
стоянии. Масса тела при выписке — 3376 г. 

Заключение. В неонатальном периоде постановка диа-
гноза может осложняться сочетанием пороков желудочно-ки-
шечного тракта со схожей клинической картиной. У новоро-
ждённого с синдромом Ледда с сохраняющимися признаками 
кишечной непроходимости, которая потребовала релапаро-
томии, была выявлена сопутствующая аномалия — мембра-
на ДПК. В связи с этим в послеоперационном периоде важно 
сохранять настороженность ввиду возможного наличия соче-
танного недиагностированного порока.
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