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ВВЕДЕНИЕ: Заворот желудка — редкое заболевание, которое может привести к тяжелым последствиям вплоть до леталь-
ного исхода. Среди всех заворотов различных отделов желудочно-кишечного тракта заворот желудка составляет 0,5%. 
Вовремя выявленный хронический заворот успешно корригируется консервативным или оперативным путем без угрозы 
для жизни пациента, поэтому диагностика хронических заворотов желудка является важной и актуальной проблемой. 
ЦЕЛЬ: Провести анализ возможностей классических рентгеноскопии и рентгенографии в выявлении хронических заворо-
тов желудка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Рентгенологическая картина легких и средостения, пищевода и желудка 23 пациентов с хро-
ническими заворотами желудка. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Получена рентгенологическая картина состояния желудка 23 пациентов с хроническими заворотами желуд-
ка. У 9 пациентов был диагностирован заворот желудка по продольной оси, у 12 пациентов — по поперечной оси, у 2 — 
комбинированный тип заворота. У 5 пациентов заворот наблюдался после оперативных вмешательств. В 9 случаях заворот 
сочетался с перигастритом, в 6 — с опухолями желудка, в 3 случаях — с тотальной хиатальной грыжей. 
ОБСУЖДЕНИЕ: В наших наблюдениях у большинства пациентов диагностирован хронический заворот желудка по попереч-
ной оси, реже встречался заворот по продольной оси. Кроме того, мы наблюдали редкий комбинированный заворот желудка. 
Развитие заворота в  наших наблюдениях провоцировали перигастрит, опухоли желудка, оперативные вмешательства 
и тотальные грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Жалобы пациентов и клиническая картина носили неспецифиче-
ский характер, в ряде случаев заболевание протекало бессимптомно. Рентгенологическое исследование пищевода и желуд-
ка показало высокую эффективность в диагностике различных видов заворотов желудка. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Рентгеноскопия и  рентгенография позволяют диагностировать различные виды хронического заворота 
желудка. 
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XRAY DIAGNOSTICS OF THE CHRONIC GASTRIC VOLVULUS: А SERIES 
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INTRODUCTION: Volvulus of the stomach is a rare disease that can lead to serious consequences, including death of the 
patients. Among all volvulus of various parts of the gastrointestinal tract, volvulus of the stomach corresponds to 0.5% of cases. 



Введение. Заворот желудка (ЗЖ) впервые был 
описан Berti в 1886 году и может встречаться в любом 
возрасте [1–3]. Важную роль в  развитии заворотов 
играют заболевания диафрагмы [4–6], перигастрит, 
язвенная болезнь желудка, гастроптоз, атония желуд-
ка, рубцовая деформация и  опухоли желудка [7]. 
Развитие заворота могут спровоцировать обильная 
еда, рвота, травмы живота, физическая нагрузка [8]. 
Заворот возникает после оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости [9, 10]. 

Различают поперечные, продольные и  комбини-
рованные ЗЖ [11]. При первом варианте продоль-
ного (органо-аксиального) ЗЖ большая кривизна 
поворачивается на  переднюю поверхность к  малой 
кривизне, при втором варианте — на заднюю. 

Поперечные (мезентерико-аксиальные) ЗЖ [12] 
встречаются у пациентов в 3–4 раза чаще продольных 
заворотов. При первом варианте ЗЖ происходит 
по ходу часовой стрелки, при втором — желудок пово-
рачивается против движения часовой стрелки [11]. 

По характеру клинических проявлений различают 
острый и  хронический ЗЖ [11, 13]. При хрониче-
ском ЗЖ перекрут неполный и возможно самостоя-
тельное восстановление нормальной анатомии 
желудка. Хронический ЗЖ проявляется приступо-
образными болями в  животе [3, 14], связанными 
с приемом пищи. Отмечаются отрыжка, ощущение 
переполнения в подложечной области. Иногда забо-
левание протекает малосимптомно [15]. 

Большое диагностическое значение в распознава-
нии хронических ЗЖ имеет рентгенологическое 
исследование органов ЖКТ [16]. 

Цель. Провести анализ возможностей классиче-
ских рентгеноскопии и рентгенографии в выявлении 
хронических заворотов желудка. 

Материалы и методы. Информированное согласие 
получено от  каждого пациента. Рентгенологическая 
картина легких и  средостения, пищевода и  желудка 
23 пациентов с хроническими ЗЖ. 

Результаты. Мы наблюдали 23 пациентов в  воз-
расте 31–67  лет с  хроническими ЗЖ. Пациентов 
беспокоили приступообразные боли, преимуще-
ственно в  эпигастральной области, связанные 
с  приемом пищи. Отмечали также вздутие живота, 
тошноту, рвоту. У 5 человек болезнь протекала мало-
симптомно. У 5 пациентов заворот наблюдался после 
оперативных вмешательств. В  9 случаях ЗЖ соче-
тался с перигастритом, в 6 — с опухолями желудка, 
в 3 случаях — с тотальной хиатальной грыжей. При 
контрастном рентгенологическом исследовании 
пищевода и желудка у 5 пациентов выявили высокое 
расположение левого купола диафрагмы, под ним — 
растянутый газами желудок с горизонтальным уров-
нем жидкости. При рентгеноскопии желудка в 9 слу-
чаях выявлен заворот желудка по  продольной оси, 
у 12 — по поперечной оси, у 2 человек был комбини-
рованный тип заворота. У 5 пациентов желудок вос-
становил нормальное положение в процессе рентге-
нологического исследования. 

При поперечном завороте просвет желудка 
в месте перекрута был резко сужен, проксимальная 
часть желудка имела форму конуса (рис. 1, 2). 

Антральный отдел смещался кверху и  влево 
и накладывался на верхний отдел желудка (рис. 3). 

Приводим клинические наблюдения. Пациентка 
Н. перенесла резекцию сигмы по  поводу рака. 
Предъявляла жалобы на  жжение и  сильные боли 
в  эпигастрии и  за грудиной (особенно ночью) 
(рис.  4). При рентгенологическом исследовании 
кардиальный отдел внизу, антральный  — наверху. 
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Chronic volvulus, while being detected timely, can be successfully treated conservatively or surgically without leading to life 
threatening conditions. So the diagnosis of chronic gastric volvulus is an important and topical problem. 
OBJECTIVE: The aim of the study was the analysis of radiological data of patients with gastric volvulus. 
MATERIALS AND METHODS: Results of chest, esophagus and stomach X-ray examination of 23 patients with gastric volvulus 
were analyzed. 
RESULTS: The results of X-ray examination of 23 patients with gastric volvulus are described. In 9 cases organo-axial volvulus 
of the stomach was detected, in 12 — mesenteric-axial volvulus, 2 patients had a combined type of inversion. In 3 cases chronic 
volvulus was combined with total hiatal hernia, in 6 — with gastric tumors, in 9 cases — with perigastritis, in 5 patients volvulus 
was observed after abdominal surgery. 
DISCUSSION: In our observations, most patients were diagnosed with chronic volvulus of the stomach along the transverse axis, 
and longitudinal was less common. We also observed a rare combined gastric volvulus. The development of volvulus in our obser-
vations was provoked by perigastritis, gastric tumors, surgical interventions and total hiatal herniaal signs. 
Complaints of patients and the clinical signs were non-specific, in some cases the disease was asymptomatic. X-ray examination 
of the esophagus and stomach showed high efficiency in the diagnosis of various types of gastric volvulus. 
CONCLUSION: X-ray allows to reliably diagnose various types of gastric volvulus. 

KEYWORDS: gastric volvulus, X-ray, chronic, organo-axial, mesenteric-axial 
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Определяется перекрест складок слизистой оболоч-
ки кардиального и антрального отдела желудка. 

Пациент К., 47  лет предъявлял жалобы на  боли 
в левом боку и рвоту через 1 час после обеда. Травм 
и  операций не было. Рентгенологически: легкие, 
сердце, аорта  — в  пределах нормы. Левый купол 
диафрагмы расположен намного выше правого, 
подвижность его резко ограничена. Желудок дефор-
мирован, перегнулся пополам. Синус желудка распо-
ложен высоко под куполом диафрагмы. Свод желуд-
ка и кардиальный отдел расположены внизу на уров-

не выходного отдела желудка и луковицы двенадца-
типерстной кишки диафрагмы. Перигастрит. Заворот 
желудка по поперечной оси (рис. 5, 6). 

При ЗЖ по  продольной оси большая кривизна 
находилась выше малой. Желудок разворачивался 
кверху, «перевернутый» желудок (рис. 7, 8). 

У двух пациентов наблюдали одновременно заво-
рот по вертикальной и горизонтальной осям (комби-
нированный заворот) (рис. 9, 10). 
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Рис. 1. Пациент М., 67 лет. Исследование в верти-
кальном положении. Релаксация левого купола 

 диафрагмы. Огромный газовый пузырь желудка с гори-
зонтальным уровнем жидкости. Проксимальная часть 

желудка в форме конуса 
Fig. 1. Patient M., 67 years old. Study in a vertical posi-

tion. Relaxation of the left dome of the diaphragm. A huge 
gas bubble of the stomach with a horizontal level of liquid. 
The proximal part of the stomach is in the form of a cone

Рис. 2. Тот же пациент. Исследование в горизонталь-
ном положении. Сужение тела желудка в средней трети 
Fig. 2. The same patient. Study in a horizontal position. 

Narrowing of the stomach body in the middle third

Рис. 4. Пациентка Н., 67 лет. Перекрест складок сли-
зистой оболочки пищевода и антрального отдела 

желудка. Заворот желудка по поперечной оси 
Fig. 4. Patient N., 67 years old. Crossing of the folds of 
the mucous membrane of the esophagus and the antral 
part of the stomach. Torsion of the stomach along the 

transverse axis

Рис. 3. Тот же пациент. Желудок в форме кольца. 
Кардиальный отдел внизу, антральный — наверху 

Fig. 3. The same patient. The stomach is in the form of 
a ring. Cardiac part is below, antral part is above



Пациентам рекомендовали устранить факторы, 
вызывающие повышение внутрибрюшного давле-
ния, усиление перистальтики желудка, метеоризм, 
что улучшало их самочувствие. Пациенты с больши-
ми грыжами, сочетающимися с  заворотом, были 
прооперированы. 

Обсуждение. Таким образом, в  наших наблюде-
ниях у большинства пациентов диагностирован хро-
нический заворот желудка по поперечной оси, реже 
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Рис. 5. Пациент К., 47 лет. Рентгенограмма в горизон-
тальном положении лежа на спине. Перекрест пище-
вода и антрального отдела желудка. Заворот желудка 

по поперечной оси 
Fig. 5. Patient K., 47 years old. X-ray in a horizontal 

position lying on the back. Crossing of the esophagus and 
antral part of the stomach. Torsion of the stomach along 

the transverse axis

Рис. 7. Пациент Н., 58 лет. Заворот желудка по гори-
зонтальной оси 

Fig. 7. Patient N., 58 years old. Torsion of the stomach 
along the horizontal axis

Рис. 8. Пациент Я., 65 лет. Тотальная ГПОД и заворот 
желудка по горизонтальной оси 

Fig. 8. Patient Ya., 65 years old. Total hiatal hernia and 
torsion of the stomach along the horizontal axis

Рис. 6. Тот же пациент. Кардиальный отдел внизу. 
Отчетливо видно резкое сужение верхней трети тела 

желудка. Заворот по поперечной оси 
Fig. 6. The same patient. Cardiac part is below. A sharp 

narrowing of the upper third of the stomach body is clear-
ly visible. Inversion along the transverse axis



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 2 (14) 2023

46

встречался продольный. Кроме того, мы наблюдали 
также редкий комбинированный заворот желудка. 
Развитие заворота в наших наблюдениях провоциро-
вали перигастрит, опухоли желудка, оперативные 
вмешательства и  тотальные грыжи пищеводного 
отверстия диафрагмы. 

Жалобы пациентов и клиническая картина носили 
неспецифический характер, в ряде случаев заболева-
ние протекало бессимптомно. Рентгенологическое 
исследование пищевода и  желудка показало высо-
кую эффективность в  диагностике различных видов 
заворотов желудка. 

В последние годы в  отечественной и  зарубежной 
литературе описаны преимущественно единичные 
случаи чаще острых заворотов желудка. Представ -

лен ная нами работа отличается относительно боль-
шим количеством наблюдений и  различным видом 
хронических заворотов желудка. Наше мнение совпа-
дает с мнением большинства авторов об эффективно-
сти рентгенологического метода исследования в диаг-
ностике заворотов желудка. Детальный анализ рент-
генологических симптомов хронических заворотов 
желудка врачами-рентгенологами при исследовании 
пациентов будет способствовать своевременной 
диагностике этой опасной патологии. 

Заключение. Таким образом, грамотно проведен-
ное рентгенологическое исследование позволяет 
диагностировать различные виды хронического 
заворота желудка.

Рис. 9. Пациент К., 52 года. При исследовании  
в вертикальном положении два уровня — в верхнем 
и в антральном отделах желудка. Комбинированный 

тип заворота 
Fig. 9. Patient K., 52 years old. When examining in a 

vertical position, there are two levels — in the upper part 
of the stomach and in the antrum. Combined type of 

inversion

Рис. 10. Пациент Г., 61 год. Тотальная фиксированная 
ГПОД. Комбинированный тип заворота 

Fig. 10. Patient G., 61 years old. Total fixed hiatal hernia. 
Combined type of inversion
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