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Актуальность. Аберрантная поджелудочная железа (ПЖ)
желудка — порок развития, при котором часть ткани ПЖ эм-
бриологически закладывается в стенке желудка. Данное за-
болевание может протекать как бессимптомно, так и с кли-
ническими проявлениями, которые носят неспецифический
характер. Зачастую дети жалуются на периодические боли
в эпигастральной области, тошноту, отрыжку, неустойчивый
стул. Золотым стандартом диагностики является эзофагогаст-
родуоденоскопия (ЭГДС). Как правило, лечение больных про-
водится при выраженных клинических проявлениях, снижаю-
щих качество жизни и повышающих риск развития осложне-
ний. Часто развиваются стеноз пилорического отдела желудка,
изъязвление поверхности и кровотечения. Методом выбора яв-
ляется хирургическая операция в объёме лапароскопической
атипичной резекции желудка.

Описание клинического случая. Больная была го-
спитализирована с жалобами на абдоминальный синдром
и диспептические расстройства в течение последних 2 лет.
При физикальном осмотре отклонений от нормы не выявле-
но. При комплексном обследовании было обнаружено объём-
ное мягкотканное образование размерами 8 × 7 × 12 мм в ан-
тральном отделе желудка, не накапливающее контрастное ве-
щество. При ЭГДС выявлено субэпителиальное образование,
покрытое неизменённой слизистой оболочкой. Был установ-
лен предположительный диагноз — субэпителиальное обра-
зование желудка. При проведении эндосонографии визуали-
зировано гипоэхогенное образование с неоднородной струк-
турой и ровными контурами, предположительно исходящее
из 2-го эхо-слоя. Был установлен предположительный диа-
гноз: субэпителиальное образование желудка — лейомиома?
Аберрантная ПЖ? Больной были выполнены эндоскопическая
субмукозная диссекция и энуклеакция образования. По дан-
ным морфологического исследования выявлено наличие эк-
топированной ткани ПЖ. Окончательный диагноз: Аберрант-
ная ПЖ желудка.

Практическая значимость. Эндоскопическое подсли-
зистое удаление аберрантной ПЖ желудка является высоко-
технологичным и малоинвазивным методом оперативного ле-
чения, не требующим вскрытия брюшной полости и просве-
та желудка.
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