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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

 Введение

Синдром Пейтца‒Егерса ― редкое наследственное 

заболевание, для которого характерны гамартомные 

полипы желудочно-кишечного тракта в сочетании со 

слизисто-кожной гиперпигментацией [1‒3]. В боль-

шинстве случаев заболевание ассоциировано с мута-

циями гена STK11/LKB1, однако в клинической прак-

тике диагноз может быть установлен и при отсутствии 

молекулярно-генетической верификации ― на осно-

вании характерных фенотипических признаков, отя-

гощённого семейного анамнеза и морфологического 

подтверждения характера полипов [3, 4].

В детском возрасте клиническая значимость си н-

дрома Пейтца‒Егерса определяется прежде всего 

осложнениями полипоза, из них наиболее опасным 

является инвагинация кишечника, развивающаяся 

чаще всего в тонкой кишке на фоне крупных полипов 

[4‒6]. Кроме того, хроническая травматизация поли-

пов кишечным содержимым может сопровождаться 

скрытой кровопотерей и приводить к развитию ане-

мии, что служит дополнительным косвенным призна-

ком клинически значимого полипозного поражения.

Современная тактика ведения детей с синдромом 

Пейтца‒Егерса основана на регулярном инструменталь-
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ном контроле и своевременном удалении клинически 

значимых полипов, преимущественно с использовани-

ем эндоскопических технологий [1, 4, 7]. Однако воз-

можности эндоскопических методов не всегда позволя-

ют устранить все потенциально опасные образования, 

особенно при локализации части полипов в труднодо-

ступных отделах тонкой кишки. В подобных ситуаци-

ях, а также при сохраняющейся или рецидивирующей 

инвагинации требуется хирургическое лечение, направ-

ленное на сохранение жизнеспособных органов [7, 8].

Особое место в диагностике и динамическом наб-

людении занимает ультразвуковое исследование орга-

нов брюшной полости. У детей этот метод позволяет 

своевременно выявлять инвагинацию даже при скуд-

ной клинической симптоматике и тем самым опреде-

лять дальнейшую лечебную тактику.

Описа ние клинического случая

О пациенте

Мальчик, 12 лет, госпитализирован в отделение 

общей и плановой хирургии ФГАУ «НМИЦ здоровья 

детей» Минздрава России в плановом порядке для об-

следования и лечения по поводу множественных по-

липов желудочно-кишечного тракта.

Наследственный анамнез отягощён: у отца пациен-

та ― генетически подтверждённый синдром Пейтца‒

Егерса; отец умер от рака толстой кишки. 

Анамнез заболевания. В возрасте 2 лет в связи с по-

явлением крови в стуле у ребёнка выявлен и удалён 

полип кишечника. В дальнейшем по месту жительст-

ва диагноз синдрома Пейтца‒Егерса был установлен 

на основании клинической картины. Молекулярно-

генетическое исследование пациенту не проводилось.

В последующем наблюдение было нерегулярным. 

В июне 2025 года по месту жительства ребёнку про-

ведено обследование. При эзофагогастродуоденоско-

пии выявлены эпителиальные образования желудка; 

после эндоскопического удаления по результатам 

морфологического исследования диагностирован ги-

перпластический полип желудка. При колоноскопии 

обнаружены полипозные образования толстой кишки 

и терминального отдела подвздошной кишки. По дан-

ным видеокапсульной эндоскопии от 13.08.2025 визу-

ализировано полипоподобное образование прокси-

мального отдела тонкой кишки, в связи с чем ребёнку 

рекомендована госпитализация в специализирован-

ный стационар.

Результаты обследования

При поступлении состояние пациента расценива-

лось как средней тяжести. Жалобы на выраженную 

боль в животе, рвоту, задержку стула или примесь 

крови в стуле отсутствовали. При осмотре обращали 

на себя внимание выраженные гиперпигментные пят-
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на на слизистой обо-

лочке губ и полости 

рта (рис. 1). Живот 

мягкий, не вздут, без-

болезненный во всех 

отделах; симптомов 

раздражения брю-

шины не отмечалось. 

Стул самостоятель-

ный, регулярный, 

без патологических 

 примесей.

По данным лабо-

раторного обследова-

ния выявлена анемия 

лёгкой степени тяже-

сти с микроцитарно-

гипохромными изме-

нениями, что могло 

косвенно свидетель-

ствовать о хрониче-

ской кровопотере 

на фоне полипозного поражения желудочно-кишеч-

ного тракта.

При ультразвуковом исследовании органов брюш-

ной полости (11.11.2025) в проекции илеоцекального 

угла визуализировалась мишеневидная структура диа-

метром до 25 мм и протяжённостью около 60 мм, рас-

ценённая как инвагинат. В его просвете определялось 

образование средней эхогенности размером 25×15 мм, 

соответствующее полипу. Кроме того, внутрипросвет-

ные образования визуализировались в восходящей 

ободочной кишке и в области ректосигмоидного пере-

хода. Кровоток в стенке кишки по данным цветового 

допплеровского картирования сохранялся; признаков 

ишемии и данных за острую кишечную непроходи-

мость не получено.

При эзофагогастродуоденоскопии (12.11.2025) 

в теле и своде желудка выявлены множественные мел-

кие полипы диаметром до 5 мм.

В тот же день (12.11.2025) выполнены колоноско-

пия и ретроградная баллонная энтероскопия. В тер-

минальном отделе подвздошной кишки на расстоянии 

~40 см от баугиниевой заслонки выявлены крупный 

конгломерат дольчатых полипов с общим основанием 

размером ~6×5 см, а также полип на узком основании 

до 2 см. В поперечно-ободочной кишке визуализи-

рован крупный дольчатый полип размером ~8×6 см. 

Выполнено фрагментарное эндоскопическое удаление 

крупных полипозных образований.

Диагноз

С учётом клинической картины, отягощённого 

семейного анамнеза, выраженной слизисто-кожной 

гиперпигментации, множественных полипов желу-

дочно-кишечного тракта и ультразвуковых признаков 

инвагинации ребёнку подтверждён синдром Пейтца‒

Егерса, осложнённый полипозом тонкой и толстой 

кишки и непрерывно рецидивирующей тонко-тонко-

кишечной инвагинацией.

Лечение

С учётом отсутствия клинической картины острой 

кишечной непроходимости первым этапом лечения 

избрана эндоскопическая тактика. 12.11.2025 выпол-

нены ретроградная баллонная энтероскопия и эндо-

скопическая полипэктомия. Проведено фрагментар-

ное удаление крупного полипозного конгломерата 

подвздошной кишки, удаление полипа на узком ос-

новании (рис. 2), а также эндоскопическое удаление 

крупного полипа поперечно-ободочной кишки с кли-

пированием основания.

Несмотря на отсутствие отрицательной клиниче-

ской динамики, при контрольном ультразвуковом ис-

следовании (14.11.2025) межпетельно визуализирова-

лись мишеневидные структуры диаметром до 20–22 мм, 

соответствующие тонко-тонкокишечной инвагина-

ции, не расправлявшейся в ходе исследования. Учи-

тывая смену локализации инвагината при сохранении 

его ультразвуковых признаков, течение расценено 

как непрерывно рецидивирующее. Кровоток в стенке 

кишки сохранялся.

С учётом результатов ультразвукового мониторинга 

и неполной доступности части полипов в дистальных 

отделах тонкой кишки при применении эндоскопи-

ческих методов ребёнку выполнено оперативное вме-

шательство (14.11.2025). На первом этапе лапароско-

пически произведена дезинвагинация (рис. 3). При-

знаков ишемии кишечной стенки не выявлено. При 

интра операционной ревизии на границе тощей и под-

вздошной кишки обнаружены четыре полипа разме-

ром ~2 см. Выполнены минилапаротомия, энтерото-

Рис. 1. Гиперпигментации на 
губах и слизистой оболочке 
полости рта.

Fig. 1. Hyperpigmentation on the 
lips and oral mucosa.

Рис. 2. Гамартомный полип в просвете кишки. Удаление 
электропетлёй после подслизистого введения объёмобразу-
ющего препарата.

Fig. 2. Hamartomic polyp in the intestinal lumen. Removal 
of electric loops after submucosal administration of 
a  volume-forming drug.
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мия (рис. 4) и полипэктомия. Резекции кишечника 

не потребовалось.

По результатам морфологического исследования 

удалённые образования соответствовали гамартом-

ным полипам.

Послеоперационный период протекал гладко. Ре-

бёнок кратковременно находился в отделении реани-

мации и интенсивной терапии, затем был переведён 

в хирургическое отделение. Выписан в удовлетвори-

тельном состоянии.

Прогноз

Пациент нуждается в длительном диспансерном 

наблюдении с регулярным ультразвуковым и эндоско-

пическим контролем, направленным на своевремен-

ное выявление новых клинически значимых полипов 

и профилактику повторных эпизодов инвагинации 

и кишечного кровотечения. По данным катамне-

стического наблюдения осложнений после выписки 

не  отмечено.

Обсуждение

Представленный клинический случай демонстри-

рует, что у детей с синдромом Пейтца‒Егерса клини-

чески значимые осложнения могут развиваться даже 

при малосимптомном течении заболевания. Несмотря 

на отсутствие у пациента типичной картины острой 

кишечной непроходимости, уже при первичном ульт-

развуковом исследовании были выявлены призна-

ки инвагинации, ассоциированной с полипом, что 

подчёркивает высокую диагностическую ценность 

ультразвукового исследования у детей с синдромом 

Пейтца‒Егерса, особенно при плановом обследова-

нии и стёртой клинической картине.

Дополнительное значение в представленном 

наблюдении имела анемия лёгкой степени тяже-

сти с микроцитарно-гипохромными изменениями. 

Такой лабораторный феномен может рассматри-

ваться как косвенный маркер хронической скрытой 

кровопотери и свидетельствовать о клинической зна-

чимости полипозного поражения желудочно-кишеч-

ного тракта.

Другим важным аспектом является этапность лече-

ния. На первом этапе была выполнена максимально 

возможная эндоскопическая санация доступных отде-

лов желудочно-кишечного тракта, включая удаление 

крупных полипозных образований подвздошной и по-

перечно-ободочной кишки. Такой подход соответству-

ет современным органосохраняющим принципам ве-

дения детей с синдромом Пейтца‒Егерса и позволяет 

снизить риск последующих осложнений. Вместе с тем 

сохраняющиеся по данным ультразвукового монито-

ринга признаки тонко-тонкокишечной инвагинации 

и наличие полипов в труднодоступных отделах тонкой 

кишки определили необходимость перехода к хирур-

гическому этапу лечения.

Следует подчеркнуть, что отсутствие признаков 

ишемии кишечной стенки позволило выполнить орга-

носохраняющее вмешательство ― лапароскопическую 

дезинвагинацию, энтеротомию и полипэктомию без 

резекции кишки, что у детей с синдромом Пейтца‒

Егерса имеет особое значение ввиду возможного реци-

дивирующего характера заболевания и необходимости 

сохранения максимального объёма тонкой кишки для 

последующих этапов лечения [7, 8].

Заключение

Непрерывно рецидивирующая тонко-тонкоки-

шечная инвагинация у детей с синдромом Пейтца‒

Егерса может протекать без выраженной клиниче-

ской картины кишечной непроходимости. В таких 

случаях ультразвуковое исследование органов брюш-

ной полости приобретает ключевое значение метода 

первичного выявления осложнения и динамического 

Рис. 3. Лапароскопическая картина рецидивирующей тон-
кокишечной инвагинации, вызванной внутрипросветным 
гамартомным полипом.

Fig. 3. Laparoscopic picture of recurrent small intestinal 
invagination caused by an intraluminal hamartoma polyp. 

Рис. 4. Энтеротомия: гамартомный полип.

Fig. 4. Enterotomy: hamartomic polyp.
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контроля его течения. Эндоскопическая полипэкто-

мия должна рассматриваться как приоритетный этап 

лечения, однако при сохраняющейся инвагинации 

и неполной доступности полипов тонкой кишки не-

обходимо своевременное хирургическое вмешатель-

ство. При отсутствии ишемических изменений воз-

можно выполнение органосохраняющей операции 

без резекции кишечника.
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