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Введение. Доброкачественные опухоли желудка у детей часто представлены округлыми подслизистыми образованиями, 
покрытыми интактной слизистой оболочкой. 
Цель: представить опыт эндоскопической подслизистой диссекции и энуклеации хористомы у ребёнка.
Клинический случай. Девочка 14 лет поступила на стационарное лечение с жалобами на длительный абдоминальный 
синдром (2 года) и объёмное образование антрального отдела желудка. По данным компьютерной томографии выявлено 
объёмное мягкотканное образование размерами 8 × 7 × 12 мм в антральном отделе желудка, не накапливающее контраст-
ное вещество. При выполнении ЭГДС и эндосонографии визуализировано подслизистое образование препилорического 
отдела желудка размером 7 × 10 мм. Макроскопическая картина опухоли соответствовала лейомиоме желудка. Был сфор-
мулирован диагноз: объёмное образование желудка: лейомиома, хористома? Выполнены эндоскопическая подслизистая 
диссекция и энуклеация образования. По данным морфологического исследования установлено наличие эктопированной 
ткани поджелудочной железы. Диагноз — хористома желудка.
Заключение. Хористома не всегда имеет «классический» вид с втяжением в центре, а клиническая картина имеет большое 
значение в верификации образования. Эндоскопическое подслизистое удаление хористомы желудка — малоинвазивный и 
эффективный метод хирургического лечения, который может применяться у детей. 
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Introduction. In pediatric practice, one may encounter various volumetric formations of the stomach, both benign and malignant. 
The verification and localization of the neoplasma is the most difficult issue in everyday work. Most often, benign tumors are rep-
resented by a rounded submucosal formation, covered with an intact mucous membrane. The most common formations that can be 
found in a child are leiomyomas.
Objective is to present the first experience of endoscopic submucosal dissection and enucleation of the choristoma in a child.
Clinical observation. The girl was admitted for inpatient treatment with complaints of prolonged (2 years) abdominal syndrome 
and mass formation of the antrum of the stomach. According to CT data, a voluminous soft tissue formation 8 × 7 × 12 mm in size 
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was revealed in the antrum of the stomach, which does not accumulate a contrast agent. When performing esophagogastroduode-
noscopy and endosonography, a submucosal formation of the prepyloric stomach was visualized, with dimensions of 7 × 10 mm. 
The macroscopic picture of the tumor corresponded to gastric leiomyoma. However, given the clinical picture, it was impossible to 
exclude the chorous stomach. Thus, the diagnosis was formulated: volumetric formation of the stomach. Leiomyoma? Choristoma?
In the course of further treatment, surgical treatment was performed, in the amount of submucosal enucleation of the formation. 
According to the morphological study, the remote formation corresponded to the ectopic pancreatic tissue.
Conclusion. Choristoma does not always have a “classic” appearance with retraction in the center, and the clinical picture is of 
great importance in the verification of neoplasma. Endoscopic submucosal removal of gastric choristoma is a minimally invasive 
and effective method of surgical treatment that can be used in children.
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С реди доброкачественных опухолей у детей встре-
чаются лейомиомы (мезенхимальные гладкомы-
шечные образования), липомы (мезенхимальные 

образования, берущие начало из адипоцитов), эктопиро-
ванная ткань поджелудочной железы (ПЖ) — хористома. 
Злокачественные новообразования чаще представлены 
гастроинтерстициальными опухолями мезенхимального 
происхождения, лейосаркомами (мезенхимальное обра-
зование, развивающееся из адипоцитов) [1, 2]. Сложным 
вопросом в повседневной работе являются верификация 
и локализация новообразования. Чаще всего доброкаче-
ственные опухоли представлены округлыми подслизи-
стыми образованиями, покрытыми интактной слизистой 
оболочкой с бессимптомным течением. Реже клиниче-
ская картина неспецифична: отмечаются изъязвление и 
кровотечение, хроническая боль в животе, чувство тя-
жести, периодическая рвота, однако данная картина мо-
жет развиваться и на фоне сопутствующих заболеваний, 
таких как гастроэзофагеальный рефлюкс, эрозивный 
гастродуоденит и др. [3–6]. В педиатрической практике 
большинство новообразований желудка являются слу-
чайной находкой. Опухоли обнаруживаются при рентге-
ноконтрастных исследованиях или при выполнении эзо-
фагогастродуоденоскопии (ЭГДС). Обычно лейомиомы 
и хористомы имеют ряд особенностей и трудности при 
дифференциальной диагностике не возникают. Одним 
из эффективных методов диагностики, позволяющим 
определить слой, из которого образование берет начало 
и где располагается, является эндоскопическое ультра
звуковое исследование (эндосонография). В повседнев-
ной практике также широко применяются компьютерная 
томография и магнитно-резонансная томография [6–8]. 

В детском возрасте две трети доброкачественных об-
разований пищевода и желудка — лейомиомы, которые 
относятся к медленно растущим мезенхимальным опу-
холям с низким злокачественным потенциалом [1, 7].  
Аберрантная ПЖ (хористома) считается редким поро-
ком развития [5]. Хористома представляет собой узел 
хорошо дифференцированной ткани ПЖ, не имеющей 
сообщения с самой железой. Эктопированная ПЖ может 
располагаться под слизистой оболочкой или брать свое 
начало из гладкомышечного слоя. Чаще всего её мож-
но обнаружить в желудке или в дивертикуле Меккеля, 
она может присутствовать и в пищеводе, тонкой киш-
ке, аппендиксе. У детей данная аномалия практически 
всегда протекает бессимптомно, но встречается болевая 
форма, которая сопровождается хроническим абдоми-
нальным синдромом и требует оперативного лечения 
[6–9]. Как правило, лейомиомы и хористомы имеют ряд 
макроскопических особенностей, и обычно трудностей 
при дифференциальной диагностике не возникает. Так, 
лейомиома представляет собой округлое плотное об-
разование, покрытое интактной слизистой оболочкой, 
хористома же чаще всего выглядит как округлое поли-
повидное образование с втяжением в центре [6, 7]. Хо-
ристомы небольших размеров, не дающих клинической 
симптоматики, не подлежат удалению и наблюдаются в 
динамике. Предпочтение отдаётся лапаротомическому 
или лапароскопическому удалению. Однако всё чаще 
стали публиковаться работы с данными эндоскопиче-
ской туннельной энуклеации опухоли [6, 7]. В связи с 
этим цель нашей работы — представить опыт эндоско-
пической подслизистой диссекции и энуклеации хори-
стомы у ребёнка. 
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Описание клинического случая

Девочка 14 лет находилась на стационарном лечении 
с жалобами на периодическую тошноту, боли в животе 
и снижение аппетита. Из анамнеза установлено, что в 
2019 г. она находилась на лечении по месту жительства 
с описанными выше жалобами. При выполнении ЭГДС 
выявлено полиповидное образование антрального от-
дела желудка, хронический H. pylori-ассоциированный 
гастрит. Получала эрадикационную терапию с незначи-
тельным положительным эффектом. В августе 2021 г. 
была выполнена мультиспиральная компьютерная томо-
графия с внутривенным контрастированием, по данным 
которой накопления контрастного вещества в образова-
нии не было. Для определения дальнейшей тактики ле-
чения девочка была госпитализирована в мае 2022 г. в 
НМИЦ здоровья детей Минздрава РФ. 

При осмотре общее состояние средней тяжести. Мас-
са тела 58,7 кг. Рост стоя 167 см. Состояние питания со-
ответствует возрасту. Кожные покровы обычной окраски, 
умеренной влажности. Аcne vulgaris на лице, груди, спине. 
Слизистые оболочки чистые. Подкожная клетчатка разви-
та удовлетворительно, распределена равномерно. Пери-
ферические лимфатические узлы не увеличены. Костная 
система: выраженных деформаций нет. Органы дыхания: 
носовое дыхание свободное. В лёгких дыхание вези-
кулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧД —  
18 в минуту. SpO2 — 98%. Органы кровообращения: об-
ласть сердца визуально не изменена. Тоны сердца звуч-
ные, ритмичные. ЧСС 77 уд/мин, АД 112/70 мм рт. ст. Ор-
ганы пищеварения: живот не вздут, при пальпации мяг-
кий, умеренно болезненный в эпигастрии. Печень у края 
рёберной дуги. Селезёнка не пальпируется. Стул регуляр-
ный, оформленный. Мочеполовая система: наружные по-
ловые органы сформированы по женскому типу; мочится 
регулярно, моча светлая. Нервная система: менингеаль-
ных знаков нет; органы чувств: без видимой патологии. 

Девочке было проведено комплексное обследование. 
Данные лабораторных анализов — в пределах референс-
ных значений. Выполнена компьютерная томография с 
внутривенным контрастированием. Выявлено объёмное 

мягкотканное образование размером 8 × 7 × 12 мм в ан-
тральном отделе желудка, не накапливающее контраст-
ное вещество. 

Девочке проведена ЭГДС. При осмотре желудка сли-
зистая оболочка во всех отделах — розовая. В препилори-
ческом отделе на 5 мм от привратника по передней стенке 
визуализируется подслизистое (субэпителиальное) об-
разование полушаровидной формы, слизистая оболочка 
на его поверхности не отличаются от окружающей сли-
зистой с гиперемией и эрозией (до 3 мм) на верхушке. 
При эндосонографии визуализировалось гипоэхоген-
ное образование с неоднородной структурой, с ровным, 
чётким контуром, округлой формы размером 7 × 10 мм, 
предположительно исходящее из II (собственная мышеч-
ная пластинка слизистой оболочки) или III (подслизистая 
основа) слоёв, растущее в просвет. Заключение по дан-
ным ЭГДС: подслизистое образование препилорического 
отдела желудка, размеры 7 × 10 мм, эрозированное (лейо
миома?, хористома?), умеренно деформирующее препи-
лорический отдел. Дистальный катаральный эзофагит. 
Незначительно утолщённая складка в кардиоэзофагеаль-
ном переходе. Маленькие очаги гетеротопии слизистой 
оболочки желудка в верхней трети пищевода (рис. 1).

Эндоскопическая и эндосонографическая карти-
на образования соответствовала картине лейомиомы 
антрального отдела желудка. Однако мезенхимальное 
образование таких размером крайне редко вызывает бо-
левой синдром. Учитывая длительный анамнез и кли-
ническую картину, образование, возможно, является 
аберрантной ПЖ антрального отдела желудка. Исходя 
из данных обследования и клинической картины был 
сформулирован диагноз: доброкачественное неверифи-
цированное объёмное образование антрального отдела 
желудка. Лейомиома антрального отдела желудка? Эк-
топированная ткань ПЖ в антральном отделе желудка?

Далее было принято решение о хирургическом ле-
чении. Больной были выполнены эндоскопическая тун-
нельная диссекция и энуклеация новообразования в 
пределах здоровых тканей. В послеоперационном пери-
оде пациентка получала антибактериальную, антисекре-
торную и инфузионную терапию. Послеоперационный 

Рис. 1. Эндоскопическая и эндосонографическая картина образования желудка. 
а — эндоскопическая картина объёмного образования антрального отдела желудка диаметром до 1 см, покрытого интактной слизи-
стой оболочкой; б — эндосонографическая картина гипоэхогенного образования с чёткими контурами. 
Fig. 1. Endoscopic and endosonographic picture of the formation of the stomach.
a — endoscopic image of a volumetric formation of the antrum of the stomach with a diameter of up to 1 cm, covered with an intact mucous 
membrane; b — endosonographic image of a hypoechoic formation with clear contours.

а | a b | b
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период протекал без осложнений, и на 5-е сутки после 
удаления опухоли больная была выписана. 

По данным морфологического исследования в под-
слизистой основе стенки желудка выявлена ткань ПЖ.  
В собственной пластинке слизистой оболочки — лимфо-
плазмоцитарная инфильтрация с лимфатическими фол-
ликулами. Данное заключение подтвердило диагноз —  
гетеротопированная ПЖ (рис. 2). 

Обсуждение
Несмотря на то что эндоскопическая и эндосоногра-

фическая картина новообразования у девочки больше 
соответствовала лейомиоме желудка, клиническая кар-
тина и длительный абдоминальный синдром не соответ-
ствовали данному диагнозу. Эндосонографически хо-
ристома представляет собой гетерогенное образование, 
часто пониженной или смешанной эхогенности с мелки-
ми гиперэхогенными включениями (может напоминать 
структуру паренхимы ПЖ по типу «соли с перцем»). 
Иногда может определяться анэхогенная протоковая 
структура в основании образования [10]. 

Лейомиома эндосонографически представляет собой 
гипоэхогенное образование с ровным контуром, исходя-
щее из II или IV эхослоёв. Имеет однородную эхострук-
туру, редко визуализируются кальцинаты [11]. Следует 
отметить, что эндоскопически хористома не всегда имеет 
классический вид. В связи с этим пришлось проводить 
дифференциальную диагностику между лейомиомой и 
хористомой. Окончательный диагноз можно установить 
только после проведения морфологического исследования. 

Наш опыт свидетельствует о том, что эндоскопиче-
ская внутрислизистая диссекция и энуклеация ново-
образования — эффективный малоинвазивный метод 
удаления опухолей желудка у детей. Данный метод мо-
жет применяться у детей с симптоматическими хористо-
мами. Эндоскопическое удаление исключает необходи-
мость вскрытия брюшной полости, тем самым миними-
зирует послеоперационные осложнения и уменьшает 
срок пребывания пациента в стационаре. 
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здоровья детей» Минздрава России, 04qwer@mail.ru 

Рис. 2. Морфологическая картина эктопированной ткани ПЖ ан-
трального отдела желудка.
1 — слизистая оболочка желудка; 2 — эктопированная ткань 
ПЖ; 3 — подслизистый слой.
Fig. 2. Morphological picture of ectopic pancreatic tissue of the gas-
tric antrum.
1 — mucous membrane of the stomach; 2 — ectopic tissue of the 
pancreas; 3 — submucosal layer.


