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Резюме

Эктопия поджелудочной железы является редким пороком развития, требующим индивидуального подхода в лечении.
Приводим свой опыт диагностики и лечения 119 пациентов с ЭПЖ в гастродуоденальную зону. Основным показа-

нием к проведению оперативного лечения служит с длительно некупируемым болевой симптом. Прооперировано 
28 (23,5%) пациентов, большинство которых из лапароскопического доступа. Для определения ферментативной 
активности железы использовалась оценка вегетативного статуса. Ваготония может являться одной из причиной 
экзокринной активности и гиперперистальтики желудка и ДПК. Среди оперированных пациентов чаще встречался 
парасимпатический тип вегетативной нервной регуляции. Оценка гистоструктуры удаленных макропрепаратов ЭПЖ 
указала на преобладание 3 типа, свидетельствующего о наличии всех компонентов, приближенных по структуре к ткани 
нормальной поджелудочной железы.
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Summary

Ectopia of the pancreas is a rare malformation that requires an individual approach to treatment. We present our experience in the 
diagnosis and treatment of 119 patients with EPI in the gastroduodenal zone. The main indication for surgical treatment is with 
a long-term intractable pain symptom. 28 (23.5%) patients were operated on, most of them from the laparoscopic approach. To 
determine the enzymatic activity of the gland, an assessment of the vegetative status was used. Vagotonia can be one of the causes 
of exocrine activity and hyperperistalsis of the stomach and duodenum. Among the operated patients, the parasympathetic type of 
autonomic nervous regulation was more common. Evaluation of the histostructure of the removed EPG macro- preparations indi-
cated the predominance of type 3, indicating the presence of all components similar in structure to the tissue of a normal pancreas.
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Введение

Эктопированная поджелудочная железа относит-
ся к редкой аномалии (порок развития) подже-
лудочной железы. Термин аномалия обозначает 
«отклонение от нормы», «отличие от обычного» 
и характеризуется различной степенью выра-
женности нарушений формирования, разви-
тия и локализации поджелудочной железы [1]. 
Известно, что ЭПЖ может встречаться в разных 
отделах желудочно- кишечного тракта, но преи-
мущественно обнаруживается в стенке желуд-
ка, реже – в стенке тонкой кишки, дивертикуле 
Меккеля. Редко локализуется в печени, внепече-
ночных желчных протоках и желчном пузыре, 
толстой кишке и селезенке [2].

Частота встречаемости ЭПЖ у детей варьиру-
ет в диапазоне от 6 до 16% случаев [3]. При этом 
у  взрослых, учитывая врожденный характер 

патологии, ее диагностируют в возрасте от 40 до 
60 лет [4], а по данным некоторых авторов, эктопия 
ткани ПЖ у мужчин выявляется втрое чаще, чем 
у женщин [5].

В большинстве случаев ЭПЖ не имеет специ-
фической клинической манифестации и являет-
ся случайной находкой при выполнении ФГДС. 
Однако в литературе имеются многочисленные 
сведения об осложнениях данного порока раз-
вития. К ним относится группа редких ослож-
нений связанных с механическим воздействи-
ем, способствующим обструкции полого органа, 
в котором локализуется эктопированная ПЖ, 
что может приводить к дисфагии, пилоросте-
нозу (как у детей, так и у взрослых), кишечной 
непроходимости, инвагинации и механической 
желтухе [6–8]. Также могут возникать осложнения 
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непосредственно в эктопированнной ПЖ, среди 
которых опасным является малигнизация. А наи-
более часто встречаются воспалительные измене-
ния в виде острого эктопического панкреатита, 
кистозной трансформации ЭПЖ и перфорации 
полого органа [9–10].

Возникновение клинических симптомов мож-
но объяснить местным нарушением моторики, 
спровоцированным ЭПЖ, а также секрецией ею 
ферментов в нетипичном месте (желудок) вызы-
вающих спазм, химическое раздражение и воспа-
лительный процесс в окружающих тканях. Долгое 
время считалось, что гетеротопические ткани ПЖ 
не в состоянии выделять ферменты и гормоны. 
Однако современные иммуногистохимические 
методы исследования позволили доказать их эк-
зокринную и эндокринную активность [11]. К со-
жалению подобные методы не всегда доступны 
в клинике широкому кругу специалистов, зани-
мающихся данной проблемой. Общеизвестно, что 
за регуляцию экзо-и эндокринной части поджелу-
дочной железы и желудка отвечают ветви блужда-
ющего нерва. А определенный баланс вегетатив-
ной нервной системы может указывать в той или 
иной мере на степень активности поджелудочной 
железы. В свою очередь в доступной литерату-
ре отсутствует информация о взаимосвязи типа 

вегетативной регуляции с проявляющей клини-
чески активной ЭПЖ, что представляет опреде-
ленный научный интерес.

Основным методом диагностики ЭПЖ является 
ФГДС. Так, опытной врач-эндоскопист без труда 
может выявить эктопию ПЖ в гастродуоденальной 
зоне благодаря типичным признакам – наличию 
подслизистого образования конусовидной или 
чашевидной формы с локализацией в пилороан-
тральном отделе желудка по большой кривизне на 
расстоянии 2–4 см от привратника с точечным или 
воронкообразным втяжением в центре. [12].

В настоящий момент остается дискутабельным 
вопрос о необходимости и целесообразности лече-
ния данной аномалии у детей и взрослых. Известно, 
что во взрослом эндоскопическом и хирургиче-
ском сообществе приоритетна наблюдательная 
тактика [13]. В свою очередь Н. В. Винокурова 
с соавторами на основании собственных иссле-
дований, четко доказывает и обосновывает необ-
ходимость активной хирургической тактики при 
обнаружении ЭПЖ в стенке желудка. Отсутствие 
унификации и абсолютно полярные тактические 
подходы не позволяют усомниться в актуальности 
проблемы ЭПЖ у детей в гастродуоденальной зоне, 
что диктует необходимость поиска альтернатив-
ных решений.

Материалы и методы

За период с 2002 по 2021 год в Детской областной 
клинической больницы г. Твери находились на 
обследовании и лечении 119 детей с эктопией ПЖ 
в гастродуоденальную зону. Возраст пациентов 
варьировал от 2 месяев до 17 лет. Гендерный со-
став был примерно одинаков с незначительным 
преобладанием мальчиков – 64(53,8%) мальчика 
и 55 (46,2%) девочек.

Распределение по возрасту представлено 
в диаграмме 1.

При распределении по возрасту преобладали 
подростки. Связано это с большей доступностью 
ЭГДС на амбулаторном этапе обследования.

Эктопия ПЖ была выявлена у всех детей с помо-
щью ЭГДС, которая четко определяет локализацию, 
размеры и тип эндоскопического строения хори-
стомы. По локализации ЭПЖ определялась в ан-
тральном отделе желудка по передней стенке ближе 
к большой кривизне, чаще на расстоянии 2–4 см от 
привратника у 117 (98,3%) детей, в двух (1,7%) слу-
чаях образование определялось на передней стенки 
луковицы ДПК, а у одного ребенка отмечались две 
эктопии в стенке желудка (по большой кривизне 
в средней/3 тела и в антральном отделе) [14]. В кли-
нике использовалась эндоскопическая классифи-
кация Н. В. Винокуровой, 2008 год [15], согласно 

Диаграмма 1.
Возрастная характеристика 
пациентов.
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которой преобладал I тип строения в 64,1% случаев 
(75 пациента) и имел вид полиповидного образо-
вания размером до 1,0 см с втяжением в центре, 
диаметр которого варьировал от 0,1 см до 0,3 см, 
у 21,8% (26 детей) – II тип и в 15,1% (18 детей) – III тип 
строения (рис. 1–3 на цветной вклейке в журнал).

Клинические признаки в виде болевого абдоми-
нального синдрома отмечены у 115 (96,6%), у 4 (3,4%) 
детей показания к проведению ФГДС, на котором 
выявлена ЭПЖ, определялись другими заболева-
ниями. Возраст этих детей был младше 3 лет, так 
у одного из них показанием к проведению ФГДС 
была анемия и портальная гипертензия, у другого 
рубцовая деформация пищевода после эзофагопла-
стики, а у двух ЭПЖ обнаружена после удаления 
инородных тел желудка.

Среди группы детей с абдоминальным болевым 
синдромом почти треть – 37 (32,1%) пациентов от-
мечали диспепсические расстройства.

Дети, с установленной ЭПЖ, находились на дис-
пансерном наблюдении у гастроэнтеролога с обя-
зательной ежегодной ЭГДС. При возобновлении 
и (или) усилении болевого синдрома оценивалась 
и сравнивалась с предыдущими исследованиями 
эндоскопическая картина, корректировалась га-
стропротекторная терапия. Отсутствие эффекта 
от консервативных мероприятий, наличие стой-
ких некупируемых эндоскопических признаков 
гастродуоденита и участков перифокального отека 
слизистой в области локализации хористомы, слу-
жили показаниями к проведению оперативного 
лечения.

За исследуемый период, с 2002 по 2021 годы, по 
мере изучения проблемы и внедрения лапароско-
пической техники поменялась тактика оператив-
ного вмешательства. На первом этапе с 2002 года 
по 2012 год проводилась лапаротомия, гастро-
томия и удаление образования. С 2013 года и по 
настоящее время используется малоинвазивная 
методика – лапароскопическая атипичная резек-
ция стенки желудка с эндовидеоскопической ас-
систентцией.

При исследовании резецированных макропре-
паратов в клинике использовалось классификация, 
разработанная в морфологическом отделе ЦНИЛ 

УГМА [16], предполагающая 5 вариантов гисто-
логического строения ЭПЖ и представленная на 
диаграмме 2:

1 вариант – наличие экзокринной части и про-
токового компонента без

панкреатических островков;
2 вариант – наличие нормальных и морфофунк-

циональных незрелых структурных компонентов, 
которые соответствует эмбриональной ткани.

3 вариант – наличие всех структурных компо-
нентов соответствующих нормальной гистологиче-
ской структуре поджелудочной железы (экзокрин-
ный, протоковый компонент и панкреатические 
островки);

4 вариант – наличие только экзокринной части 
ткани поджелудочной железы;

5 вариант – наличие только протокового компо-
нента ткани поджелудочной железы;

Оценка гистоструктуры удаленных макропре-
паротов свидетельствует о распространенности 
1 (рис. 4) и 3 вариантов (рис. 5), которые в свою 
очередь указывают на преобладание экзокринного 
компонента ЭПЖ.

Для подтверждения теории об экзокринной ак-
тивности ЭПЖ оперированным детям осущест-
влялась оценка типа ВНС, с помощью исследова-
ния вариабельности ритма сердца с применением 
клино- ортостатической пробы, оценки исходного 
вегетативного статуса, вегетативной реактивности 
и индекса напряженности по Р. М. Баевскому, спек-
трального анализа и оценки адаптационных резер-
вов организма. Обследование проводилось с по-
мощью вегетотестера с программой Полиспектр» 
фирмы «Нейрософт».

Эндоскпическое исследование выполнялось на 
оборудовании “Olympus”.

Лапароскопические операции осуществлялись 
с помощью инструментов и

телескопа “Karl Storz”, а резекция ЭПЖ выпол-
нялась биполярным ультразвуком коагулятором 

“Harmonic”.
Статистическую обработку материала произво-

дили с использованием компьютерных программ 
Microsoft  Excel 2010 и пакета статистического ана-
лиза данных.

Диаграмма 2.
Морфологическая характе-
ристика удаленных макро-
препаратов.
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Результаты лечения

Из группы оперированных пациентов 11 детям 
с помощью эндоскопических щипцов взяты участ-
ки образования с целью гистологического исследо-
вания. Результаты указали наличие нормальной 
слизистой оболочки желудка. Логично предпо-
ложить, что ЭПЖ локализуется глубоко в стенке 
желудка и при ФГДС технически не представляется 
возможным взять более глубокие слои для морфо-
логического исследования. В настоящий момент 
гистологическое исследование ЭПЖ с помощью 
ФГДС не применяется.

Из 119 детей прооперировано 28 (23,5%) паци-
ентов, у которых сохранялся болевой синдром, 
несмотря на проводимую длительную консер-
вативную терапию. На ранних этапах с 2002 по 
2012 гг. 5(4,2%) детей были прооперированы из 
срединного лапаротомного доступа. Образование 
в стенке желудка определялось пальпаторно, про-
водилась полнослойная резекция с ушиванием 
дефекта в поперечном направлении. С освоением 
малоинвазивных методик с 2013 г. оперативное 
пособие осуществляется из лапароскопического 
доступа с обязательной внутрипросветной эндо-
видеонавигацией, позволяющей четко определить 
участок стенки желудка с ЭПЖ (рис. 6).

Прооперировано 23 (13,5%) пациента, которым 
выполнена лапароскопическая резекция стенки 
желудка с образованием. Во всех случаях приме-
нялись транспариетальные «якорные» швы для 
мобилизации стенки желудка и резекции образо-
вания биполярным коагулятором (рис 7).

Дефект стенки желудка ушивался двухрядны-
ми интракорпоральными швами, герметичность 
и состоятельность которых контролировалась с по-
мощью ЭГДС.

В группе оперированных пациентов из лапаро-
томного доступа послеоперационный период про-
текал без осложнений, но с выраженным болевым 

синдромом, требующим аналгезии не менее 5 дней. 
Швы снимались на 9–10 сутки.

Во всех случаях у пациентов, оперированных из 
лапароскопического доступа, послеоперационный 
период протекал легче, анальгетики отменялись на 
3 сутки, что способствовало ранней активизации 
пациента. Осложнений в данной группе не было, 
отмечался хороший косметический результат. Швы 
снимались на 7–8 сутки.

На 8–9 сутки после операции всем детям прово-
дилась ЭГДС, зона резекции желудка определялась 
как деформация передней стенки с умеренным 
воспалением слизистой. В катамнезе через 6 мес. 
эндоскопически отмечалась умеренная дефор-
мация и звездчатый рубец стенки желудка, через 
1 год – деформации стенки, дефектов, рубцов не 
определялось. У всех оперированных пациентов, 
наблюдавшихся на протяжении 2 лет, признаки 
гастродуоденита и диспепсических расстройств 
отсутствовали.

Среди оперированных пациентов из лапаро-
скопического с 2013 по 2021 год 21 ребенку прове-
дено исследование вариабельности ритма сердца 
с применением клино- ортостатической пробы, 
оценкой исходного вегетативного статуса и веге-
тативной реактивности и индекса напряженности 
по Р. М. Баевскому и представлена в таблице 1.

Таким образом, по результатам исследования 
у 61,9% детей преобладал парасимпатический тип 
регуляции, у 23,8% – смешанный и лишь в 14,3% 
симпатический. Полученные результаты позволя-
ют предположить преобладание у пациентов пара-
симатического и смешанного типа регуляции, что 
говорит об активной иннервации ветвями блужда-
ющего нерва. Это в свою очередь стимулирует 
моторику желудка и секрецию ферментов ЭПЖ 
и может поддерживать развитие воспалительного 
процесса в области образования.

Тип ВНС Частота Процент

Симпатический 3 14,3

Парасимпатический 13 61,9

Смешанный 5 23,8

Итого: 21 100

Таблица 1.
Распределение по типу 
регуляции.

Обсуждение результатов

На наш взгляд вопрос диагностики и лечения ЭПЖ 
у детей в гастродуоденальной зоне сталкивается 
с рядом проблем. Далеко не все педиатры назна-
чают эндоскопическое исследование, полагаясь 
на рутинное УЗИ, при наличии длительно неку-
пируемого абдоминального болевого синдрома 
(14). К сожалению, в настоящий момент некоторые 
службы амбулаторного звена не имеют возможно-
сти выполнить ЭГДС из-за отсутствия оборудо-
вания или кадрового дефицита узких специали-
стов. Не следует забывать и о страхе детей перед 
манипуляцией, который могут невольно приви-
вать родители, делясь своими стереотипными 

воспоминаниями после ЭГДС. Поздняя диагно-
стика ЭПЖ потенциально может привести к хи-
рургическому лечению осложнений, описанных 
выше. Отсутствие единого регламентированного 
мнения о радикальном лечении определило поиск 
лечебной тактики. Персонифицированый подход 
привел нас к теории развития воспаления в гаст-
родуоденальной зоне у ферментативно активной 
ЭПЖ. Преобладание парасимпатического типа 
регуляции при оценке вегетативного статуса мо-
жет указывать на ваготоническую иннервацию 
экзокринного компонента эктопии, что в свою 
очередь стимулирует выработку ферментов ЭПЖ, 
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усиливает перистальтику и поддерживает воспа-
ление в желудке и ДПК. В связи с этим длительно 
некупируемый болевой абдоминальный синдром 
при наличии ЭПЖ является основным критери-
ем при выборе хирургической тактики лечения. 
Современный подход в детской хирургии осно-
вывается на минимизации травматичности опе-
ративного вмешательства. Безусловно, лапарото-
мия с гастротомией и удалением эктопированного 
участка ПЖ может использоваться, но является 
тяжелой, косметически неудовлетворительной 

и компрометирующей ребенка по развитию спаеч-
ной кишечной непроходимости операцией. 
Предложенная нами лапароскопическая резекция 
ЭПЖ является альтернативой, минимизирующей 
операционные риски. Таким образом, расшире-
ние показаний и доступности выполнения ЭГДС, 
как основного метода диагностики, персонифи-
цированный подход в выборе леченой тактики 
и использование малоинвазивных вмешательств 
оптимизируют результаты лечения ЭПЖ у детей 
в гастродуоденальной зоне.

Заключение

1. Эзофагогастродуоденоскопия является основ-
ным способом выявления ЭПЖ, который по-
зволяет объективно оценить локализацию, вос-
паление и визуально определить тип строения 
хористомы в гастродуоденальной зоне у детей.

2. Длительно некупируемые клинические и эн-
доскопические признаки гастродуоденита, при 
обнаруженной ЭПЖ, являются показаниями 
к оперативному лечению.

3. Парасимпатический тип вегетативной регуля-
ции может обуславливать повышенную мотори-
ку желудка и ферментативную активность ЭПЖ, 
что служит предпосылкой развития воспаления 
и клинической манифестации.

4. Лапароскопическая атипичная резекция экто-
пии ПЖ с видеоэндоскопической ассистенцией 
является операцией выбора.
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