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Резюме

Цель. Изучить клинику, диагностику и лечение опухолей желудка у детей.

Материал и методы. Обследовано 13 детей с опухолями желудка. Производили сбор анамнеза, осмотр, анализ лабора-
торных, инструментальных и рентгенологических (включая КТ) данных. Изучался биосийный и операционный материал.

Результаты и обсуждение. Из 13 детей с опухолями желудка у 12 диагностировали доброкачественные опухоли: у 3 — 
тератомы, у 4 — гемангиомы, у 5 — железистые полипы. У одного мальчика диагностирован рак желудка. Заболевания 
являются казуистической находкой. Лечение — хирургическое. Приводятся 3 клинических наблюдения.

Заключение. Основным симптомом опухолей желудка у детей является пальпируемая опухоль в эпигастральной 
области. Онконастороженность, эндоскопия, УЗИ и КТ — резерв улучшения диагностики. Лечение — хирургическое.
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Summary

Aim of the study. To study the clinic, diagnosis and treatment of gastric tumors in children.

Materials and methods. 13 children with stomach tumors were examined. Anamnesis collection, examination, analysis of lab-
oratory, instrumental and radiological (including CT) data were performed. The biosimilar and operational material was studied.

Results and discussion. Of the 13 children with gastric tumors, 12 were diagnosed with benign tumors: 3 had teratomas, 
4 had hemangiomas, and 5 had glandular polyps. One boy was diagnosed with stomach cancer. Diseases are a casuistic fi nd. 
The treatment is surgical. 3 clinical observations are given.

Conclusion. The main symptom of gastric tumors in children is a palpable tumor in the epigastric region. Oncological alertness, 
endoscopy, ultrasound and CT are a reserve for improving diagnosis. The treatment is surgical.
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Введение

Среди опухолей желудка у детей встречаются как 
доброкачественные, так и злокачественные образова-
ния [1, 2, 3, 5]. Найти каких – либо статистических дан-
ных об общем количестве детей с опухолями желудка 
в возрасте до 18 лет в литературе не удалось [4, 6, 7].

Наиболее часто находят врожденные тридер-
мальные опухоли желудка или тератомы. По 

данным И. Н. Григовича, они встречаются в 57,5% 
среди всех опухолей желудка у детей. Реже опи-
сывают лейомиомы желудка (опухоли из гладких 
мышц желудка) у детей (в 15,2%) и другие опухоли 
желудка [8, 9, 10].

Цель – изучить клинику, диагностику и лечение 
опухолей желудка у детей.

Материалы и методы
Обследовано 13 детей с опухолями желудка. Производили сбор анамнеза, осмотр, анализ лабораторных, 
инструментальных и рентгенологических (включая КТ) данных. Изучался биосийный и операционный 
материал.

Результаты и обсуждение

Под нашим наблюдением находились 13 детей 
с опухолями желудка. Из них у 12 диагностиро-
вали доброкачественные опухоли (3 – тератомы, 
у 4 – гемангиомы, 5 – железистые полипы) и у одно-
го ребенка диагностирован рак желудка.

Впервые тератоидную опухоль желудка описал 
M. Rolony в 1936 г. С тех пор количество наблю-
дений тератом желудка у детей увеличилось не 

намного [9, 12, 14]. Нами диагностирована тератома 
желудка у 3 детей.

Мнение о происхождении тератомы желудка 
различно. Некоторые авторы рассматривают их как 
пороки развития тканей одного или разных заро-
дышевых листков (А. И. Абрикосов, А. М. Струков, 
1953) Л. А. Дурнов указывает на возможность озло-
качествения тератом желудка.

Клиническое наблюдение № 1

Мальчик К., 6 лет, поступил в клинику детской 
хирургии г. Рязани с жалобами на плохой аппетит, 
боли в эпигастральной области.

Ребенок от второй беременности. Роды без осо-
бенностей. Вес при рождении 2700 г. В течение по-
следних 1,5 лет отмечает боли в эпигастрии, рвоту.

При поступлении – соответствует своему воз-
расту. Органы грудной полости без патологиче-
ских изменений. Живот увеличен, распластан. При 
пальпации в эпигастральной области определяется 
опухолевидное образование 7 × 6 см, мало подвиж-
ное, безболезненное.

На обзорной рентгенограмме в брюшной полости 
определяется уровень жидкости. Контрастирование 
желудка выявило дефект наполнения желудка 
4 × 5 см по малой кривизне. Гастроскопия не уда-
лась. Диагноз: опухоль желудка.

На операции: по малой кривизне определяется 
опухоль желудка размерами 7 × 6 см на широком 

основании. Метастазов нигде не обнаружено. 
Произведена резекция ⅔   желудка вместе с опу-
холью. Пат. анатомическое заключение: добро-
качественная тератома желудка (пат. анатом – 
О. К. Степановский).

Отдаленные результаты прослежены от 6 мес. до 
5 лет. Жалоб нет, поправился, учится.

И. А. Григович в 1985 г. описал 2 случая геман-
гиомы желудка. Ни в одном наблюдении несмотря 
на применение современных методов обследо-
вания, точный диагноз до операции установлен 
не был.

Под нашим наблюдением находились четверо 
детей с гемангиомами желудка. Дети поступали 
в клинику со рвотой с кровью. Родители этих детей 
обращались не раз к врачам по поводу болей в жи-
воте, потерей массы тела, рвотой с примесью крови. 
При поступлении в клинику дети оперированы 
в срочном порядке.

Клиническое наблюдение № 2

Девочка В., 1 год 8 месяцев, поступила в клинику 
детской хирургии с жалобами на рвоту с приме-
сью крови, боли в животе, ограничение приема 
пищи.

Ребенок от здоровых родителей, роды протекали 
без патологии. Вес при рождении 2500 г. Грудное 
вскармливание до 8 месяцев.

При поступлении состояние тяжелое. Отстает 
в  развитии, вес 11  кг. Ребенок бледен, пульс 
120 уд/мин. А/Д – 50/20 мм рт. ст. Живот не вздут, 

мягкий, болезненный в эпигастральной области. 
Печень и селезенка не увеличены.

УЗИ: в проекции левой доли печени определя-
ется новообразование размерами 109 × 55 мм, до-
стигает ворот левой почки и селезенки, неправиль-
ной формы, с достаточно четкими и неровными 
контурами, повышенной эхогенности, структура 
неоднородная (с анэхогенными вкючениями от 
4 до 34 мм в диаметре, овоидной, грушевидной 
и продолговатой формы).
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Гастрография: объем желудка минимальный. 
Весь контраст депонируется в расширенной две-
надцатиперстной кишке. Пассаж бария по желу-
дочному тракту не нарушен. Со стороны анализа 
крови – выраженная анемия.

Диагноз: опухоль левой доли печени? Фиброзно- 
кистозная дисплазия левой доли печени?

После интенсивной предоперационной подго-
товки ребенок оперирован – срединная лапарото-
мия. Обнаружено опухолевидное образование же-
лудка, занимающее большую часть стенок желудка 
по большой и малой кривизне размерами 16 × 8 см, 
бугристое, багрово- красного цвета в виде конгло-
мератов величиной с вишню. Опухоль (кистозная 
гемангиома) не поражает дно и привратник желуд-
ка. Произведена субтотальная резекция желудка 
вместе с опухолью. Наложен прямой анастомоз 
между дном желудка и привратником.

Патологическое заключение: смешанная геман-
гиома стенок желудка с участком кистозной лим-
фангиомы (пат. анатом – О. К. Степановский).

Выписана на 14 сутки в удовлетворительном 
состоянии. Осмотрена через 1,2,3 и 5 лет. Жалоб 

нет. Рентгенологически – желудок принял нор-
мальный вид.

Чаще всего у 6 детей наблюдали железистые по-
липы желудка. Расположение полипов в желудке 
было практически во всех отделах. Размеры варьи-
ровали от 2 до 6 см [9, 13, 14]. Все полипы желудка 
были удалены при гастроскопии.

Редкость злокачественных опухолей желудка 
у детей подчеркиваются многими авторами. По 
данным литературы [4, 10, 12, 13] из всех злока-
чественных опухолей желудка преобладают раки. 
По мнению G. Mahour с соавт. (1980) для раннего 
выявления злокачественных опухолей желудка 
у детей необходим высокий индекс подозреваемо-
сти, так как клиническая картина неспецифична 
и многообразна.

И. Н. Григорович приводит основные признаки 
злокачественных опухолей желудка у 57 детей.

Как видно из таблицы № 1 наиболее часто пре-
обладали такие симптомы как рвота, боли в эпи-
гастральной области, бледность кожных покровов, 
снижение массы тела и пальпация опухоли в эпи-
гастральной области.

Клиническое наблюдение № 3

Мальчик Ж., 10 лет, поступил в детское хирурги-
ческое отделение г. Рязани с жалобами на боли 
в эпигастральной области, рвоту и похудение.

При осмотре в поликлинике врач педиатр про-
пальпировал опухолевидное образование в эпига-
стральной области.

Эндоскопическое исследование определило – 
лейомиосаркома желудка. На операции опухоль 

4 × 3 см занимала препилорический отдел желудка. 
По данным гистологического исследования опе-
рационного материала опухоль оказалась адено-
карциномой желудка. Произведена субтотальная 
резекция желудка (проф. А. Е. Соловьев).

Ребенок наблюдался в течение 5 лет. Рецидива 
заболевания нет.

Заключение

Основные симптомы опухоли желудка у детей за-
висят от возникших осложнений. Преобладающих 
и специфических симптомов опухолей желудка нет. 
Пальпируемая опухоль в эпигастральной обла-
сти позволяет заподозрить онкопатологию. Резерв 

улучшения диагностики – это онкологическая на-
стороженность у педиатров, детских хирургов, 
онкологов, использование эндоскопической ап-
паратуры, УЗИ и рентгенологических методов ис-
следования, включая КТ. Лечение – хирургическое.

Симптомы Число больных
Рвота после еды 33
Рвота с кровью 7
Боли в эпигастральной области 33
Бледность кожи и слизистых оболочек 31
Снижение массы тела 29
Пальпация опухоли 26
Ухудшение аппетита 16
Слабость, вялость 14
Дегтеобразный стул 12

Таблица № 1. Симптомы злокачествен-
ных опухолей желудка 
у детей. 
(И. Н. Григорович, 1985)
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