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Желудочная гетеротопия в прямую кишку у детей — редкая патология, о которой необходимо помнить 
при обследовании ребенка с клиникой ректального кровотечения. В течение последних 10 лет в литерату-
ре описано около 5 подобных клинических наблюдений у детей. Данное состояние врожденное, обусловлен-
ное нарушением дифференцировки тканей в процессе эмбрионального развития. В данной работе описан 
клинический случай обследования и лечения ребенка с изолированной желудочной гетеротопией в прямую 
кишку.
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Heterotopy of gastric mucosa in the rectum in children is a rare malformation to keep in mind when examining a 
child with a rectal bleeding. About 5 such clinical cases in children were described in the literature over the past 
10 years. This condition is congenital, due to impaired tissue differentiation during embriogenesis. This case-report 
demonstrates the diagnostics and treatment of a child with rectal gastric heteroptopia.
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В практике детских хирургов гетеротопия встречает-
ся достаточно часто. Такие заболевания, как диверти-
кул Меккеля, удвоение желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), как правило, сопровождаются наличием очага 
гетеротопии, чаще всего клеток слизистой оболочки 
желудка, реже поджелудочной железы или эпителия 
респираторного тракта [1,2]. Однако изолированная 

желудочная гетеротопия в прямую кишку, как в педи-
атрической популяции, так и у взрослых пациентов, 
является крайне редкой аномалией.
Известно, что гетеротопия является врожденной 
патологией, в отличие от метаплазии — преобра-
зования эпителия в процессе жизнедеятельности. 
Термин «гетеротопия» представляет собой наличие 
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морфологически нормального типа ткани в нефи-
зиологическом для нее участке. Гетеротопия чаще 
встречается в передней кишке, что объясняется на-
рушением миграции клеток эндодермы, развиваю-
щихся из общего зачатка в процессе эмбрионального 
развития [3]. Однако описаны варианты локализации 
гетеротопии вне ЖКТ: в средостении, мошонке или 
желчевыводящих путях [3,4]. Такая разнообразная 
локализация объясняется тем, что стволовые плю-
рипотентные клетки эндодермы способны диффе-
ренцироваться во все ткани желудочно-кишечного 
тракта. Ошибка данного процесса и приводит к тому, 
что слизистая оболочка желудка имеет самую разно-
образную локализацию [3].
С момента первой публикации о данной патологии 
Ewell G.H., Jackson R.H. в 1939 г. в литературе опи-
сано около 30 случаев изолированной гетерото-
пии в прямую кишку [5]. За последнее десятилетие 
в доступной нам литературе встретилось лишь 5 по-
добных клинических наблюдений у детей [5–9]. 
Отечественных работ с описанием изолированной ге-
теротопии в прямую кишку у детей найти не удалось.
В связи с отсутствием обсервационных исследований 
по данной теме и наличием лишь небольшого числа 
опубликованных клинических наблюдений, такие по-
казатели, как заболеваемость и распространенность 
патологии на сегодняшний день неизвестны. В ли-
тературном обзоре Iacopini F. и соавт., включившего 
72 случая различных гетеротопий у взрослых и детей, 
данная патология чаще встречалась у мужчин — 63%, 
чем у женщин — 37%. Также авторами был просле-
жен возраст на момент выявления патологии, медиа-
на которого составила 22 года (1 день — 69 лет) [10].
Клиническая картина гетеротопии желудочного эпи-
телия в прямую кишку включает такие симптомы, 
как ректальное кровотечение, нередко в сочетании 
с диареей (22%), тенезмами (22%) и болями в животе 
(55%). В 20% случаев описано бессимптомное тече-
ние заболевания [3]. К тому же, продукция соляной 
кислоты перемещенными клетками желудка приво-
дит к повреждению близлежащих тканей и возникно-
вению таких осложнений, как кровотечение, возник-
новение свищей (ректо-везикальных, -вагинальных, 
-промежностных), перфорация прямой кишки в сво-
бодную брюшную полость или полость малого таза 
[10]. Кроме того, на сегодняшний день представле-
ны единичные публикации, описывающие появление 
злокачественных образований на фоне имеющейся 
гетеротопии, в том числе и с бессимптомным течени-
ем [11]. Таким образом, вопрос малигнизации на на-
стоящий момент остается открытым для изучения 
и обсуждения.
Ректальное кровотечение является самым рас-
пространенным симптомом желудочной гетерото-
пии в прямую кишку [10]. Однако важно помнить 

о большом спектре заболеваний, сопровождающим-
ся клиникой желудочно-кишечного кровотечения, 
таких как дивертикул Меккеля, дупликатура ЖКТ 
различной локализации, ювенильные полипы и дру-
гие реже встречающиеся полипозные синдромы, 
анальные трещины, воспалительные заболевания 
кишечника (язвенный колит, болезнь Крона), а так 
же различные варианты сосудистых мальформаций. 
Такое разнообразие заболеваний диктует необходи-
мость тщательного клинико-лабораторного обсле-
дования пациента с дебютом желудочно-кишечного 
кровотечения в любом возрасте с применением ин-
струментальных методов исследований (эзофагоду-
оденоскопия, илеоколоноскопия, видеокапсульная 
эндоскопия, радиоизотопное исследование). Хочется 
отметить необходимость выполнения биопсии обра-
зования и слизистой оболочки кишечного тракта для 
гистологической верификации, что играет решающую 
роль в постановке окончательного диагноза. Важно, 
что некоторые инструментальные методы визуализа-
ции как КТ и МРТ не обладают достаточной чувстви-
тельностью и специфичностью при подозрении на ге-
теротопию ЖКТ.
Описанные методы консервативной терапии за-
болевания — блокаторы протонной помпы, ан-
тибактериальная терапия с целью эрадикации 
Helicobacterpylori (при обнаружении последнего 
в биоптате) — могут на какое-то время приводить 
к купированию кровотечения и воспалительного про-
цесса, и даже к заживлению язв. Однако в 62% случа-
ев в течение 3 месяцев после прекращения лечения 
отмечалось возобновление симптомов, что требовало 
выполнения хирургического вмешательства. Только 
радикальное удаление очага гетеротопии приводило 
к полному излечению [10].
В хирургическом лечении за последние годы про-
изошли существенные изменения: от резекции пора-
женного участка кишки до прецизионного удаления 
очага под эндоскопическим контролем. На сегод-
няшний день в практике колоректальных хирургов 
предпочтение отдается эндоскопическим методам 
лечения — петлевой резекции (полипэктомии, эндо-
скопической резекции слизистой оболочки (EMR — 
Endoscopic Mucosal Resection), аргоноплазменной 
абляции остаточной зоны, эндоскопической под-
слизистой диссекции (ESD — Endoscopic submucosal 
dissection). Несмотря на то, что в 17% случаев после 
эндоскопической резекции слизистой оболочки вы-
явлены остаточные зоны гетеротопии, данный метод 
в руках опытных специалистов, безусловно, можно 
назвать золотым стандартом лечения [8,10].
Важно отметить, что у большинства детских хирур-
гов отсутствует опыт в проведении подобных эндо-
скопических оперативных вмешательств, учитывая 
редкость патологии. Фиброз подслизистой оболочки, 
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который закономерно наблюдается при данной ано-
малии, как результат хронического воспалительного 
процесса, также может вызывать существенные труд-
ности при выполнении оперативного вмешательства.
Наш клинический случай демонстрирует редкую 
врождённую патологию и выбор метода лечения у па-
циента с изолированной желудочной гетеротопией.
Мальчик В., 10 лет, поступил в хирургическое отде-
ление №1 (колопроктология) РДКБ ФГАОУ ВО РНИИУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России с жалобами 
на примесь крови и слизи в стуле. При сборе анам-
неза отмечено, что вышеуказанные жалобы перио-
дически беспокоили ребенка с 2-летнего возраста. 
При первичном обследовании по месту жительства 
выявлена анальная трещина, что объясняло клинику 
гематохезии. Проводимая консервативная местная 
терапия (противовоспалительные свечи) была неэф-
фективна, сохранялись рецидивы ректального кро-
вотечения. Дополнительное обследование не про-
водилось. Впервые в возрасте 9 лет, после эпизода 
массивного ректального кровотечения, ребенку про-
ведена ректороманоскопия: на задней стенке ампулы 
прямой кишки в 10 см от анального края визуализи-
ровано округлое, дивертикулопободное образова-
ние, диаметром около 2 см с выраженной гиперемией 
слизистой по окружности и контактной кровоточиво-
стью. Для дальнейшего обследования и определения 
тактики лечения ребенок переведен в федеральное 
учреждение.
При поступлении в нашу клинику общее состояние 
пациента средней степени тяжести. При уточнении 
клинико-анамнестических данных отмечено, что дру-
гой симптоматики не было, наследственный анамнез 
не отягощен. Физическое развитие соответствовало 
возрасту. Проведена илеоколоноскопия, по данным 
которой слизистая оболочка толстой кишки на всем 
протяжении розовая, гладкая, сосудистый рисунок 
четкий, равномерный. По задней стенке прямой киш-
ки на расстоянии 10 см от анального края, визуализи-
ровано кратерообразное образование до 2 см в диа-
метре с выраженной контактной кровоточивостью 
(Рис. 1). При пальцевом ректальном исследовании 
удалось пропальпировать лишь нижний полюс дан-
ного образования.
Для уточнения анатомических особенностей выпол-
нено МРТ малого таза, по результатам которой опи-
сывалось наличие по задней стенке прямой кишки, 
выше уровня анального края на 9 см неравномерного 
утолщения слизистой оболочки до 35–40 мм, протя-
женностью до 80–90 мм. Оценить глубину и степень 
поражения было затруднительно (Рис. 2).
Учитывая чрезвычайную редкость подобных ново-
образований в хирургической практике, противоре-
чивые данные проведенных исследований о глубине 
и распространенности гетеротопии в стенке прямой 

кишки, а так же отсутствие опыта в проведении эндо-
скопической диссекции у детей, решено воздержать-
ся от использования этой методики. Принято реше-
ние выполнить резекцию участка прямой кишки.

Рисунок 1. Эндоскопическая картина гетеротопии сли-
зистой оболочки желудка в прямую кишку — образование 
с воронкообразным углублением в центральной части 
и приподнятыми краями
Figure 1. Endoscopy image of gastric heterotopy of the rec-
tum — lesion with a funnel-shaped depression in the center and 
with margins slightly raised

Рисунок 2. МРТ малого таза у пациента с гетеротопией 
в прямую кишку. Локальное утолщение слизистой оболоч-
ки прямой кишки (стрелка)
Figure 2. Pelvic MRI of a patient with gastric heterotopy of the 
rectum. Local thickening of the rectal mucosa (arrow)
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Ребенку проведена низкая передняя резекция пря-
мой кишки с формированием аппаратного циркуляр-
ного анастомоза на высоте 3 см от зубчатой линии 
с интраоперационной ректороманоскопией для опре-
деления дистальной зоны резекции, без формирова-
ния превентивной кишечной стомы.
Согласно гистологическому заключению в получен-
ных биоптатах удаленного препарата определяются 
фрагменты слизистой оболочки желудка фундально-
го типа. Собственная пластинка слизистой оболочки 
отёчна, со слабовыраженной лимфоплазмоцитарной 
инфильтрацией с примесью эозинофилов (Рис. 3).
Послеоперационный период протекал гладко, без 
хирургических осложнений. Самостоятельный стул 
с 4 суток. На 10 послеоперационные сутки ребенок 
в стабильном состоянии выписан домой. При катам-
нестическом наблюдении через 1 месяц состояние 
ребенка удовлетворительное. В течение 1,5 месяцев 
после операции отмечался синдром низкой передней 
резекции в виде учащения стула до 4–5 раз в сутки. 
При контрольной ректороманоскопии через 2 месяца 
слизистая прямой кишки и зона аппаратного анасто-
моза не изменены.
Несмотря на редкость данного заболевания, ге-
теротопию следует вносить в дифференциально-
диагностический поиск при обследовании ребенка 

с клиникой желудочно-кишечного кровотечения, 
безусловно, после исключения других более распро-
странённых в детском возрасте заболеваний. Данное 
клиническое наблюдение демонстрирует тяжелый 
путь поиска окончательного диагноза и выбора так-
тики лечения ребенка с чрезвычайно редкой врож-
дённой аномалией. Тем не менее, подобные, доста-
точно редкие и казуистические клинические случаи, 
диктуют необходимость внедрения в практику дет-
ских хирургов новых оперативных навыков для улуч-
шения качества медицинской помощи детям.
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