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Введение. Гетеротопическая, или аберрантная,
поджелудочная железа определяется как ткань под-
желудочной железы, существующая в других органах,
без какой-либо связи с  исходной поджелудочной
железой. Гетеротопия поджелудочной железы
(ГТПЖ) составила 0,25% среди 6035 пациентов,
перенесших лапаротомию [1]. По данным различных
авторов, наиболее часто локализуется в  желудочно-
кишечном тракте (ЖКТ)  — двенадцатиперстной
кишке (9–36%), желудке (24–38%), тощей кишке
(0,5–27%) и дивертикуле Меккеля (2–6,5%) [2–5].
Гетеротопическая поджелудочная железа считается
результатом изменения эмбрионального роста при-
митивной поджелудочной железы, при котором ее
часть остается в  различных отделах ЖКТ [6, 7].
Макроскопически ГТПЖ часто локализуется в  под-
слизистом слое, но также может быть обнаружена
в мускулатуре, слизистой и серозной оболочке желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ) [8]. Морфологически
ГТПЖ классифицируется по 4 типам. Тип I характе-
ризуется наличием типичных тканей поджелудочной
железы с  ацинусами, протоками и  островковыми
клетками, подобными тем, которые наблюдаются
в нормальной поджелудочной железе. Тип II отлича-
ется наличием протоков поджелудочной железы
и ацинусами, в то время как островковых клеток нет.
III вариант имеет протоки с несколькими ацинусами
или содержит расширенными протоки. Тип IV содер-
жит только островковые клетки. Большинство ГТПЖ
относятся к типу II [9–11].

Отмечаются трудности прижизненного распозна-
вания ГТПЖ по  данным клинико-лабораторных
исследований, компьютерной томографии (КТ),
рентгенологических методов исследования [1, 12,
13]. У большинства пациентов с ГТПЖ отсутствуют
какие-либо симптомы, и они не нуждаются в лече-
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Представлено редкое клиническое наблюдение забрюшинной эктопии ткани поджелудочной железы с приле-
жанием к почке и тощей кишки. Впервые описана семиотика эктопии по данным магнитно-резонансной томо-
графии, которая сопоставлена с  результатами компьютерной томографии и  позволяет с  высокой степенью
достоверности провести дифференциальную диагностику с  забрюшинной опухолью, определить принадлеж-
ность выявленных структур к тканям поджелудочной железы.
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нии. Ряд специалистов рекомендуют удаление ано-
мальных тканей при случайном обнаружении
ГТПЖ, полагая, что они могут стать в  будущем
источником опухолевого или воспалительного про-
цесса [8]. В эктопированной ткани могут развиться
те же патологические изменения, которые происхо-
дят в  поджелудочной железе  — образование кист,
развитие острого, хронического панкреатита.
В  зависимости от  анатомического местоположения
и патологии ГТПЖ может вызывать такие симпто-
мы, как боль в животе, тошнота, рвота, обструкция
желудочного канала, желтуху и  желудочно-кишеч-
ные кровотечения. В случае неопределенного диаг-
ноза или наличия клинических проявлений хирурги-
ческая резекция может быть как диагностической,
так и  лечебной [14]. Развитие злокачественного
процесса довольно редкое явление и  составляет
0,7–1,8% среди всех случаев ГТПЖ. Аномалия
может вызывать подозрение на  наличие злокаче-
ственного процесса в  том или ином отделе ЖКТ,
забрюшинном пространстве в  связи с  выявлением
масс-эффекта при КТ [15–17].

В доступной литературе работы по  выявлению
ГТПЖ основаны на  данных КТ, эндоскопии.
Сообщения о роли магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) в  выявлении ГТПЖ отсутствуют, как
и  работы по  сочетанному МРТ-КТ-исследованию
в  дифференциальной диагностике забрюшинной
опухоли, забрюшинной локализации ГТПЖ с  воз-
можным опухолевым перерождением, что делает
актуальным изучение данного вопроса.

Клиническое наблюдение.
Приводим клиническое наблюдение редкой экто-

пии поджелудочной железы в  забрюшинном про-
странстве, которая была выявлена по  данным маг-
нитно-резонансной и  компьютерной томографии
томографии и  подтверждена результатами пунк-
ционной биопсии.

Больная Ж., 1947 г. р., жалоб не предьявляла, при
профилактическом обследовании у  гинеколога,
по  данным ультразвукового исследования выявлена
жидкость в позадиматочном пространстве. Клинико-
лабораторные данные в пределах возрастной нормы.
Направлена на  ПЭТ/КТ, по  результатам которого
данных, свидетельствующих о патологическом накоп-
лении фторглюкозы, не определялось. Однако при
анализе данных проводимой при ПЭТ КТ с контраст-
ным усилением в  области ворот левой почки было
выявлено образование размером 38×33×23  мм,
накапливающее контрастное вещество. Накопления
радиофармпрепарата в данном образовании выявле-
но не было. По результатам ПЭТ/КТ было высказано
предположение об опухоли забрюшинного простран-
ства — ворот левой почки. Для исключения возмож-
ного опухолевого процесса, точной локализации
выявленного при КТ образования пациентка была
направлена на  магнитно-резонансную томографию
брюшной полости. Исследование выполнялось

на МР-аппарате 1,5 Т в Т2-, Т1-ВИ, с подавлением
сигнала от жировой ткани, в аксиальной, фронталь-
ной, сагиттальной плоскостях, диффузионно-взве-
шенными изображениями (ДВИ). На серии МР-
томограмм в  Т2-ВИ (натив) забрюшинно между
левым краем поясничного отдела позвоночника
и  дорсальной поверхностью петли тощей кишки,
воротами левой почки определялось образование
размерами 40×36×23 мм, с преимущественно гипер-
интенсивным сигналом, на фоне которого прослежи-

вались гипоинтенсивные дольки, наличием кистоз-
ных и протоковых структур (рис. 1).

Вентральный край образования широким основа-
нием прилегал к тощей кишке, дорсальный — к вне-
почечной части чашечно-лоханочной системы левой
почки, деформируя последнюю (рис. 2). Образование
локализовалось забрюшинно, имело форму треуголь-
ника, с верхушкой, направленной в сторону брыжей-
ки, прослеживалось его дольчатое строение, фестон-
чатость наружных контуров, гипоинтенсивные линей-
ные структуры в толще ткани — протоковые структу-
ры (рис. 3). На ДВИ образование было равномерно
гиперинтенсивным (рис. 4). Связь с  «материнской
железой» отсутствовала. В области верхнего и ниж-
него полюсов определялись конкременты. После
болюсного введения парамагнетика при динамиче-
ском контрастном усилении в Т1-ВИ с регистрацией
артериальной, венозной и отсроченных фаз кровото-
ка определялось постепенное накопление парамагне-
тика в тканях образования от центра к перифериче-
ским отделам с формированием пологой кривой кро-
вотока по  результатам динамического контрастного
усиления (ДКУ), что указывало на  доброкачествен-
ный характер выявленных изменений (рис. 5, 6).

На фоне парамагнетика внутри образования про-
слеживались мелкие кисты. Дольчатость строения,
фестончатая макроструктура, наличие конкремен-
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Рис. 1. ГТПЖ, МРТ, Т2-ВИ, аксиальный срез, нативное
изображение образование гетерогенной интенсивности

с гиперинтенсивными включениями (кисты), протоковой
структурой, широким основанием прилежит к воротам левой

почки, правый край — к петле тощей кишки, верхушка
обращена к брыжейке (стрелка)



тов, прилежание к петле тощей кишки, наличие про-
токовых структур указывали на  макроструктурную
принадлежность образования к  ткани поджелудоч-

ной железы. Как показал анализ данных различных
последовательностей, в  представленном наблюде-
нии наиболее четко макроструктура ГТПЖ выявля-
лась на  Т1- и  Т2-ВИ с  подавлением сигнала
от жировой ткани, Т1-ВИ с введением парамагнети-
ка. Образование на МР-томограммах при подавле-
нии сигнала от жировой ткани было гиперинтенсив-
ным (аналогично ткани левой почки), за  счет чего
отчетливо проявлялось на  фоне окружающих тка-
ней, внутри прослеживались протоковые структуры,
участки округлой формы с отсутствием МР-сигнала
6 и  3  мм (конкременты) (рис. 7). При сравнении
с  характеристиками МР-сигнала ГТПЖ с  «мате-
ринской» поджелудочной железы не было выявлено
совпадений по  основным последовательностям
МРТ. Отсутствие патологического варианта фикса-
ции парамагнетика, накопления радиофармпрепа-
рата по  данным ПЭТ, результатам ДКУ позволило
исключить злокачественный опухолевый процесс.
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Рис. 3. ГТПЖ, МРТ, Т2-ВИ с подавлением сигнала
от жировой ткани, аксиальный срез — аберрантная ткань

гиперинтенсивна, имеет дольчатую макроструктуру, протоки
(стрелка)

Рис. 5. ГТПЖ, динамическая МРТ с парамагнетиком,
Т1-ВИ, аксиальный срез — парамагнетик фиксируется

преимущественно в центральных отделах аберрантной ткани
и меньше по периферии, на фоне фиксации определяются

мелкие кисты (стрелка)

Рис. 6. ГТПЖ, МРТ, ДКУ, пологая кривая накопления
с медленным вымыванием парамагнетика (1), по сравнению

с аортой (2), более низкие параметры кровотока
по периферии аномальной ткани (3)

Рис. 4. ГТПЖ, МРТ, ДВИ, аксиальный срез — аберрантная
ткань, как и почки, равномерно гиперинтенсивна

Рис. 2. ГТПЖ, МРТ, динамическая МРТ с парамагнетиком,
экскреторная фаза, Т1-ВИ, сагиттальный срез —

аберрантная ткань деформирует лоханку, в нижнем полюсе
на фоне остатков парамагнетка визуализируются кистозные

структуры (стрелка)



Учитывая, что при ПЭТ/КТ компьютерная томо-
графия была выполнена срезами 5 мм, отсутствовали
данные нативной КТ, венозной и отсроченной фаз КТ
с контрастным усилением, не проводилось заполнение
кишечника контрастной жидкостью, для уточнения
диагноза принято решение повторить КТ с болюсным
контрастным усилением. Исследование выполнено
на 16-срезовом КТ с болюсным введением контраст-
ного вещества. Забрюшинно, на уровне ворот левой
почки, визуализировалось мягкотканное образование
треугольной формы, прилежащее к  петле тощей
кишки 38×33×23 мм. Визуализи ро ва лись два кальци-
ната, размерами 6 и 2 мм, дольчатая макроструктура,
протоковые структуры (рис. 8, 9). При болюсном уси-
лении определялось равномерное накопление конт-
растного вещества в  основной массе образования
и гипонакопление по периферии (рис. 10). Данные КТ
в основном совпадали с результатами МРТ о забрю-
шинной гетеротопии ткани поджелудочной железы
в  область тощей кишки. Выполнена биопсия
выявленного забрюшинного образования, при изуче-
нии материала которой получены ацинарные клетки
поджелудочной железы.

При МРТ-КТ мониторинге в течение 2 лет данных,
свидетельствующих об отрицательной динамике мак-
роструктуры выявленной ГТПЖ, не было получено.

Обсуждение результатов. Все авторы отмечают
сложности прижизненного выявления эктопии под-
желудочной железы [15–17]. В  описываемых слу-
чаях для распознавания ГТПЖ использовались КТ,
рентгенологическое исследование ЖКТ, гастроско-
пия, ультразвуковая эндоскопия с биопсией — одна-
ко эти методы позволяют выявить эктопированную
ткань при подслизистом расположении в  верхней
части ЖКТ [18]. Распознать ГТПЖ на уровне тощей,
подвздошной кишки в  подавляющем большинстве
случаев удавалось только после оперативного вме-

шательства [19, 20]. Также отмечается, что цитоло-
гические исследования примерно в 50% случаев не
дают ясного ответа о природе образования — ГТПЖ
выявлялась только после изучения операционного
материала [4]. Компьютерная томография брюшной
полости, выявляя те или иные изменения в области
ЖКТ, имеет низкую специфичность в  определении
природы изменений и требует уточнений с помощью
других методов [15–17]. Однако в нашем наблюде-
нии КТ довольно отчетливо позволяла предположить
ГТПЖ, отсутствие злокачественного процесса.
Магнитно-резонансной томографии лучше, чем КТ,
отображает макроструктуру за  счет более высокой
контрастности различных по  протонной плотности
тканей. В представленном случае описана МРТ-кар-
тина эктопии ПЖ в область тощей кишки, выявлен
ряд сигнальных характеристики и макроструктурных
особенностей, которые, на  наш взгляд, позволяют
предположить аномалию развития ПЖ  — дольча-
тость строения, фестончатость наружного контура,
протоковые структуры, прилежание широким осно-
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Рис. 7. ГТПЖ, МРТ, Т2-ВИ, с подавлением сигнала
от жировой ткани, фронтальный срез — аберрантная ткань

гиперинтенсивна, в верхненаружной части — зона отсутствия
МР-сигнала (конкремент), протоковая структура в нижнем

полюсе, образование широко прилежит к петле тощей кишки

Рис. 8. ГТПЖ, КТ, сагиттальная реконструкция, болюсное
усиление, отсроченная фаза, дольчатая макроструктура

образования, визуализация протоковых структур (стрелка)

Рис. 9. ГТПЖ, КТ, фронтальная реконструкция, венозная
фаза, треугольная форма забрюшинного образования,

конкременты, протоковые структуры (стрелка)
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ванием к  петле тонкой кишки. Аберрантная ткань
локализовалась забрюшинно, примыкала к воротам
почки, кровоснабжалась от почечной артерии, симу-
лировала забрюшинную опухоль. Описание подоб-
ной локализации ГТПЖ в  доступной литературе

нами не обнаружено. Остается неясным кардиналь-
ное отличие МР-сигнала от гетеротопии и «материн-
ской» поджелудочной железы, гиперинтенсивность
ГТПЖ в последовательностях с подавлением сигна-
ла от жировой ткани, ДВИ, в то время как ряд авто-
ров по данным КТ отмечали схожесть макроструктур
основной и гетеротопированных тканей [20]. Можно
полагать, что гиперинтенсивность обусловлена
гиперволемией аберрантной ткани в  результате
питания от почечной артерии.

Выводы. Магнитно-резонансная и компьютерная
томография — эффективный метод дифференциаль-
ной диагностики эктопии ткани поджелудочной
железы от  забрюшинной опухоли, выявляющий
специфичные макроструктурные признаки эктопи-
рованной ткани к  поджелудочной железе. В  про-
грамму исследования необходимо включать динами-
ческое контрастное усиление в Т1-ВИ с болюсным
введением парамагнетика, позволяющее по  харак-
теру кривой накопления парамагнетика достоверно
исключить злокачественный процесс.

* * *
Авторы заявляют об  отсутствии конфлик-

та интересов.

Рис. 10. ГТПЖ, КТ, аксиальный срез, болюсное усиление
венозная фаза — равномерное накопление контрастного

вещества, дольчатая макроструктура. Прилежание к петле
тощей кишки и ЧЛС левой почки (стрелка)
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