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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Трудности диагностики и непосредственный результат хирургического лечения
пациента с неэпителиальной опухолью двенадцатиперстной кишки

С.В. Капралов, Д.Ю. Потапов, Е.С. Горбунова
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского»

Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Большая Казачья, д. 112, г. Саратов, 410012, Россия

Аннотация. Гастроинтестинальные стромальные опухоли (GIST) могут локализоваться во всех отделах желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). На долю двенадцатиперстной кишки приходится до 5% локализаций GIST. Зачастую опухоль развивается скрытно, проявляясь 
лишь своими осложнениями. Наиболее частым из них является кровотечение в просвет двенадцатиперстной кишки. В структуре причин 
кровотечений из верхних отделов ЖКТ, кровотечения из GIST занимают единицы процентов. В клинической практике возникают затруд-
нения в дифференциальном диагнозе GIST, локализующийся в двенадцатиперстной кишке, и дуоденальной язвы. В представленном 
клиническом случае только комплексная инструментальная диагностика позволила верифицировать GIST на дооперационном этапе. 
Показан благоприятный результат хирургического лечения неэпителиальной опухоли двенадцатиперстной кишки.

Ключевые слова. гастроинтестинальные стромальные опухоли, ГИСО, двенадцатиперстная кишка, хирургическое лечение

Abstract. Gastrointestinal stromal tumors (GIST) can be localized in all regions of the gastrointestinal tract. The duodenum accounts for up to 
5% of GIST localizations. Often, the tumor develops covertly, manifesting itself only by its complications. The most common of these is the bleeding 
into the duodenum. In the structure of the causes of bleeding from the upper gastrointestinal tract, bleeding from GIST takes up several of percent. 
In clinical practice, difficulties arise in the differential diagnosis of GIST localized in the duodenum and duodenal ulcer. In the presented clinical 
case, only complex instrumental diagnostics allowed GIST to be verified at the preoperative stage. A good result of surgical treatment of a non-
epithelial duodenal tumor has been shown. 
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Введение. Гастроинтестинальные 
стромальные опухоли (GIST) являются 
редкими опухолями ЖКТ [1, 2, 3]. Для 
GIST характерно гематогенное мета-
стазирование в печень, по брюшине, 
реже в легкие, кости и редко в лимфа-
тические узлы – 5% [1]. Одинаково ча-
сто страдают как мужчины, так и жен-
щины. Медиана возраста пациентов с 
GIST приходится на 55-65 лет, редко 
на лиц моложе 40 лет. 

GIST чаще всего встречаются в же-
лудке (60-70%), реже в тонкой кишке 
(25-35%) и двенадцатиперстной кишке 
(5%). Их также можно обнаружить в 
толстой и прямой кишке (5%), а также 
в пищеводе (1-5%) [1-5]. В 5% случаев 
опухоль не связана с определенным 
органом. К сожалению, GIST часто об-
наруживаются на поздних стадиях, так 
как не вызывают специфических сим-
птомов и их трудно диагностировать. 
Часто диагностируются они случайно 
во время обследования или операции, 
проводимой по другому поводу. 

Более чем в половине случаев GIST 
проявляются ургентными осложнения-
ми, наиболее частым из которых явля-
ется желудочно-кишечное кровотече-
ние (ЖКК) [4, 6, 7]. 

Представляем клиническое на-
блюдение. У пациента получено 
письменное согласие на лечение и 
публикацию его клинического случая в 
научном журнале. Больной К., 65 лет, 
поступил в хирургическое отделение 
Университетской клинической боль-
ницы №1 имени С.Р. Миротворцева 
20.08.2024 г. с жалобами на чувство тя-
жести в эпигастральной области сразу 
после еды, отрыжку, изжогу. У пациен-
та многолетний язвенный анамнез, он 
неоднократно находился на лечении 
в различных стационарах. С начала 
2024 г. пациента беспокоил стойкий 
болевой синдром и несколько эпизо-
дов желудочно-кишечного кровотече-
ния, по поводу чего он несколько раз 
находился на лечении в различных хи-
рургических стационарах с диагнозом: 
Язвенная болезнь двенадцатиперст-
ной кишки, осложненная кровотечени-
ем. В связи с длительным анамнезом 
язвенной болезни, несколькими эпизо-
дами язвенных кровотечений, пациен-
ту выставлены показания к плановому 
хирургическому лечению язвенной бо-
лезни двенадцатиперстной кишки, на-
правлен в Университетскую клиниче-
скую больницу №1. Перед поступлени-

ем в стационар пациенту амбулаторно 
был выполнен комплекс инструмен-
тальных обследований. 

При рентгеноскопии желудка, про-
веденной 25.07.2024 г. была выявлена 
язва луковицы двенадцатиперстной 
кишки с нишей на контуре (рис. 1).

При выполнении магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) органов 
брюшной полости (30.07.2024) (рис. 2) 
была визуализирована картина опухо-
левого образования ДПК с признаками 
изъявления, без признаков регионар-
ной лимфоаденопатии и инвазии окру-
жающих структур (показано стрелкой), 
что может соответствовать подслизи-
стому новообразованию (ГИСО). Оча-
говых изменений паренхиматозных 
органов не обнаружено. Полностью 
исключить наличие пенетрирующей 

язвы двенадцатиперстной кишки не 
представляется возможным.

При выполнении фиброгастродуо-
деноскопии (ФГДС) (01.08.2024 г.) был 
выявлен поверхностный гастрит, при-
знаки грубой деформации луковицы 
ДПК, постъязвенный рубец, новооб-
разование луковицы ДПК и очаговая 
атрофическая гастропатия. При по-
вторной ФГДС от 21.08.2024 г. – хрони-
ческий гастрит, смешанный тип. Субэ-
пителиальное образование луковицы 
ДПК с изъязвлением (ГИСО?). Гигант-
ская язва ДПК?

При эндоскопическом ультразвуко-
вом исследовании (15.08.2024 г.) (рис. 
3) было выявлено неэпителиальное 
образование луковицы ДПК (показано 
стрелкой), по эндосонографическим 
признакам соответствующее гастро-
интестинальному стромальному об-
разованию средним индексом по ЭУС 
шкале малигнизации.

На основании проведенных ис-
следований был сформирован кли-
нический диагноз: ГИСО двенадца-
типерстной кишки? Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки. Хрониче-
ская язва ДПК с пенетрацией? 

Таким образом, выполненный ком-
плекс инструментальных исследова-
ний не позволил до операции окон-
чательно установить диагноз, однако 
было заподозрено наличие неэпители-
альной опухоли луковицы двенадцати-
перстной кишки.

22.08.2024 г. пациенту произведена 
срединная лапаротомия. Интраопера-
ционно в луковице ДПК определялась 
округлая опухоль плотной эластичной 

Рис. 1. Рентгеноскопия желудка

Рис. 2. МРТ брюшной полости
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консистенции до 6 см в диаметре (рис. 
4). На задней стенке ДПК определялся 
дефект слизистой до 2 см в диаметре, 
глубиной 1,5 см. Признаков диссеми-
нации онкологического заболевания в 
брюшной полости не обнаружено. При 
пункционной биопсии опухоли злока-
чественные клетки также не обнару-
жены. Интраоперационная картина 
была расценена как ГИСО. Решено 
выполнить резекцию желудка по Ру с 
удалением опухоли. На рис. 5 пред-
ставлен удаленный препарат. После-
операционное течение гладкое, выпи-

сан из стационара на 10-е сутки после 
операции для дальнейшего лечения у 
онколога по месту жительства.

По данным иммуногистохимическо-
го исследования у больного диагно-
стирована ГИСО двенадцатиперст-
ной кишки со средним риском мета-
стазирования. Послеоперационный 
диагноз сформулирован следующим 
образом: ГИСО двенадцатиперстной 
кишки T3N0M, средний риск метаста-
зирования.

Заключение. Клинические прояв-
ления GIST с локализацией в двенад-

цатиперстной кишке не имеют спец-
ифических симптомов и представляют 
сложность для дифференциальной 
диагностики с пенетрирующей язвой 
двенадцатиперстной кишки, не всег-
да позволяя установить верный диа-
гноз на дооперационном этапе. Толь-
ко комплексное инструментальное 
обследование, включающее ФГДС, 
МРТ брюшной полости, эндоУЗИ и 
рентгеноскопию желудка может по-
мочь в верификации неэпителиальных 
опухолей двенадцатиперстной кишки. 
Описанный клинический случай ярко 
демонстрирует трудность диагностики 
неэпителиальной опухоли ДПК, воз-
можность сочетанной патологии яз-
венной болезни и GIST, а также успеш-
ный результат раннего хирургического 
лечения. 
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Аннотация. Проведено изучение современных подходов в управлении болевым синдромом в малой колопроктологии. Проведен си-
стематический обзор литературы за последние 8 лет по базам PubMed, eLibrary и Google Академия с включением обзоров, мета-анализов 
и когортных исследований на русском и английском языках. Современная тактика ведения пациентов в малой колопроктологии основана 
на персонализированном анестезиологическом обеспечении ‒ от выбора регионарных техник до мультимодальной превентивной аналь-
гезии и немедикаментозных методов. Междисциплинарная интеграция инновационных хирургических технологий и современных стра-
тегий управления болью способствует улучшению клинических результатов и качества жизни пациентов в периоперационном периоде.

Ключевые слова: боль, перианальная область, геморроидэктомия, обезболивание, спинальная анестезия, эпидуральная анестезия, 
пудентальный нерв, параректальная анальгезия

Abstract. The study of current approaches to pain management in minor coloproctology has been conducted.  A systematic review of the liter-
ature over the past 8 years was conducted using PubMed, eLibrary, and Google Scholar databases, including reviews, meta-analyses, and cohort 
studies in Russian and English. Current patient management tactics in minor coloproctology are based on personalized anesthetic care—from the 
choice of regional techniques to multimodal preventive analgesia and non-drug methods. Interdisciplinary integration of innovative surgical technol-
ogies and modern pain management strategies helps improve clinical outcomes and patient quality of life in the perioperative period.

Keywords: pain, perianal area, hemorrhoidectomy, anesthesia, spinal anesthesia, epidural anesthesia, pudental nerve, pararectal analgesia
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Введение. Боль ‒ одна из самых 
часто регистрируемых жалоб после 
операции, и она связана с многочис-
ленными физическими и психоло-
гическими последствиями, которые 
могут негативно сказаться на общем 

благополучии и качестве послеопера-
ционного восстановления [1]. Пере-
смотренное определение Междуна-
родной ассоциации по изучению боли 
(International Association for the Study of 
Pain ‒ IASP) была опубликована в жур-

нале Pain [2]. Согласно мнению боль-
шинства экспертов комитета по терми-
нологии Российского общества по из-
учению боли (РОИБ) выбрали следу-
ющий вариант перевода определения 
боли: «Боль - неприятное сенсорное и 


