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Гетеротопия – изменение места закладки и развития органа в процессе его индивидуального развития. 
В литературе описаны редкие случаи обнаружения экстралобарной секвестрации легких в мягкие ткани 
шеи, в грудную стенку, в эндокард левого желудочка сердца, в кожу, в прямую кишку, в орбиту глаза 
и в субретинальное пространство. 
В данной работе представлено клиническое наблюдение редкой формы гетеротопии легких в брюшной 
полости у девочки, диагностированной через 6 дней после рождения. Ребенок от доношенной, но ос-
ложненной беременности, родоразрешение путем кесарева течения, при рождении масса тела 3680 г, 
рост 50 см, 7/8 баллов по шкале Апгар, состояние тяжелое. На 3-и сутки после рождения зафиксирован 
приступ тахикардии до 205 ударов в минут и падения артериального давления, который был купирован 
в течение 15 минут; на 6-е сутки в отделении хирургии и реанимации новорожденных НМИЦ здоровья 
детей при ультразвуковом исследовании выявлено эхогенное неоднородное опухолевидное образование 
размерами 22×28×20 мм с множественными анеэхогенными полостями диаметром до 6 мм, которое 
было удалено лапароскопически на 10-е сутки после рождения ребенка. При патологоанатомическом 
исследовании операционного материала обнаружено, что образование представлено тканью легкого. 
Девочка была выписана в удовлетворительном состоянии в ясном сознании.
Вероятно, такая гетеротопия могла развиться в онтогенезе во время осложненной беременности в I и 
III триместрах (в I триместре диагностирован порок развития плода, без уточнений, а в III — угроза 
прерывания беременности, повышение АД, отеки беременной). 
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Heterotopia is the spatial displacement of an organ during prenatal development. The literature data describe 
rare cases of the extralobar sequestration of the lung in different locations, such as neck soft tissues, chest wall, 
endocardium of the left ventricle, skin, rectum, eye orbit as well as the subretinal space. 
The paper presents a clinical case of the rare lung heterotopia in the abdominal cavity diagnosed 6 days after 
birth in a girl. The baby was born after a full-term complicated pregnancy by Caesarean section. Body weight 
at birth was 3680 g, height 50 cm, 7/8 points on the Apgar scale. The condition of the newborn was severe. On 
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Гетеротопия – это возникновение в процессе эм-
бриогенеза той или иной тканевой структуры (органа, 
ткани) на необычном месте. Гетеротопии одних тканей 
в другие – довольно редкое явление в патологии. Чаще 
всего описывают гетеротопии тканей надпочечников, 
поджелудочной [1] и щитовидной железы, печени, поч-
ки [2], поперечно-полосатых мышц, глиальной ткани, 
в легких [3, 4]. Описывают экстралобарную секвестра-
цию легких в мягкие ткани шеи, в грудную стенку, в эн-
докард левого желудочка сердца [5], в кожу [6], в пря-
мую кишку [7], в орбиту глаза [8], в субретинальное 
пространство [9]. Такая гетеротопия довольно часто 
сочетается с диафрагмальной грыжей и скелетными 
аномалиями. P. Bassi et al. [10] описали на аутопсии 
наличие хористомы с легочной тканью у новорожден-
ного, умершего через несколько часов после рождения, 
в дорсальной ретроперитонеальной жировой клетчатке 
между диафрагмой и левой почкой. Было описано нали-
чие в брюшной полости бронхогенных кист легких [11].

Приводим собственное клиническое наблюдение.
Девочка родилась от четвертой беременности, 

 третьи роды, на 39-й неделе беременности при голов-
ном предлежании, родоразрешение было проведено 
путем кесарева сечения. В I триместре (19–20-я не-
дели) диагностирован порок развития плода, однако 
не указано, какой, в III триместре были угроза пре-
рывания беременности, повышение АД, отеки бере-
менной. Рост ребенка при рождении составил 50 см, 
масса тела 3680 г. Оценка состояния новорожденной 
по шкале Апгар 7/8 баллов. Состояние после рожде-
ния тяжелое за счет снижения уровня церебральной 
и двигательной активности, умеренно выраженных на-
рушений микроциркуляции. На 3-и сутки после рож-
дения возникли тахикардия до 205 ударов в минуту, 
мраморность кожных покровов, АД 73/38 мм рт. ст., 
ребенок был в сознании. В течение 15 минут это со-

стояние было купировано. На фоне проведенной тера-
пии увеличился уровень церебральной и двигательной 
активности, девочка самостоятельно сосала, прибавила 
в весе. На 6-е сутки после рождения девочка поступила 
в отделение хирургии и реанимации новорожденных 
НМИЦ здоровья детей в тяжелом состоянии. При УЗИ 
брюшной полости в поддиафрагмальном пространстве 
слева в брюшной полости было обнаружено эхогенное 
неоднородное опухолевидное образование размера-
ми 22×28×20 мм с множественными анеэхогенными 
полостями диаметром до 6 мм. На 10-е сутки после 
поступления выполнено лапароскопическое удале-
ние опухолевидного образования брюшной полости. 
После операции ребенок находился на искусственной 
вентиляции легких. На 7-е сутки после операции были 
сняты швы. На 9-е сутки после операции девочка вы-
писана в удовлетворительном состоянии, в ясном со-
знании, движение во всех конечностях было активное, 
мышечный тонус достаточный, рефлексы новорожден-
ных (хватательный, сосательный, Моро) вызывались, 
но быстро истощались. Температура тела нормальная. 
SpO2 99–100%, без дотации кислорода. Продолжено 
грудное вскармливание. 

В патологоанатомическое отделение было достав-
лено опухолевидное образование округлой формы диа-
метром 2,7 см серовато-красноватого цвета с поверх-
ности, на разрезе: сероватая ткань с тонкостенными 
полостями диаметром до 0,3 см. 

При гистологическом исследовании: опухолевид-
ное образование представлено тканью легкого (рис. 1) 
в виде сформированных бронхов с мышечной оболоч-
кой и хрящевыми пластинками (рис. 2, 3), встречаются 
терминальные бронхиолы с эмбриональными альвео-
лами, содержащими макрофаги (рис. 4). Опухолевое 
образование окружено соединительной тканью без 
мезотелиальной выстилки. 

the third day after delivery, an attack of tachycardia up to 205 beats per minute and a drop in blood pressure 
was recorded and stopped within 15 minutes. On the 6th day after birth, an ultrasound revealed an echogenic 
inhomogeneous tumor-like formation 22 × 28 × 20 mm in size with multiple aneechogenic cavities with a di-
ameter of up to 6 mm, which was removed laparoscopically on the 10th postpartum day in the neonatal surgery 
department of the Scientific Center of Children Health of the Ministry of Health of the Russian Federation. 
Pathological examination of the surgical material revealed that the formation was represented by lung tissue. 
The girl was discharged in satisfactory condition and fully conscious.
This heterotopia could probably appear due to complications of pregnancy in the first and third trimesters, since 
a fetal malformation, not otherwise specified, was diagnosed in the first trimester, and the threatened miscarriage, 
increased blood pressure and edema were recorded in the third trimester.
Keywords: heterotopia of the lung, high-risk pregnancy.
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В литературе мы нашли описания гетеротопии 
легкого в брюшной полости. Данный вариант следует 
дифференцировать с экстраторакальной секвестраци-
ей, при которой ткань легкого, не связанная с бронхи-
альным деревом, должна быть окружена плевральным 
листком с мезотелиальной выстилкой. В нашем наблю-
дении мезотелиальная выстилка нами не обнаружена. 
В работе G.W. Jeon et al. приведено наблюдение ге-
теротопии легочной ткани в коже у новорожденной, 
гистологическая картина которой была аналогичной 
описанной нами выше [6]. 

Заключение
Описана редкая форма гетеротопии легких в брюш-

ной полости у девочки, диагностированная через 6 дней 

после рождения. Вероятно, такая гетеротопия могла 
возникнуть в онтогенезе во время осложненной бере-
менности в I и III триместрах.
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