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Приведено описание случая нейроэндокринной опухоли червеобразного отростка, выявленной после аппен- 
дэктомии по поводу острого аппендицита. 
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В отечественной литературе проблемам диагности- 
ки и лечения нейроэндокринных опухолей различной 
локализации уделяется незаслуженно мало внимания. 
Нейроэндокринные клетки, обладающие чертами не- 
рвной и эпителиальной дифференцировки, разбросаны 
по всему организму и являются важнейшим компонен- 
том поддержания гомеостаза органов и тканей. Опреде- 
ление клетки как нейроэндокринной базируется на нали- 
чии иммунофенотипических особенностей. Клетки дают 
положительную реакцию с антителами к общим нейро- 
эндокринным маркерам - хромогранину А (маркеру 
специфических эндокринных гранул), синаптофизину 
(маркеру мелких везикул с нейротрансмиттерами), СД56 
(маркеру молекул нейроадгезии) и маркерам цитоплаз- 
матических белков - нейрон-специфической энолазе и 
протеину генного продукта 9,5 [1,3,4]. 

Термин "карциноид" впервые предложил Siegfried 
Oberndorfer  (1907 г.) для обозначения группы "ракопо- 
добных" опухолей. В 60-70 годах прошлого века эта опу- 
холь стала именоваться апудомой, с 1980 г. - вновь карци- 
ноидом, а с 2000 г., по рекомендации экспертов ВОЗ, - 
нейроэндокринной опухолью (термин "карциноид" ре- 
комендуется употреблять только в том случае, если опу- 
холь вызывает карциноидный синдром). Однако наряду 
с этим принято решение, что в связи с широкой распро- 
страненностью термина "карциноид" можно использо- 
вать этот термин в обозримом будущем, с тем, чтобы 
обеспечить преемственность терминологии и взаимопо- 
нимание между специалистами. 

Карциноид является сравнительно редкой опухолью 
человека и локализуется преимущественно в желудоч- 
но-кишечном тракте: в 70-80% случаев в червеобразном 
отростке, реже в желудке, кишечнике и других органах. 
Размер опухоли колеблется от 0,1 до 2 см, иногда он дос- 
тигает 6-8 см в диаметре. Опухоль имеет плотноэласти- 
ческую консистенцию, серо-желтую окраску и в боль- 
шинстве случаев расположена в области верхушки чер- 
веобразного отростка [2]. По характеру морфологичес- 
кого строения и клинического течения различают добро- 
качественные и злокачественные, аргентаффинные и не- 
аргентаффинные, функционирующие и нефункциони- 
рующие карциноиды [5,6]. Наиболее распространенным 
и типичным вариантом является доброкачественный ар- 
гентаффинный карциноид альвеолярного строения. Не- 
аргентаффинные карциноиды встречаются значительно 
реже. Злокачественный вариант карциноида аппендикса 
с метастазами встречается крайне редко [2,4,6]. Согласно 
рекомендациям ВОЗ (2000г.), при подтверждении нейро- 
эндокринной природы опухоли необходимо в диагнозе 
отразить размер опухоли, наличие инвазии в соседние 

органы и/или крупные сосуды, степень митотической 
активности и гистологической дифференцировки (G1-3). 
Нефункционирующий карциноид может долгое время 
протекать бессимптомно и чаще всего является случай- 
ной находкой на операции по поводу острого или хрони- 
ческого аппендицита или при морфологическом иссле- 
довании удаленного отростка. Функционирующий кар- 
циноид проявляется карциноидным синдромом (синд- 
ромом Биорка). Он наблюдается приблизительно у 25% 
больных и обусловлен выделением клетками опухоли 
биологически активных веществ - серотонина, гистами- 
на, кининов [2]. 

Приводим наше наблюдение. Больная Х., 45 лет, по- 
ступила в приемный покой Новогрудской ЦРБ по направ- 
лению бригады скорой медицинской помощи с диагно- 
зом: острый аппендицит; язвенная болезнь желудка в фазе 
ремиссии. Обратилась за медицинской помощью спус- 
тя 29 часов от момента появления болей в животе. В со- 
ответствии с амбулаторной картой больная страдает ми- 
опией и язвенной болезнью желудка (с 2002г.), аллерги- 
ческим дерматитом (с 2008г.) и артериальной гипертони- 
ей (с 2009г.).  При поступлении в стационар состояние 
больной удовлетворительное, сознание ясное, положе- 
ние активное; кожные покровы чистые, обычной окрас- 
ки; телосложение нормостеническое; отеков нет; слизи- 
стые без особенностей; периферические лимфоузлы не 
увеличены. Ps - 78, ЧД - 18 в 1 мин. АД - 160/90 мм рт. ст. 
Язык влажный, обложен белым налетом; стул и диурез 
без особенностей. Живот мягкий, болезненный в правой 
подвздошной области; симптомы Щеткина-Блюмберга, 
Воскресенского, Ровзинга - положительные. Общий ана- 
лиз крови: эр. - 4,8*1012/л;  Hв -145 г/л; лейкоциты - 
11,4*109/л; п.- 6, с. - 78, л. - 16; СОЭ - 30 мм/час. Анализ 
мочи - без особенностей. При УЗИ печени, поджелудоч- 
ной железы, селезенки и почек патологии не выявлено. 
Выставлен диагноз: Острый аппендицит (?). Больной про- 
изведена лапаротомия и установлено, что аппендикс рас- 
положен ретроцекально, что сделало невозможным вы- 
ведение отростка и купола слепой кишки в операцион- 
ный разрез. Принято решение произвести ретроградную 
аппендэктомию. Червеобразный отросток был длиной 
12 см, резко утолщен у верхушки, грязно-серого цвета, 
покрыт фибрином, от тканей исходил зловонный запах. 
Отросток был перевязан кетгутом у основания, отсечен, 
культя погружена в кисетный и Z-образный швы. На пя- 
тые сутки после аппендэктомии состояние больной не- 
сколько ухудшилось. Появилась болезненность и воспа- 
лительная инфильтрация в области послеоперационной 
раны. Общий анализ крови: лейкоциты - 9,8*109/л; п. - 9, 
с. - 68, л. - 23. Под внутривенным наркозом произведено 
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снятие швов с раны,  был обнаружен и вскрыт пода- 
поневротический абсцесс, осуществлено промывание 
его полости перекисью водорода и дренирование. В 
последующие дни отмечалась положительная дина- 
мика и спустя неделю больная была выписана на ам- 
булаторное лечение. 

При патоморфологическом исследовании черве- 
образного отростка установлено, что он имеет була- 
вовидную форму. Диаметр отростка в проксималь- 
ном отделе составляет 0,6 см, в дистальном -1,5 см.                                               

а                                                                    б
 

Серозная оболочка отростка грязно-серого цвета, по- 
крыта гноем и фибрином. На разрезе в дистальном 
отделе содержится гной, толщина стенки отростка со- 
ставляет 0,2-0,3 см, а в проксимальном - просвет ще- 
левидный, стенка уплотнена, белесоватого цвета на 
разрезе. При гистологическом исследовании в дисталь- 
ном отделе отростка выявлены изменения, характер- 
ные для острого флегмонозно-язвенного аппендици- 
та (рис. 1а), а в проксимальном отделе в непосред-                                                                         в 
ственной близости от операционного разреза - опу- 
холь (рис. 1б). Она имела железисто-подобное строе- 
ние и состояла из однотипных мелких клеток с округлы- 
ми ядрами с характерным нежно-зернистым хромати- 
ном. Строма опухоли была хорошо развита и представ- 
лена фиброзной тканью и сосудами. Количество мито- 
зов составляло менее двух в 10 полях зрения при х400, 
некрозы отсутствовали. Опухоль инфильтрировала сли- 
зистую, подслизистую и мышечную оболочку; в сероз- 
ную оболочку и в брыжеечку отростка опухоль не про- 
растала. Несмотря на то, что опухоль имела строение, 
типичное для карциноида, с целью дифференциальной 
диагностики проведено ее ИГХ исследование. Установ- 
лено, что имеет место положительная реакция с антите- 
лами к цитокератину и хромогранину А (рис. 1в) и отри- 
цательная - к нейрон-специфической энолазе. С учетом 
патогистологических и ИГХ данных выставлен диагноз: 
нейроэндокринная опухоль (G1) проксимального отде- 
ла аппендикса; в дистальном отделе аппендикса - острый 
флегмонозно-язвенный аппендицит. 

С целью исключения карциноидного синдрома боль- 
ная целенаправленно осмотрена в стационаре, а также 
через месяц и через полгода после выписки из стацио- 
нара. Заключение: практически здорова. 

Таким образом, нейроэндокринная опухоль была 
выявлена только при патогистологическом исследовании 
червеобразного отростка. Разрастание в проксимальном 
отделе аппендикса белесоватой ткани интерпретирова- 
лось как хирургом, так и патологоанатомом как склеро- 
тические изменения. 

Рисунок  1 - Червеобразный  отросток: а) дистальный 
отдел: изъязвление, кровоизлияния  и лейкоцитарная 

инфильтрация;  б) проксимальный  отдел: 
нейроэндокринная опухоль (окр. гематоксилином - 
эозином); в) ИГХ: резко выраженная  экспрессия 

хромогранина  А.  Х 200 
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A case of neuroendocrine neoplasm of the vermiform process revealed at appendectomy due to acute appendicitis has 
been described. 
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