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Цель. изучить отдаленные результаты лечения пациентов со злокачественными опухолями червео-
бразного отростка. 

Материал и методы. проанализированы результаты лечения злокачественных опухолей червеобраз-
ного отростка у 74 пациентов, находившихся под наблюдением с 1993 по июнь 2012 гг. 

Результаты. у 31 пациента был карциноид червеобразного отростка. 23 пациентам была проведена 
аппендэктомия в общехирургических стационарах. всем пациентам предложено выполнение правосторон-
ней гемиколэктомии. операция выполнена 21 пациенту. семь пациентов были обследованы в онкологи-
ческих стационарах. после установления диагноза им была проведена правосторонняя гемиколэктомия. 

рак червеобразного отростка диагностирован у 43 пациентов. пятнадцати пациентам операции по 
поводу рака червеобразного отростка проводились в специализированных онкологических учреждениях. 
тринадцати проведена правосторонняя гемиколэктомия, у четырех пациентов операция носила паллиа-
тивный характер в связи с диссеминацией опухоли. у одного пациента проведена паллиативная аппендэк-
томия с опухолью и у одного операция завершена пробной лапаротомией. аппендэктомия в общехирур-
гических стационарах была выполнена 28 пациентам. у трех из них диссеминация по брюшной полости 
была выявлена при аппендэктомии, еще у трех при лапаротомии с целью проведения правосторонней 
гемиколэктомии. радикальная правосторонняя гемиколэктомия была проведена 22 пациентам, у одного из 
них выявлены метастазы в регионарных лимфатических узлах. 

у пациентов с карциноидом червеобразного отростка после правосторонней гемиколэктомии при 
последующем наблюдении локорегионарный рецидив не выявлен ни в одном случае. 5-летняя выжива-
емость составила 86,6±7,2%. у одного пациента с аденокарциномой червеобразного отростка на первом 
году после правосторонней  гемиколэктомии выявлена диссеминация по брюшной полости, все остальные 
пациенты после правосторонней гемиколэктомии живы без признаков прогрессирования опухолевого про-
цесса. пациенты с диссеминацией опухолевого процесса по брюшной полости умерли в сроки до 6 меся-
цев. 5-летняя выживаемость составила 81,8±6,3%. 

Заключение. у пациентов со злокачественными опухолями червеобразного отростка показано про-
ведение правосторонней гемиколэктомии.
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Objectives. To study the long-term treatment results of patients with malignant tumors of the vermiform 
appendix.

Methods. The treatment results of malignant tumors of the vermiform appendix have been analyzed in 74 
patients being supervised during the period from 1993 to June, 2012. 

Results. 23 of 31 patients with carcinoid of the vermiform appendix were subjected to appendectomy at the 
specialized oncological departments. All the patients were suggested to undergo the right-sided hemicolectomy. 
The operation was performed in 21 patients. 7 patients were examined at the oncology hospitals and after making a 
diagnosis the right-sided hemicolectomy was  carried out.

The vermiform appendix cancer was diagnosed in 43 patients. 15 surgeries for cancer of the appendix were 
carried out in specialized oncological facilities. The right-sided hemicolectomy was done in 13 patients, in 4 cases 
the operation had a palliative character due to the tumor dissemination. Palliative appendectomy of the tumor was 
carried out in 1 patient and in another one the operation was completed by the exploratory laparotomy. 28 patients 
underwent appendectomy at the surgical departments. Dissemination of the abdominal cavity was revealed during 
appendectomy in 3 of them, in another three patients the right-sided hemicolectomy was performed during lapa-
rotomy. Radical right-sided hemicolectomy was carried out in 22 patients, metastasis to the regional lymph nodes 
was detected in one of them. No local-regional recurrence was revealed in any case in patients with carcinoid of 
the vermiform appendix after the right-sided hemicolectomy during further observation. 5-year survival rate made 
up 86,6±7,2%. Dissemination of the abdominal cavity was found out in 1 patient with the vermiform appendix 
adenocarcinoma during the first year after the right-sided hemicolectomy; all the rest patients are alive without any 
signs of the tumor process progressing after the right-sided hemicolectomy. Patients with dissemination of the tumor 
process of the abdominal cavity died in terms up to 6 months. 5-year survival rate made up 81,8±6,3%.

Conclusions. The right-sided hemicolectomy is indicated to the patients with malignant tumors of the ver-
miform appendix.
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Введение

новообразования червеобразного отрост-
ка является редкой патологией. при анализе 
1866 экстренных аппендэктомий K. Zagorski 
et al. [1] выявили 2 случая рака червеобраз-
ного отростка, а N. Machado et al. [2] на 1646 
аппендэктомий – 12 опухолей червеобразного 
отростка (0,72%): 8 карциноидов, 2 мукоцеле 
и 2 аденокарциномы. п.Ф. калитиевский [3] 
приводит данные об обнаружении 48 доброка-
чественных и злокачественных опухолей чер-
веобразного отростка на 18 000 аппендэкто-
мий (0,25%), в том числе 3 аденокарциномы, 
38 карциноидов. 

Чаще всего опухоли локализуются в прок-
симальных 2/3 отростка, причем в 36-42% на-
блюдается перфорация опухоли [4]. 

опухоли червеобразного отростка наибо-
лее часто обнаруживают при аппендэктомии 
по поводу острого аппендицита. Чаще всего 
обнаруживают карциноидную опухоль, реже 
выявляют аденокарциному, еще реже – муко-
целе червеобразного отростка, которые неко-
торые авторы относят к потенциально злокаче-
ственным опухолям [5]. к доброкачественным 
опухолям червеобразного отростка относятся 
миомы, липомы, ангиомы, фибромы, поли-
пы и т.д. аппендэктомия является адекватным 
объемом хирургического вмешательства при 
доброкачественных новообразованиях черве- 
образного отростка. 

карциноидные опухоли представляют со-
бой небольшие (1-2 см) плотные желтовато-
коричневые образования, располагающиеся 
в дистальной трети червеобразного отростка. 
опухоль исходит из энтерохромофильных кле-
ток (клетки кульчитского), секретирующих 
серотонин. симптомы карциноида обуслов-
лены наличием самой опухоли и карциноид-
ным синдромом, развивающимся вследствие 
значительного выделения клетками опухоли 
серотонина, брадикинина, гистамина, про-
стогландинов. местное проявление опухоли – 
локальная болезненность и другие признаки, 
напоминающие острый или хронический ап-
пендицит. карциноидный синдром проявля-
ется гиперперистальтикой желудка и кишеч-
ного тракта, приступами бронхоспазма, изме-
нениями кожи, поражением сердца. наиболее 
характерным симптомом является внезапное 
кратковременное покраснение кожи лица, 
верхней половины туловища, сопровождаю-

щееся слабостью, ощущением жара, тахикар-
дией, гипотензией, схваткообразной болью в 
животе, тошнотой и рвотой. приступы про-
должаются  от нескольких секунд до 10 минут. 
в выраженной форме карциноидный синдром 
наблюдается не у всех пациентов. особенно-
стью опухоли является ее медленный рост и 
сравнительно редкое метастазирование, вслед-
ствие чего средняя продолжительность жизни 
пациентов составляет 4-8 лет. наиболее часто 
метастазы обнаруживают в регионарных лим-
фатических узлах и печени.

лабораторные исследования в подавляю-
щем большинстве случаев показывают повы-
шенное содержание в крови 5-гидрокситрип-
тамина и в моче – конечного продукта его 
распада – 5-гидроксиндолуксусной кислоты.

лечение  карциноидной опухоли – хирур-
гическое. 

первичный рак червеобразного отростка 
составляет 0,5% среди всех опухолей кишеч-
ника [1]. впервые рак червеобразного отрост-
ка описал A. Berger в 1882 г. поскольку опу-
холь растет в просвет аппендикса она вызы-
вает его обструкцию, воспаление и приводит 
к развитию клинической картины острого ап-
пендицита. в отличие от карциноида, диагноз 
которого можно предположить до операции на 
основании клинической картины карциноид-
ного синдрома,  рак червеобразного отростка 
– это интраоперационный диагноз. рак черве-
образного отростка имеет вид полиповидной 
опухоли, иногда с изъявлением, гистологиче-
ски представляет аденокарциному. 

в литературе существуют различные мне-
ния касательно объема хирургического вмеша-
тельства при раке червеобразного отростка.  P. 
Burgess et al. считают аппендэктомию и пра-
востороннюю гемиколэктомию адекватными 
оперативными вмешательствами при адено-
карциноме червеобразного отростка [6]. по 
их мнению, выполнение правосторонней ге-
миколэктомии существенно не улучшает отда-
ленные результаты лечения. возможно аппен-
дэктомия с резекцией купола слепой кишки. 
операцией выбора при раке червеобразного 
отростка является правосторонняя гемиколэк-
томия [5, 7]. пятилетняя выживаемость после 
правосторонней гемиколэктомии составляет 
60% [4].

мукоцеле встречается в 0,02-0,05% всех 
аппендэктомий [8, 9]. мукоцеле возникает 
вследствие обтурации и облитерации червео-
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бразного отростка на ограниченном участке с 
образованием замкнутой полости, заполнен-
ной желеобразным содержимым (мукоцеле). 
может наступить разрыв кисты с излитием 
содержимого в брюшную полость и развитием 
псевдомиксомы брюшины. Это заболевание 
характеризуется образованием и накоплением 
в брюшной полости значительного количества 
прозрачной или желтовато-зеленоватой массы  
и сопровождается злокачественно протекаю-
щим гранулематозно-кистозным воспалитель-
ным процессом в брюшной полости. у таких 
пациентов постепенно увеличивается объем 
живота, прогрессируют похудание и слабость. 
специального лечения псевдомиксомы брю-
шины в настоящее время не существует. уда-
ление слизеподобных масс не эффективно, 
так как оставшиеся на брюшине клетки снова 
продуцируют желеподобное содержимое. при-
меняют для лечения внутриполостную луче-
вую терапию и термохимиотерапию. пациен-
ты с псевдомиксоматозом погибают в течение 
1-2 лет [10].

Цель исследования: изучить отдаленные 
результаты лечения пациентов со злокачествен-
ными опухолями червеобразного отростка. 

Материал и методы

с 1993 по июнь 2012 гг. в рнпЦ омр им. 
н.н. александрова находились под наблюде-
нием и на  лечении 74 пациента с опухолями 
червеобразного отростка (карциноид, рак). 

среди них у 31 (9 мужчин, 22 женщины) 
пациента был карциноид червеобразного от-
ростка. возраст пациентов был от 29 до 72 лет 
(средний возраст – 48,8 лет). у 23 пациентов с 
клиникой острого аппендицита в общехирур-
гических стационарах была проведена аппен-
дэктомия, при морфологическом исследова-
нии удаленного аппендикса выявлена карци-
ноидная опухоль. всем им было предложено 
проведение хирургического вмешательства – 
правосторонней гемиколэктомии. однако эта 
операция была выполнена только 21 пациенту. 
один пациент от предложенной операции от-
казался. одному пациенту лапаротомия с це-
лью выполнения правосторонней гемиколэк-
томии проведена через 4 месяца после аппен-
дэктомии и установления диагноза, выявлен 
канцероматоз брюшной полости. 

семь пациентов с жалобами на боли в жи-
воте были обследованы в онкологических ста-
ционарах. после установления диагноза всем 
им проведена правосторонняя гемиколэктомия. 

у одного пожилого пациента карциноид 
червеобразного отростка был выявлен посмер-

тно при патолого-анатомическом исследова-
нии после смерти от общесоматического за-
болевания. 

рак червеобразного отростка имел место у 
43 пациентов в возрасте от 18 до 88 лет (сред-
ний возраст – 58,1). Женщин было 27, мужчин 
– 16. пятнадцати из них обследование и опе-
рации по поводу рака червеобразного отростка 
проводились в специализированных онколо-
гических учреждениях. основной жалобой у 
пациентов была боль в правой подвздошной 
области. при проведении тотальной колоно-
скопии у них было выявлено злокачественное 
поражение аденокарциномой купола слепой 
кишки. тринадцати  из них проведена право-
сторонняя гемиколэктомия, у четырех пациен-
тов операция носила паллиативный характер 
в связи с диссеминацией опухоли в брюшной 
полости, в последующем проводилась систем-
ная химиотерапия. у одного пациента прове-
дена паллиативная аппендэктомия с опухолью 
и у одного операция завершена пробной лапа-
ротомией в связи с массивной диссеминацией 
по брюшной полости. 

аппендэктомия в общехирургических ста-
ционарах с последующим выявленным при 
гистологическом исследовании раком черве-
образного отростка проведена 28 пациентам, 
которые в последующем  были направлены на 
консультацию в рнпЦ омр им. н.н. алек-
сандрова. ни у одного пациента злокачествен-
ного роста по линии резекции червеобразно-
го отростка выявлено не было. у трех из 28 
направленных пациентов диссеминация по 
брюшной полости была выявлена при прове-
дении первичной операции (аппендэктомии) 
и у трех пациентов при лапаротомии с целью 
проведения правосторонней гемиколэктомии. 
радикальная правосторонняя гемиколэктомия 
проведена 22 пациентам, у одного из них вы-
явлены метастазы в регионарных лимфатиче-
ских узлах. 

результаты лечения (выживаемость) рас-
считывались по состоянию на июнь 2012 г. 
статистический анализ проводился с при-
менением методов описательной статистики. 
данные представлены в формате M±m сред-
нее ± стандартная ошибка.

Результаты и обсуждение

у пациентов с карциноидом червеобраз-
ного отростка после правосторонней гемико-
лэктомии при последующем наблюдении ло-
корегионарный рецидив не выявлен ни в од-
ном случае. 5-летняя выживаемость составила 
86,6±7,2% 
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у одного пациента с аденокарциномой 
червеобразного отростка на первом году по-
сле правосторонней  гемиколэктомии выяв-
лена диссеминация по брюшной полости, все 
остальные пациенты после правосторонней 
гемиколэктомии живы без признаков про-
грессирования опухолевого процесса. паци-
енты с диссеминацией опухолевого процес-
са по брюшной полости умерли в сроки до 
6 месяцев. 5-летняя выживаемость составила 
81,8±6,3%. 

приводим случай мукоцеле червеобразно-
го отростка у пациентки с раком прямой киш-
ки. случай демонстрируется с информирован-
ного согласия пациентки. 

пациентка, возраст – 47 лет. в течение 
года пациентку беспокоили примесь крови и 
слизи в кале. обратилась в Црб, где при рек-
тоскопии выявлена опухоль прямой кишки. 
направлена в рнпЦ омр им. н.н. алексан-
дрова. 

Физикальное обследование – жалобы на 
слабость, утомляемость, тенезмы, примесь 
слизи и крови в кале. при ректальном иссле-
довании определяется блюдцеобразная под-
вижная опухоль прямой кишки, занимающая 
ё окружности кишки.  

дополнительные исследования. ирриго-
скопия: на расстоянии 5 см от анального коль-
ца на левой полуокружности определяется де-
фект наполнения на протяжении 5,5 см с не-
ровными бугристыми контурами, подрытыми 
краями, просвет сужен на 1/2; в куполе слепой 
кишки определяется дефект наполнения 3 см 
в диаметре с неровными контурами; заключе-
ние: пмср толстой кишки (прямой и слепой) 
(рис. 1). 

колоноскопия: в слепой кишке определя-
ется экзофитная круглая опухоль диаметром 3 

см, ограничено смещаемая на широком осно-
вании. слизистая над ней гладкая, чистая, на-
пряжена, поверхность упруго эластичная (рис. 
2). биопсия. в прямой кишке – изъязвленная 
опухоль. заключение: подслизистая неэпите-
лиальная опухоль слепой кишки. рак прямой 
кишки. 

в биоптате слизистой слепой кишки – хро-
ническое воспаление; прямой кишки – адено-
карцинома. при ультразвуковом исследовании 
органов брюшной полости и рентгенологиче-
ском исследовании легких отдаленных мета-
стазов не выявлено. на основании проведен-
ного обследования установлен диагноз – рак 
прямой кишки, доброкачественная опухоль 
слепой кишки. предложено лечение.

лечение: предоперационный курс лучевой 
терапии на опухоль прямой кишки род 5 Гр 
до сод 25 Гр и операция. после лапаротомии 
установлено, что под брюшиной таза опре-
деляется подвижная резектабельная опухоль, 
червеообразный отросток длиной 5 см диаме-
тром до 2 см, заполнен муцинозным содержи-
мым, слепая кишка не изменена. проведена 
аппендэктомия и брюшно-анальная резекция 
прямой кишки. Гистологическое исследова-
ние: аденокарцинома прямой кишки, мукоце-
ле червеобразного отростка. 

послеоперационный период протекал без 
осложнений. в удовлетворительном состоя-
нии пациентка выписана из стационара для 
наблюдения по месту жительства. случай де-
монстрируется в связи редкостью сочетания 
злокачественной опухоли прямой кишки и 
мукоцеле червеобразного отростка.  

результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о хороших отдаленных ре-
зультатах хирургического лечения (проведение 
правосторонней гемиколэктомии) злокаче-

Рис. 1. Опухоль слепой кишки (ирригоскопия)

Рис. 2. Опухоль слепой кишки (колоноскопия)
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ственных опухолей червеобразного отростка. 
при получении врачами общехирургических 
стационаров морфологического заключения 
о наличии злокачественной опухоли в черве-
образном отростке после аппендэктомии не-
обходимо направление пациента в специали-
зированное  онкологическое учреждение. 

Выводы

1. новообразования червеобразного от-
ростка являются редкой локализацией опухо-
лей желудочно-кишечного тракта. 

2. выполнение правосторонней гемико-
лэктомии у пациентов с карциноидом чер-
веобразного отростка позволило добиться 
86,6±7,2% 5-летней выживаемости, а у па-
циентов с раком червеобразного отростка – 
81,8±6,3% 5-летней выживаемости.
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