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АННОТАЦИЯ
В последнее время наблюдается увеличение количества нейроэндокринных опухолей у детей. Как правило, такие опу-
холи протекают бессимптомно, вследствие чего отмечается рост и распространение атипичных очагов. Карциноидные 
нейроэндокринные опухоли желудочно-кишечного тракта могут локализоваться в любом отделе, но самое частое их 
местоположение ― червеобразный отросток. Нейроэндокринные опухоли червеобразного отростка у детей зачастую 
имеют клиническую картину острого аппендицита, в связи с чем возникает необходимость в особой онконасторожен-
ности в отношении злокачественных процессов изменённого аппендикса. 
В статье приводится описание трёх клинических случаев диагностики, лечения и данных катамнеза карциноидов ап-
пендикса, выявленных при лапароскопической аппендэктомии с использованием гистологического исследования. 
Все пациенты поступили в экстренном порядке на стационарное лечение в Детскую республиканскую клиническую 
больницу города Саранска в период 2021–2024 годов с клиническими симптомами острого живота. Благодаря свое-
временной диагностике и лечению во всех случаях лапароскопическая аппендэктомия являлась достаточным  объёмом 
для выздоровления пациентов. 
Таким образом, гистологическая верификация при изменённом аппендиксе является крайне важным методом диаг-
ностики не только для окончательной верификации диагноза, но и исключения атипичных изменений. При морфоло-
гической картине карциноида необходима дополнительная диагностика, что позволяет провести раннюю диагностику 
и своевременное лечение метастазированных участков.

Ключевые слова: острый флегмонозный аппендицит; нейроэндокринная опухоль; червеобразный отросток; лапа-
роскопическая аппендэктомия. 
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ABSTRACT
Recently, there has been an increase in the number of neuroendocrine tumors in children. As a rule, such tumors are 
asymptomatic, thus leading to the spread of atypical foci. Carcinoid neuroendocrine tumors of the gastrointestinal tract can 
be localized in any part, but the most common location is  appendix. Neuroendocrine tumors of the appendix in children are 
often manifested  with the clinical picture of acute appendicitis, which necessitates a special oncological vigilance in relation to 
malignant processes of the altered appendix. 
The article describes three clinical cases of diagnosis, treatment, and catamnesis of appendix carcinoids identified during 
laparoscopic appendectomy and histological examination. All patients were urgently admitted for inpatient treatment at the 
Children's Republican Clinical Hospital of Saransk in 2021–2024 with clinical symptoms of acute abdominal pain. Due to 
timely diagnostics and treatment, laparoscopic appendectomy was a proper and sufficient  approach in all cases for adequate  
recovery. 
Thus, histological examination of an altered appendix is an extremely important diagnostic tool not only for the final verification 
of the diagnosis, but also for the exclusion of atypical changes. If there the morphological picture of  carcinoid, additional 
diagnostic steps  are needed  to provide  early diagnosis and timely treatment of metastatic areas. 
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опухоли аппендикса принимается в зависимости от выше-
перечисленных факторов. В случае когда опухоль имеет 
размер менее 2 см, низкий пролиферативный индекс, рас-
положена в верхней части аппендикса и при отсутствии 
метастатического распространения или инвазии в бры-
жейку червеобразного отростка достаточным объёмом 
операции является только аппендэктомия. Если опухоль 
превышает 2 см в диаметре, отмечаются гистологиче-
ские признаки распространения опухоли на брыжейку 
аппендикса или на основание слепой кишки, при высо-
ком пролиферативном индексе и метастазах операцией 
выбора является правосторонняя гемиколэктомия, однако 
следует отметить, что только в 20% удалённых образцов 
обнаруживаются остаточные проявления заболевания [7]. 
По последним данным, правосторонняя гемиколэктомия 
у детей с нейроэндокринной опухолью аппендикса явля-
ется слишком радикальной операцией, так как прогноз 
при данных опухолях довольно благоприятный: 5-летняя 
выживаемость составляет 90–100%. В качестве альтерна-
тивы классической правосторонней гемиколэктомии обо-
снована резекция илеоцекального угла [7].

Несмотря на низкую частоту рецидивов заболевания, 
рекомендуется последующее динамическое наблюдение, 
в том числе с помощью метода магнитно-резонансной 
томографии органов брюшной полости с контрастным 
усилением и анализа крови на хромогранин А. Рекомен-
дуется наблюдение таких пациентов, особенно из группы 
высокого риска, через 6 и 12 месяцев после операции, 
а затем ежегодно [8]. 

Представляем вашему вниманию описание трёх кли-
нических случаев диагностики, лечения и последующего 
наблюдения детей с диагнозом нейроэндокринной опухо-
ли (типичный карциноид) аппендикса, манифестирующей 
клинической картиной острого аппендицита.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ 
О пациентах

В ГБУЗ Республики Мордовия «Детская респу-
бликанская клиническая больница» города Саранска 
(ГБУЗ РМ ДРКБ) в 2021–2024 годах получили лечение 
трое детей с карциноидом червеобразного отростка: 
мальчик Ч., 16 лет (сентябрь 2021), мальчик Г., 17 лет 
( ноябрь 2023) и девочка Ф., 9 лет (март 2024). У всех детей 
отмечались жалобы на боли в животе, у двоих ― тошнота 
и повышение температуры тела до субфебрильных значе-
ний, у одного ребёнка ― рвота.  

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

При объективном осмотре в 100% случаев выявлялись 
болезненность и мышечный дефанс (напряжение мышц) 
в правой подвздошной области, симптомы раздражения 
брюшины.

 АКТУАЛЬНОСТЬ
В течение последних лет отмечается увеличение числа 

нейроэндокринных опухолей у детей относительно других 
злокачественных новообразований [1]. Стёртость клиниче-
ской картины патологии и, как следствие, латентный рост 
и распространение опухолевого процесса происходит за-
долго до первых проявлений заболевания. Недостаточная 
онкологическая настороженность по поводу нейроэндо-
кринных опухолей аппендикса при выполнении аппендэк-
томии может негативно сказаться на чистоте края резек-
ции опухоли аппендикса.

Карциноидные опухоли имеют нейроэндокринное про-
исхождение и являются наиболее частыми эндокринными 
опухолями желудочно-кишечного тракта, составляя менее 
1% всех опухолей желудочно-кишечного тракта; обладают 
мультицентрическим ростом и потенциалом к метастазиро-
ванию, который зависит от размера опухоли и пролифера-
тивной активности. Карциноидные опухоли могут распола-
гаться по всему желудочно-кишечному тракту, но наиболее 
частая их локализация ― червеобразный отросток [2].

Карциноид аппендикса, составляющий 50–77% всех 
опухолей червеобразного отростка, развивается из суб-
эпителиальных нейроэндокринных клеток собственной 
пластинки и подслизистого слоя стенки червеобразного 
отростка и выявляется в 0,3–0,9% всех аппендэктомий [3].

Согласно классификации Всемирной организации здра-
воохранения, степень дифференцировки опухоли опреде-
ляют по уровню индекса пролиферативной активности 
Ki-67. Так, если индекс Ki-67 составляет менее 3%, опухоль 
классифицируется как G1, при Ki-67 от 3% до 20% опухоль 
классифицируется как G2, при Ki-67 более 20% ― как G3. 
Индекс Ki-67% позволяет также прогнозировать метастазы 
или рецидив. Среди аппендикулярных нейроэндокринных 
опухолей чаще встречаются высокодифференцированные 
опухоли G1 и G2. Нейроэндокринные опухоли с высокой 
степенью митотической активности (G3) редки. Если Ki-67 
более 20%, то, скорее всего, следует ожидать подтвержде-
ния смешанной нейроэндокринной карциномы [4].

При оценке Ki-67 в качестве маркера биологического 
поведения опухолей необходимо учитывать, что индекс 
меняется в процессе прогрессирования заболевания, 
и степень злокачественности повышается [5].

В литературе подтверждается, что локализация, раз-
мер и степень злокачественности имеют важное значение 
для прогнозирования агрессивного поведения опухолей. 
Опухоли размером более 2 см, расположенные у основания 
или в теле червеобразного отростка, инвазия в брыжейку 
аппендикса, а также индекс Ki-67 2,8% или выше указыва-
ют на риск метастазов или местного рецидива с точностью 
86,8%. Поражение лимфатических узлов встречается всё 
же редко и регистрируется в 4–5% случаев у детей с ней-
роэндокринными опухолями аппендикса [6]. 

Решение о дальнейшей тактике ведения пациента пос-
ле гистологического подтверждения нейроэндокринной 
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Пациентка Ф., 9 лет: гистологическая картина флегмо-
нозного аппендицита опухоли аппендикса, подозритель-
ной в отношении нейроэндокринной; край резекции ― 
атипичные клетки не обнаружены. Референс в ФГБУ 
НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева: «Определяется транс-
муральная полиморфноклеточная инфильтрация. В об-
ласти верхушки червеобразного отростка обнаружива-
ется гнёздный рост опухоли. Очагово опухоль прорастает 
стенки червеобразного отростка до субсерозной основы, 
размером 1,0 см. Индекс Ki-67 1–2%. Заключение: Нейро-
эндокринная опухоль червеобразного отростка, Grade 1. 
Флегмонозный аппендицит, периаппендицит».

Лечение
Учитывая результаты гистологического исследования, 

дети госпитализированы в детское онкологическое отделе-
ние ГБУЗ РМ ДРКБ, где им выполнено комплексное обсле-
дование.  Гемотест на онкомаркеры (хромогранин А и ней-
ронспецифическая енолаза) продемонстрировал показатели 
в пределах референсных значений: пациент Ч., 16 лет: ней-
ронспецифическая енолаза 16,7 нг/мл; пациент Г., 17 лет: 
хромогранин А 18 Ед/л, нейронспецифическая енолаза 
16,23 нг/мл; пациентка Ф., 9 лет: хромогранин А 15 Ед/л. 

Компьютерная и магнитно-резонансная томография 
органов брюшной полости с контрастным усилением: ло-
кальной инвазии опухоли и метастазирования не выявлено. 

Колоноскопия с щипцевой биопсией из устья аппен-
дикса: атипичные клетки не обнаружены. 

Учитывая распространённость опухоли на брыжейку 
аппендикса по результатам гистологии, пациент Ч., 16 лет, 
направлен на очную консультацию в ФГБУ НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохина: консультирован, рекомендована 
гемиколэктомия справа. От операции пациент отказался. 
В федеральном центре рекомендовано продолжить дина-
мическое наблюдение по месту жительства. 

Двум другим детям выполнена заочная телемеди-
цинская консультация с пересмотром инструментальных 
обследований в ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева. 
Заключение: «С учётом гистологического типа опухоли, 
локализации поражения и объёма выполненного хи-
рургического вмешательства проведение химиотерапии 
и повторного хирургического вмешательства не показано, 
рекомендовано динамическое наблюдение».

Динамика и исходы
Через 6 и 12 месяцев после лапароскопической ап-

пендэктомии пациенты повторно комплексно обследова-
ны в детском онкологическом отделении ГБУЗ РМ ДРКБ: 
у всех подтверждена ремиссия заболевания.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исходя из нашего опыта, видим, что отмечается рост 

таких заболеваний, как карциноид червеобразного отрост-
ка. Данная патология не имеет специфической картины 

Всем детям был выполнен общий анализ крови: лей-
коцитоз (100%), нейтрофилёз (100%), ускорение скорости 
оседания эритроцитов (67%). По данным ультразвукового 
исследования органов брюшной полости у двоих детей 
выявлены признаки аппендицита.

После стандартной предоперационной подготовки 
(инфузионная и антибактериальная терапия цефтриак-
соном и метронидазолом) проведена лапароскопическая 
аппендэктомия. 

Предварительный диагноз 
Послеоперационный диагноз: «Острый флегмонозный 

аппендицит». 
Визуальных признаков опухолевого поражения аппен-

дикса во время операции не выявлено. После операцион-
ный период протекал без особенностей, дети выписаны 
с выздоровлением до результатов гистологического ис-
следования червеобразного отростка.  

Окончательный диагноз по результатам 
гистологического исследования 

Пациент Ч., 16 лет, результат гистологического иссле-
дования, выполненного по месту жительства: в воспа-
лительно-трансформированном червеобразном отростке 
картина карциноида с инфильтративным характером рос-
та, край резекции чистый. Выполнен референс патолого-
анатомических препаратов удалённого аппендикса в ФГБУ 
«Нацио нальный медицинский исследовательский центр 
детской гематологии, онкологии и иммунологии имени 
Д.  Рогачева» (ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева) 
и ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии имени Н.Н. Блохина» (ФГБУ НМИЦ онко-
логии им. Н.Н.  Блохина): «Гистологическая картина образо-
вания флегмонозно изменённого аппендикса соответствует 
нейроэндокринной опухоли, индекс Ki-67 2,1%. Располо-
женная в верхушке аппендикса опухоль инфильтрирует 
слизистую, подслизистые, мышечную оболочки отростка 
и врастает в клетчатку брыжейки. Не обнаружено враста-
ния опухоли в серозную оболочку отростка. Заключение: 
Нейроэндокринная опухоль аппендикса, Grade 1 (типичный 
карциноид). Острый флегмонозный аппендицит».

Пацие нт Г., 17 лет: морфологическая картина острого 
флегмонозного аппендицита в своём составе с опухолью 
в большей степени соответствует нейроэндокринной. 
Край резекции без признаков опухолевого роста. Рефе-
ренс исследования в ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 
Рогачева: «В верхней трети просвет аппендикса обли-
терирован за счёт разрастаний в стенке неопластиче-
ской ткани, прорастающей мышечную оболочку стенки 
с распространением в ткани адвентиции, без вовлечения 
серозной оболочки, размером 0,9 см. Индекс Ki-67 1%. 
Заключение: Нейроэндокринная опухоль червеобразного 
отростка, Grade 1 (типичный карциноид). Острый флегмо-
нозный аппендицит».
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пациент Ч. ― сентябрь 2021; пациент Г. ― ноябрь 2023; пациентка Ф. ― 
согласие законного представителя от марта 2024). Объём публикуемых 
данных с пациентами согласован.
Источники финансирования. Отсутствуют.
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отношений, 
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и протекает зачастую под маской острого аппендицита. 
В этой связи хотелось бы отметить наличие у врачей онко-
логической настороженности при подозрениях на острый 
аппендицит, так как при определённых условиях (размер 
опухоли менее 2 см, низкий пролиферативный индекс 
и отсутствие очагов метастазирования) методом выбора 
лечения является лапароскопическая аппендэктомия. 
Кроме того, именно благодаря гистологическим исследо-
ваниям были диагностированы опухолевидные измене-
ния аппендикса, не визуализируемые при лапароскопии. 
По результатам гистологической верификации были про-
ведены дополнительные обследования больных. В пред-
ставленных нами случаях исходы заболеваний у всех 
пациентов были благоприятными, и дети не нуждались 
в дополнительных методах лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, во всех трёх клинических случаях 

благодаря гистологической верификации были диаг-
ностированы онкологические заболевания. После до-
полнительных исследований осложнения и метастази-
рования у пациентов не выявлены. Учитывая размер 
опухоли менее 2 см, низкий пролиферативный индекс 
и отсутствие метастазирования, выполненная первичная 
лапароскопическая аппендэктомия была достаточной 
для радикального излечения, лишь в первом случае па-
циенту предлагалась правосторонняя гемиколэктомия, 
от которой он отказался, так как опухоль переходила 
на удалённую брыжейку аппендикса, но контрольное 
обследование через год подтвердило отсутствие реци-
дива заболевания.
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