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Злокачественные новообразования – одна из нозологических групп, составляющих значительную 
часть в структуре заболеваемости, инвалидности и смертности в различных возрастных кате-
гориях. Опухоли толстого кишечника занимают ведущее место среди злокачественных новообра-
зований желудочно-кишечного тракта. Наиболее часто они локализуются в ректосигмоидном 
отделе толстого кишечника. Однако встречается и казуистическое расположение новообразова-
ний, такое как рак червеобразного отростка. Специфические признаки онкопроцесса данной об-
ласти отсутствуют, в связи с чем диагностика этой нозологии вызывает значительные труд-
ности.  
В статье представлен клинический случай и патоморфологическая диагностика первичного рака 
червеобразного отростка на основании данных патологоанатомического исследования, проведен-
ного в ГУЗ УОКБ. При патологоанатомическом вскрытии и гистологическом исследовании был 
выявлен первичный рак червеобразного отростка, микроскопически – низкодифференцированная 
муцинозная (слизьпродуцирующая) аденокарцинома червеобразного отростка с прорастанием 
всех слоев стенки и обширными метастазами во внутренние органы: легкие, печень, селезенку, 
лимфатические узлы грудной и брюшной полости, строму яичников. Ежегодно в патологоана-
томическом отделении УОКБ проводится исследование до 500 червеобразных отростков. За по-
следние 10 лет было обнаружено 3 случая (0,06 %) первичного рака червеобразного отростка по 
всем проведенным аппендэктомиям.  
Как показывает представленный клинический случай, аденокарциномы червеобразного отростка, 
вследствие их позднего обнаружения, активно метастазируют по лимфогенным и гематогенным 
путям. В связи с этим для серьезных профилактических мероприятий по раннему выявлению 
онкологических заболеваний должно проводиться обязательное более качественное гистологиче-
ское исследование материала на наличие атипичных клеток после аппендэктомии. 
 
Ключевые слова: первичный рак червеобразного отростка, низкодифференцированная муциноз-
ная (слизьпродуцирующая) аденокарцинома.  

 
Введение. В повседневной практике хи-

рургов, онкологов, гастроэнтерологов, пато-

морфологов рак червеобразного отростка 

встречается чрезвычайно редко. Первичный 

рак аппендикса, по данным ряда исследова-

телей, выявляется в сотых долях процента от 

всех удаленных отростков и в 0,5 % случаев 

по отношению ко всем случаям рака толстой 

кишки [1–3]. Истинная частота новообразо-

ваний этой локализации неизвестна, посколь-

ку рассчитывается на основании исследова-

ния оперативно удаленных отростков [4]. 

При микроскопическом исследовании не-

оплазий аппендикса чаще всего обнаружива-

ется аденокарцинома (до 50,3 %). Первичный 

рак червеобразного отростка располагается 

чаще в проксимальной его части и нередко 

занимает часть слепой кишки. При этом 

нельзя достоверно установить источник воз-

никновения первичной опухоли, ее следует 

рассматривать как рак аппендикулярной об-

ласти, возможно, из червеобразного отростка 

[4–6]. 

Наиболее часто первичный рак червеоб-

разного отростка обнаруживается случайно 

после аппендэктомии по поводу острого или 

хронического аппендицита. Это связано с 

тем, что расположенная в проксимальном от-

деле опухоль обтурирует его просвет, созда-

вая благоприятные условия для воспаления и 

маскируясь другой нозологией [7, 8]. Адено-

карцинома быстро инфильтрирует серозу, 
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часто дает имплантационные и лимфогенные 

метастазы в органы малого таза, являясь по 

своему течению и прогнозу неблагоприятной 

формой опухоли [9]. Во время рутинных 

вскрытий отростки детально не исследуются, 

поэтому многие опухоли ускользают от вни-

мания врача-патоморфолога.  

Учитывая редкость встречаемости дан-

ной патологии, приводим описание результа-

тов патоморфологической диагностики пер-

вичного рака червеобразного отростка на ос-

новании данных патологоанатомического ис-

следования, проведенного в ГУЗ Ульяновская 

областная клиническая больница (ГУЗ УОКБ). 

Клинический случай. Больная Н. 1961 г. 

рождения находилась на стационарном лече-

нии и обследовании в терапевтическом отде-

лении менее суток (с 23:25 17.06.2018 до 

20:20 18.06.2018). Поступила в тяжелом со-

стоянии. Из анамнеза известно, что была 

больна с февраля 2017 г., болезнь имела за-

тяжной характер. На компьютерной томогра-

фии органов брюшной полости были обна-

ружены увеличенные лимфатические узлы, 

очаговые тени в легких, участки затемнения в 

печени. Больная была направлена в Област-

ной клинический онкологический диспансер, 

где прошла стационарное обследование.  

По результатам биопсии лимфатического 

узла выявлены метастазы слизистого рака – 

муцинозной аденокарциномы, в большей сте-

пени соответствующей первичной опухоли 

желудочно-кишечного тракта. По данным им-

муногистохимического анализа определялся 

иммунофенотип аденокарциномы, также со-

ответствующей первичной опухоли желудоч-

но-кишечного рака. Однако первичный опу-

холевый очаг выявлен не был. С 17.06.2018 

отмечалось ухудшение состояния больной, в 

связи с чем она была переведена в отделение 

анестезиологии-реанимации, где спустя 20 ч 

от момента госпитализации при нарастаю-

щих явлениях интоксикации была констати-

рована смерть. 

При патологоанатомическом вскрытии  

и гистологическом исследовании был выяв-

лен первичный рак червеобразного отростка, 

микроскопически – низкодифференцирован-

ная муцинозная (слизьпродуцирующая) аде-

нокарцинома червеобразного отростка с 

прорастанием всех слоев стенки и обшир-

ными метастазами во внутренние органы: 

легкие, печень, селезенку, лимфатические 

узлы грудной и брюшной полости, строму 

яичников. 

При макроскопическом обследовании 

червеобразный отросток имел плотную кон-

систенцию, бугристую поверхность, ближе к 

его верхушке располагался серовато-синюш- 

ный узел размером 1,5×1,0 см. При вскрытии 

просвета отростка на всем его протяжении 

отмечалось диффузное утолщение стенки от 

0,8 до 1,2 см. Слизистая аппендикса – круп-

нобугристая, в области опухолевидного обра-

зования со стороны слизистой – с изъязв- 

лением. В брыжейке отростка обнаружено  

2 увеличенных лимфатических узла размера-

ми 0,8 и 1 см. 

Паренхима легких имела серовато-

розовый цвет с множеством белесоватых уз-

лов от просовидного до 2 см в диаметре, 

плотной консистенции. Лимфатические узлы 

грудной полости – перибронхиальные и пе-

ритрахеальные – имели вид крупных, плот-

ных конгломератов, на разрезе – белесовато-

го цвета. На поверхности печени также бы- 

ли обнаружены белесоватые узлы размером  

0,5–2,0 см, подобные же узловые образования 

определялись и в паренхиме печени. Лимфа-

тические узлы, расположенные в области го-

ловки поджелудочной железы и ворот пече-

ни, имели вид плотного белесоватого конг-

ломерата, так же как и бифуркационные и 

парааортальные лимфатические узлы. Яич-

ники увеличены от 5,0 до 6,5 см, плотные, 

бледно-серые, на разрезе – серо-розовые с 

наличием белесоватых опухолевых узлов 

диаметром 0,5–1,0 см. 

При микроскопическом исследовании на 

слизистой и в стенке червеобразного отрост-

ка с выходом на серозу отмечался диффуз-

ный рост опухолевой ткани, представленной 

мелкими деформированными железами и со-

лидными полями с наличием решетчатых 

(криброзных) структур с выраженной про-

дукцией слизи и формированием слизистых 

полей с разрозненными комплексами рако-

вых клеток (рис. 1). 
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Рис. 1. Солидные поля темноклеточной аденокарциномы,  

разделенные участками слизистых образований, в стенке аппендикса.  

Окрашивание гематоксилин-эозином, ув. 4×10 

 
В печени, легких, селезенке и строме 

яичников выявлены метастазы низкодиффе-

ренцированной темноклеточной аденокарци-

номы, представленные опухолевыми эмбола-

ми в легочных сосудах мелкого и среднего 

калибра, крупноочаговыми полями роста 

опухоли в печени (рис. 2), единичными ком-

плексами опухоли в строме яичников, пульпе 

селезенки. 

 

 

 
 

Рис. 2. Конгломераты опухолевых клеток в ткани печени.  

Окрашивание гематоксилин-эозином, ув. 4×10 
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Таким образом, после проведенного мак-

ро- и микроскопического изучения секцион-

ного материала была выявлена низкодиффе-

ренцированная темноклеточная аденокарци-

нома червеобразного отростка с метастазиро-

ванием в ткани печени, легких, селезенки, 

яичников, лимфатических узлов.  

Заключение. Червеобразный отросток, 

в отличие от других отделов тонкого и тол-

стого кишечника, практически не вовлечен в 

процесс пищеварения, в нем не происходит 

расщепления и всасывания питательных ве-

ществ. Он выполняет преимущественно им-

муногенную функцию, имея в слизистой 

оболочке значительные скопления лимфо-

идной ткани. В связи с этим пролифератив-

ная активность эпителия слизистой оболоч-

ки аппендикса значительно ниже, чем дру-

гих отделов желудочно-кишечного тракта 

[10]. Это объясняет и редкую частоту ма-

лигнизации эпителия данной области. В то 

же время значительное количество иммуно-

компетентных клеток в стенке червеобраз-

ного отростка могут выполнять функцию 

контроля начальных этапов диспластиче-

ских и неопластических процессов в эпите-

лии аппендикса [11–13]. Как показывает 

представленный клинический случай, а так-

же наблюдения других исследователей [2], 

аденокарциномы червеобразного отростка, 

вследствие их позднего обнаружения, ак-

тивно метастазируют по лимфогенным и ге-

матогенным путям.  

В патологоанатомическом отделении ГУЗ 

УОКБ за последние 10 лет по данным аппен-

дэктомий было обнаружено 3 случая первич-

ного рака червеобразного отростка, в т.ч. и 

описанный выше клинический случай. Два 

других случая выявлены при исследовании 

биопсийного материала и явились случайной 

находкой. Ежегодно в патологоанатомическом 

отделении УОКБ проводится исследование до 

500 червеобразных отростков. Таким образом, 

частота встречаемости первичного рака чер-

веобразного отростка за последние 10 лет, по 

данным ГУЗ УОКБ, составила 0,06 %, т.е. 

опухоль данной локализации является боль-

шой редкостью. Однако топографическая осо-

бенность опухоли обусловливает тот факт, что 

венозный отток от червеобразного отростка в 

100 % случаев переместит атипичные клетки в 

печень, что приведет к развитию вторичного 

метастатического рака печени. И даже при не-

высокой частоте встречаемости это даст в 

миллионном городе до 600 случаев вторично-

го рака печени в год. В связи с этим для серь-

езных профилактических мероприятий по 

раннему выявлению онкологических заболе-

ваний должно проводиться обязательное бо-

лее качественное гистологическое исследова-

ние материала на наличие атипичных клеток 

после аппендэктомии. 
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Malignant tumor is a nosological group that significantly contributes to morbidity, disability and mortal-
ity in various age categories. Colon cancer occupies a leading place among the malignant neoplasms of the 
gastrointestinal tract. Most often they are localized in the rectosigmoid part of the large intestine. How-
ever, there is also a casuistic localization of tumors, e.g. vermicular appendix cancer. There are no specific 
signs of oncologic process in this area, therefore the diagnosis of this nosology causes considerable difficul-
ties. 
The article presents a clinical case and pathological diagnosis of vermicular appendix primary cancer ac-
cording to the pathological and anatomical study conducted in Ulyanovsk Regional Clinical Hospital. 
Primary appendix carcinoma was determined at postmortem autopsy and histological, microscopically - 
low-grade mucinous (blennogenic) appendix adenocarcinoma with invasion of all wall layers and exten-
sive metastases in the internal organs: lungs, liver, spleen, lymph nodes of thoracic and abdominal cavi-
ties and stroma of ovary. Every year, up to 500 vermicular appendices are examined in the pathoanatomi-
cal department of Ulyanovsk Regional Clinical Hospital. Over the past 10 years, 3 cases (0.06 %) of ap-
pendix primary cancer have been detected in all appendectomies. 
According to the clinical case, due to late detection of appendix adenocarcinomas, they actively metastas-
ize into lymphogenous and hematogenous pathways. In this regard, for early cancer detection, a manda-
tory high-quality histological study of the material after appendectomy should be carried out in order to 
distinguish atypical cells. 
 
Keywords: vermicular appendix primary cancer, poorly differentiated mucinous (blennogenic) adeno-
carcinoma. 
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