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Первичный рак червеобразного отростка  – 
одно из самых редких злокачественных заболе-
ваний. Его частота составляет 0,5% от всех форм 
рака толстой кишки и не превышает сотых до-
лей процента от всех удаленных червеобраз-
ных отростков. Заболевание не имеет специ-
фических признаков и  может симулировать 
течение острого аппендицита, его осложнений 
или патологию придатков матки. Обычно диа-
гностируется после оперативного лечения по 
результатам патоморфологического исследо-
вания. В статье описано клиническое наблюде-
ние пациентки 58  лет с  опухолью червеобраз-
ного отростка. Первично новообразование 
было расценено как аппендикулярный инфиль-
трат, а  при повторной госпитализации прово-
дилась дифференциальная диагностика между 
опухолью придатков матки и  мукоцеле аппен-
дикса. По результатам гистологического иссле-
дования выявлена слизистая аденокарцинома 
(G1) червеобразного отростка с  прорастанием 
в стенку подвздошной кишки. Диагностика этой 
патологии вызывает трудности даже у  подго-
товленных специалистов при использовании 
полного комплекса лучевых методов иссле-
дования, которые обеспечивают получение 

дополнительных данных, существенно добав-
ляя информацию к  клинико-лабораторному 
обследованию. Несмотря на редкость встре-
чаемости рака червеобразного отростка, он 
должен быть включен в дифференциально-диа-
гностический ряд. В статье приведена характе-
ристика основ дифференциальной диагности-
ки с  учетом онкологической настороженности 
в отношении рака аппендикса. Знание особен-
ностей диагностики в  дооперационном пери-
оде этого редко встречающегося заболевания 
будет полезно практикующему специалисту.
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Аппендикулярные новообразования 
встречаются редко и  в большинстве 
случаев обнаруживаются случайно 
во время операции по поводу остро-

го аппендицита или его осложнений [1]. Частота 
встречаемости первичного рака червеобразно-
го отростка составляет сотые доли процента от 
всех удаленных червеобразных отростков [2]. 
Обычно пациент поступает в хирургическое от-
деление с  подозрением на аппендицит или его 
осложнение (аппендикулярный инфильтрат), 
мукоцеле или грыжу. У  женщин наибольшие 
трудности возникают при дифференциальной 
диагностике с  опухолью яичников. Жалобы па-
циентов неспецифические, проявляются в  виде 
дискомфорта и тянущей боли в правой половине 
живота. Диагностические мероприятия при та-
кой клинической картине не всегда помогают до-
стоверно провести дифференциальный диагноз. 
Достаточно часто рак червеобразного отростка 
диагностируется после оперативного лечения 
по результатам гистологического исследования 
удаленного аппендикса. Чаще всего выявляется 
нейроэндокринная опухоль, значительно реже – 
аденокарцинома, которая, как и  рак ободочной 
кишки, обладает выраженным инвазивным ро-
стом, имеет лимфогенный и  имплантационный 
пути метастазирования, распространяется на 
расположенные рядом органы брюшной полости 
и малого таза, а также может осложняться карци-
номатозом брюшины.

Методы медицинской визуализации в диагно-
стике и дифференциальной диагностике заболева-
ний аппендикса имеют достаточно ограниченное 
применение. Рентгенография органов брюшной 
полости лишь позволяет исключить кишечную 
непроходимость из дифференциально-диагно-
стического ряда. При анализе изображений, по-
лученных при ультразвуковом исследовании 
(УЗИ), компьютерной (КТ) и магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ), не наблюдается досто-
верных признаков рака червеобразного отростка. 
При обнаружении расширенного и заполненного 
содержимым аппендикса на КТ или МРТ органов 
брюшной полости требуется настороженность 
в отношении опухоли червеобразного отростка.

Приводим собственное клиническое наблюде-
ние.

Клиническое наблюдение
Пациентка Н. 58  лет впервые поступила в  хирур-
гическое отделение Сергиево-Посадской районной 
больницы в  июле 2018  г. по экстренным показаниям 
с жалобами на ноющую, давящую боль внизу живота, 

в большей степени справа, без иррадиации. Признаков 
диспепсии не отмечала. Из анамнеза известно, что за-
болела остро за два дня до обращения, когда отмети-
ла нарастающие боли в животе без видимых причин. 
Лихорадки не было. Объективно: при пальпации жи-
вот не напряжен, болезненный в правой подвздошной 
области. При анализе лабораторных данных (общий 
анализ крови, мочи) при поступлении в крови выявле-
но повышение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
до 24 мм/ч, в остальном без особенностей. При осмо-
тре гинеколога в области придатков справа пальпиро-
валось образование до 5 см в диаметре, умеренно бо-
лезненное; заподозрено образование правого яичника, 
назначен анализ крови на СА-125, который составил 
5,9 Ед/мл (в пределах нормальных значений). За время 
нахождения в  стационаре проводилось обследование 
(в том числе УЗИ органов брюшной полости и  мало-
го таза), в  результате которого было установлено на-
личие инфильтрата в  правой подвздошной области, 
в  остальном без особенностей. По данным ректоро-
маноскопии заподозрен спаечный процесс в брюшной 
полости. В  качестве уточняющего метода была вы-
полнена КТ органов брюшной полости и  малого таза 
с  внутривенным введением контрастного препарата, 
по результатам которой выявлено образование в пра-
вой подвздошной области с  нечеткими контурами, 
примерными размерами 30 × 36 × 42 мм, границы кото-
рого было трудно дифференцировать от прилежащих 
петель слепой и подвздошной кишки, правых придат-
ков матки. Данное образование было расценено как 
аппендикулярный инфильтрат правой подвздошной 
области. За время наблюдения в стационаре отмечено 
ускорение СОЭ до 58 мм/ч, в остальном по лаборатор-
ным показателям без особенностей. После проведения 
курса консервативной терапии в течение 15 дней, ста-
билизации клинических (уменьшение инфильтрата 
в размерах в 2 раза по данным УЗИ) и лабораторных 
данных пациентка выписана на амбулаторное наблю-
дение с  диагнозом «аппендикулярный инфильтрат». 
Оперативное лечение было отложено в  связи с  высо-
ким риском сердечно-сосудистых осложнений.

После коррекции заболевания сердечно-сосуди-
стой системы и стабилизации состояния в мае 2019 г. 
поступила в  хирургическое отделение Сергиево-
Посадской районной больницы в  плановом поряд-
ке для дообследования и  определения дальнейшей 
тактики лечения. Активных жалоб не предъявляла. 
В  лабораторных анализах при поступлении СОЭ до 
25  мм/ч, в  остальном без особенностей. Контроль 
уровня  СА-125 повторно не проводился. В  плане до-
обследования выполнена колоноскопия под внутри-
венной седацией, эндоскоп введен на 30 см в нижнюю 
треть сигмы, дальше пройти технически не удалось, 
сигмовидная кишка фиксирована. В  осмотренных 
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отделах органической патологии не выявлено. 
Заподозрены спаечный процесс в  брюшной полости, 
долихосигма.

При контрольном УЗИ органов брюшной полости, 
малого таза отмечено наличие инфильтрата в  поло-
сти малого таза за мочевым пузырем, имеющего связь 
с  кишкой, был заподозрен неопластический процесс. 
Выполнена контрольная КТ органов брюшной полости 
и малого таза с внутривенным введением контрастно-
го препарата. Исследование вызвало трудности в фор-
мулировании заключения у  врача-рентгенолога рай-
онной больницы, было отмечено, что в полости малого 
таза определяется объемное образование, связанное 
с  дном и  правым ребром тела матки, которое приле-
жит к петлям тонкой кишки, а также к правой наруж-
ной подвздошной артерии. Было заподозрено обра-
зование толстой кишки, исследование направлено на 
консультацию в  Центр второго мнения в  МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского.

С учетом мнения эксперта выявлено следующее: 
в полости малого таза в проекции правых придатков 
матки определяется дополнительное объемное обра-
зование неправильно округлой формы с  нечеткими 
неровными контурами со следующими примерными 
размерами: фронтальный  – 4,8  см, передне-задний  – 
4,7 см, вертикальный – 3,5 см. Образование преимуще-
ственно пониженной плотности, стенки его утолщены. 
При внутривенном контрастном усилении зафикси-
ровано умеренное накопление контрастного препа-
рата центральной частью патологического образова-
ния к  отсроченной фазе, однако дельта накопления 
контраста между нативной и  отсроченной фазой не 

превышала 11 ед. HU. Стенки образования значитель-
но накапливали контрастный препарат от нативной 
фазы к отсроченной с разницей в плотности до 58 ед. 
HU. Образование интимно прилежало к  верхушке 
слабо наполненного мочевого пузыря в правых отде-
лах (границы между ними четко не прослеживалось), 
а  также ко дну матки, правому яичнику, маточной 
трубе и петлям тонкой кишки. Кроме того, к образо-
ванию интимно прилежал неравномерно утолщенный 
до 18 мм по короткому диаметру типично расположен-
ный извитой червеобразный отросток, который в дис-
тальных отделах был подпаян к образованию.

В заключении предполагалось объемное образова-
ние в области правого яичника и маточной трубы, про-
водилась дифференциальная диагностика рака яич-
ника и маточной трубы с мукоцеле аппендикса (рис. 1).

Пациентка оперирована, в  малом тазу обнаружен 
воспалительный инфильтрат, в который вовлечены за-
дняя стенка мочевого пузыря, тонкая кишка, верхушка 
червеобразного отростка. В ходе оперативного вмеша-
тельства инфильтрат отделен от задней стенки моче-
вого пузыря без нарушения целостности его стенки. 
При дальнейшем осмотре визуализирована верхушка 
червеобразного отростка с признаками хронического 
воспаления, которая была утолщенной, плотной, с ин-
вазией в  стенку тонкой кишки на расстоянии 50  см 
от слепой кишки. Просвет тонкой кишки был сужен 
наполовину. Патологических лимфатических узлов 
в брыжейке тонкой кишки по ходу правой ободочной 
кишки и  толсто-тонкокишечных сосудов не опре-
делялось. Ситуация расценена как воспалительный 
процесс с периабсцессом и инвазией в тонкую кишку. 

Рис. 1. Компьютерные томограммы органов брюшной полости и малого таза (мягкотканное окно) с внутривенным 
контрастированием. А – аксиальная проекция (отсроченная фаза), Б – реконструкция в сагиттальной проекции (венозная фаза), 
В – реконструкция в корональной проекции (отсроченная фаза). В проекции правых придатков матки лоцируется дополнительное 
объемное образование неправильно округлой формы с нечеткими неровными контурами с утолщенными стенками, 
накапливающими контрастный препарат по патологическому типу. Стрелкой отмечено взаимоотношение образования с маткой 
в разных плоскостях

А Б В
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Выполнены резекция тонкой кишки единым блоком 
и аппендэктомия.

По результатам гистологического исследования 
выявлена слизистая аденокарцинома (G1) червеобраз-
ного отростка с прорастанием в стенку подвздошной 
кишки до слизистой оболочки.

Учитывая расхождение данных КТ, оперативного 
вмешательства и  гистологического исследования, мы 
ретроспективно проанализировали данные предо-
перационной КТ органов брюшной полости и малого 
таза.

В дополнение к  вышеописанному следует отме-
тить, что стенки червеобразного отростка в  средней 
и нижней трети были неравномерно утолщены и зна-
чительно накапливали контрастный препарат, макси-
мально в отсроченную фазу (дельта накопления соста-
вила не менее 48 ед. HU).

На уровне средней трети червеобразного отростка 
наблюдалась неравномерно утолщенная инфильтри-
рованная задняя его стенка с визуализацией внутри-
просветного мягкотканного образования. Границы 
между нижней третью червеобразного отростка и до-
полнительным объемным образованием не выявлено 
(рис. 2).

Обсуждение
Выявление опухолей червеобразного отростка 
представляет собой сложную диагностическую 
задачу во всем мире. Нейроэндокринные ново-
образования аппендикса встречаются достаточно 
редко и в большинстве случаев имеют благопри-
ятный прогноз, но могут рецидивировать спустя 
продолжительное время с момента обнаружения; 
диагностируются случайно при аппендэктомии 
[3]. Иногда злокачественное новообразование 
червеобразного отростка удается выявить с  по-
мощью колоноскопии: описан случай, в котором 
опухоль лоцировалась у  отверстия червеобраз-
ного отростка, по результатам гистологическо-
го исследования был установлен перстневидно-
клеточный рак аппендикса [4]. Аденокарцинома 
червеобразного отростка также чаще выявляется 
случайно во время операции по поводу остро-
го аппендицита, и  верифицировать ее возмож-
но только при гистологическом исследовании. 
Однако если проявлять онкологическую насто-
роженность в  отношении данного заболевания, 
необходимо поставить его в дифференциальный 
ряд с  другими наиболее часто встречающимися 

Рис. 2. Компьютерные томограммы органов брюшной полости и малого таза (мягкотканное окно) с внутривенным контрастированием. Реконструкции 
в сагиттальной проекции, отсроченная фаза контрастирования. На уровне средней трети аппендикса задняя стенка его неравномерно утолщена, 
инфильтрирована с визуализацией внутрипросветного мягкотканного образования. Демонстрирование хода червеобразного отростка (красная стрелка) 
в верхней (А), средней (Б) и нижней (В) третях. Мягкотканный внутрипросветный компонент отмечен желтой стрелкой (Б)

А Б В
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Основы дифференциальной диагностики аппендикулярного инфильтрата, рака яичников, рака червеобразного отростка 

Критерий Аппендикулярный инфильтрат Рак яичников Рак червеобразного отростка

1. Клинико-ана-
мнестический 
фактор

Осложняет течение острого аппендицита, 
проявляется на 2–4-е сутки от начала ос-
новного заболевания

Обращение в основном на поздних ста-
диях с неспецифическими жалобами на 
слабость, утомляемость, одышку, а также 
боли и увеличение живота в размерах, 
снижение темпа диуреза, запоры.

Уточнение анамнеза – рак яичников у род-
ственников, злокачественные новообра-
зования других локализаций, нарушение 
менструальной функции

Неспецифические жалобы на боли в животе, ино-
гда – в правой поясничной области, редко – на 
наличие пальпируемого образования

2. Данные фи-
зикального 
обследования, 
общие прин-
ципы

В зависимости от вида инфильтрата: плот-
ный – можно пропальпировать, рыхлый – 
при осмотре обнаружить затруднительно. 
У пациентов с рыхлым инфильтратом 
в большинстве случаев выявляется поло-
жительный симптом Щёткина – Блюмберга 
[6]

При бимануальном ректовагинальном 
исследовании возможно пропальпиро-
вать объемное образование в проекции 
придатков матки, при распространенном 
процессе тело матки с опухолево-из-
мененными придатками пальпируется 
единым конгломератом

Исходя из особенностей расположения отрост-
ка и связанных с ним изменений можно при 
бимануальном влагалищном исследовании 
пропальпировать объемное образование, 
однако такая диагностика специфичной не 
является. При осложнениях рака атипично 
расположенного отростка (псевдомиксоматоз) 
образование можно пропальпировать, в том 
числе и в правой поясничной области

3. Диагностика

3.1. Лаборатор-
ные методы

Специфических маркеров нет (косвенные 
признаки – определение уровня лейко-
цитов с нейтрофилами в общем анализе 
крови как показателя эндогенной инток-
сикации)

Определение уровня СА-125 (не обладает 
адекватной специфичностью и чувстви-
тельностью при скрининге) [7]

Специфических маркеров нет (косвенные при-
знаки – определение уровня лейкоцитов 
с нейтрофилами в общем анализе крови для 
исключения эндогенной интоксикации; повы-
шение СОЭ)

3.2. Лучевые методы

3.2.1. УЗИ органов 
брюшной по-
лости, малого 
таза

Эффективно только при типичной локализа-
ции аппендикса. Позволяет визуализиро-
вать инфильтрат в правой подвздошной 
области, а также уточнить особенности 
строения рыхлого и плотного инфильтра-
та, дифференцировать их между собой 
при трудностях физикального обследова-
ния. Предоставляет возможность исследо-
вать аппендикс (при рыхлом инфильтрате, 
при плотном – затруднительно)

При исследовании органов малого таза 
возможно выявление дополнительных 
объемных образований в проекции 
яичников, представленных солидным, 
кистозно-солидным компонентом, одно- 
или двусторонних, с наличием перегоро-
док и папиллярных разрастаний, с опре-
деляемым при ЦДК кровотоком

Позволяет определить локализацию инфиль-
тратов – в правой подвздошной области, 
в полости малого таза исходя из расположения 
аппендикса, а может не позволить определить 
изменений вовсе

3.2.2. КТ органов 
брюшной поло-
сти, малого таза 
с внутривен-
ным контрасти-
рованием

Для дифференциальной диагностики плот-
ного инфильтрата с опухолью, уточнения 
локализации червеобразного отростка 
(чаще располагается в центре инфиль-
трата)

Более детальная оценка контура образо-
вания, степени вовлеченности в процесс 
соседних органов и тканей, уточнение 
наличия вторичных изменений в органах 
брюшной полости, брюшине, лимфоуз-
лах, костях скелета. Уточнение объемов 
асцита при его наличии

Уточнение расположения червеобразного от-
ростка, его размеров, формы, контуров, нако-
пления контрастного препарата его стенками, 
дополнительных образований, с ним связан-
ных, взаиморасположения отростка с соседни-
ми органами и тканями, связи его с брюшиной. 
Однако данные параметры не всегда могут 
быть выявлены и достоверно трактованы

3.2.3. МРТ орга-
нов малого таза

Не является методом выбора Метод выбора: позволяет исследовать 
внутреннюю структуру образования, 
выявить прямые и косвенные критерии 
злокачественности объемного образова-
ния яичников

Нет данных

3.3. Диагностиче-
ская лапаро-
скопия

Направлена на поиск червеобразного 
отростка и его изменений – в частности, 
диагностика острого аппендицита, ослож-
ненного развитием рыхлого инфильтрата, 
в сомнительных случаях; проведение 
дифференциальной диагностики с гине-
кологической патологией, верификация 
изменений у пациентов с избыточной 
массой тела

После УЗИ, МРТ органов малого таза при 
выявлении критериев злокачественно-
сти объемного образования яичников, 
используется для срочного гистоло-
гического исследования удаленных 
придатков или биопсийного материала, 
а также для определения сопутствующей 
патологии, степени резектабельности 
опухоли [8]

Недостаточно данных, имеет смысл при невоз-
можности установления другими методами 
локализации аппендикса и изменений, проис-
ходящих с ним

КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, УЗИ – ультразвуковое исследование, ЦДК – цветное допле-
ровское картирование
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патологическими состояниями в  этой области. 
Большое значение имеет расположение черве-
образного отростка. В нашем случае он занимал 
нисходящее положение, при ретроспективном 
анализе данных КТ удалось отследить его ход 
и  сопоставить изменения с  результатами гисто-
логического заключения. Следует также при-
нимать во внимание в  большинстве случаев до-
статочно высокую степень ослизненности рака 
аппендикса.

В литературе описан случай, когда у пациента 
с  жалобами на наличие опухолевого образова-
ния в правой поясничной области, впоследствии 
распространившегося на правую подвздошную 
область и  боковую стенку живота, при люмбо-
томии забрюшинно справа была обнаружена 
полость, заполненная желеобразными массами, 
с  наличием затеков к  пупку и  в область малого 
таза. При гистологическом исследовании выявле-
на аденокарцинома со слизеобразованием. Когда 
в раннем послеоперационном периоде была про-
ведена лапароскопия, не выявившая аппендикс 
в  брюшной полости, заподозрено его забрю-
шинное расположение и выставлен диагноз рака 
забрю шинно расположенного червеобразного 
отростка, осложнившегося псевдомиксоматозом 
забрюшинного пространства [5].

Наиболее часто в повседневной работе хирур-
ги, гинекологи, а  вместе с  ними и  специалисты 
лучевой диагностики при наличии объемно-
го образования в  правой подвздошной области 
и правых отделах полости малого таза дифферен-
цируют аппендикулярный инфильтрат и  объ-
емные образования правого яичника. Основы 

дифференциальной диагностики этих состояний 
с учетом онкологической настороженности в от-
ношении рака аппендикса приведены в таблице.

Заключение
Дифференциальная диагностика рака черве-
образного отростка затруднительна по разным 
причинам, главной из которых признается очень 
низкая встречаемость данной патологии и, соот-
ветственно, ее недостаточная изученность.

На примере вышеописанного клиническо-
го случая мы продемонстрировали тактику 
ведения пациента с  инфильтратом в  правой 
подвздошной области в  районной больнице, 
выявили недочеты на этапе медицинской визу-
ализации и  проанализировали ошибки на не-
которых этапах лучевой диагностики. Таким 
образом, считаем необходимым при подозрении 
на инфильтрат в  правой подвздошной области, 
в  правых отделах малого таза при проведении 
компьютерной томографии органов брюшной 
полости, малого таза с внутривенным введением 
контрастного препарата внимательно оценивать 
состояние червеобразного отростка, описывать 
все изменения в  его проекции. При неясности 
рекомендованы дополнительные методы ис-
следования, в  частности, магнитно-резонанс-
ная томография органов малого таза, брюшной 
полости с  динамическим внутривенным кон-
трастным усилением. Онкологическая насторо-
женность в  плане заболеваний червеобразного 
отростка при неопределенности клинико-ин-
струментальных данных должна присутство-
вать постоянно. 
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The primary appendiceal cancer is one of the rar-
est malignancies. Its counts for 0.5% of all colon 
cancer and does not exceed few bips in all surgi-
cally removed appendices. The disease does not 
have specific signs. It can imitate acute appendi-
citis, its complications, or a disease of uterine ap-
pendages. The appendiceal cancer is commonly 
diagnosed during pathomorphological investi-
gation after surgery. A clinical case of a 58-year-
old female patient with a tumor of the appendix 
is presented in the paper. Initially the tumor was 
thought to be an appendicular infiltrate. During 
the patient's second hospitalization a  differen-
tial diagnosis between a uterine appendages tu-
mor and appendicular mucocele was performed. 
The histological examination identified mucosal 
adenocarcinoma (G1) of the appendix with inva-
sion into the ileum wall. With the full range of 
radiation diagnostics that provides additional in-
formation to clinical assessment and laboratory 

work-up it is challenging even for practicians to 
diagnose the disease. Despite the rare frequency 
of appendiceal cancer, it should be included into 
the list for differential diagnosis. The paper pres-
ents the basics of the differential diagnosis with 
special emphasis on the awareness of this dis-
ease. The knowledge of specifics of its pre-oper-
ative diagnosis could be useful to practitioners.

Key words: appendiceal cancer, appendicular 
infiltration, ovarian cancer
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