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Частота встречаемости новообразований тонкой кишки не превышает 3 % в структуре всех опухолей желудочно- 
кишечного тракта. Среди них частота нейроэндокринных опухолей составляет около 30 %. Из-за отсутствия пато-
гномоничных симптомов данные образования выявляют, как правило, на стадии таких хирургических осложнений, 
как острая кишечная непроходимость или некроз кишки. В этой ситуации онкологический процесс уже носит либо 
местно-распространенный, либо генерализованный характер, поэтому своевременная диагностика такого рода обра-
зований должна быть основана не только на полноценном сборе жалоб и анамнеза, позволяющем заподозрить раз-
витие грозных ослож нений, но и на применении современных методов визуализации.

Представлен клинический случай, демонстрирующий трудности своевременной диагностики нейроэндокринной 
опухоли тонкой кишки.
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A case of successful treatment of a neuroendocrine 
tumor of the small intestine complicated by partial 
intestinal obstruction
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Anna V. Belyaeva, Sergey A. Vinnichuk, Abdul R. Abdulov, Viacheslav P. Zemlianoi
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The incidence of neoplasms of the small intestine does not exceed 3% in the structure of all tumors of the gastrointestinal 
tract. Among them, the frequency of neuroendocrine tumors is about 30%. Due to the absence of pathognomonic symptoms, 
such tumors are usually detected at the stage of surgical complications such as intestinal obstruction or intestinal necrosis. 
In such a situation, the oncological process is already either locally widespread or generalized. Therefore, timely diagnosis of 
tumors should be based not only on the complaints and anamnesis, allowing to suspect the development of complications, 
but also on the use of modern imaging methods.

A clinical case demonstrating the difficulties of timely diagnosis of a neuroendocrine tumor of the small intestine is pre-
sented.
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ВВЕДЕНИЕ
Новообразования тонкой кишки относятся к самым 

редко встречающимся (не более чем в 3 % случаев) но-
зологическим формам опухолей желудочно-кишечного 
тракта [1, 2]. Среди злокачественных новообразований 
тонкой кишки гастроинтестинальные стромальные опу-
холи составляют до 50 %, нейроэндокринные опухо-
ли — 30 %, около 20 % — лимфомы, а частота встре-
чаемости аденокарцином тонкой кишки не превышает 
1–2 % [3, 4]. 

Нейроэндокринные опухоли желудочно-кишечного 
тракта, согласно данным литературы, встречаются с ча-
стотой 10–20 случаев на 1 млн населения в год, при этом 
именно тонкая кишка является наиболее распространен-
ной локализацией карциноидных опухолей (около 45 %) 
[5, 6]. Чаще всего опухоли имеют кольцевидную форму, 
постепенно суживающую просвет кишки с неизбежным 
нарушением кишечного пассажа [7]. В структуре причин 
острой кишечной непроходимости из-за крайне редкой 
встречаемости доля нейроэндокринных опухолей не пре-
вышает 0,5 % [5].

Своевременная диагностика карциноидных опухолей 
представляет актуальную проблему современной онколо-
гии, так как данные опухоли имеют тенденцию к длитель-
ному медленному росту и характеризуются отсутствием 
патогномоничных симптомов [8]. Чаще их выявляют либо 
при возникновении хирургических осложнений, таких 
как острая кишечная непроходимость или некроз стенки 
кишки с перфорацией и перитонитом, либо при отдален-
ном метастазировании, происходящем в 30 % случаев 
нейроэндокринных опухолей [5].

В статье приведен собственный клинический пример 
диагностики и лечения пациента с нейроэндокринной опу-
холью тонкой кишки, осложненной нарушением кишечной 
проходимости.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент Б. 64 лет госпитализирован в терапевтическое 

отделение № 2 СЗГМУ им. И.И. Мечникова в экстренном 
порядке с ухудшением течения гипертонической болезни 
23.06.2022. На фоне подбора антигипертензивной тера-
пии его состояние улучшилось. Однако 28.06.2022 в связи 
с жалобами на периодическое вздутие живота, а также 
по причине снижения массы тела на 20 кг в течение по-
следнего года пациента осмотрел хирург-онколог для ре-
шения вопроса о дальнейшей лечебно-диагностической 
тактике. 

Из анамнеза известно, что вздутие живота и отрыж-
ка воздухом беспокоили пациента периодически с сен-
тября 2021 г., однако только в мае 2022 г. по настоянию 
родственников он обратился за медицинской помощью 
по месту жительства. На основании жалоб и с учетом 
снижения массы тела начат онкопоиск.

По результатам лабораторных исследований, все 
основ ные показатели клинического анализа крови, био-
химического анализа крови, коагулограммы и общего 
анализа мочи оставались в пределах референсных зна-
чений.

Выполнена видеоэзофагогастродуоденоскопия, по ре-
зультатам которой выявлены хронический смешанный га-
стрит и катаральный дуоденит. При видеоколоноскопии 
осмотрена толстая кишка на всем протяжении, а также 
дистальный участок подвздошной кишки, обнаружен по-
лип нисходящего отдела толстой кишки. Патогистологиче-
ское исследование показало тубулярную аденому с дис-
плазией части желез низкой степени.

08.06.2022 выполнена мультиспиральная компьютер-
ная томография органов брюшной полости с внутривен-
ным контрастированием: свободной жидкости в брюшной 
полости не выявлено. Петли тонкой кишки расширены 
до 38 мм с уровнями жидкости и газа, уровень перехода 
в спавшуюся часть не оценен (малый таз в исследование 
не включен). Лимфоузлы не увеличены. Отмечены при-
знаки портальной гипертензии (воротная вена 19 мм). Се-
лезенка увеличена. Очагового поражения органов брюш-
ной полости не выявлено.

Из-за отсутствия у пациента клинических признаков 
кишечной непроходимости (жалоб на тошноту, рвоту, за-
поры), показаний для перевода в хирургическое отделе-
ние не было.

Следует также отметить, что при осмотре обращало 
на себя внимание умеренное вздутие живота, а также 
дистанционно слышимая усиленная перистальтика. Тем 
не менее, характерного для кишечной непроходимости 
«шума плеска» не выслушивалось.

Таким образом, диагноз «острая кишечная непрохо-
димость» на момент осмотра был исключен. Однако при-
чины описанных при мультиспиральной компьютерной 
томографии изменений, а также усиленной перистальтики 
и снижения массы тела оставались не ясными, что позво-
лило продолжить онкопоиск. Был рекомендован анализ 
крови на онкомаркеры: раковый эмбриональный антиген, 
альфа-фетопротеин, Са-19.9. Он не дал дополнительной 
информации, поскольку показатели оставались в преде-
лах нормальных значений. 

С учетом сохраняющегося явления субкомпенсирован-
ного нарушения кишечного пассажа, а также описанных 
при мультиспиральной компьютерной томографии изме-
нений, было приятно решение выполнить ультразвуко-
вое исследование органов брюшной полости на аппарате 
экспертного класса с прицельным изучением предполо-
жительной зоны поражения. 29.06.2022 выполнено уль-
тразвуковое исследование органов брюшной полости. 
По его данным, в мезогастрии слева определялся участок 
тонкой кишки диаметром 15 мм на протяжении 15 мм, 
стенка толщиной 7–9 мм, гипоэхогенная, аваскулярная, 
просвет кишки диаметром 2–3 мм, сужен, периодически 
проходим для содержимого (рис. 1). Приводящий участок 
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тонкой кишки диаметром до 40 мм, стенка не  утолщена, 
 перистальтика определяется, содержимое мелкодис-
персное эхогенное, перемещение маятникообразное. 
При динамическом исследовании дистальнее стриктуры 
тонкая кишка имела участки расширения с маятнико-

образным перемещением содержимого. Лимфатические 
узлы в брыжейке увеличены до 19 мм. Результат уль-
тразвукового исследования был трактован как нейроэн-
докринная (предположительно, гастроинтестинальная 
стромальная) опухоль тонкой кишки с признаками тран-
зиторного нарушения тонкокишечной проходимости. Уве-
личение регио нарных лимфатических узлов не позволяло 
исключить злокачественный характер процесса.

01.07.2022 было принято решение о переводе пациен-
та в хирургическое отделение № 2 СЗГМУ им. И.И. Меч-
никова для определения дальнейшей лечебной тактики. 
Из-за высокого риска развития острой кишечной непро-
ходимости коллегиально определены показания к хирур-
гическому лечению. После предоперационной подготовки 
(05.07.2022) выполнено оперативное вмешательство в объ-
еме: лапаротомия, резекция тонкой кишки, дренирование 
брюшной полости. 

Выписка из протокола операции: «…. выпота в брюш-
ной полости нет. При ревизии выявлено, что петли тон-
кой кишки резко дилятированы до 8 см в диаметре на-
чиная от 1 м от связки Трейтца, на протяжении около 
1,5 м вплоть до стенозирующего образования, локали-
зующегося в 1,5 м проксимальнее илеоцекального угла. 
Образование диаметром около 1,5 см, полностью стено-
зирует просвет тонкой кишки, далее кишка спавшаяся 
(рис. 2). Стенка дилятированного участка кишки утолщена 
до 4–5 мм, отечна, перистальтика сохранена. Брыжей-
ка также отеч на, определяются увеличенные до 1,5 см 
лимфатические узлы. При дальнейшей ревизии других 
патологических изменений органов брюшной полости 
не выявлено. С учетом очевидных признаков нарушения 
кишечной проходимости, с целью декомпрессии кишки 
в проекции предполагаемой резекции выполнена энтеро-
томия — эвакуированы около 2000 мл тонкокишечного 
застойного содержимого, с последующей резекцией тон-
кой кишки с опухолью (при отступе около 40 см прокси-
мальнее и 20 см дистальнее образования). Сформирован 
энтероэнтероанастомоз по типу «бок-в-бок». «Окно» 
в брыжейке ушито узловыми швами.

Рис. 1. Ультразвуковая картина: образование тонкой кишки, 
стенозирующее ее просвет
Fig. 1. The ultrasound picture: a stenosing tumor of the small 
intestine

Рис. 2. Интраоперационная картина: образование тонкой киш-
ки, стенозирующее ее просвет, с выраженным супрастенотиче-
ским расширением
Fig. 2. The intraoperative picture: a stenosing tumor of the small 
intestine

Рис. 3. Микроскопическая картина опухоли тонкой кишки (ге-
матоксилин-эозин, увеличение ×100)
Fig. 3. The microscopic picture of the tumor of the the small 
intestine (hematoxylin-eosin, zoom ×100)

Рис. 4. Микроскопическая картина инвазии опухоли тонкой 
кишки в мышечный слой (гематоксилин-эозин, увеличение ×100)
Fig. 4. The microscopic picture of invasion of the small intestine 
tumor into the muscle layer (hematoxylin-eosin, zoom ×100)
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Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Дренаж удален на 1-е сутки после операции, на 8-е сут-
ки выполнено ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, по результатам которого свободного 
или отгра ниченного скопления жидкости в брюшной по-
лости не выявлено. 

По данным патогистологического исследования, обна-
ружена высокодифференцированная нейроэндокринная 
опухоль тонкой кишки типа А, прорастающая все слои 
стенки кишки с инвазией в жировую клетчатку брыжей-
ки. Отмечаются многочисленные гнезда опухолевой тка-
ни, сформированные однотипными округлыми клетками 
с овальным ядром и хроматином по типу «соль и пе-
рец» с тенденцией к выраженному розеткообразованию 
(рис. 3, 4). Митозы немногочисленны (соответствуют ней-
роэндокринной опухоли I степени — NET G1). Отмечается 
периваскулярный рост с участками инвазии опухолевой 
ткани в стенку сосудов, данные за периневральный рост 
положительные. Края резекции без признаков про-
долженного опухолевого роста. В лимфатических узлах 
(1 единице) перифокально отмечаются очаги опухолевой 
ткани. В жировой клетчатке выявлены единичные депо-
зиты опухолевой ткани, просвет единичного сосуда обту-
рирован опухолевым эмболом.

Пациент выписан в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение хирурга и онколога на 9-е сутки послео-
перационного периода. Перед выпиской состояние паци-
ента было обсуждено на онкологическом консилиуме — 
рекомендовано выполнение позитронно-эмиссионной 
томографии, совмещенной с компьютерной томографией, 
а также дополнительное иммуногистохимическое иссле-
дование.

По результатам иммуногистохимического исследо-
вания, выявлена нейроэндокринная опухоль тонкой 
кишки G1 (карциноид). Подтверждено наличие мета-
статического поражения брыжеечных лимфатических 
 узлов, а также опухолевой инвазии в жировую клетчатку. 
 Индекс пролиферативной активности экспрессии Ki67 со-
ставил 1 %. Результаты анализов крови на онкомаркеры 
(серотонин и хромогранин А) положительные.

Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная 
с компьютерной томографией (29.07.2022), показала кар-
тину радиофармпозитивных брыжеечных и мезентериаль-
ных лимфатических узлов, что соответствует их метаста-
тическому поражению.

С августа 2022 г., по заключению онколога по месту 
жительства, пациент получает первую линию гормоноте-
рапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное клиническое наблюдение демонстрирует 

не только исключительную редкость злокачественного 
поражения тонкой кишки, но и трудности первичной диа-
гностики заболевания.

Из-за медленного роста нейроэндокринных опухолей 
желудочно-кишечного тракта, на что указывает низкий 
индекс пролиферативной активности экспрессии Ki-67, 
заболевание на первых этапах протекает малосимптом-
но, а выявляется, как правило, уже на стадии местного 
или отдаленного метастазирования. В данной ситуации 
огромное значение имеют именно методы лучевой диа-
гностики и, как показал клинический пример, не всегда 
такие дорогостоящие, как мультиспиральная компьютер-
ная томография. Ультразвуковое исследование как метод 
визуализации в «режиме реального времени» позволяет 
получить гораздо больше информации о «динамичных 
объектах», в том числе тонкой кишке.

Тщательный сбор анамнеза, назначение полного спек-
тра необходимых лабораторно-инструментальных методов 
исследования, а также мультидисциплинарный подход 
в выборе лечебно-диагностической тактики позволяют 
добиться наилучших результатов в лечении пациентов со 
злокачественным поражением тонкой кишки.
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