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  Мукоцеле червеобразного отростка  — это расширение червеобразного отростка с  накоплением большого 
количества слизи. Механизм и причины возникновения мукоцеле до конца не изучены. По данным некоторых 
авторов, подобные изменения в червеобразном отростке могут возникать в связи с рубцовым сужением просвета 
аппендикса, сдавлением или закупоркой его основания. Другие авторы считают, что мукоцеле червеобразно‑
го отростка является доброкачественной опухолью, которая развивается из остатков примитивной мезенхимы 
и иногда склонна к малигнизации. Клинические проявления мукоцеле червеобразного отростка неспецифичны. 
У ряда больных это заболевание вызывает непостоянные боли в правых отделах живота, чаще тянущего харак‑
тера. Однако зачастую заболевание протекает бессимптомно. В связи с этим диагноз устанавливают только во 
время операции, чаще всего выполняемой по поводу острого аппендицита. Тем не менее заподозрить мукоцеле 
позволяют такие инструментальные методы диагностики, как ультразвуковое исследование и компьютерная то‑
мография органов брюшной полости и малого таза. Несмотря на частое бессимптомное неагрессивное течение, 
мукоцеле червеобразного отростка может вызывать опасные для жизни осложнения. Наиболее грозное осложне‑
ние — разрыв червеобразного отростка с попаданием слизи в свободную брюшную полость с последующим раз‑
витием псевдомиксомы брюшины вследствие имплантации слизеобразующих клеток. Единственным вариантом 
радикального лечения мукоцеле червеобразного отростка является хирургическое вмешательство. Представлен 
клинический случай, демонстрирующий трудности диагностики, а  также особенности оперативного лечения 
пациента с мукоцеле червеобразного отростка.

  Ключевые слова: хирургия; аппендикс; мукоцеле; червеобразный отросток; аппендицит; операция; лапаро‑
скопия; аппендэктомия; новообразование; псевдомиксома; карциноид.
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  The mucocele of the appendix is the expansion of the appendix with the accumulation of a large amount of mucus. 
The mechanism and causes of mucocele are not fully understood. According to some authors, such changes in the appen‑
dix can occur due to cicatricial narrowing of the lumen of the appendix, compression or blockage of its base. Other authors 
believe that the mucocele of the appendix is a benign tumor that develops from the remnants of primitive mesenchyme 
and is sometimes prone to malignancy. Clinical manifestations of mucocele of the appendix are nonspecific. In a num‑
ber of patients, this disease causes pain in the right abdomen, more often pulling, intermittent. However, the disease is 
often asymptomatic. In this regard, diagnosis is established only during performing an operation, most often, regarding 
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acute appendicitis. Nevertheless, instrumental diagnostic methods such as ultrasound and computed tomo graphy of the 
abdominal and pelvic organs make it possible to suspect mucocele. Despite the frequent asymptomatic, non‑aggressive 
course, a number of life‑threatening complications can become the outcome of the mucocele of the vermiform appendix. 
The most formidable complication is the rupture of the appendix with mucus entering free abdominal cavity, followed by 
the development of peritoneal pseudomyxoma due to implantation of mucus‑forming cells. The only option for radical 
treatment of the mucocele of the appendix is a surgical intervention. A presented clinical case demonstrates the difficulties 
of diagnosis, as well as the features of surgical treatment of a patient with a mucocele of the appendix.

  Keywords: surgery; appendix; mucocele; appendix; appendicitis; surgery; laparoscopy; appendectomy; neoplasm; 
pseudomyxoma; carcinoid.

Мукоцеле червеобразного отростка  — это 
расширение червеобразного отростка с  нако‑
плением большого количества слизи. Заболе‑
вание достаточно редкое. По данным разных 
авторов, составляет 0,2–0,7 % всех выполнен‑
ных аппендэктомий. Частота встречаемости 
мукоцеле червеобразного отростка среди всех 
новообразований червеобразного отростка так‑
же невысока — всего лишь 8 % [1–3].

Данное патологическое состояние впервые 
было описано австрийским врачом‑патолого‑
анатомом Karl von Rokitansky в 1842 г. Он оха‑
рактеризовал изменения как «водянка черве‑
образного отростка». В 1877 г. G. Fere повторно 
описал случай этого заболевания и  впервые 
ввел термин «мукоцеле червеобразного отрост‑
ка», что переводится как «слизистая киста». 
R. Virchow в 1863 г., а спустя 10 лет A. Aho бо‑
лее детально охарактеризовали это заболева‑
ние [3, 4].

Механизм и причины возникновения муко‑
целе до конца не изучены. Согласно некоторым 
авторам, подобные изменения в червеобразном 
отростке могут возникнуть в связи с рубцовым 
сужением просвета аппендикса, сдавлением или 
закупоркой его основания. Другие авторы счи‑
тают, что мукоцеле червеобразного отростка 
является доброкачественной опухолью, кото‑
рая развивается из остатков примитивной ме‑
зенхимы и иногда склонна к малигнизации. Так 
или иначе, возникает замкнутая полость, отток 
слизи из которой нарушен, в то время как про‑
дукция слизи внутри этой полости сохранена.

При этом следует отметить, что мукоцеле 
червеобразного отростка в  4  раза чаще встре‑
чается у женщин, а средний возраст пациентов 
составляет 55 лет [5, 6].

Мукоцеле представляет собой собиратель‑
ный термин, включающий несколько измене‑
ний в червеобразном отростке.
1. Простое мукоцеле (ретенционная киста 

аппен дикса)  — возникает вследствие за‑
купорки в  области основания аппендикса 
и  скопления желеобразного содержимого 
в его просвете, характеризуется дегенератив‑

ными изменениями эпителия. Обструкция 
просвета чаще вызвана рубцовыми измене‑
ниями или наличием копролита. Встречается 
в 18 % всех случаев мукоцеле.

2. Гиперплазия слизистой оболочки аппен‑
дикса  — возникает при очаговом или диф‑
фузном разрастании и  утолщении слизи‑
стой оболочки червеобразного отростка, 
при этом атипичные клетки отсутствуют. 
Частота встречаемости среди всех случаев 
мукоцеле — 20 %.

3. Муцинозная цистаденома  — доброкаче‑
ственное новообразование червеобразно‑
го отростка со слизистым содержимым. 
Составляет около 52 % всех случаев.

4. Муцинозная цистаденокарцинома — злока‑
чественное новообразование червеобразного 
отростка, для которого характерны инвазия 
в строму и имплантация эпителия на листки 
брюшины. Это наиболее редко встречающа‑
яся форма мукоцеле — 10 % [1, 4, 7, 8].
Помимо вышеперечисленных форм сущест‑

вует еще одна — миксоглобулез, впервые опи‑
санный A. Latham в  1897  г. Указанную форму 
выявляют чрезвычайно редко, частота ее встре‑
чаемости составляет 0,35–0,8 % всех случаев 
мукоцеле.

Этиология и  патогенез миксоглобулеза не 
изучены. Миксоглобулез характеризуется орга‑
низацией муцина в полупрозрачные зерна или 
беловатые перламутровые шарики, так называ‑
емые муцинозные глобулы. Диаметр глобул со‑
ставляет 1–10  мм, зачастую обнаруживают их 
поверхностную кальцификацию. Ряд авторов 
описывают макроскопический вид глобул как 
«яйца лягушек» [1, 9].

Клинические проявления мукоцеле черве‑
образного отростка неспецифичны. У  ряда 
больных это заболевание вызывает боли в пра‑
вых отделах живота, чаще тянущего характера, 
непостоянные. Данное состояние может также 
проявляться диспептическими симптомами  — 
тошнотой, рвотой, расстройством дефекации. 
Представлены данные, что увеличение выра‑
женности клинических проявлений вплоть до 
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симптомов «острого живота» может говорить 
о  злокачественном характере мукоцеле [4]. 
Однако зачастую заболевание протекает бес‑
симптомно. В  связи с  этим диагноз устанав‑
ливают только во время операции, чаще всего 
выполняемой по поводу острого аппендицита. 
Тем не менее заподозрить мукоцеле позволяют 
такие инструментальные методы диагностики, 
как ультразвуковое исследование (УЗИ) и ком‑
пьютерная томография (КТ) органов брюшной 
полости и малого таза. При УЗИ органов брюш‑
ной полости и малого таза лоцируется кистоз‑
ное образование грушевидной или овальной 
формы, интимно прилежащее к слепой кишке. 
Один из характерных ультразвуковых симпто‑
мов мукоцеле  — признак «луковой кожуры», 
характеризующийся концентрическими эхо‑
генными слоями с перегородками. Однако это 
явление может встречаться при муцинозных 
образованиях других органов, например в яич‑
никах. В  комплексной диагностике мукоцеле 
червеобразного отростка обязательно выпол‑
нение колоноскопии. Патогномоничным сим‑
птомом при эндоскопическом исследовании 
толстой кишки является симптом «кратера 
вулкана», характеризующийся естественным 
отверстием червеобразного отростка, окру‑
женным воспалительным валом и  покрытым 
нормальной слизистой оболочкой. Кроме того, 
с  помощью колоноскопии можно исключить 
другие органические изменения толстой кишки. 
Однако самый точный метод диагностики  — 
КТ органов брюшной полости, позволяющий 
не только определить наличие образования, но 
и уточнить источник его происхождения, а так‑
же выяснить его взаимоотношения с окружаю‑
щими тканями и органами [1, 3, 4, 10].

Несмотря на частое бессимптомное, не‑
агрессивное течение, мукоцеле червеобразного 
отростка может стать причиной целого ряда 
опасных для жизни осложнений. При присо‑
единении микрофлоры из слепой кишки высо‑
ка вероятность развития острого аппендици‑
та, эмпиемы аппендикса. Будучи подвижным 
органом, червеобразный отросток с  мукоцеле 
может способствовать инвагинации или за‑
вороту кишки с  возникновением острой ки‑
шечной непроходимости. Наиболее грозное 
осложнение — разрыв червеобразного отрост‑
ка с попаданием слизи в свободную брюшную 
полость с последующим развитием псевдомик‑
сомы брюшины вследствие имплантации сли‑
зеобразующих клеток. Это морфологически до‑
брокачественный процесс, но по агрессивности 
течения напоминает злокачественную опухоль 

брюшины — мезотелиому. Разрыв червеобраз‑
ного отростка может быть как спонтанным, так 
и ятрогенным, о чем следует помнить при вы‑
полнении оперативного вмешательства [11, 12].

Наиболее частыми заболеваниями, с  кото‑
рыми необходимо проводить дифференци‑
альную диагностику мукоцеле червеобразного 
отростка, являются острый аппендицит, киста 
яичника, гидросальпинкс, образование слепой 
кишки, гематома, киста и образование правой 
почки и др. [1, 4, 12].

Единственный вариант радикального ле‑
чения мукоцеле червеобразного отростка  — 
хирургическое вмешательство. Существует 
множество мнений относительно объема опе‑
ративного вмешательства. Ряд авторов счи‑
тают, что при данном заболевании наиболее 
целесо образно выполнять правостороннюю 
гемиколэктомию. Однако большинство при‑
держивается мнению, что достаточно проведе‑
ния аппендэктомии. Еще одним поводом для 
дискуссии является правомерность лапароско‑
пических методик оперативного вмешатель‑
ства при мукоцеле червеобразного отростка. 
P.H. Sugarbaker, обладающий внушительным 
опытом лечения пациентов с  псевдомиксомой 
брюшины, убежден, что мукоцеле червеобраз‑
ного отростка служит прямым показанием 
к  конверсии доступа и  выполнению традици‑
онной аппендэктомии. Тем не менее в  литера‑
туре все чаще встречаются описания случаев 
успешного выполнения радикальной операции 
лапароскопическим путем [7, 10, 13].

Приводим собственное клиническое наблю‑
дение.

Пациент C., 59  лет, поступил в  плановом 
порядке для обследования и  лечения на кафе‑
дру факультетской хирургии им. И.И. Грекова 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова 31.03.2020 с жало‑
бами на дискомфорт, периодические тянущие 
боли в правых отделах живота.

Впервые дискомфорт в правых отделах жи‑
вота пациент отметил в  начале марта 2020  г., 
в связи с чем обследован амбулаторно. По дан‑
ным УЗИ органов брюшной полости у нижнего 
полюса правой почки, возможно забрюшинно, 
лоцируется образование с четким, ровным кон‑
туром, горизонтально вытянутой по типу вере‑
тена структуры, умеренно неоднородное, раз‑
мером 116 × 53 мм.

Пациенту 07.03.2020 выполнена СКТ орга нов 
брюшной полости, по данным которой в обла‑
сти петель тонкой кишки с ростом из ее стен‑
ки в  правом боковом отделе живота опреде‑
ляется образование размером 137 × 60 × 58  мм, 
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четко  отграниченное от окружающих струк‑
тур,  неоднородной структуры, клетчатка во‑
круг  обра зования незначительно уплотнена 
(рис. 1).

По данным колоноскопии и гастроскопии от 
24.03.2020 каких‑либо образований в осмотрен‑
ных отделах не обнаружено.

В клиническом, биохимическом анализах 
крови, коагулограмме  — без клинически зна‑
чимых изменений.

Учитывая данные анамнеза, клинической 
картины, лабораторно‑инструментальных ис‑
следований, пациенту был поставлен диагноз 
«Новообразование тонкой кишки?» и рекомен‑
довано хирургическое лечение.

Операция выполнена 02.04.2020. Выписка 
из протокола операции: «…в нижней точке 

Рис. 2. Интраоперационная картина мукоцеле черве‑
образного отростка

Fig. 2. An intraoperative picture of mucocele of the 
 appendix

Рис. 3. Удаленный червеобразный отросток с  муко‑
целе: а — препарат до вскрытия; b — препарат вскрыт

Fig. 3. Excised appendix with mucocele: a  — before ope‑
ning; b — opened

a b

Рис. 1. Спиральная компьютерная томограмма органов 
брюшной полости с  контрастированием (стрелками 
маркировано патологическое образование)

Fig. 1. Spiral CT picture of abdominal organs with contrast 
( arrows indicate a pathological formation)

Рис. 4. Микроскопическая картина стенки червеобразного отростка с  содержимым. Окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение: а — ×40; b — ×100

Fig. 4. A microscopic picture of the wall of the appendix with the contents (Hematoxylin‑eosin: a  — ×40; b  — ×100

ba
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Калька доступом по Хассену установлен опти‑
ческий лапаропорт, карбоксиперитонеум  — 
12  мм  рт.  ст. Дополнительно в  типичных 
точках установлены три манипуляционных 
порта. При ревизии брюшной полости вы‑
пота и  вторичных изменений органов брюш‑
ной полости не выявлено. В  области правого 
фланка визуализировано образование разме‑
ром 14 × 6 × 6  см, плотное при инструменталь‑
ной пальпации, исходящее из червеобразного 
отрост ка, при этом основание червеобразного 
отростка на протяжении 0,5–0,7  мм интактно. 
Последний располагается ретроцекально, ча‑
стично ретроперитонеально. Червеобразный 
отросток мобилизован. Брыжейка отростка 
пересечена аппаратом Ligasure. Основание 
отростка клипировано тремя пластиковыми 
клипсами. Червеобразный отросток пересе‑
чен у  основания. Выполнена нижнесрединная 
мини‑лапаротомия. Червеобразный отросток 
с образованием единым блоком удалены в кон‑
тейнере. Дренаж установлен в правый боковой 
канал…»

Удаленный препарат (червеобразный отро‑
сток с мукоцеле) размером 14 × 6 × 6 см вскрыт: 
в  просвете определяется мутное белесовато‑
желтое желеобразное содержимое (рис.  2,  3). 
Препарат отправлен на патогистологическое 
исследование.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. В  анализах крови  — без клини‑
чески значимых изменений. Дренаж удален на 
2‑е сутки после операции, а на 7‑е сутки выпол‑
нено УЗИ органов брюшной полости, по резуль‑
татам которого свободного и  отграниченного 
скопления жидкости в  брюшной полости не 
лоцируется.

Данные патогистологического исследования 
удаленного червеобразного отростка: фрагмен‑
ты склерозированной стенки червеобразного 
отростка с атрофией слизистой оболочки, оча‑
говой лимфоцитарной инфильтрацией во всех 
слоях; в  просвете  — слабобазофильное содер‑
жимое. Заключение: «Простое мукоцеле (ретен‑
ционная киста аппендикса)» (рис. 4).

Пациент выписан в удовлетворительном со‑
стоянии под наблюдение хирурга на 8‑е сутки 
послеоперационного периода.

Мукоцеле червеобразного отростка отно‑
сится к  редким и  труднодиагностируемым за‑
болеваниям. Сложности диагностики, как пра‑
вило, связаны с  отсутствием специфических 
симптомов. Поскольку при мукоцеле высока 
вероятность развития осложнений, а также воз‑
можна злокачественная природа заболевания, 

необходимо осуществлять своевременную диа‑
гностику, которая является основополагающим 
элементом успешного лечения данной категории 
больных.

На сегодняшний день наиболее информатив‑
ным методом диагностики остается СКТ. При 
этом УЗИ органов брюшной полости позволяет 
заподозрить заболевание, а в дополнение к кли‑
нической картине обоснованно расширить диа‑
гностический поиск.

Установленный диагноз служит показани‑
ем к  хирургическому лечению. Следует отме‑
тить, что до недавнего времени обнаружение 
мукоцеле червеобразного отростка при диа‑
гностической лапароскопии было абсолютным 
показанием к конверсии доступа. Однако в по‑
следние годы стали появляться публикации, 
посвященные эндовидеохирургическому ле‑
чению данного заболевания. Представленный 
клинический случай демонстрирует трудности 
дооперационной диагностики мукоцеле черве‑
образного отрост ка, а  также доказывает, что 
это забо левание не должно быть препятстви‑
ем к  использованию эндовидеохирургических 
методик. При этом необходимо учитывать вы‑
сокий риск интраоперационного повреждения 
червеобразного отростка, а  также риск разви‑
тия такого грозного осложнения, как псевдо‑
миксома брюшины. В связи с этим для выпол‑
нения эндовидеохирургических вмешательств 
необходимо привлекать специалистов, облада‑
ющих достаточным опытом.
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