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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

ОБОСНОВАНИЕ

Мукоцеле червеобразного отростка — редкая 

нозологическая форма, характеризующаяся не

специфическими клиническими симптомами, но 

часто имеет бессимптомное течение [1, 2]. 

Впервые мукоцеле червеобразного отрост

ка было описано австрийским патологоанатомом 

C.F.  Rokitansky в 1842 году как водянка червеоб

разного отростка [3], а термин «мукоцеле» был 

введён лишь в 1877 году G.  Fere и описан им как 

аппендикулярная дилятация [4].

Сочетание калькулёзного холецистита с муко

целе червеобразного остростка, согласно данным 

международной литературы, встречается крайне 

редко. В доступной нам литературе имеется три 

клинических наблюдения мукоцеле червеобразно

го отростка и холецистита [5–7], тогда как сочета

ние острого аппендицита с холециститом встреча

ется значительно чаще.

Факторами, способствующими развитию муко

целе, являются стеноз основания аппендикса и из

быточное образование слизи [8]. По данным разных 

источников, заболевание встречается в 0,2–0,5% 

всех аппендэктомий [9] и характеризуется ки

стозным расширением червеобразного отростка 

вследствие накопления в нём слизистого секрета 

и нарушения дренирования в толстую кишку [10]. 

В 10% случаев мукоцеле червеобразного отростка 

подвергается малигнизации и приводит к грозному 

осложнению  — муцинозной цистаденокарциноме 
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(псевдомиксоме брюшины) [11]. Без лечения вы

живаемость пациентов с распространённой фор

мой псевдомиксомы брюшины не превышает, как 

правило, 2  лет [12], а пятилетняя выживаемость 

при комбинированной терапии (циторедуктивное 

вмешательство  + HIPECтерапия) зависит от сте

пени дифференцировки опухоли и не превыша

ет 57,9% [13]. 

Согласно морфологической классификации му

коцеле аппендикса, прослеживается этапность 

развития заболевания: ретенционная киста аппен

дикса, гиперплазия слизистой, муцинозная цист

аденома и муцинозная цистаденокарцинома [14]. 

В англоязычной литературе термин «муцинозная 

цистаденокарцинома» представлен термином «по

лимиксома аппендикса» [15].

В нашей публикации представлено редкое кли

ническое наблюдение сочетания двух нозологий, 

описана тактика лечения и показана необходи

мость выполнения симультанного хирургического 

лечения.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

О пациенте

Пациентка Я., 84 года, 12.05.2023 поступила 

в отделение абдоминальной хирургии ФГБУ «На

цио нальный медицинский исследовательский центр 

хирургии имени А.В.  Вишневского» Минздрава 

России. На момент госпитализации предъявляла 

жалобы на периодически возникающую боль в пра

вой подвздошной области.

Из анамнеза известно, что в июле 2020 года 

при диспансерном наблюдении по данным ульт

развукового исследования органов брюшной по

лости у пациентки выявлены кистозное образова

ние малого таза и калькулёзный холецистит. При  

компьютерной томографии органов брюшной по

лости с внутривенным контрастированием обнару

жены кистозная опухоль червеобразного отрост

ка размером 70×50  мм с наличием кальцинатов 

в стенке и калькулёзный холецистит (рис.  1). При 

динамическом наблюдении через 3  года отмече

на отрицательная динамика в виде клинической 
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симптоматики и увеличения в размерах кистозной 

опухоли. Магнитнорезонансная томография орга

нов брюшной полости (апрель 2023 года) показала 

кистозную опухоль червеобразного отростка раз

мером 106×70 мм с наличием кальцинатов и каль

кулёзный холецистит (рис. 2).

На онкологическом консилиуме принято реше

ние о симультанном (одномоментном) вмешатель

стве (лапароскопическая холецистэктомия и ап

пендэктомия).

Физикальная диагностика
Общее состояние при поступлении удовлетво

рительное. Кардиореспираторных нарушений нет. 

Живот не вздут, симметричен, участвует в акте 

дыхания. При пальпации в правой подвздошной 

области определяется подвижное безболезнен

ное, легко смещаемое образование около 10  см 

в  диаметре. 

Данные лабораторных исследований без осо

бенностей.

Предварительный диагноз. Основной: «Жёлч

нокаменная болезнь. Хронический калькулёзный 

холецистит. Кистозная опухоль червеобразного 

отростка». Сопутствующий: «Гипертоническая бо

лезнь. Артериальная гипертензия II степени. Высо

кий риск. Ишемическая болезнь сердца, стенокар

дия напряжения, I функциональный класс».

Оперативное вмешательство
После дообследования и комплексной предопе

рационной подготовки в плановом порядке выпол

нено оперативное вмешательство.

Под наркозом произведён параумбиликальный 

разрез кожи до 2  см, наложен пневмоперитоне

ум до 13 мм  рт.ст. Выполнен троакарный доступ 

в брюшную полость (10  мм троакар со стилетом). 

Введена оптическая система. При интраопераци

онном исследовании выпота и спаечного процес

са патологических образований органов брюшной 

полости не выявлено. Определяется червеобраз

ный отросток, основание последнего не измене

но. Отмечается кистозное образование в области 

верхушки отростка размером до 10 см в диаметре 

(рис.  3). Установлены два дополнительных троа

кара (в правом и левом гипогастрии). Выполнена 

мобилизация червеобразного отростка с пересе

чением брыжейки аппаратом Ligasure. Основание 

червеобразного отростка клипировано. Выполнено 

пересечение отростка с помощью ножниц и моно

полярной коагуляции. Установлен дополнительный 

Рис.  1. Компьютерная томография органов брюш
ной полости с внутривенным контрастированием:  
1 — калькулёзный холецистит; 2 — кистозная опухоль 
аппендикса диаметром около 7 см.

Fig. 1. A Computed tomography scan of the abdominal 
organs with intravenous contrast: 1 — calculous 
cholecystitis; 2 — cystic tumor of the appendix with 
a diameter of about 7 cm.

Рис. 3. Интраоперационная фотография: 1 — основа
ние червеобразного отростка; 2 — мукоцеле черве
образного отростка.

Fig. 3. An intraoperative photograph: 1 — the base of the 
appendix; 2 — mucocele of the appendix.

Рис.  2. Магнитнорезонансная томография органов 
брюшной полости в динамике через 3 года: кистозная 
опухоль аппендикса диаметром около 10 см.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the abdominal 
organs in the dynamics after 3 years: A cystic tumor of the 
appendix with a diameter of about 10 cm.
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троакар 5  мм в эпигастрии. Выполнена типичная 

холецистэктомия. Удалённые желчный пузырь 

и аппендикс с опухолью извлечены из брюшной 

полости в контейнере (рис. 4). Время операции — 

1 час 15 минут. 

Заключение морфологического исследования: 

«Аппендикулярная муцинозная опухоль червеоб

разного отростка, lowgrade, без распростране

ния в мезоаппендикс, без признаков прободения 

серозы (pTis). В крае резекции стенки отростка 

без признаков наличия опухоли; калькулёзный 

 холецистит».

Послеоперационный период протекал без ос

ложнений. На 4е сутки пациентка выписана под 

наблюдение хирурга по месту жительства в удов

летворительном состоянии. 

Прогноз

Прогноз пациентки для жизни, здоровья 

и со циальной адаптации, учитывая возраст,  объём  

симультанного вмешательства, а также данные 

морфологического исследования, является благо

приятным. Динамическое наблюдение и оценка со

стояния жизни и здоровья будут оцениваться при 

ежегодной диспансеризации: первый год — 1 раз 

в 6 месяцев, в последующем — 1 раз в год. Объём 

обследования включает клинический и биохимиче

ский анализ крови, ультразвуковое исследование 

и компьютерную томографию органов брюшной 

полости, тотальную колоноскопию.

ОБСУЖДЕНИЕ

Предоперационная диагностика мукоцеле чер

веобразного отростка не представляет сложно

сти и включает такие методы визуализации, как 

ультразвуковое исследование, колоноскопия, 

маг нитнорезонансная томография и мульти

спиральная компьютерная томография органов 

брюшной полости с внутривенным болюсным 

контрастированием. Мультиспиральная компью

терная томография органов брюшной полости 

с внутривенным болюсным контрастированием 

является наиболее информативным методом, 

позволяющим точно поставить диагноз, а так

же определить распространённость опухоли по 

стенке кишки, наличие асцита и возможной пери

тонеальной диссеминации опухоли [16]. Диффе

ренциальная диагностика проводится с лимфоце

ле, гематомами, овариальными кистами, острым 

аппендицитом и т.д. [17]. Своевременное хирурги

ческое лечение необходимо для предотвращения 

гангрены, перфорации и малигнизации с последу

ющей псевдомиксомой брюшины, а объём хирур

гического вмешательства может варьировать от 

аппендэктомии до циторедуктивных хирургиче

ских вмешательств [18].

Симультанное хирургическое лечение мукоцеле 

червеобразного отростка и калькулёзного холеци

стита не изучено ввиду малого количества пациен

тов, что не позволяет провести системный анализ 

данной категории больных. Эффективность си

мультанного хирургического вмешательства и из

лечения двух клинических нозологий одновремен

но имеет определённые преимущества, такие как 

отсутствие повторной госпитализации и операции. 

Однако следует проводить дополнительные иссле

дования с целью расширения горизонтов планиро

вания, диагностики, профилактики и лечения дан

ной категории больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, динамическое наблюдение му

коцеле червеобразного отростка неоправданно 

даже у возрастных пациентов с коморбидной па

тологией. Такие пациенты после дообследования 

и коррекции соматических заболеваний подлежат 

хирургическому лечению. В противном случае риск 

прогрессирования заболевания и развития муци

нозной цистаденокарциномы крайне велик. 

Мукоцеле встречается крайне редко в клини

ческой практике. Несмотря на это, необходимо 

помнить о данном заболевании червеобразного 

Рис.  4. Удалённый препарат: 1 — червеобразный от
росток с кистозной опухолью (мукоцеле); 2 — желчный 
пузырь.

Fig. 4. The removed preparations: 1 — the removed 
appendix with a cystic tumor (mucocele); 2 — the removed 
gallbladder.
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отростка, единственным методом радикально

го лечения которого является аппендэктомия. 

Сочетание калькулёзного холецистита и муко

целе червеобразного отростка является крайне 

редкой ситуацией. Одновременное симультан

ное хирургическое лечение данной коморбидной 

патологии имеет определённые значимые пре

имущества, такие как отсутствие потребности 

в повторной госпитализации, операции и реаби

литации  пациента.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАя ИНФОРМАцИя
Источник финансирования. Авторы заявляют 

об отсутствии финансирования проведённого ис

следования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от

сутствие явных и потенциальных конфликтов инте

ресов, связанных с публикацией настоящей статьи. 

Вклад авторов. Е.А. Ахтанин, А.А. Гоев, К.У. Шу-

куров  — лечение пациентов, обработка и обсуж

дение результатов исследования, написание текста 

статьи, поисковоаналитическая работа, утвер

ждение окончательного текста; П.В. Марков — ру

ководство лечением пациентов и обсуждение ре

зультатов исследования, редактирование. Авторы 

подтверждают соответствие своего авторства 

меж дународным критериям ICMJE (все авторы 

внесли существенный вклад в разработку кон

цепции, проведение исследования и подготовку 

 статьи, прочли и одобрили финальную версию пе
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