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Резюме

Представлен редкий клинический случай злокачественной эпителиальной опухоли у подростка, 16 лет, — муциноз-
ной аденокарциномы толстой кишки с прорастанием стенки кишки, ростом в брыжейку, забрюшинное пространство 
и региональный лимфоузел. В статье представлены данные по эпидемиологии, особенностям клинического течения, 
предрасполагающих факторов при злокачественных эпителиальных опухолях желудочно- кишечного тракта у детей 
и подростков.
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Summary

A rare clinical case of a malignant epithelial tumor in an adolescent, 16 old — mucinous adenocarcinoma of the colon with 
invasion of the intestinal wall, growth into the mesentery, retroperitoneal space and regional lymph node is presented. 
The article presents data on epidemiology, features of the clinical course, predisposing factors in malignant epithelial tumors 
of the gastrointestinal tract in children and adolescents.
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Введение

По данным Росстата, в 2020 году было выявлено 
128 тысяч новых случаев онкологических заболе-
ваний у детей в возрасте от 0 до 14 лет и 23,8 тысяч 
случаев у подростков 15–17 лет. Рак – пятая по ча-
стоте причина смертности у детей [1]. Общая забо-
леваемость злокачественными опухолями у детей 
в Российской Федерации на 2020 г. составляет 293,3 
случаев на 100 000 детей в возрасте до 14 лет. Чаще 
всего у детей встречаются гемобластозы, опухоли 
центральной нервной системы, злокачественные 
новообразования почек, соединительной и мягких 
тканей, костей, щитовидной железы [2].

Злокачественные опухоли желудочно- кишеч-
ного тракта (ЖКТ) у детей являются очень редкой 
патологией [3]. Они представлены двумя груп-
пами: солидные опухоли и неходжкинские лим-
фомы. Среди злокачественных солидных опухо-
лей желудочно- кишечного тракта наиболее часто 
встречаются аденокарциномы и злокачественные 

карциноиды Злокачественные эпителиальные опу-
холи ЖКТ встречаются у детей значительно реже, 
чем у взрослых, и составляют от 0,8 до 6% всех 
солидных опухолей детского возраста. Пик заболе-
ваемости детей злокачественными опухолями ЖКТ 
приходится на возрастной период от 7 до 15 лет – 
65,6% больных. Мальчики подвержены раку ЖКТ 
почти в 2 раза больше, чем девочки [4, 5].

Колоректальный рак составляет 2% всех злокаче-
ственных новообразований у подростков [5], но яв-
ляется наиболее распространенной злокачественной 
опухолью толстой кишки у детей. Он встречается 
с частотой 1,3–2 случая на 1 миллион населения [6].

Наличие в анамнезе предрасполагающих факто-
ров выявляют в 10–25% случаев. Так, к известным 
предопухолевым состояниям толстого кишеч-
ника относится семейный аденоматозный поли-
поз кишечника, синдром ювенильного полипо-
за кишечника, синдром Пейтца- Егерса, а также 
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воспалительные заболевания кишечника, в частно-
сти язвенный колит [7]. Описаны случаи возникно-
вения рака ЖКТ у детей в зоне облучения по поводу 
предшествовавшей злокачественной опухоли, что 
может свидетельствовать о возможной роли ио-
низируюшего излучения [8]. При колоректальном 
раке у молодых пациентов с ненаследуемыми спо-
радическими опухолями часто отсутствуют му-
тации K-ras и другие цитогенетические аномалии, 
наблюдаемые у пожилых пациентов [9–11].

Современные знания и представления о коло-
ректальном раке у детей базируются на единичных 
описаниях клинических случаев. Проспективные 
клинические исследования на эту тему отсутству-
ют [12, 13]. Эпидемиологические исследования не 
позволяют обоснованно объяснить происхож-
дение большинства случаев рака толстой кишки, 
поскольку большинство случаев колоректальной 
аденокарциномы у детей являются спорадиче-
скими.

Нами представлен редкий случай 
муцинозной аденокарциномы толстой кишки у подростка
Девушка, 16 лет, поступила в многопрофильную 
больницу общего профиля с жалобами на боли 
в животе, которые беспокоили пациента в течение 
двух месяцев, а также нарушение стула, проявляв-
шиеся запорами. Пациент отмечала появление 
болей как во время дефекации, так и в покое. Перед 
госпитализацией, пациентка обратилась к участко-
вому педиатру, поводом для обращения пациента 
к врачу послужило обнаружение при самостоя-
тельной пальпации живота «уплотнения в жи-
воте», и была направлена участковым педиатром 
районной поликлиники в центральную районную 
больницу. В связи с подозрением на опухолевый 
процесс в брюшной полости, в этот же день после 
первичного осмотра дежурным врачом, пациентка 
была перенаправлена и транспортирована в город-
скую больницу общего профиля для дальнейшего 
обследования и лечения. При первичном осмотре 
врачом приемного покоя был выставлен диагноз 
«Образование сигмовидной кишки».

При местном осмотре живота в  левой под-
вздошной области пальпировалось плотное об-
разование, имевшее приблизительный размер 
10,0×6,0см. После дополнительных лабораторных 
и инструментальных методов обследования было 
проведено оперативное вмешательство с резекцией 
образования. Для гистологического исследования 
в патологоанатомическое отделение был направ-
лен участок толстой кишки, протяженностью от 
нисходящего отдела толстой кишки до сигмовид-
ной кишки, фрагмент тонкого отдела кишечника, 
участок брюшины с очагами, имевшими вид мета-
стазов опухоли, участок ткани из забрюшинного 
пространства.

При макроскопическом исследовании фраг-
мента кишки длиной 37,0 см., диаметром от 3,0 
до 4,5 см на различных участках кишки, на слизи-
стой оболочке присутствуют белесовато- желтые 
плотные округлые очаги диаметром 0,2–0,3 см. 
На расстоянии 12,0 см., от проксимальной линии 
резекции кишка имела сужение просвета за счет 
локального утолщения стенки кишки до 2,0 см., 
представленного циркулярно охватывающим стен-
ку кишки образованием, протяженностью 16,0 см., 
четко отграниченным от неизмененной кишки. 
Образование имело плотную консистенцию, при 
разрезе хрустит. На разрезе образование серого 
цвета, распространялось на прилежащую бры-
жейку, врастая в неё. Просвет кишки в области 
образования составил 0,2 см. в диаметре.

При микроскопическом исследовании опухоль 
построена из уродливых желез различного размера, 

выстланных атипичным полиморфным эпителием 
с эозинофильной цитоплазмой, полиморфными 
округлой и овальной формы ядрами, утратой по-
лярности расположения ядер, фигурами митозов. 
В некоторых полях зрения атипичные клетки обра-
зовывали скопления и тяжи, не формируя желези-
стых структур. Внеклеточный компонент опухоли 
был представлен миксоидной тканью. Часть желез 
были заполнены слизью, а другая часть желез рас-
полагались в «озёрах» слизи (рис. 1 на цветной 
вклейке в журнал). Атипичные железы распростра-
нялись на всю толщу стенки кишечника, разру-
шая подслизистый и мышечный слой, серозную 
оболочку кишечника (рис. 2). Атипичные железы, 
«замурованные» в слизь обнаруживали в приле-
жащей брыжейке и брыжеечном лимфатическом 
узле. В утолщенных стенках сосудов обнаруживали 
опухолевую ткань, прорастающую стенку сосудов 
с ростом в просветах сосудов. В краях резекции 
признаков опухолевого роста при гистологическом 
исследовании не обнаружено. При патологоана-
томическом исследовании образцов париеталь-
ной брюшины и мягких тканей забрюшинного 
пространства обнаруживали мелкие скопления 
атипичных желез, окруженных слизью.

Проведено иммуногистохимическое иссле-
дование опухоли с использованием панели мо-
ноклональных антител цитокератин 20 (маркер 
однослойного эпителия толстой кишки), Ki-67 
(пролиферативная активность клеток), которое 
показало положительную реакцию опухолевых 
клеток на цитокератин 20 и их высокую пролифе-
ративную активность (рис. 3).

На основании гистологического и иммуноги-
стохимического исследования установлен диагноз 
«Муцинозная аденокарцинома, умереннодиффе-
ренцированная, с прорастанием стенки кишки, ин-
фильтративным ростом в брыжейку, париетальную 
брюшину и забрюшинные мягкие ткани, метаста-
зами в 1 лимфатический узел из 9 исследованных».

Таким образом, пациентке 16 лет, спустя 2 меся-
ца после появления первых жалоб, по результату 
проведенного гистологического исследования была 
установлена муцинозная аденокарцинома толстой 
кишки.

Детский колоректальный рак, как правило, 
диагностируется на поздних стадиях, ввиду от-
сутствия патогномоничных симптомов, и имеет 
тенденцию к неблагоприятному исходу [12]. Чаще 
всего процесс манифестирует острой кишечной 
непроходимостью, болями в животе [14], что и на-
блюдалось в представленном случае. Наиболее 
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часто первичная опухоль локализуется в ректосиг-
моидном отделе толстой кишки (65%), прямой (27%) 
и поперечно- ободочной кишке (26%) [15, 16].  При 
спорадическом типе колоректального рака пре-
обладающим гистологическим типом является 
муцинозная аденокарцинома, встречающаяся 
у 62–80% пациентов [16–18]. Одним из характерных 
морфологических признаков муцинозной адено-
карциномы является обилие слизи, расположен-
ной внеклеточно, составляющей более 50% объема 
опухоли [19].

Редкая встречаемость злокачественных опухолей 
«по типу взрослых» у пациентов детского возраста, 
быстрота прогрессирования опухоли с момента 
появления первых жалоб у пациента, вплоть до об-
разования метастазов как в лимфатические узлы, 
так и гематогенных метастазов, требует от врачей 
более высокой онкологической настороженности, 
выявления предрасполагающих к онкологическим 
заболеваниям факторов у пациентов для своевре-
менного наблюдения и более раннего выявления 
онкологических заболеваний у детей.
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Рисунок 1.
Муцинозная аденокарцинома 
толстой кишки: опухоль по-
строена из уродливых желез 
различного размера, выстлан-
ных атипичным полиморф-
ным эпителием; внеклеточный 
компонент опухоли был пред-
ставлен миксоидной тканью, 
часть желез были заполнены 
слизью, а другая часть желез 
располагалась в «озёрах» сли-
зи. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увел. х400.

Рисунок 2.
Атипичные железы прораста-
ют всю толщу стенки кишеч-
ника, разрушая подслизистый 
и мышечный слой, сероз-
ную оболочку кишечника. 
Окраска гематоксилином 
и эозином. Увел. х100.

Рисунок 3.
Положительная реакция 
опухолевых клеток муци-
нозной аденокарциномы 
(окрашены в коричневый 
цвет) на цитокератин 20. 
Иммуногистохимическое 
исследование. Докраска 
гематоксилином. Увел. х100.

Рисунок 1.
Фрагмент эндоскопическо-
го исследования желудка 
пациентки С.




