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Резюме

Смешанная нейроэндокринная-не-нейроэндокринная неоплазия (MiNEN) — тип опухоли, в структуре которой присут-
ствуют как клетки, происходящие из нейроэндокринных клеток эмбриональной кишки, так и элементы эпителиальной 
аденокарциномы. С целью установки степени дифференцировки MiNEN используется индекс пролиферации, для чего 
исследуется не менее 500 клеток. Данная опухоль является редкой патологией и чаще всего встречается в нижних 
отделах желудочно- кишечного тракта. В статье представлен редкий клинический случай хирургического лечения 
MiNEN опухоли восходящего отдела ободочной кишки.
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Summary

Mixed neuroendocrine-non-neuroendocrine neoplasm (MiNEN) is defi ned as a tumor composed of cells originating from 
neuroendocrine cells in the embryonic intestine and elements of epithelial adenocarcinoma. To determine the diff erentiation 
grade of MiNEN, the proliferation index was used, for which at least 500 cells were examined. MiNEN is a rare neoplasm that 
is most frequently found in the lower gastrointestinal tract. We present a rare clinical case of surgical treatment of MiNEN of 
the ascending colon.
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Смешанная нейроэндокринная-не-нейроэндо-
кринная неоплазия (MiNEN) – редкий тип опухоли, 
имеющий в своей структуре компоненты эпители-
альной карциномы (в большинстве случаев аде-
нокарциномы) в сочетании с нейроэндокринной 
опухолью. Категория MiNEN впервые была описана 
более 30 лет назад, а включена в классификацию 
ВОЗ в 2000 году. Согласно американского реестра 
SEER заболеваемость MiNEN составляет 5,25 слу-
чая на 100 тыс. населения. При этом в интернет- 
ресурсах PubMed, ScienceDirect и GoogleScholar 
за последние 5 лет описано всего 2 случая MiNEN 
толстой кишки [1, 2]. Статистики заболеваемости 
MiNEN по Российской Федерации в настоящее 
время нет.

По литературным данным [3–5] наиболее ча-
сто заболевание выявляется у мужчин, средний 
возраст больных составляет 60 лет, опухоль лока-
лизуется в основном в нижних отделах желудочно- 
кишечного тракта, чаще всего аппендиксе, и у тре-
ти больных отмечается поражение лимфатических 
узлов. Для установления диагноза MiNEN необхо-
димо, чтобы каждый компонент опухоли составлял 

не менее 30%, при этом степень дифференцировки 
опухолевых клеток определяется по индексу про-
лиферации (требуется анализ не менее 500 клеток). 
Лечение MiNEN заключается в проведении хирур-
гического лечения и химиотерапии.

В статье описано редкое клиническое наблюде-
ние MiNEN восходящего отдела ободочной кишки. 
Больная М., 78 лет, при прохождении диспансери-
зации в октябре 2020 года была выявлена анемия 
средней степени тяжести неясного генеза. При до-
обследовании обнаружена опухоль восходящего 
отдела толстой кишки со стенозом. Больная само-
стоятельно обратилась в НИИ онкологии Томского 
ТНИМЦ, где при видеоколоноскопии (14.02.2020 г.) 
была подтверждена опухоль восходящего отдела 
толстой кишки с распространением на печеночный 
изгиб, в виде глубокого язвенного дефекта c круп-
ным экзофитным компонентом по дистальному 
краю (рисунок 1 на цветной вклейке в журнал).

По данным гистологического заключения 
№ 29317–21/20 (15.12.2020 г.) определяется карци-
нома бифазного строения, состоящая из фокусов 
аденокарциномы умеренной степени дифферен-
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цировки преимущественно криброзного строения 
и участков гнездно- солидного строения.

В плане дополнительного обследования больной 
были выполнены УЗИ ОБП и рентгенография ОГК – 
признаков синхронного опухолевого поражения 
и отдаленного метастазирования не выявлено. 
На основании проведенного обследования уста-
новлен диагноз: рак восходящего отдела толстой 
кишки с распространением на печеночный изгиб. 
Стадия III B, T4N1M0.

После стандартной плановой предоперационной 
подготовки 14.01.2021 г. больной была проведена 
лапароскопическая правосторонняя гемиколэк-
томия с лимфодиссекцией D3 (рис. 2–3).

Пероральное кормление больной начато со 2-х 
суток после операции, полное восстановление 
функции желудочно- кишечного тракта произо-
шло на 3-и сутки. На 5-е сутки послеоперационного 
периода больная была выписана из стационара.

По данным послеоперационного морфологи-
ческого исследования № 328–39/21 (21.01.2021 г.) 
выявлена бифазная опухоль: первый компонент 
имеет преимущественно криброзное строение (аде-
нокарцинома) (рис. 4), в котором определяется яр-
кая диффузная экспрессия Multi- Cytokeratin (клон 

AE1/AE3, Leica) (рис. 5); второй компонент опухоли 
представлен в основном гнездами и солидными по-
лями опухолевых клеток (рис. 6), в которых имеется 
диффузная экспрессия Синаптофизин (27G12, Leica) 
(рис. 7) и крайне высокая пролиферативная актив-
ность Ki 67 (клон SP6, Cell Marque) (рис. 8). С учетом 
гистологического строения опухолевых элементов 
и данных иммуногистохимического исследования 
выставлен диагноз: MiNEN кишки (смешанная опу-
холь, представленная фокусами аденокарциномы 
умеренной степени дифференцировки и крупно-
клеточной нейроэндокринной карциномой) с ро-
стом на всю толщу стенки кишки, большим коли-
чеством опухолевых эмболов в просвете сосудов 
и метастатическим поражением 1 лимфатического 
узла. Границы резекции – без опухолевых клеток. 
Аппендикс – обычного морфологического строения.

Таким образом, на основании комплексного об-
следования был сформулирован окончательный 
диагноз: MiNEN восходящего отдела толстой киш-
ки с переходом на печеночный изгиб, обширное 
местное распространение. Стадия III B, T4N1M0. 
В настоящее время больная получает адьювант-
ную химиотерапию (капецитабин в монорежиме), 
лечение переносит удовлетворительно.
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Гистологическое исследование лёгких: спавшиеся альвеолы 
с обильной воспалительной инфильтрацией лимфоидными клет-
ками и единичными эпителиоидными клетками с тенденцией 
к образованию гранулем без казеозного некроза, без наличия 
гигантских клеток Пирогова- Лангханса. (Микрофотографии 
сделаны на морфометрической установке «Olympus», окрашива-
ние гематоксилин- эозином, инструментальное увеличение ×200).

Рисунок 4.

Рисунок 5.

Стенка толстой кишки: в слизистой оболочке обширные де-
фекты, представленные тканевым детритом, фибриноидным 
некрозом, выраженной инфильтрацией нейтрофильными 
гранулоцитами. (Микрофотографии сделаны на морфоме-
трической установке «Olympus», окрашивание гематоксилин- 
эозином, инструментальное увеличение ×200).

Рисунок 1.
Видеоколоноскопия. Опу-
холь в восходящем отделе 
толстой кишки.

Рисунок 2.
Макропрепарат. Дистальный 
сегмент подвздошной кишки, 
правая половина толстой 
кишки. Опухоль прорастает 
серозную оболочку, дефор-
мирует просвет кишки.

Рисунок 3.
Макропрепарат. Опухоль на 
разрезе в виде язвы с под-
рытыми краями, налетом 
фибрина и тромбами.

Рисунок 4.
Микрофото. Компонент 
опухоли, представлен-
ный аденокарциномой. 
Гематоксилин- эозин. 
Ув. х100.



Рисунок 7.
Микрофото. Диффузная 
экспрессия Синаптофизин 
(27G12, Leica) в опухолевых 
клетках нейроэндокринной 
карциномы. Ув. х100.

Рисунок 8.
Микрофото. Крайне высокая 
пролиферативная активность 
Ki 67 (клон SP6, Cell Marque) 
в нейроэндокринном компо-
ненте опухоли. Ув. х100.

Рисунок 5.
Микрофото. Диффузная 
экспрессия Multi- Cytokeratin 
(клонAE1/AE3, Leica) в ком-
поненте аденокарциномы. 
Ув. х100.

Рисунок 6.
Микрофото. Нейроэндо-
кринный компонент опу-
холи. Гематоксилин- эозин. 
Ув. х100.




