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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Острый аппендицит, вызванный опухолевой обструкцией устья червеобразного от-
ростка, является редким осложнением распространенного колоректального рака. 
Представлен клинический случай пациента с BRAF-позитивной аденокарциномой 
сигмовидной кишки IV стадии с канцероматозом брюшины, у которого на фоне про-
грессирования заболевания развился вторичный аппендицит вследствие прямой 
инфильтрации устья аппендикса опухолевым конгломератом, потребовавший экс-
тренного хирургического вмешательства.
Случай демонстрирует необходимость дифференциальной диагностики абдоми-
нальной боли у онкологических пациентов и подчеркивает роль паллиативного хи-
рургического вмешательства при вторичных воспалительных осложнениях на фоне 
канцероматоза брюшины.
Ключевые слова: вторичный аппендицит, колоректальный рак, перитонеальный 
канцероматоз, паллиативная хирургия, острая абдоминальная боль 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Колоректальный рак (КРР) остается одной из ведущих причин онкологической 

смертности во всем мире [1]. Примерно у 20–25% пациентов на момент постановки 
диагноза уже имеются отдаленные метастазы, а у 40–50% пациентов с локализован-
ной формой болезни на начальном этапе впоследствии отмечается прогрессирова-
ние опухолевого процесса с развитием отдаленных метастазов различной локализа-
ции [2]. Перитонеальный канцероматоз является прогностически неблагоприятным 
проявлением мКРР (здесь и далее – метастатический колоректальный рак) и может 
приводить к различным осложнениям, включая кишечную непроходимость и вто-
ричные воспалительные процессы [3].

Острый аппендицит, наиболее часто вызываемый обструкцией просвета аппен-
дикса, редко бывает обусловлен опухолевым процессом. Согласно современным 
данным, на долю новообразований (как первичных, так и метастатических) как при-
чины аппендицита приходится от 1 до 2,5% случаев [4, 5]. При этом прямая инфиль-
трация устья отростка опухолевым конгломератом при перитонеальном канцерома-
тозе является казуистическим механизмом развития острого аппендицита [6, 7].
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Acute appendicitis caused by tumor obstruction of the appendiceal orifice is a rare 
complication of advanced colorectal cancer. We present a clinical case of a patient 
with BRAF-positive stage IV adenocarcinoma of the sigmoid colon and peritoneal 
carcinomatosis, in whom secondary appendicitis occurred due to direct tumor infiltration 
of the appendiceal orifice by a tumor conglomerate against the background of disease 
progression, necessitating emergency surgical intervention.
The case highlights the need for differential diagnosis of abdominal pain in cancer patients 
and emphasizes the role of palliative surgical intervention for secondary inflammatory 
complications in the setting of peritoneal carcinomatosis.
Keywords: secondary appendicitis, colorectal cancer, peritoneal carcinomatosis, palliative 
surgery, acute abdominal pain
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У пациентов с распространенным опухолевым процессом диагностика острой 
хирургической патологии особенно сложна, поскольку ее симптомы часто маски-
руются под клинику прогрессирования основного заболевания или хронический 
болевой синдром, что ведет к задержкам в проведении экстренной операции и по-
вышает риск осложнений, а лечение требует индивидуального подхода, балансиру-
ющего между риском операции и необходимостью устранения очага инфекции [8].  
В статье описывается редкий случай вторичного аппендицита, возникшего вслед-
ствие прямой опухолевой инфильтрации устья червеобразного отростка на фоне 
канцероматоза брюшины.

	� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Пациент, 54 года, с установленным диагнозом C18.7 – аденокарцинома сигмо-

видной кишки низкой степени злокачественности, BRAF-MUT, KRAS/NRAS-WT, MSS, 
HER2/neu – neg., IV стадии (pT4aN1cM1c, G1), осложненная стенозом и перфораци-
ей. В анамнезе: множественное метастатическое поражение печени, канцерома-
тоз брюшины. 11.08.2024 выполнена лапаротомия, резекция сигмовидной кишки 
с формированием концевой десцендостомы. На фоне химиотерапии первой линии 
(5 курсов по схеме XELOX) зафиксировано прогрессирование опухолевого процес-
са: рост существующих и появление новых метастазов в печени, поражение вну-
трибрюшных лимфатических узлов и брюшины, а также появление метастазов в 
Th12 и L3 позвонках. Была начата химиотерапия второй линии (3 курса по схеме 
XELIRI+Bev).

22.05.2025 планово госпитализирован в онкологическое отделение для проведе-
ния противоопухолевой терапии. 23.05.2025 у пациента развился синдром «острого 
живота» с болями, не купирующимися спазмолитиками. На основании физикальных, 
лабораторных и инструментальных данных был заподозрен острый аппендицит. 
Пациент был переведен в хирургическое отделение для оперативного лечения, где 
была выполнена лапаротомия доступом по Волковичу – Дьяконову – Макбурнею. Ин-
траоперационно визуализирован распространенный канцероматоз брюшины. Чер-
веобразный отросток был напряжен, диаметром до 1,5 см, покрыт фибрином. Устье 
аппендикса было инфильтрировано опухолевым конгломератом диаметром около 
2,5 см. В малом тазу: серозный выпот и наложения фибрина. В связи с технической 
невозможностью выполнения аппендэктомии из-за опухолевой инфильтрации и вы-
сокого риска несостоятельности швов принято решение о выполнении обструктив-
ной резекции илеоцекального перехода вместе со слепой кишкой с формированием 
терминальной илеостомы и дренированием брюшной полости. Интраоперационная 
кровопотеря составила 200 мл.

Послеоперационный период протекал без осложнений. Рана зажила первичным 
натяжением. У пациента отмечался выраженный болевой синдром, связанный с про-
грессированием основного заболевания, для купирования которого потребовалась 
комбинированная анальгетическая терапия: опиоиды, НПВС, прегабалин, регионар-
ные блокады. Пациент был выписан для дальнейшего паллиативного лечения.

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай демонстрирует несколько важных аспектов ведения 

пациентов с мКРР.
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Вторичный аппендицит вследствие опухолевой обструкции является редким, но 
клинически значимым осложнением у пациентов с перитонеальным канцеромато-
зом. Прямое распространение опухоли на устье аппендикса встречается казуистиче-
ски редко [6, 7]. Это отличает его от первичного аппендицита и требует иного хирур-
гического подхода [9]. Клиническая картина острого аппендицита у онкологических 
пациентов часто атипична, и боль может ошибочно интерпретироваться как про-
грессирование основного заболевания, что приводит к задержке диагностики [10], 
в то время как жизнеугрожающее осложнение требует неотложного хирургического 
вмешательства даже на фоне распространенного опухолевого процесса [11, 12].

В представленном случае аппендицит развился в условиях агрессивного BRAF-
мутантного мКРР, что ассоциировано с более агрессивным течением заболевания, 
плохим ответом на стандартную химиотерапию и неблагоприятным прогнозом [13]. 
Этот фактор объясняет быстрое прогрессирование опухолевого процесса с форми-
рованием распространенного канцероматоза. Считаем, что выполненный нами объ-
ем операции – обструктивная резекция илеоцекального перехода вместе со слепой 
кишкой с формированием терминальной илеостомы – является оптимальным в опи-
санной клинической ситуации, поскольку позволяет избежать несостоятельности 
швов в условиях распространенного канцероматоза и воспалительного процесса, 
обусловленного развившимися осложнениями.

Принятие решения о хирургическом вмешательстве у таких пациентов требует 
мультидисциплинарного подхода и четкого понимания, что операция носит паллиа-
тивный характер, направленный на улучшение качества жизни (с учетом низкой про-
гнозируемой ее продолжительности) и устранение конкретного осложнения.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Острый аппендицит у онкологических пациентов может быть вызван нетипич-

ными механизмами, включая прямую опухолевую инфильтрацию. Представленный 
случай демонстрирует редкую этиологию вторичного аппендицита и подчеркивает 
важность мультидисциплинарного подхода и своевременного хирургического ле-
чения как части паллиативной помощи при мКРР: паллиативные операции являют-
ся методом выбора для купирования угрожающих жизни состояний и могут быть 
успешно выполнены даже у тяжелых онкологических пациентов, обеспечивая им 
возможность продолжить системное лечение и улучшить качество жизни.
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