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Резюме. Рассмотрены основные гистологические типы опухолей тонкой кишки и 
проанализированы особенности их течения.
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Resume. The main histological types of tumors of the small bowel are considered and the features 
of their course are analyzed.

Keywords: small bowel tumors, adenocarcinoma of the small bowel, gastrointestinal stromal tumor, 
carcinoid.

Актуальность. Опухоли тонкой кишки встречаются в 40-60 раз реже опухолей 
толстой кишки, несмотря на то, что тонкая кишка составляет 75% длины всего 
кишечника. Редкость опухолей тонкой кишки обусловливает трудность их диагностики, 
поэтому необходимо изучение основных характеристик данных опухолей. 

Цель: Оценить основные характеристики и результаты лечения опухолей 
тонкой кишки.

Задачи: 
1. Изучить литературу по данному вопросу.
2. Произвести отбор пациентов.
3. Проанализировать особенности течения различных гистологических типов 

опухолей тонкой кишки.
4. Оценить результаты лечения опухолей тонкой кишки. 
Материалы и методы. В исследование были включены 50 пациентов, находив-

шихся на лечении по поводу опухолей тонкой кишки в УЗ «МГКОД» в 2015-2017 гг. 
Среди пациентов 19(38%) мужчин и 31(62%) женщин; медиана возраста – 61,5 лет.  
Средний возраст мужчин 58,2±5,0 лет, средний возраст женщин 63,2±5,1 лет (p=0.21). 
У 10(20%) пациентов опухоль локализовалась в двенадцатиперстной кишке, у 16(32%) -  в то-
щей кишке, у 13(26%) – в подвздошной, у 2(4%) – в брыжейке, у 9(18%) – выходила за 
пределы одной локализации. Статистический анализ проведен с помощью программ Microsoft 
Excel, STATISTICA 7.0. 

Результаты и их обсуждение. У 22 (44%) пациентов гистологически 
верифицирована гастроинтестинальная стромальная опухоль (ГИСО), у 12 (24%) 
– аденокарцинома (АК), у 12 (24%) – карциноид (табл. 1). Значимых различий в 
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структуре по полу выявлено не было, однако отмечается статистически значимо 
меньший возраст у пациентов с карциноидом, чем у пациентов с АК и ГИСО. Имеет-
ся тенденция  к преобладанию АК в двенадцатипестной кишке, ГИСО в тощей кишке, 
карциноида в подвздошной кишке.

Табл. 1. Сравнение пациентов с разными гистологическими типами опухолей ТК по полу, 
возрасту и локализации
Признак Количество пациентов 

с ГИСО (n=22) 
Количество пациентов 
с АК (n=14) 

Количество пациентов 
с карциноидом (n=14) 

р-value

Пол Мужской – 8(37%)

Женский – 14(63%)

Мужской – 4(29%)

Женский –10(71%)

Мужской – 7(50%)

Женский – 7(50%)

>0.05

Возраст 63±9 лет 64±8 лет 55±6 лет 0.035

Локализа-
ция опухоли

2(9%) – двенадцатипер-
стная кишка 

10(45%) – тощая кишка

4(18%) – подвзошная 
кишка  

1(4,5%) - брыжейка

5(23,5%) – выходит за 
пределы одной области

5(36%) – двена-
дцатиперстная кишка

4(29%) – тощая кишка

3(21%) – подвздошная 
кишка

2(14%) – выходит за 
пределы одной области

3(21%) – двенадцати-
перстная кишка

2 (14%) – тощая кишка

6(44%) – подвзошная 
кишка

1(7%) - брыжейка

2(14%) – выходит за 
пределы одной области

>0.05

Распределение опухолей по стадиям проиллюстрировано на диагр. 1. Cтатисти-
чески значимо чаще у пациентов с аденокарциномой  тонкой кишки встречалась IV 
стадия, тогда как у пациентов с ГИСО и карциноидом чаще встречались I-II стадии.

Диагр. 1. - Распределение по стадиям опухолей тонкой кишки разных гистологических 
типов.

Отдаленные метастазы были выявлены у 5(23%) из 22 пациентов с ГИСО (у 2 
поражена брюшина,  у 2 – печень,  у 1 – толстая кишка, у 1 – селезенка, у 1 – яичник, 

p =0.01

p =0.01
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у 1 – почка), у 8(57%) из 14 пациентов с АК (у 5 поражена брюшина, у 4 – печень, у 
1 – легкие, у 1 – кости, у 1 – надпочечник), у 5(36%) из 14 пациентов с карциноидом (у 
5 поражена печень, у 3 – брюшина). Значимых различий в спектре метастазирования 
у разных типов опухолей тонкой кишки не выявлено.

У 18(36%) пациентов с опухолями тонкой кишки были выявлены первично 
множественные опухоли (табл. 2). У 9(50%) из 18 пациентов верифицирован 
колоректальный рак (КРР), из них у 7 – синхронный. У 3(17%) из 18 ранее был 
выявлен метахронный рак молочной железы (РМЖ), у 2(11%) – рак желудка (1 - 
синхронный, 1 - метахронный). Приведенные данные свидетельствуют о том, что при 
выявлении опухолей тонкой кишки необходимо проводить онкопоиск синхронных 
новообразований, особенно в отношении колоректального рака.

Табл. 2. Первично множественные опухоли у пациентов с опухолями тонкой кишки.
Количество пациентов с 

ГИСО (n=22)
Количество пациентов с АК 

(n=14)
Количество пациентов с 

карциноидом (n=14)
р-value

Всего – 10 Всего - 3 Всего - 5 >0.05

Синхронные – 6:

КРР – 5 (50%)

М у ц и н о з н а я 
цистаденома аппендикса 
+ гемангиома 
подвздошной кишки – 
1(10%)

Синхронные – 1:

ГЦК +аденокарцинома желудка 
+перстневидноклеточный рак 
пищевода = 1 (33%)

Синхронные – 3:

2(40%) – КРР

1(20%) – мелко-
клеточный РЛ + 
семинома(метахронный)

>0.05

Метахронные – 4:

1(10%) – 
А д е н о к а р ц и н о м а 
желудка  

1(10%) - Базалиома

1(10%) – Рак МЖ и 
паппилярный рак ЩЖ

1(10%) – Рак МЖ и 
нейрофибросаркома

Метахронные – 2:

1 (33%) – КРР

1 (33%) – КРР + серозная 
цистаденома яичников

Метахронные – 2:

1(20%) – 
почечноклеточный рак

1(20%) - РМЖ

>0.05

11(50%)  из 22 пациентов с ГИСО получили хирургическое лечение и хими-
отерапию (ХТ), 10 (45%) - хирургическое, 1(5%) – симптоматическое. 1(7%) из 14 
пациентов с АК получил хирургическое лечение с химиолучевой терапией, 4 (29%)  
- хирургическое с ХТ, только хирургическое – 2 (14%), 7(50%) - симптоматиче-
ское. 5(36%) из 14 пациентов с карциноидом получили хирургическое лечение с 
ХТ, 6(43%) – хирургическое, 1 (7%) – ХТ, 2(14%) – симптоматическое. В результате 
общая однолетняя выживаемость (OS) у пациентов с АК была статистически значимо 
ниже, чем у пациентов с ГИСО и карциноидом  (диагр. 2), что свидетельствует о бо-
лее агрессивном течении АК.
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Диагр. 2. - Общая 1-летняя выживаемость у пациентов с различными гистологическими 
формами опухолей ТК

Выводы:
1. Возраст пациентов, у которых встречался карциноид тонкой кишки, стати-

стически значимо меньше (р=0.035), чем у пациентов с ГИСО  и АК.
2. По полу, локализации опухоли различных гистологических форм 

статистических различий не выявлено, однако отмечается тенденция к преобладанию 
АК в двенадцатипестной кишке, ГИСО в тощей кишке, карциноида в подвздошной 
кишке.

3. Cтатистически значимо чаще у пациентов с АК тонкой кишки встречалась 
IV стадия (58%), тогда как у пациентов с ГИСО и карциноидом чаще встречались I-II 
стадии (p=0.01).

4. В значительной части случаев (36%) опухоли тонкой кишки ассоциированы 
с опухолями других локализаций, в особенности с другими опухолями желудочно-
кишечного тракта (50% от всех – КРР), что обусловливает необходимость проведения 
тщательного онкопоиска синхронных новообразований в случае выявления опухоли 
тонкой кишки.

5. Пациенты с АК имеют статистически значимо (р=0.045) более низкую 1-лет-
нюю OS (36%), чем пациенты с ГИСО (96%) и карциноидом (86%), что говорит о 
более агрессивном течении АК.

Литература
1.	 Devita, Hellman, and Rosenberg’s Cancer: principles & practice of oncology—11th edition. 

/ DeVita, Vincent T., Jr. [et. al.]// Wolters Kluwer Health. ― 2019. ―Vol. 11. ― P. 1595-1614. 


