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Аннотация
Цель. Рассмотрение возможностей диагностики редко встречающейся опухоли тонкой 
кишки, осложненной обтурационной тонкокишечной непроходимостью и тонкокишеч-
ным кровотечением, хирургического лечения патологии с использованием мини-инва-
зивного операционного доступа.

Результаты и обсуждение. Представлен клинический случай сочетанного осложнения 
гастроинтестинальной стромальной опухоли (GIST) тонкой кишки у пациентки 48 лет. 
Больная поступила в хирургическую клинику с явлениями тонкокишечной непроходи-
мости и эпизодами кишечного кровотечения, анемией. Методом выбора диагностики 
явилась КТ-энтерография. Согласно современным тенденциям мини-инвазивной хи-
рургии, применен мини-инвазивный лапаротомный доступ, картированный на перед-
нюю брюшную стенку по данным компьютерной томографии (КТ). Стандартом послед-
ней ступени морфологической верификации GIST является иммуногистохимическое 
исследование, которое выявило злокачественную GIST, веретеноклеточный вариант. 
Верифицированный гистотип опухоли тонкой кишки позволяет избрать показанный ва-
риант адъювантной химиотерапии и улучшить общую и безрецидивную выживаемость.

Заключение. Биологические свойства GIST (отсутствие лимфогенного метастазирова-
ния и инфильтративного роста) позволяют применять мини-инвазивные операции при 
осложненном течении патологии без ухудшения показателя пятилетней выживаемо-
сти. Использование КТ позволяет установить топический диагноз и спланировать так-
тику лечения с применением мини-инвазивных оперативных доступов.
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Abstract
Aim. To consider the possibility of the diagnosis of a rare small bowel tumour complicated by 
small bowel obstruction and small bowel bleeding, as well as the surgical treatment of this pa-
thology using a minimally invasive surgical approach. 

Results and discussion. The authors present a clinical case of associated complication of 
a gastrointestinal stromal tumour (GIST) of the small intestine in a 48-year-old patient. The pa-
tient was admitted to a surgical clinic with small bowel obstruction, episodes of intestinal bleed-
ing and anaemia. The diagnosis was determined using CT enterography. In line with the current 
trends for minimally invasive surgery, minimally invasive laparotomy was performed drawing on 
the CT mapping of the anterior abdominal wall. The last stage involved in the morphological 
verifi cation of GIST, which employs a standard procedure of IHC testing, revealed a malignant 
GIST, spindle cell variant. The verifi ed histotype of a small intestinal tumour provides the oppor-
tunity to choose the necessary variant of adjuvant chemotherapy, as well as to improve general 
and relapse-free survival. 

Conclusion. Minimally invasive operations can be performed in the complicated course of 
GIST due to the biological properties of this pathology (absence of lymphogenic metastasis 
and infi ltrative growth) without decreasing fi ve-year survival rate. The use of CT helps make 
a topical diagnosis and plan minimally invasive surgical treatment. 

Keywords: GIST, small bowel obstruction, small bowel bleeding, diagnosis, minimally invasive 
surgical approach
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Введение
Опухоли тонкой кишки относятся к относи-

тельно редкой патологии. Неэпителиальные 
злокачественные и доброкачественные ново-
образования (саркома, лейомиома, фиброма) 
встречаются чаще, чем эпителиальные (рак, по-
липы). Опухоли могут исходить из любой ткани 
стенки тонкой кишки. Отдельную группу опухо-
лей составляют GIST (Gastrointestinal Stromal 
Tumors), гастроинтестинальные стромальные 

опухоли — злокачественные мезенхимальные 
опухоли, исходящие предположительно из кле-
ток Кахала, являющихся пейсмекерными клет-
ками, регулирующими автономную перистальти-
ческую активность кишки. Термин GIST впервые 
был предложен в 1983 году M. Mazur и H. Clark 
для описания гастроинтестинальных неэпители-
альных опухолей, которые отличаются по своим 
иммуногистохимическим и ультраструктурным 
характеристикам от опухолей с истинной ней-
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рогенной и гладкомышечной дифференциров-
кой [1]. GIST составляют по разным данным 
от 0,1 до 3% от всех злокачественных ново-
образований желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и принадлежат к наиболее часто встречающим-
ся мезенхимальным опухолям данной локали-
зации [2]. Средний показатель заболеваемости 
в мире составляет 1–1,5 случая на 100 тысяч 
человек в год. Заболеваемость в России неиз-
вестна [2]. Диагноз чаще устанавливается после 
иммуногистохимического исследования удален-
ных препаратов (резецированной тонкой кишки) 
во время экстренной операции, предпринятой 
по поводу острой кишечной непроходимости, ки-
шечного кровотечения или перитонита вследст-
вие перфорации опухоли.

Цель. Рассмотрение возможностей диагности-
ки редко встречающейся опухоли тонкой кишки, 
осложненной обтурационной тонкокишечной 
непроходимостью и тонкокишечным кровотече-
нием, хирургического лечения патологии с ис-
пользованием мини-инвазивного операционного 
доступа.

Результаты
Пациентка 48 лет поступила в отделение экс-

тренной хирургии государственного бюджетно-
го учреждения здравоохранения «Клиническая 
больница скорой медицинской помощи города 
Краснодара» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края 16.05.2012 с предваритель-
ным диагнозом: острая кишечная непроходи-
мость, кишечное кровотечение, анемия тяжелой 
степени. При поступлении жалобы на периоди-
ческую боль в животе, вздутие живота, тошноту, 
многократную рвоту, слабость. Указанные сим-
птомы заболевания появились около 3 дней на-
зад, появление которых ни с чем не связывает. 
В течение последних двух месяцев пациентка 
периодически отмечала примесь темной крови 
в кале. Последний стул 15.05.2012 также с при-
месью крови. Объективно: состояние пациентки 
средней тяжести, кожные покровы бледные, по-
ниженного питания, частота дыхания — 22 в ми-
нуту, дыхание везикулярное, частота сердечных 
сокращений — 100 ударов в минуту, артериаль-
ное давление — 110/60 мм рт. ст., язык сухой, об-
ложен белым налетом, живот симметрично вздут, 
при пальпации мягкий, безболезненный во всех 
отделах, перитонеальные симптомы отрицатель-
ные, шум плеска не определяется, печень у края 
реберной дуги, селезенка не пальпируется, рек-
тально — на перчатке следы кала коричневого 
цвета с примесью вишневой крови. Ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости при поступлении: признаки гастростаза, 
энтеростаза (петли тонкой кишки расширены 

до 25 мм с маятникообразной перистальтикой), 
диффузных изменений печени и поджелудоч-
ной железы. Обзорная рентгенография органов 
брюшной полости при поступлении: единичные 
тонкокишечные чаши Клойбера. Общий анализ 
крови: гемоглобин 62 г/л, эритроциты 2,9×10 12/л; 
общий анализ мочи, биохимический анализ кро-
ви и коагулограмма в пределах физиологической 
нормы. Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) 
при поступлении: хронический смешанный га-
стрит, источника кровотечения в верхних отделах 
ЖКТ нет. Пациентка госпитализирована в блок 
интенсивной терапии, проведена комплексная 
консервативная терапия кишечной непроходи-
мости, достигнут положительный клинический 
эффект. С учетом уровня тонкокишечной непро-
ходимости и неустановленного источника крово-
течения 18.05.2012 выполнена КТ энтерография 
с двойным контрастированием (внутривенным 
и пероральным). Заключение: новообразова-
ние тонкой кишки, тонкокишечная непроходи-
мость, лимфоузлы брыжейки и забрюшинного 
пространства не увеличены, киста правой почки 
(рис. 1).

С целью дооперационной морфологической 
верификации опухолевидного образования тон-
кой кишки 20.05.2012 под ультразвуковой нави-
гацией выполнена чрескожная тонкоигольная 
пункция опухолевидного образования, цитоло-

Рис. 1. КТ-энтерография, продольный скан 
(стрелками обозначена опухоль тонкой кишки).
Fig. 1. CT enterography, longitudinal scan (arrows indi-
cate a tumour of the small intestine).
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гическое исследование пунктата. Заключение: 
аденокарцинома.

На основании анамнеза, клинической картины, 
ЭГДС, результатов КТ-энтерографии и цитологи-
ческой верификации установлен клинический ди-
агноз: опухоль тонкой кишки, осложненная тон-
кокишечной непроходимостью и тонкокишечным 
кровотечением, анемия тяжелой степени. После 
предоперационной подготовки (трансфузия эри-
троцитарной массы в объеме 869 мл) 22.05.2012 
выполнена операция: мини-лапаротомия, резек-
ция участка тонкой кишки с анастомозом «конец 
в конец». Выдержка из протокола операции: 
в левом мезогастрии выполнена мини-лапаро-
томия 5 см, наложен аппарат мини-ассистент, 
в рану выведена петля тонкой кишки с опухолью 
3×3 см, имеющая экзоэндофитный характер ро-
ста (рис. 2).

Приводящие отделы расширены до 2–2,5 см, 
в отводящих петлях темное содержимое (кровь). 
Лимфоузлы брыжейки тонкой кишки не измене-
ны. Выполнена резекция тонкой кишки, нало-
жен однорядный анастомоз «конец в конец». 
Окно в брыжейке ушито. Операция закончена 
послойным зашиванием операционной раны. 
Послеоперационный диагноз: Опухоль тонкой 
кишки Т3N0M0. Острая тонкокишечная обтураци-
онная непроходимость. Тонкокишечное крово-
течение.

Протокол (№ 218 от 14.06.2012) патоморфо-
логического исследования препарата после 

иммуногистохимического исследования (ИГХ 
исследование): опухоль состоит из вытянутых 
клеток с различной эозинофилией цитоплаз-
мы, часто со слабо различимыми границами. 
Ядра сигарообразные, расположены цент-
рально, содержат мелкодисперсный или мел-
копузырчатый хроматин. Расположение кле-
ток в виде пучков различной длины, коротких 
вихреобразных структур или палисадообраз-
ное. За счет этого структура опухоли имити-
рует нейральные опухоли. Опухолевая строма 
в виде полей гиалиноза, особенно периваску-
лярно, очаговые миксоидные изменения, кро-
воизлияния. Митотическая активность менее 
5 на 50 полей зрения. Определяется экспрес-
сия СD117 клоном p145 (c-Kit) (производитель 
DAKO Citomation). Заключение: злокачествен-
ная GIST тонкой кишки, веретеноклеточный ва-
риант (рис. 3).

Заключительный диагноз: GIST тонкой киш-
ки Т3N0M0. Осложнения: Обтурационная тон-
кокишечная непроходимость. Тонкокишечное 
кровотечение. Постгеморрагическая анемия 
тяжелой степени. Послеоперационный пери-
од протекал удовлетворительно, заживление 
раны первичным натяжением. Пациентка вы-
писана из стационара на 8 сутки под наблюде-
ние хирурга и онколога по месту жительства. 
Повторно осмотрена через год: жалоб нет, уро-
вень гемоглобина 110 г/л, получала адъювант-
ную химиотерапию, регулярно наблюдается 
у онколога.

Рис. 2. Интраоперационная картина опухоли 
тонкой кишки.
Fig. 2. Intraoperative picture of the tumour of the small 
intestine.

Рис. 3. Иммуногистохимическое исследование. 
GIST, веретеноклеточный вариант. Экспрессия 
СD117. Расположение клеток в виде пучков раз-
личной длины, коротких вихреобразных или па-
лисадообразных структур (обозначено стрелка-
ми), увеличение ×100.
Fig. 3. Immunohistochemical study. GIST, spindle cell 
variant. Expression of CD117. The arrangement of cells 
in the form of bundles varying in length, short vortex- 
or palisade-like structures (indicated by arrows), at 
a magnifi cation of ×100.
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Обсуждение
GIST встречаются в любом отделе ЖКТ, но наи-

более часто поражаются желудок (60–70%) и тон-
кая кишка (25–35%), реже случаются в прямой, 
толстой кишке и пищеводе, описаны опухоли за-
брюшинного пространства, сальника, брыжейки 
[1, 3]. Основной механизм, ответственный за раз-
витие данного новообразования, — гиперэкспрес-
сия клетками GIST тирозинкиназного рецептора 
фактора стволовых клеток c-Kit (CD117) и его гипе-
рактивация [1, 3]. Согласно Международной гисто-
логической классификации GIST (2010) выделяют: 
веретеноклеточный тип, встречается чаще всего 
(70%), ассоциирован с с-Kit мутациями и лучше 
отвечает на терапию; эпителиоидноклеточный 
тип, встречается реже (20%), ассоциирован с WT 
и PDGFRA мутациями; 3-смешанный тип (10%). 
Диагноз опухоли тонкой кишки чаще всего уста-
навливается на экстренной операции, предпри-
нятой по поводу тонкокишечной непроходимости, 
перитонита или профузного кишечного кровотече-
ния. В нашем случае также первыми симптомами 
были эпизоды кишечного кровотечения, в течение 
2 месяцев приведшие к тяжелой анемии у паци-
ентки. Диагностика источника кишечных кровоте-
чений достаточно сложна. Из доступных методов 
имеется КТ-энтерография, колоноскопия, интести-
носкопия, капсульная энтероскопия. Методом вы-
бора диагностики при осложненном течении опу-
холей тонкой кишки является КТ-энтерография [4]. 
Сочетание кровотечения и тонкокишечной непро-
ходимости позволило предположить опухоль тон-
кой кишки, которая в нашем случае подтверждена 
с помощью именно КТ-энтерографии. Заключи-
тельный метод верификации диагноза — имму-
ногистохимическое исследование удаленных пре-
паратов или биопсийного материала. Результат 
цитологического исследования при тонкоигольной 
трансабдоминальной аспирационной биопсии 
должен считаться только предварительным, одна-
ко важным для определения показаний и плани-
рования оперативного лечения. Стоит заметить, 
что трансабдоминальная пункция образования 
не всегда выполнима и чревата развитием ослож-
нений, что определяет строго дифференцирован-
ный подход к данному методу дооперационной 
морфологической диагностики. Основным мар-
кером GIST является CD117, также используются 
вспомогательные маркеры CD34, реакция на ви-
ментин, S-100, SMA, десмин. В настоящее время 
обнаружен новый маркер — DOG1, который опре-
деляется в 98% случаев, в том числе при отри-
цательной реакции на с-Kit, функция этого белка 
неизвестна [5]. Не менее важной является оцен-
ка степени риска рецидива и метастазирования 
опухоли с целью определения показаний к адъю-
вантной таргетной терапии. С целью прогнозиро-
вания используются две схемы: схема H. Joensuu 
(2008) или M. Miettinen и J. Lasota, предложенная 

в 2006 году. Риски определяются четырьмя фак-
торами: размер опухоли, митотический индекс, 
локализация и разрыв капсулы опухоли [3]. Уста-
новление диагноза GIST определяет показание 
к хирургическому методу лечения с последующей, 
по показаниям, адъювантной терапией. Основ-
ной доступ — лапаротомия. Однако в последние 
годы намечается тенденция к переходу на мини-
инвазивные операционные методики и fast-track 
технологии, что способствует уменьшению опера-
ционной травмы и длительности пребывания па-
циентов в стационаре [3, 6]. Особенности биологи-
ческих свойств данных опухолей, заключающиеся 
в отсутствии лимфогенного метастазирования, 
крайне низкой частоты инфильтративного роста, 
на сегодняшний день позволяют производить эко-
номные резекции без лимфодиссекции, что позво-
ляет, в свою очередь, внедрять мини-инвазивные 
оперативные вмешательства, не ухудшая общую 
и безрецидивную выживаемость. В литературе 
приводятся случаи лапароскопических и робо-
тических операций при неосложненном течении 
заболевания, но в основном при GIST желудка, 
мини-инвазивные операции при опухолях тонкой 
кишки носят единичный характер [7, 8]. А случаев 
использования мини-инвазивных вмешательств 
при осложнениях GIST тонкой кишки в доступной 
нам литературе мы не обнаружили.

Заключение
Представленный клинический случай демон-

стрирует редкую опухоль тонкой кишки (GIST) 
с сочетанным осложнением в виде кишечного кро-
вотечения и тонкокишечной непроходимости. Ос-
новным методом диагностики при осложненном 
течении патологии является КТ-энтерография, 
позволяющая установить диагноз до операции, 
спланировать тактику лечения и картировать ми-
ни-инвазивный оперативный доступ на переднюю 
брюшную стенку. Иммуногистохимическая вери-
фикация GIST позволяет избрать показанный ва-
риант адъювантной химиотерапии и улучшить по-
казатели общей и безрецидивной выживаемости.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki). От пациентки получено письмен-
ное добровольное информированное согласие 
на публикацию описания клинического случая 
и публикацию фотоматериалов.

Compliance with ethical standards
The research was conducted in compliance with 

the standards defi ned by the Helsinki Declaration. 
The patient gave her written voluntary informed con-
sent to the publication of the clinical case and publi-
cation of photo materials.
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