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Нейроэндокринные новообразования образуют уникальную группу эпителиальных неоплазий, которые име-
ют общие нейроэндокринные характеристики и специфичную терминологию, классификацию, семиотику, 
а также особые подходы к диагностике и лечению. Нейроэндокринные неоплазии чаще всего встречаются 
в желудочно-кишечном тракте (НЭН ЖКТ), преимущественно в тонкой кишке. Наиболее часто метаста-
зы НЭН ЖКТ выявляют в печени (95%), отдалённое метастазирование в другие органы, такие как подже-
лудочная железа, почки, исключительно редки. Представлено наблюдение 45-летней больной К., поступив-
шей в отделение опухолей печени и поджелудочной железы НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина с диагнозом 
первично-множественные синхронные новообразования: 1) нейроэндокринная опухоль тонкой кишки G2 – 
Ki-67 = 12%, синхронные билобарные метастазы в печени, состояние после хирургического лечения в 2010 г.; 
2) рак левой почки, состояние после хирургического лечения в 2011 г. В ходе динамического наблюдения в 2017 г.  
у пациентки выявлены очаговые образования в поджелудочной железе, почке, печени. После необходимого 
обследования был выставлен предварительный диагноз метастатической нейроэндокринной опухоли (НЭО) 
тонкой кишки в печени, поджелудочной железе, почке. Пациентке выполнено хирургическое лечение в объёме 
резекции крючковидного отростка поджелудочной железы с опухолью, дистальной резекции поджелудочной 
железы, спленэктомии, резекции печени и правой почки. По данным морфологического исследования измене-
ния в поджелудочной железе, почке, печени соответствовали метастазам НЭО тонкой кишки. Заключение: 
метастазы НЭО тонкой кишки в поджелудочной железе, почке встречаются крайне редко. Единственный 
радикальный метод лечения – хирургический. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: клинический случай; нейроэндокринная опухоль тонкой кишки; метастазы в печени, поджелу-

дочной железе, почке; редкость наблюдения.
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Neuroendocrine neoplasms are produced by a unique group of epithelial neoplasias that exhibit common 
neuroendocrine characteristics and have specific terminology, classification, semiotics, and specific approaches to 
diagnosis and treatment. Neuroendocrine neoplasms (NEP) are most often found in the gastrointestinal tract (GIT), 
mainly in the small intestine. The most frequently detected metastases of GIT NEP are metastases in the liver (95%), 
distant metastases to other organs, such as the pancreas or kidney are extremely rare. Case report: a 45-year-old 
patient K., who was admitted to the department of tumors of the liver and pancreas of N.N. Blokhin National Medical 
Research Center of Oncology with the diagnosis of primary-multiple synchronous neoplasms: 1) neuroendocrine 
tumor of the small intestine G2-Ki 67 = 12% with synchronous bilobar metastases in the liver, under an operation 
in 2010; 2) left kidney cancer, under an operation in 2011. During the dynamic observation in 2017, lesions in the 
pancreas, kidney and liver were identified. After the necessary examination, a preliminary diagnosis was made as 
small intestine neuroendocrine tumors with liver, pancreas and kidney metastases. The patient underwent surgical 
treatment in the volume of resection of the hook-shaped process of the pancreas with the tumor, distal pancreas 
resection, splenectomy, liver resection and resection of the right kidney. According to the morphological study, 
changes in the pancreas, kidney, and liver corresponded with the metastases of the small intestine neuroendocrine 
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что при обследовании по месту жительства в связи 
с жалобами на периодические боли в животе, тош-
ноту, рвоту выполнена компьютерная томография 
органов брюшной полости по результатам которой 
выявлены объёмные образования в левой почке и 
печени. Для дальнейшего обследования пациентка 
направлена в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина.  
В условиях онкологического центра проведено амбу-
латорное: обследование компьютерная томография 
(КТ), ангиография органов брюшной полости: по 
задней поверхности левой почки на границе средней 
и нижней трети определяется опухоль, интенсивно и 
неоднородно накапливающая контрастный препарат, 
размеры образования составили 1,8 см в диаметре. 
В обеих долях печени лоцируются метастазы разме-
ром от 0,5 до 3,6 см в диаметре. Заключение рентге-
нолога соответствовало опухоли левой почки с ме-
тастазами в печени. С целью верификации диагноза 
выполнена пункционная биопсия образования пече-
ни, по данным цитологического исследования – ме-
тастатическая НЭО. Уровень специфических маркё-
ров на момент обследования составлял: серотонин – 
353 нг/мл (норма 200 нг/дл) и хромогранин А –  
34 Ед/л (норма 108 нг/дл). 

По результатам обследования больная госпитали-
зирована в хирургическое отделение опухоли пече-
ни и поджелудочной железы НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина для решения вопроса о хирургическом 
лечении. По совокупности клинических данных и 
результатам инструментальных методов обследова-
ния, а также консультации уролога, объёмное обра-
зование левой почки расценено как доброкачествен-
ное, которое требует динамического наблюдения. 
Таким образом, предварительный диагноз был сфор-
мулирован следующим образом: метастазы НЭО в 
печени без выявленного первичного очага. После 
предоперационной подготовки 07.05.2010 выпол-
нена лапаротомия – при ревизии выявлена опухоль 
подвздошной кишки размероми 2,5 см, в печени – 5 
метастатических очагов. Учитывая данные ревизии 
выполнили операцию в объёме резекции подвздош-
ной кишки, резекции VI–VII, VIII сегментов печени, 
бисегментэктомии II—III сегментов печени, радио-
частотной аблации узла в IV сегменте печени, холе-

Распространённость нейроэндокринных опухо-
лей (НЭО) составляет от 2,5 до 5 случаев на 100 000 
населения [1]. Наиболее частой локализацией НЭО 
является желудочнокишечный тракт (ЖКТ) – около 
73,7%. В пределах ЖКТ большинствомсНЭО лока-
лизуются в тонкой кишке (45%) [2]. Заболеваемость 
НЭО тонкой кишки за последние 30 лет увеличилась 
более чем в 3 раза [3]. По данным госпитального 
медицинского архива ФГБУ НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина, за период с 1990 по 2014 г. произошёл 
значительный рост зарегистрированных случаев за-
болеваемости НЭО тонкой кишки. Большинство 
пациентов с данной нозологией имеют высокую 
продолжительность жизни, но у части больных на-
блюдается быстрое прогрессирование заболевания. 
Пятилетняя выживаемость пациентов с НЭО тонкой 
кишки составляет 60%, а при наличии метастазов в 
печени – 30–35% [4]. По данным литературы, на мо-
мент первичной диагностики отдалённые метастазы 
в печени присутствуют в 64% наблюдений при ней-
роэндокринных неоплазиях (НЭН) слепой, толстой  
и тонкой кишки у 44, 32 и 30% соответственно [5]. 
Метастазы в печени – наиболее часто диагностиру-
емые вторичные изменения при НЭН ЖКТ, брюши-
на, кости, яичники и другие органы – крайне редкие 
локализации отдалённых метастазов [6]. По данным 
литературы, метахронное метастазирование НЭО 
тонкой кишки в печени, поджелудочной железе опи-
сано в трёх наблюдениях [7–9]. Мы не встретили ни 
одного наблюдения в литературе о синхронном ме-
тастазировании НЭО тонкой кишки в печень, почку, 
поджелудочную железу. 

Представляем клинический случай НЭО тонкой 
кишки с метахронными метастазами в печени, под-
желудочной железе, почке у пациентки К., 45 лет, 
представляющий крайний интерес ввиду казуисти-
ческой редкости наблюдения.
Описание клинического наблюдения

П а ц и е н т к а  К . , 45 лет, впервые госпитализи-
рована в отделение опухолей печени и поджелудоч-
ной железы ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина» в мар-
те 2010 г. с диагнозом: НЭО печени, опухоль левой 
почки неуточнённого генеза. Из анамнеза известно, 

tumor. Conclusion: Patients with pancreas and kidney metastases of small intestine neuroendocrine tumors are 
extremely rare to observe. Surgical therapy can be considered the only radical treatment for this case.
K e y w o r d s : clinical case; neuroendocrine neoplasm of the small intestine; metastasis in the liver of the pancreas; kidney; 

rarity of observation.
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ультразвукового исследования органов брюшной по-
лости, а также магнитно-резонансной томографии 
органов брюшной полости (МРТ ОБП) в проекции 
крючковидного отростка, хвосте поджелудочной же-
лезы имеются по два патологических образования 
(рис. 1, б, в), в печени в проекции IV–V сегментов 
определяются образования размером 2,9 х 1,5 см 
(рис. 1, г), в правой почке определяется патологиче-
ский узел до 0,5 см (рис. 1, а). Уровень специфиче-
ских онкомаркёров на момент обследования состав-
лял: серотонин 204 нг/мл (норма < 200 нг/мл), хро-
могранин А 68,7 нг/мл (норма < 108 нг/мл).

 С целью верификации диагноза выполнена пунк-
ционная биопсия опухоли хвоста поджелудочной 
железы, по данным исследования клеточный мате-
риал соответствует метастазу НЭО. С учётом дан-
ных обследования, анамнеза заболевания принято 
решение о выполнении хирургического лечения. 
31.08.2017 г. выполнена радикальная операция (R0 
в объёме резекции головки поджелудочной железы, 
дистальной резекции поджелудочной железы, спле-
нэктомии, резекции V, VI сегментов печени, резек-
ции правой почки (рис. 2, см. 1-ю полосу вклейки). 
По результатам планового гистологического иссле-
дования все патологические образования представ-
лены метастазами НЭО кишечного типа. С целью 
уточнения органопринадлежности проведено имму-
ногистохимическое исследование, по результатам 
которого в клетках всех исследуемых опухолевых 
узлов выявлена диффузная экспрессия кадгерина 
-17, СDX, синаптофизина, что соответствует мета-
стазу НЭО тонкой кишки, индекс Ki-67=9%. После-
операционный период осложнился формированием 
панкреатического свища, купирован консерватив-
но. Дальнейшая лечебная тактика была опреде-

лена с участием химиотерапевта; 
учитывая множественный характер 
метастазирования, рекомендовано 
проведение адъювантной химиоте-
рапии по схеме XELOX в стандарт-
ном режиме, 6 курсов. В настоящее 
время пациентка остаётся под ди-
намическим наблюдением. 
Обсуждение

НЭО тонкой кишки чаще всего 
метастазирует в печень, а метаста-
зы в других органанах, в том числе 
в поджелудочной железе, почке – 
крайне редкое явление, представля-
ющее особый клинический интерес 
ввиду казуистичности наблюдения. 
Хирургическое лечение является 
основным методом воздействия 
при метастатических нейроэндо-
кринных новообразованиях ЖКТ 
(G1|G2) при условии выполнения 
радикальной операции, что суще-
ственно улучшает отдалённый про-
гноз заболевания. 

Конфликт интересов. Авторы 
заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Финансирование. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.

цистэктомии. По результатам планового морфологи-
ческого и иммуногистохимического исследований 
подтверждён нейроэндокринный характер опухоли 
тонкой кишки (G2, индекс пролиферации опухоле-
вых клеток Ki-67 = 12%). Выставлен окончатель-
ный клинический диагноз: НЭО тонкой кишки G2 
T4N0M1, стадия IV, синхронные метастазы в пече-
ни, сопутствующая патология: объёмное образова-
ние левой почки.

С июня 2010 г. по январь 2011 г. пациентка на-
блюдалась онкологом по месту жительства, при кон-
трольном обследовании в январе 2011 г. по данным 
магнитно-резонансной томографии органов брюш-
ной полости и малого таза, выявлена тенденция к 
увеличению образования левой почки, а также мно-
жественные миоматозные образования тела матки. 
В связи с этим больная госпитализирована в уроло-
гическое отделение НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина для хирургического лечения. 11.02.2011 г. 
выполнено хирургическое лечение в объёме лапа-
роскопической резекции левой почки, надвлага-
лищной ампутации матки с придатками. По данным 
морфологического исследования: узлы в миометрии 
имели строение лейомиом. В почке диагностирован 
светлоклеточный почечно-клеточный рак. Таким об-
разом, выставлен диагноз: первично множествен-
ные синхронные злокачественные новообразования:  
1) НЭО тонкой кишки G2 T4N0M1 стадия IV, ме-
тастазы в печени, состояние после хирургического 
лечения 07.05.2010 г.; 2) рак левой почки T1N0M0 
стадия I, состояние после хирургического лечения 
11.02.2011 г.

Пациентка находилась под динамическим на-
блюдением, специального лечения не получала. При 
очередном обследовании в июле 2017 г. по данным 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов брюшной полости.
а – метастаз в правой почке; б – метастаз в хвосте поджелудочной железы; в – метастаз в 
крючковидным отростке поджелудочной железы; г – метастаз в печени.
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К ст. Ю.И. Патютко и соавт.

Рис. 2. Макропрепараты.
а – опухоль крючковидного отростка поджелудочной железы; б – опухоль хвоста подже-
лудочной железы.

К ст. В.Г. черенкова и соавт.

Рис. 1. Опорные симптомы ЗН. 
I– факт наличия опухолевидного образования (ФНОО); II – местные симптомы: Ф – на-
рушение функций органа; Б – болевые ощущения; В – выделения патологические; III 
– общие симптомы: П – паранеоплазии, И – интоксикация; IV – симптомы осложнений 
и метастазирования. 


