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Апендектомія – чи не найпоширеніше опера-
ційне втручання в черевній порожнині. З цією опе-
рацією молодий хірург реально зустрічається вже
під час проходження інтернатури.

Проте патологія апендикса не обмежується
лише його гострим чи хронічним запаленням. Тут
слід згадати і новоутворення червоподібного відро-
стка. Тим більше, що внаслідок аварії на ЧАЕС у
1986 році в Україні спостерігається “омолоджен-
ня” контингенту та зростання чисельності онко-
хворих.

Вперше злоякісну пухлину червоподібного
відростка описав А. Berger в 1882 р. [4].

Пухлини апендикса переважно виявляють
при апендектомії під час гістологічного аналізу
препарату видаленого відростка. Частота цієї па-
тології складає, за даними різних авторів, 0,25–
0,8 %  оперованих із приводу патології апендик-
са [1, 3].

Відносна частота раку апендикса складає
0,02 %  [1].

У медичній літературі описано обмаль випадків
істинного раку червоподібного відростка. Пухлина
локалізується, як правило, в проксимальних 2/3
відростка, росте ендофітно, в 36–42 % випадків спо-
стерігається перфорація пухлини. Щодо клітинно-
го складу пухлини, то найбільш поширений – кар-
циноїд, значно рідше – аденокарцинома, а відтак,
скіррозний рак, плоскоклітинний рак, ретикулосар-
кома та метастатичний рак [2].

Слід згадати за мукоцеле апендикса. Воно є доб-
роякісним новоутворенням, котре часто переро-
джується. Частота мукоцеле становить 0,02–0,5 %
усіх апендектомій [1, 2].

Стосовно лікування, то радикальним методом
щодо злоякісних  пухлин апендикса є правобічна
геміколектомія. П’ятирічне виживання охоплює 60 %
оперованих [3].

Об’єм хірургічного втручання при діагносто-
ваному новоутворенні апендикса – річ дискута-
бельна. Частина онкохірургів віддає перевагу
лише правобічній геміколектомії, інші – вважа-
ють достатньою апендектомію. J. Coll вважає
апендектомію і правобічну геміколектомію рівно-
цінними втручаннями при наявності новоутворен-
ня апендикса.

Ультразвукове дослідження, комп’ютерна то-
мографія, магнітно-резонансна томографія  дозво-
ляють судити про місцеве поширення пухлинного
процесу і віддалене метастазування, а не про ура-
ження апендикса злоякісним новоутворення. Тоб-
то, онкопатологія червоподібного відростка – зна-
хідка в ході самої операції.

З огляду на складність доопераційної діагнос-
тики та мізерну кількість опису в літературі випадків
цієї патології, заслуговує на увагу наше власне спо-
стереження.

Хворий К. віком 73 роки, іноземець-європеєць
(історія хвороби № 2606/13), перебуваючи на са-
наторно-курортному оздоровчому лікуванні, відчув
біль у животі. Він мав помірний характер, поши-
рювався по всьому животу, тривав 4 дні та супро-
воджувався загальною слабістю. Особа зверну-
лася за медичною допомогою до хірурга місцевої
поліклініки, який госпіталізував хворого в ургент-
ному порядку в хірургічне відділення Трускавець-
кої міської лікарні з діагнозом гострого апендици-
ту. При лабораторному обстеженні в загальному
аналізі крові патологічних змін не виявили. Але
через наявність явищ місцевого перитоніту в
правій здухвинній ділянці хворий був ургентно про-
оперований. Протокол операції № 89/13: апендек-
томія, дренування черевної порожнини з типового
доступу за Волковичем–Дьяконовим. Відросток
розміщувався ретроцекально, ретроперитонеаль-
но та був видалений антеградним способом.
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Макропрепарат: червоподібний відросток на
верхівці діаметром 5 см з перфоративним отвором
(рис. 1). Гістологічний висновок № 3144/3150: кар-
циноїд апендикулярного відростка.

Післяопераційний період перебігав відносно
гладко. Рана загоїлася первинно-вторинним натя-
гом, шви знято на 7-й день після операції. Хворий
виписаний на 9-й день стаціонарного лікування.

Таким чином:
1. Новоутворення апендикса – інтраопераційна

знахідка.
2. Карциноїд – найчастіша пухлина апендикса.
3. Апендектомія – операція вибору при новоут-

воренні апендикса, особливо в осіб старшого віку.Рис. 1. Макропрепарат карциноїду апендикса.
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