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В статье представлен клинический случай нейроэндокринной опухоли желудка у пациента 16 лет, которая чрезвычайно редко 

встречается в детском и подростковом возрасте. В зарубежной литературе описано лишь 17 случаев нейэроэндокринных 

опухолей желудка, отечественных публикаций на эту тему нет. В связи с редкостью данной опухоли у детей и подростков 

и отсутствием четких критериев лечения специфической терапии в настоящее время не разработано, оптимальным способом 

лечения является максимально полное хирургическое удаление опухоли.
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Highly differentiated gastric neuroendocrine tumor in a 16-year-old patient
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We would like to present a clinical case of an extremely rare gastric tumor in a 16-year-old adolescent – gastric neuroendocrine tumor. Only 

17 cases of gastric neuroendocrine tumors have been described in foreign literature, and there are no domestic publications on this topic. Due 

to the rarity of this tumor in children and adolescents and the lack of clear criteria for treatment no specific therapy has been developed at the 

present time, and the optimal treatment is maximal surgical removal of the tumor.
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Введение
Нейроэндокринные опухоли (НЭО) – гетеро-

генная группа новообразований, происходящих из 

нейроэндокринных клеток эмбриональной кишки, 

обладающих биологически активными свойствами. 

Нейроэндокринные клетки имеют определенные 

секреторные характеристики, обусловливающие 

развитие синдромов гиперпродукции регуляторных 

пептидов, что, в свою очередь, может приводить 

к развитию соответствующих клинических синдро-

мов. НЭО встречаются во всех органах, имеющих 

нейроэндокринные клетки.

Согласно данным проспективного исследова-

ния, карциноиды желудка составляют до 23 % всех 

НЭО пищеварительной системы с ежегодной забо-

леваемостью, скорректированной по возрасту, около 

0,2 на 100 000 населения [1]. Их можно разделить на 

3 типа: типы 1 и 2 представляют собой экломы, обуслов-

ленные хронической гипергастринемией, в то время 

как опухоли типа 3 встречаются редко и спорадически, 

поскольку не являются следствием какой-либо фоно-

вой патологии желудка; в основном они локализуются 

в области дна/тела желудка, но возможна и антраль-

ная локализация (табл. 1). Карциноиды желудка 

типа 1 возникают при ахлоргидрии, вторичной по отно-

шению к аутоиммунному фундальному атрофическо-

му гастриту, тогда как карциноиды типа 2 развиваются 

в ответ на гипергастринемию, возникающую в резуль-

тате неопластической секреции гастрином (синдром 

Золлингера–Эллисона), в основном у пациентов 

с множественной эндокринной неоплазией типа 1

[2–15]. В большинстве случаев НЭО желудка типа 1

являются случайной находкой при диагностических 

эзофагогастродуоденоскопиях (ЭГДС) при различ-

ных показаниях и имеют бессимптомное течение, что 

затрудняет их диагностику.

По данным зарубежных исследований, карцино-

иды желудка встречаются в возрасте от 27 до 76 лет. 

Средний возраст при постановке диагноза составляет 

58,4 года [16, 17].

У детей и подростков данные заболевания 

являются чрезвычайно редкими. По данным базы 

PubMed, за 10 лет (2014–2024) было описано всего 

несколько клинических случаев НЭО желудка у детей 

и подростков.

По данным исследования турецких коллег (2024), 

у 14 пациентов (11 девочек и 3 мальчика) была диа-

гностирована гастроэнтеропанкреатическая НЭО 

(gastroenteropancreatic NET). Средний возраст соста-

вил 13 (9–18) лет. У 12 пациентов опухоль локализо-

валась в аппендиксе, у 1 – в желудке и у 1 – в под-

желудочной железе. Инвазия в мезоаппендикс была 

обнаружена у 4 пациентов: 2 перенесли правую геми-

колэктомию и диссекцию лимфатических узлов (у 1 из 

них были поражены лимфатические узлы) и у 2 не 

было дальнейших операций. Лечение соматостатином 

получил 1 пациент с метастатическим заболеванием 

поджелудочной железы и 1 – с поражением желудка 

в послеоперационном периоде. Никакого допол-

нительного лечения другим пациентам не проводи-

Таблица 1. Классификация нейроэндокринных неоплазий гастроинтестинальных органов и гепатопанкреатобилиарной системы (Всемирная 

организация здравоохранения, 2019)

Table 1. Classification of neuroendocrine neoplasia of gastrointestinal organs and hepatopancreatobiliary system (World Health Organization, 2019)

Терминология
Terminology

Степень дифференцировки
Degree of differentiation

Степень 
злокачественности

Degree of malignancy

Митозы/2 мм2

Mitоses/2 mm2
Индекс Ki-67, %
Index Ki-67, %

НЭО (Grade 1)

NET (Grade 1)
Высокодифференцированная

Highly differentiated
Низкая

Low
< 2 < 3

НЭО (Grade 2)

NET (Grade 2)
Высокодифференцированная

Highly differentiated
Промежуточная

Intermediate
2–20 3–20

НЭО (Grade 3)

NET (Grade 3)
Высокодифференцированная

Highly differentiated
Высокая

High
> 20 > 20

Нейроэндокринный рак

Neuroendocrine cancer
Низкодифференцированный

Low differentiated
Высокая

High
> 20 > 20

Нейроэндокринный рак, 

крупноклеточный

Large cell neuroendocrine cancer

Низкодифференцированный

Low differentiated
> 20 > 20

MiNEN

Высоко- или низкодифферен-

цированные опухоли

Highly or low differentiated

Различная

Different

Различное 

число

Different

Различное 

значение

Different

Note. NET – neuroendocrine tumor.
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лось. Все находятся под наблюдением без признаков 

заболевания при медианном наблюдении 85 (7–226) 

мес [18].

В 2016 г. в Индии было описано 2 редких клини-

ческих случая. В одном случае речь идет о девочке 

15 лет с жалобами на боль в эпигастрии. При ЭГДС 

в желудке выявлены узелковые образования. При 

гистологическом исследовании – гиперплазия энте-

рохромаффинных клеток. В другом случае у мальчика 

6 лет, госпитализированного с гематохезией, выяв-

лено полипоидное поражение прямой кишки. При 

гистологическом исследовании – НЭО [19, 20].

Также в 2016 г. в Балтиморе (США) был описан 

клинический случай 13-летней афроамериканки, 

обратившейся в клинику с жалобами на усталость, 

обмороки и рвоту. Была проведена ЭГДС для оценки 

источника кровотечения, при которой выявили обра-

зование размером 3,0 см на малой кривизне желудка, 

по данным гистологического заключения заподозрен 

карциноид. Ей была проведена гастрэктомия. После-

операционные патологоанатомические исследования 

подтвердили высокодифференцированную НЭО 

желудка [21].

В клинических рекомендациях Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (2021) по 

НЭО хирургическое вмешательство рекомендуется 

рассматривать как основной метод радикального 

лечения пациентов, вид оперативного вмешательства 

определяется характером возникновения, размером 

и локализацией новообразования, его функциональ-

ным статусом, наличием метастазов и осложнений 

опухолевого процесса. Однако ввиду чрезвычайной 

редкости данного заболевания у детей и подростков 

отсутствует единый протокол диагностики и лечения 

у пациентов данных возрастных категорий. 

Клинический случай
Пациент, 16 лет, предъявлял жалобы на быструю 

утомляемость, снижение аппетита, бледность кожных 

покровов, слабость, а также боли в животе и извра-

щение вкуса. При диспансеризации по данным общего 

анализа крови было выявлено снижение гемоглобина до 

60 г/л, железо – 2 мкмоль/л, витамин В
12

 – 97 пг/мл. 

(табл. 2). На основании этого был выставлен диагноз: 

анемия смешанного генеза тяжелой степени. Ребенку 

была выполнена ЭГДС, по данным которой выявлено 

эпителиальное образование тела желудка, выполнена 

биопсия. При гистологическом исследовании – НЭО, 

Grade 1. Ребенок был направлен в НИИ ДОиГ НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Блохина. При комплексном обсле-

довании по данным компьютерной томографии органов 

грудной клетки и брюшной полости отмечается утол-

щение стенки в нижней трети тела желудка. 

При пересмотре гистологического материала – мел-

кий фрагмент слизистой оболочки желудка с ростом 

в собственной пластинке слизистой оболочки опухоли 

органоидного строения. Опухоль формируют сливаю-

щиеся между собой трабекулярные и гнездные струк-

туры. Клетки опухоли небольших размеров, с умерен-

ным количеством светлой эозинофильной цитоплазмы 

и относительно мономорфными гиперхромными ядрами 

округлой формы с минимальной атипией. Митотиче-

ская активность достоверно не прослеживается. Очаги 

некроза отсутствуют. Признаки лимфоваскулярной 

инвазии не определяются. В опухолевых клетках наблю-

даются диффузная положительная экспрессия PanCK, 

Synaptophysin, Chromogranin A и  положительная экспрес-

сия CD56. Ki-67 в клетках опухоли в “hot spots” – 2 %.

В пределах исследованного материала морфологиче-

ская картина и иммунофенотип соответствуют высо-

кодифференцированной НЭО желудка, Grade 1.

Отклонения, выявленные в общем анализе крови, 

представлены в табл. 2.

При ЭГДС на большой кривизне верхней трети тела 

желудка определяется единичное образование полушаро-

видной формы, размерами около 0,8 см в диаметре, при 

осмотре в узкоспектральном режиме – с расширенными 

ямочными полями и извитыми расширенными сосудами 

по периферии, характерными для НЭО (гиперпластиче-

ская форма). При инструментальной пальпации – под-

вижное (рис. 1, 2).

Для оценки фонового состояния слизистой оболочки 

желудка были выполнены измерение Ph и множествен-

ная биопсия по OLGA для определения наличия/отсут-

ствия атрофических изменений. 

Оценка состояния нейтрализующей функции желуд-

ка – декомпенсированная.

У пациента определяется кислотность желудочного 

сока в пределах референсных значений (0,9–7,0). 

По результатам обследования установлена НЭО 

типа 1. Ввиду небольших размеров и подвижности 

опухоли относительно окружающей слизистой обо-

лочки было принято решение о ее удалении методом 

эндоскопической резекции. Подслизисто выполнена 

инъекция физиологического раствора с индигокарми-

ном (рис. 3) с последующей эндоскопической резекцией 

с помощью полипэктомической петли в режиме ENDO 

Таблица 2. Данные показателей крови пациента до операции

Table 2. Blood counts before surgery

Параметр
Parameter

Значение
Indicator

Рефференсные 
значения

Reference values

Гемоглобин, г/л

Hemoglobin, g/l
93,0 130–165

Среднее содержание гемоглобина 

в эритроците, пг 

Mean corpuscular hemoglobin content, рg
21,2 28–34

Средняя концентрация гемоглобина 

в эритроците, г/л

Mean corpuscular hemoglobin 
concentration, g/l

297,0 320–379

Гематокрит, %

Hematocrit, %
31,3 36–48

Гастрин, пг/мл

Gastrin, рg/ml
296 113–115

Хромогранин А, нг/мл

Chromogranin A, ng/ml
287,3 0–108

Серотонин, нг/мл

Serotonin, ng/ml
160,6 0–200
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CUT I, эффект 2 (рис. 4), проведены удаление опухоли 

и клипирование дефекта с превентивной целью (рис. 5). 

Осложнений при выполнении манипуляции не отмечено. 

Удаленный макропрепарат (НЭО желудка) представлен 

на рис. 6, 7.

По данным гистологического исследования – фраг-

мент слизистой оболочки желудка с ростом высокодиф-

ференцированной опухоли органоидного строения, пред-

ставленной гнездными структурами из относительно 

мономорфных клеток с эозинофильной цитоплазмой 

и мелкими округлыми ядрами, с хроматином “salt and 

pepper”. В клетках опухоли определяются единичные 

фигуры митозов – 1 на 2 мм2. Очаги некрозов отсут-

ствуют. Край резекции без признаков опухолевого роста 

Рис. 1. Осмотр в режиме белого света. Гиперпластическая форма НЭО 

Fig. 1. Examination in white light mode. Hypraplastic form of NET

Рис. 6. Удаленный макропрепарат (НЭО желудка) на предметном 

стекле 

Fig. 6. Removed macro specimen (gastric HET) on the slide

Рис. 2. Осмотр в режиме узкого спектра света. Расширенные ямочные 

поля. Гиперпластическая форма НЭО

Fig. 2. Visualization in the mode of narrow spectrum of light. Expanded fossa 

fields. Hypraplastic form of NET

Рис. 3. Инъекция раствора индигокармина в подслизистый слой и фор-

мирование «подслизистой подушки»: а – осмотр в режиме белого све-

та; б – осмотр в режиме узкого спектра света

Fig. 3. Injection of indigo carmine solution into submucosal layer and 

formation of “submucosal cushion”: а – visualization in white light mode; 

б – visualization in the mode of narrow light spectrum

ба

Рис. 4. Пострезекционное ложе: а – осмотр в белом свете; б – осмотр 

в режиме узкого спектра света

Fig. 4. Postresectional bed: а – visualization in white light; б – visualization 

in the mode of narrow light spectrum

ба

Рис. 5. Клипирование пострезекционого ложа: а – осмотр в белом све-

те; б – осмотр в режиме узкого спектра света

Fig. 5. Clipping of the postresectional bed: а – visualization in white light; 

б – visualization in the mode of narrow light spectrum

ба
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(R0). Ki-67 в клетках опухоли в “hot spots” – 5 % (G2). 

Хронический слабовыраженный, неактивный гастрит 

угла желудка без признаков атрофии. 

Заключение: НЭО тела желудка, Grade 2 (Ki-67 – 

5 %). Край резекции без признаков опухолевого роста. 

Слизистая оболочка антрального отдела желудка – без 

признаков воспаления и атрофии. Хронический слабо-

выраженный, неактивный гастрит угла желудка без 

признаков атрофии. Хронический умеренно выражен-

ный, неактивный гастрит тела желудка без признаков 

атрофии, с преобладанием воспаления в глубоких отде-

лах и очаговым повышением числа интраэпителиальных 

лимфоцитов (до 30/100 поверхностных эпителиальных 

клеток).

Через 3 мес выполнено контрольное обследование. 

Изменения в лабораторных исследованиях после резек-

ции представлены в табл. 3. 

По данным ЭГДС в зоне проведенной резекции опреде-

ляется еле заметный белесоватый линейный рубец раз-

мером около 0,5 см в диаметре, при осмотре в режимах 

NBI, BLI и LCI данных за неопластическую перестройку 

не выявлено (рис. 8).

Обсуждение результатов
Учитывая редкое проявление клинической сим-

птоматики, диагностика НЭО затруднена. Ввиду 

отсутствия исследований на больших группах паци-

ентов данной возрастной категории в данном случае 

мы опирались на схему обследования для взрослого 

контингента. Возможно, при накоплении данных схе-

ма может быть отредактирована. 

Динамическое наблюдение таких пациентов 

рекомендовано через 3, 6 и 12 мес, при отсутствии 

прогрессирования и появления метахронных очагов 

динамический контроль показан 1 раз в год. 

В данном клиническом случае определение типа 

НЭО затруднительно ввиду отсутствия классических 

признаков, позволяющих отнести ее к какому-то 

типу. Учитывая отсутствие признаков синдрома 

Золлингера–Эллисона и других опухолей, вероятность 

множественной эндокринной неоплазии низкая. Тип 

3 чаще всего относится к классу Grade 3 с тенденци-

ей к инфильтративному прорастанию в мышечный 

слой слизистой оболочки. Опухоли такого типа также 

демонстрируют более высокую способность к анги-

оинвазивному росту. На момент диагностирования 

НЭО типа 3, как правило, уже есть метастазы с пораже-

нием регионарных лимфатических узлов или печени. 

Опухоль типа 3 обычно функционально активна 

и может вырабатывать кинины, простагландины, сома-

тостатин, инсулин, кортикотропин и нейронспецифи-

ческую энолазу [22–24]. Поэтому, исходя из данной 

харктеристики, тип 3 НЭО был исключен. 

Рис. 7. Удаленный макропрепарат (НЭО желудка)

Fig. 7. Removed macro specimen (gastric HET)

Рис. 8. Линейный белесый рубец без признаков неопластической перестройки: а – осмотр в режиме белого света; б – осмотр в режиме 

Enhancement Contrast (i-scan 3); в – осмотр в режиме Tone Enhancement (i-scan 2)

Fig. 8. Linear whitish scar without signs of neoplastic remodeling: а – visualization in white light mode; б – Enhancement Contrast (i-scan 3); в – Tone 

Enhancement (TE) examination (i-scan 2)

б ва

Таблица 3. Показатели маркеров крови после выполненной резекции

Table 3. Blood marker levels after resection

Параметр
Parameter

Значение
Indicator

Референсные 
значения

Reference values

Гастрин, пг/мл

Gastrin, рg/ml
191 113–115

Хромогранин А, нг/мл

Chromogranin A, ng/ml
199 0–108
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Согласно данным проведенного обследования, 

а также с учетом наличия атрофического гастрита 

данную опухоль можно в большей степени отнести 

к НЭО типа 1.

Заключение
НЭО желудка у детей и подростков встречаются 

чрезвычайно редко. Стандартного ведения таких 

пациентов нет ввиду редкости данной патологии 

в этих возрастных категориях, а также отсутствия 

многоцентровых исследований. Для стандартизи-

рованного подхода в лечении НЭО желудка у детей 

и подростков, разработки рекомендаций и оценки 

эффективности лечения необходим многоцентро-

вый сбор данных. В долгосрочной перспективе 

накопление клинически полезной информации 

о диагностике, лечении и рекомендаций по наблю-

дению пациентов должно позволить определить 

стандарты лечения детей с НЭО верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта.


