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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Анализ непосредственных результатов хирургического лечения злокачественных неорганных 
забрюшинных опухолей (НЗО).
Материалы и методы. В отделении абдоминальной онкологии № 1 ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России 
хирургические операции по поводу злокачественных НЗО выполнены у 114 больных. Среди них мужчин было 48, 
женщин – 66. По гистологической структуре наиболее часто в 64 (56,1 %) наблюдениях выявлена липосаркома.
Результаты. Интраоперационная ревизия выявила распространение опухоли на смежные анатомические структуры 
в 67 (58,8 %) наблюдениях. Резекционные хирургические вмешательства удалось выполнить 109 пациентам, из них 
у 106 (97,2 %) больных операции были выполнены в объёме R0. Комбинированные хирургические вмешательства 
по поводу НЗО выполнены у 62 (54,4 %) больных, из них у 45 (72,6 %) пациентов они были мультивисцеральными. 
Резекция нижней полой вены выполнена у 12 пациентов. У 2 пациентов выполнена резекция верхней брыжеечной 
вены и у 2 больных – подвздошно- толстокишечной вены. В 1 наблюдении резецирована левая почечная вена с уши-
ванием бокового дефекта стенки сосуда. Осложнения во время операции и в раннем послеоперационном периоде 
отмечены у 14 (12,3 %) больных. Всего после операций умерли 2 больных, летальность составила 1,8 %.
Заключение. Опухолевая инвазия крупных магистральных кровеносных сосудов не является противопоказанием 
для хирургического лечения местно- распространенных злокачественных неорганных забрюшинных опухолей.

Ключевые слова: местно-распространенные опухоли, забрюшинные опухоли, неорганные опухоли, липосаркомы, 
забрюшинное пространство, мультивисцеральные резекции, комбинированные операции, протезирование, ангио-
хирургические вмешательства, резекция, краевая резекция, циркулярная резекция, осложнения, летальность, 
выживаемость, сосудистая инвазия, кровотечение
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ANGIOSURGICAL COMPONENT, IN TERMS OF MALIGNANT NON-ORGAN RETROPERITONEAL 
TUMORS’ TREATMENT
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ABSTRACT

Purpose of the study. To analyze the immediate outcomes following surgical treatment of locally advanced malignant non-or-
gan retroperitoneal tumors (NRT).
Materials and methods. Surgical interventions for malignant NRTs were performed in 114 patients at Abdominal Oncology 
Department No. 1, National Medical Research Centre for Oncology.There were 48 males and 66 females among them. Ac-
cording to the histological structure, liposarcoma was commonly detected in 64 (56.1 %) cases.
Results. Intraoperative revision revealed the spread of the tumor to adjacent anatomical structures in 67 (58.8 %) cases. 
Resection surgical interventions were performed in 109 patients, of which 106 (97.2 %) patients had operations performed 
in an amount of R0. Combined surgical interventions for NRTs were performed in 62 (54.4 %) patients, and multiorgan hap-
pened to be in 45 (72.6 %) patients out of those. Resection of the inferior vena cava was performed in 12 patients. Resection 
of the superior mesenteric vein was performed in 2 patients and the iliac- colonic vein in 2 patients. In 1 observation the left 
renal vein was resected with suturing of the lateral defect of the vessel wall. Complications during surgery and in the early 
postoperative period were noted in 14 (12.3 %) patients. In total, 2 patients died after operations, the mortality rate was 1.8 %.
Conclusions. Tumor invasion of big main blood vessels is not a contraindication for surgical treatment of locally spread 
malignant non-organ retroperitoneal tumors.

Keywords: locally spread tumors, retroperitoneal tumors, non-organ tumors, liposarcomas, retroperitoneal space, 
multiorgan resections, combined operations, prosthetics, angiosurgical interventions, resection, marginal resection, circular 
resection, complications, mortality, survival rates, vascular invasion, bleeding
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Неорганные забрюшинные опухоли (НЗО) – это 
объединенная группа новообразований без ор-
ганной принадлежности, локализующихся в соб-
ственно забрюшинном пространстве, между 
брюшинными листками брыжеек кишечника или 
подбрюшинно в полости малого таза. Гистогене-
тическим источником НЗО может быть жировая, 
соединительная, сосудистая или нервная ткань, 
а также эмбриональные элементы, расположенные 
в забрюшинном пространстве.

НЗО встречаются крайне редко и составляют 
от 0,03 до 1 % всех опухолевых заболеваний. Чаще 
встречаются у женщин молодого и среднего возра-
ста. По данным различных исследователей до 85 % 
НЗО являются злокачественными [1; 2]. В России 
отсутствуют эпидемиологические данные о заболе-
ваемости забрюшинными неорганными опухолями. 
Лечение злокачественных неорганных забрюшин-
ных опухолей остается одной из трудных и сложных 
проблем современной клинической онкологии, при 
этом ввиду относительно низкой чувствительно-
сти НЗО к лучевой терапии и лечению цитостати-
ками [3], хирургический метод является основным.

Важными характеристиками практически всех 
морфологических форм НЗО являются частое ре-
цидивирование и относительно редкое метастази-
рование. Частота рецидивирования вариабельна 
и  зависит от многих факторов, важнейшими из 
которых являются морфологическая характери-
стика опухоли и  степень радикальности прове-
денного хирургического лечения. Согласно дан-
ным ряда авторов, рецидивы после радикальных 
операций составляют 20–90 % [2; 4]. Операции по 
поводу НЗО являются технически сложными, что 
обусловлено распространенностью опухолевого 
процесса, глубоким расположением новообразо-
ваний и  относительно частой необходимостью 

резекции соседних органов  [5]. Особое место 
среди злокачественных НЗО занимают местно- 
распространенные опухоли с  инвазией в  маги-
стральные сосуды вследствие того, что выпол-
нение комбинированной радикальной операции 
в  объёме R0 является технически возможным 
только при условии выполнения ангиохирургиче-
ского вмешательства [6–9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с 2016 по 2021 гг. в отделении абдо-
минальной онкологии № 1 торакоабдоминального 
отдела Ростовского ФГБУ «НМИЦ онкологии» Мин-
здрава России хирургические операции по поводу 
злокачественных НЗО выполнены у 114 больных.

Среди них мужчин было 48, женщин 66, соот-
ношение мужчин и женщин составило 1 к 1,4. Опе-
рированные женщины были моложе, чем мужчи-
ны. Средний возраст мужчин составил 57,4 года 
(в интервале от 21 до 82 лет), и женщин – 49,4 года 
(в интервале от 18 до 79 лет).

По гистологической структуре исследований 
послеоперационный материал отличался значи-
тельным разнообразием. В результате морфологи-
ческого исследования наиболее часто, в 64 (56,1 %) 
наблюдениях, выявлена липосаркома, второй по 
частоте злокачественной НЗО в 13 (11,4 %) случаях 
была лейомиосаркома. Несколько реже отмеча-
лись злокачественные шванномы и гастроинте-
стинальные стромальные опухоли (в 7 (6,1 %) и 6 
(5,3 %)) соответственно (табл. 1). Относительно ред-
кими были такие опухоли, как рабдомиосаркома, 
ангиосаркома, фибросаркома, злокачественная 
параганглиома, злокачественная лимфома. Выяв-
лены и такие крайне редкие случаи, как внекостная 
локализация остеогенной саркомы и рак мочевого 
пузыря с преимущественно внебрюшинным солид-
ным компонентом. В 3 наблюдениях источником 

Таблица 1. Гистологическая принадлежность НЗО

Гистологическая принадлежность Количество (%)

Липосаркома 64 (56,1 %)

Лейомиосаркома 13 (11,4 %)

Шваннома 7 (6,1 %)

Гастринтестинальные стромальные опухоли 6 (5,3 %)

Другие 24 (21,1 %)
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НЗО были метастазы злокачественных опухолей 
других локализаций.

У исследованной группы пациентов в 78 (68,4 %) 
случаях выявлена первичная опухоль, в 36 (31,6 %) 
наблюдениях – рецидивная. Среди больных с впер-
вые установленным диагнозом НЗО I стадия была 
у 17 (21,8 %) пациентов, II и III стадии у 28 (35,9 %) 
и 30 (38,5 %) соответственно, и IV стадия у 3 (3,8 %) 
больных (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Интраоперационная ревизия выявила распро-
странение опухоли на смежные анатомические 
структуры в 67 (58,8 %) наблюдениях. Чаще всего 
опухоль прорастала почку, ободочную кишку и её 
брыжейку, поджелудочную железу, селезёнку, тон-
кую кишку, а также различные костно- мышечные 
структуры (поясничные мышцы, мышцы брюшной 
стенки, крестец, диафрагму). Прорастание печени 
отмечено в 2 наблюдениях.

Резекционные хирургические вмешательства уда-
лось выполнить 109 пациентам, из них у 106 (97,2 %) 
больных операции были выполнены в объёме R0. У 5 
пациентов объём операции был диагностическим.

При местно- распространённых опухолях злока-
чественных НЗО выполнялись комбинированные 
хирургические вмешательства, из них у 45 (72,6 %) 
пациентов они были мультивисцеральными. Наи-
более часто компонентами комбинированных хи-
рургических вмешательств были правосторонняя 
или левосторонняя нефрадреналэктомия, право-
сторонняя или левосторонняя гемиколэктомия, 

резекция диафрагмы, резекция поясничных мышц, 
спленэктомия, резекция поджелудочной железы. 
Из 32 операций по поводу рецидивных опухолей 
в 26 (82,3 %) наблюдениях выполнялись комбини-
рованные вмешательства.

Комбинированные хирургические операции по 
поводу местно- распространённых неорганных за-
брюшинных опухолей с резекцией крупных веноз-
ных кровеносных сосудов выполнены 25 больным. 
Ангиохирургические вмешательства являлись, как 
правило, компонентом комбинированных мульти-
висцеральных резекций и выполнялись в связи 
с непосредственной опухолевой инвазией крупных 
кровеносных сосудов. У 4 пациентов с массивной 
опухолью и магистральным типом артериального 
кровоснабжения последней применена рентген-
эндохирургическая эмболизация артериальных 
кровеносных сосудов опухоли за 24–48 часов до 
хирургического вмешательства для уменьшения 
интраоперационной кровопотери.

Резекция нижней полой вены выполнена у 12 
пациентов, из них у 8 – краевая, и у 4 – циркулярная, 
резекция наружной подвздошной вены произве-
дена в 8 наблюдениях. У 2 пациентов выполнена 
резекция верхней брыжеечной вены и у 2 больных – 
подвздошно- толстокишечной вены. В 1 наблюдении 
резецирована левая почечная вена с ушиванием 
бокового дефекта стенки сосуда.

Протезирование нижней полой вены выполня-
лось во всех случаях её резекции, у 8 пациентов 
с краевой резекцией дефект стенки сосуда заме-
щён синтетической «заплаткой», у 4 больных с цир-
кулярной резекцией дефект замещён полноценным 
трубчатым протезом.

Рис. 1. Стадии впервые выявленных НЗО. 
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Протезирование наружной подвздошной вены 
синтетическим трансплантатом после её резек-
ции потребовалось в  3 наблюдениях из 8, в  3 
случаях дефект в стенке сосуда удалось ушить, 
в 2 случаях в связи с хорошо выраженной сетью 
коллатералей произведена перевязка. Во всех 4 
случаях резекции верхней брыжеечной и подвздош-
но- толстокишечной вен выполнялось их протези-
рование.

Значимые осложнения (II–V класса по Clavien- 
Dindo) во время операции и в раннем послеопера-
ционном периоде отмечены у 14 (12,3 %) больных. 
Самым серьезным и частым осложнением было 
кровотечение, отмеченное у 3 больных непосред-
ственно в  ходе обширного комбинированного 
хирургического вмешательства, и у 2 пациентов 
в раннем послеоперационном периоде. Основ-
ной причиной возникновения кровотечений было 
повреждение патологически разветвленной сосу-
дистой сети при недостаточном визуальном кон-
троле во время технически сложной мобилизации 
местно- распространённых НЗО. В 2 наблюдениях 
с  интраоперационным кровотечением удалось 
успешно справиться в ходе операции (Clavien- Dindo 
IIIB класс), однако у одной пациентки массивная 
одномоментная кровопотеря привела к развитию 
геморрагического шока, ДВС-синдрома, полиор-
ганной недостаточности и смерти в первые сутки 
после операции, что по классификации Clavien- 
Dindo относится к V классу. Больные с кровотече-
нием в послеоперационном периоде были успешно 
повторно оперированы. У 2 пациентов отмечена 
перфорация тонкой кишки, у 2 – спаечная кишеч-
ная непроходимость. Этим больным выполнены 
повторные лапаротомии (Clavien- Dindo IIA класс). 
В 2 наблюдениях отмечено развитие острого по-
слеоперационного панкреатита, который был купи-
рован консервативной терапией (Clavien- Dindo II 
класс).

Один пациент умер через 13 суток после опера-
ции от тромбоэмболии легочной артерии (Clavien- 
Dindo V класс).

В  группе пациентов с  комбинированными 
хирургическими операциями по поводу местно- 
распространённых НЗО с резекцией крупных крове-
носных сосудов у 2 больных в раннем послеопе-
рационном периоде отмечен тромбоз бедренной 
вены, что потребовало тромбэктомии (Clavien- Dindo 
IIIB класс). Летальных осложнений после выпол-
ненных ангиохирургических операций не отмечено.

Всего после операций умерли 2 больных, леталь-
ность составила 1,8 %.

Результаты лечения больных первичными неор-
ганными опухолями забрюшинного пространства 
до сих пор остаются неудовлетворительными, 
а прогноз малоутешительным. Это связано с рядом 
обстоятельств, в частности со сложностью диа-
гностики, выраженной склонностью к рецидивам 
в ближайшие полтора-два года, с давлением или 
прорастанием в смежные органы, в том числе рас-
пространением на жизненно важные структуры, что 
приводит к серьезным, смертельным осложнениям, 
тяжестью и травматичностью оперативных вмеша-
тельств, низкой чувствительностью наиболее ча-
стых морфологических вариантов злокачественных 
НЗО опухолей к стандартной лекарственной и/или 
лучевой терапии. Прорастание опухоли в крупные 
кровеносные сосуды значительно усложняет опера-
тивное вмешательство и является отрицательным 
прогностическим фактором [10].

В настоящее время существуют четыре взгляда 
на проблему хирургического лечения НЗО с инва-
зией в магистральные кровеносные сосуды: отказ 
от попытки удаления опухоли, частичное удаление 
НЗО с оставлением опухолевой площадки на сосу-
дистой стенке, резекция крупного сосуда без вос-
становления магистрального кровотока и удаление 
НЗО с резекцией и пластикой крупных кровеносных 
сосудов и восстановлением полноценного кровото-
ка [1]. Мы считаем, что приоритетным должен быть 
вариант с резекцией и пластикой крупных сосу-
дов. Первые 2 варианта могут быть использованы 
только в крайне редких случаях, обусловленных 
дефектами предоперационной диагностики, воз-
можность выбора третьего варианта встречается 
также редко.

Необходимо отметить, что возможное прораста-
ние опухоли в крупные вены во всех наблюдениях 
определялось до операции, что требовало исполь-
зования широкого спектра инструментальных диа-
гностических методов, в том числе и рентгенэндо-
васкулярных. Необходимо отметить эффективность 
применения эндоваскулярных методик, в частности 
эмболизации кровеносных сосудов опухоли, для 
уменьшения интраоперационной кровопотери.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнение хирургических операций при мест-
но- распространённых злокачественных неорганных 
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забрюшинных опухолях требует полноценного пред-
операционного обследования, определяющего воз-
можную инвазию крупных кровеносных сосудов, 
технической готовности к выполнению ангиоирур-
гических вмешательств, а также соответствующего 
материального обеспечения. Опухолевая инвазия 

крупных магистральных кровеносных сосудов не 
является противопоказанием для хирургического 
лечения, однако выполнение вмешательства на 
крупных сосудах забрюшинного пространства дол-
жно быть рекомендовано только при условии онко-
логической радикальности операции.
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