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ейробластома — злокачест�
венная опухоль (впервые
описал в 1865 г. Р. Вирхов),
которая развивается из сим�

патических ганглиев, ее диагности�
руют только у детей [1, 2]. Различают
3 типа опухолей, отличающихся
один от другого степенью диффе�
ренцировки: ганглионеврома, ганг�
лионейробластома и нейробласто�
ма [3 — 6].

Нейробластома составляет 14%
всех новообразований, возникаю�
щих в детском возрасте. В большин�
стве наблюдений опухоли локализу�
ются в забрюшинном пространстве,
чаще в надпочечниках и параверте�
бральном забрюшинном простран�
стве, реже — в заднем средостении,
полости таза, на шее [2, 4, 7 — 10].

На основании оценки возраста
детей, стадии, уровня ферритина в
сыворотке и морфологического
строения нейробластом выделяют 3
группы с различным прогнозом: а)
благоприятным, 80% детей живут
более 2 лет; б) промежуточным; в)
неблагоприятным, только 20% детей
живут в течение 2 лет [4, 5, 11 — 14].

Нейробластомы отличаются
способностью к созреванию в ганг�
лионеврому (доброкачественную
опухоль) [3 — 5, 8, 14, 15].

За 10 лет в клинике детской хи�
рургии наблюдали 26 детей по пово�
ду нейробластомы в возрасте от 3
мес до 12 лет.

У одного ребенка опухоль лока�
лизовалась в области шеи, прораста�
ла в грудную полость справа. Приво�
дим наблюдение.

Девочка М., 5 лет, госпитализиро�
вана в клинику 06.01.14 с жалобами
на наличие опухолеподобного об�
разования в области шеи справа, ко�
торое возникло в августе 2013 г. По

данным КТ обнаружена опухоль
верхне—заднего средостения спра�
ва (рис. 1). Проведена биопсия опу�
холи. Заключение гистологического
исследования: нейробластома. Ре�
шено вначале удалить опухоль груд�
ной полости. Произведена опера�
ция 17.10.13: торакотомия, удаление
опухоли верхне—заднего средосте�
ния справа.

Заключение гистологического
исследования: нейробластома зад�
него средостения.

Пациентка консультирована в
Национальном институте рака (Ки�
ев), диагноз подтвержден, назначе�
на химиотерапия в соответствии с
утвержденным МЗ Украины прото�
колом лечения нейробластом.

В последующем опухоль в облас�
ти шеи стала заметно увеличиваться.

05.02.14 произведено удаление опу�
холи шеи справа.

Наблюдение свидетельствует,
что нейробластома шеи может про�
растать в грудную полость. При
этом возникает вопрос: в какой по�
следовательности следует выпол�
нять хирургическое вмешательство.

У 9 детей нейробластома распо�
лагалась в заднем средостении. Де�
вочек было 5, мальчиков — 4. Четве�
ро детей были в возрасте до 1 года.
Опухоль локализовалась справа у 5
детей, слева — у 4.

Растущая опухоль сдавливала ор�
ганы грудной полости. Основными
жалобами были боль в груди, лихо�
радка, похудение. У детей возникали
постоянный кашель, дыхательные
расстройства, дисфагия, срыгива�
ние. Иногда выявляли деформацию

Н Реферат
Нейробластома — наиболее частая злокачественная опухоль детского возраста,
которая чаще всего локализуется в забрюшинном пространстве, преимуществен*
но в надпочечниках, паравертебральном забрюшинном пространстве, реже — в
заднем средостении, на шее, в пресакральной области. Вначале симптомы ней*
робластомы неспецифичны, имитируют различные заболевания. В последующем
клинические проявления зависят от локализации опухоли, стадии, наличия и ло*
кализации метастазов. В диагностике нейробластомы используют ультразвуко*
вое исследование (УЗИ) и компьютерную томографию (КТ). Из 26 детей, у кото*
рых обнаружена нейробластома, в разные сроки умерли 12. Радикальное удале*
ние опухоли эффективно только у детей первого года жизни. Химиотерапия эф*
фективна у 50% оперированных детей.
Ключевые слова: нейробластома; средостение; забрюшинное пространство;
хирургическое лечение; дети.

Abstract
Neuroblastoma — the most common malignant tumor of childhood, which is often
localized in the retroperitoneal space, mainly in the adrenal glands, paravertebral
retroperitoneal space, at rare — in the posterior mediastinum, in the neck, presacral
area. First symptoms of neuroblastoma are nonspecific, mimic various diseases. In the
following clinical manifestations depend on the localization of the tumor, stage pres*
ence and location of metastases. In the diagnosis of neuroblastoma using ultrasonog*
raphy and computed tomography. Of the 26 children whose neuroblastoma detected in
different periods have died 12. Radical removal of the tumor only effective the first year
of life. Chemotherapy is effective in 50% of operated children.
Key words: neuroblastoma; mediastinum; retroperitoneal space; surgery; children.
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грудной клетки. Диагностика осно�
вана на анализе данных осмотра, ау�
скультации, перкуссии, рентгеноло�
гических методов исследования.
Приводим наблюдение.

Девочка А., 10 мес, госпитализи�
рована в клинику 08.01.13 с диагно�
зом: опухоль заднего средостения
слева.

Из анамнеза, опухоль грудной
полости слева выявлена во время
профилактического осмотра. По
данным рентгенографии в заднем
средостении выявлена опухоль
больших размеров. Пациентка на�
правлена в клинику детской хирур�
гии.

По данным КТ грудной и брюш�
ной полостей обнаружены призна�

ки объемного образования в заднем
средостении слева (рис. 2). На всех
уровнях средостения, компромети�
руя левый главный бронх, паренхи�
му легкого, смещая органы средос�
тения вправо, выявлен очаг мягкой
плотности размерами 8,6 × 5,4 × 4,6
см.

17.01.13 выполнена операция:
удаление опухоли заднего средосте�
ния слева. Опухоль размерами 9 × 5
× 5 см, плотно фиксирована к боко�
вой и задней поверхностям грудной
полости. Заключение гистологичес�
кого исследования: морфологичес�
кие признаки и иммунофенотип
опухоли соответствуют таковым
при нейробластоме.

Ребенок консультирован в Наци�
ональном институте рака (Киев), ди�
агноз подтвержден, согласован ре�
жим химиотерапии.

Из всех опухолей надпочечника
чаще всего у детей возникают ней�
робластомы. Нетипичное располо�
жение опухоли в области надпочеч�
ника при отсутствии гиперпродук�
ции гормонов позволяет предполо�
жить наличие нейробластомы. Из 12
детей с опухолями надпочечников
только у 3 — выявлены истинные
опухоли (у 1— аденома, у 2 — фео�
хромоцитома), у 9 детей диагности�
рована нейробластома надпочечни�
ка (слева — у 7, справа — у 2). Дево�
чек было 4, мальчиков — 5, возраст
больных от 1 года до 9 лет.

Начальные клинические призна�
ки нейробластомы надпочечника у
детей не позволяют врачу опреде�
лить, в каком слое органа локализо�
ваны изменения. По данным УЗИ и,
особенно, КТ в отсутствие гипер�
продукции гормонов возможно
предположить наличие нейроблас�
томы. Приводим наблюдение.

Девочка М., 2 года 2 мес, госпита�
лизирована в клинику 09.12.09 с жа�
лобами на боль в животе, возник�
шую около 2 нед назад. Обследована
амбулаторно. По данным УЗИ орга�
нов брюшной полости и забрюшин�
ного пространства в области левого
надпочечника обнаружено опухо�
леподобное образование размера�
ми 11,3 × 6,8 × 9,0 см, контуры ров�
ные, структура неоднородная.

27.11.09 ребенок консультирован
в Национальном институте рака

(Киев). Заключение: опухоль левого
надпочечника. Рекомендовано опе�
ративное лечение.

Состояние ребенка удовлетвори�
тельное. Кожа обычной окраски.
Лимфатические узлы не увеличены.
Изменения органов грудной полос�
ти не обнаружены. АД 12,0/6,7 кПа
(90/50 мм рт. ст.). Живот мягкий,
безболезненный. Мочеиспускание
свободное.

Анализ крови: эр. 3,3 × 1012 в 1 л,
Нb 109 г/л, л. 8,4 × 109 в 1 л, СОЭ 6
мм/ч. Анализ мочи: относительная
плотность 1,015, лейкоциты 0 — 3 в
поле зрения, адреналин 1,309
мкг/сут, норадреналин 1,77 мкг/сут,
дофа 2,4 мкг/сут, дофамин 48,0
мкг/сут, 17—кетостероиды 0,1
мг/сут.

По данным КТ грудной и брюш�
ной полостей обнаружено объем�
ное образование левого надпочеч�
ника, метастазов на исследованном
уровне нет (рис. 3).

15.12.09 выполнена операция:
удаление опухоли. При ревизии за�
брюшинного пространства обнару�
жено опухолеподобное образова�
ние, расположенное кпереди от над�
почечника, размерами 16 × 15 × 8 см.
Опухоль имеет капсулу, отдельно
прилежит к почке и надпочечнику,
не прорастает их. Регионарные лим�
фатические узлы не увеличены.
Опухоль удалена.

Заключение гистологического
исследования: нейробластома лево�
го надпочечника.

При возникновении нейроблас�
томы в забрюшинном пространстве
она может быстро врастать в позво�
ночный канал. 

При распространении опухоли
из грудной полости в забрюшинное
пространство через диафрагмаль�
ные отверстия она имеет вид "пе�
сочных часов". При пальпации
брюшной полости и забрюшинного
пространства врач находит бугрис�
тую, не смещаемую опухоль камени�
стой полости.

Под наблюдением находились 7
детей, у которых обнаружена ней�
робластома паравертебральной ло�
кализации. Мальчиков — 4, девочек
— 3, возраст больных от 2 до 8 лет.
Чаще (у 5 детей) опухоль локализо�
валась слева, у 2 из них — прораста�

Рис. 1. 
КТ. Нейробластома шеи справа 

с прорастанием в грудную полость.

Рис. 2. 
КТ. Нейробластома заднего

средостения слева.

Рис. 3. КТ.
Нейробластомалевого

надпочечника.
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ла в заднее средостение. Приводим
наблюдение.

Мальчик К., 4 года 6 мес, госпита�
лизирован в клинику 03.01.15 с диа�
гнозом: спаечная непроходимость
кишечника, СПО по поводу опухоли
забрюшинного пространства и зад�
него средостения слева.

29.05.14 ребенок оперирован по
поводу опухоли забрюшинного
пространства и грудной полости
слева.

По данным УЗИ 16.05.14 обнару�
жено неоднородное узловатое изо�
эхогенное образование размерами
8,0 × 6,0 × 5,2 см. Местами прослежи�
вается капсула, выявлен кровоток
центрального типа. Почка слева от�
теснена книзу, увеличенные лимфа�
тические узлы не найдены.

По данным КТ в забрюшинном
пространстве слева и области задне�
го средостения слева выявлена опу�
холь (рис. 4).

Пункция костного мозга (груди�
на, подвздошная кость): тип крове�
творения нормобластический, зло�
качественные элементы не обнару�
жены.

29.05.14 выполнена операция:
удаление опухоли забрюшинного
пространства и грудной полости
слева. Разрезом по Федорову слева
вскрыто забрюшинное пространст�
во, обнаружена бугристая опухоль
размерами 10 × 8,0 × 5,0 см, плотная,
исходит из нервных ганглиев пара�
вертебральной области слева, ухо�
дит через диафрагму в заднее средо�
стение слева. Рассечена диафрагма
слева. Поэтапно с большими техни�
ческими сложностями опухоль уда�
лена как из забрюшинного прост�
ранства, так и из заднего средосте�
ния.

Заключение гистологического
исследования: морфологические
признаки и иммунофенотип соот�
ветствуют таковым при ганглионей�
робластоме.

Ребенок консультирован в Наци�
ональном институте рака (Киев), со�
гласовано лечение в соответствии
со стандартным протоколом лече�
ния нейробластом МЗ Украины.

Ребенок госпитализирован по�
вторно в неотложном порядке, опе�
рирован по поводу спаечной непро�

ходимости кишечника. Рецидив и
метастазы опухоли не обнаружены.

Нейробластому пресакральной
локализации не наблюдали.

Из 26 детей, которых лечили по
поводу нейробластомы, в различ�
ные сроки умерли 12. Радикальное
удаление опухоли эффективно
только у детей первого года жизни.
Химиотерапия эффективна у 50%
оперированных детей.

Рис. 4. 
КТ. Нейробластома забрюшинного

пространства и заднего 
средостения слева.
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