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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ВВЕДЕНИЕ
Н ейробластому — злокачественную опухоль 

— впервые описал в 1865 г. немецкий ученый 

Рудольф Вирхов. Патология развивается из сим-

патических ганглиев и встречается только у детей

[1, 2]. Различают 3 типа опухолей, отличающихся 

друг от друга степенью дифференциации, — ган-

глионеврому, ганглионейробластому и нейробла-

стому [3–6]. 

В структуре онкологической заболеваемо-

сти у детей нейробластома занимает 4-е место. 

Опухоль имеет четкое морфологическое сходство 

с тканью развивающейся симпатической нервной 

системы и может возникнуть в любом месте орга-

низма, где присутствуют симпатические ганглии 

[3–6]. Чаще нейробластома локализуется пара-

вертебрально в забрюшинном пространстве

[2, 4, 7–10].

Клиническая картина зависит от локализации 

первичной опухоли, стадии, симптоматичности 

метастазов [4, 5, 11–14]. Выживаемость детей с 

нейробластомой составляет около 50% [3–5, 8, 

10, 15].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ
За последние 10 лет в клинике детской хирур-

гии г. Запорожья наблюдали 26 детей в возрасте 

от 3 мес до 12 лет с нейробластомой. У одного 

ребенка опухоль локализовалась на шее и проро-

сла в грудную полость. 

Наблюдение 1

Девочка М., возраст 5 лет (история болезни 

№ 110). Поступила в клинику детской хирургии 

с жалобами на опухолевидное образование в 

области шеи справа, которое появилось летом 

2013 г. На компьютерной томографии (КТ) от 

12.07.13, кроме того, выявлена опухоль верхне-

заднего средостения справа (рис. 1). Выполнена 

биопсия.
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Патогистологическое заключение: нейробла-

стома (патологоанатом О.К. Степановский).

Было принято решение удалить сначала опу-

холь грудной полости. 17.10.13 проведена торако-

томия: удаление опухоли верхнезаднего средосте-

ния справа (проф. А.Е. Соловьёв).

Патогистологическое заключение: нейробла-

стома заднего средостения (патологоанатом О.К. 

Степановский).

Ребенок консультирован в Национальном 

институте рака г. Киева: диагноз подтвержден, 

назначена химиотерапия по утвержденному 

Министерством здравоохранения Украины (МОЗ) 

протоколу нейробластом.

В последующем стала заметно увеличиваться 

опухоль в области шеи. 05.02.14 произведено уда-

ление опухоли шеи справа (проф. А.Е. Соловьёв).

Наблюдение показывает, что нейробластома 

шеи может прорастать в грудную клетку, и наобо-

рот. При этом возникает вопрос: в какой последо-

вательности надо проводить хирургическое вме-

шательство?

У 9 детей, среди которых 5 девочек и 4 маль-

чика, нейробластома располагалась в заднем 

средостении. Четверо детей были в возрасте до 

1 года. Справа опухоль локализовалась у 5 детей, 

слева — у 4.

Растущая опухоль приводила к сдавлению 

органов грудной полости. Основные жалобы дети 

предъявляли на боль в грудной клетке, лихорадку, 

потерю в весе. У пациентов отмечались постоян-

ный кашель, дыхательные расстройства, дисфагия, 

срыгивания. У некоторых детей выявлена дефор-

мация грудной клетки. Диагностика была основа-

на на данных осмотра, аускультации, перкуссии и 

рентгенологических методах исследования. 

Наблюдение 2

Девочка А., возраст 10 мес (история болезни 

№ 186). Поступила в клинику детской хирургии 

08.01.13 с диагнозом «Опухоль заднего средосте-

ния слева».

Из анамнеза известно, что опухоль грудной 

полости слева у ребенка была выявлена при про-

филактическом осмотре. На рентгенограмме в 

заднем средостении определялась опухоль боль-

ших размеров. Девочка направлена в клинику дет-

ской хирургии г. Запорожья.

На КТ грудной и брюшной полости от 11.01.13 

имеются признаки объемного образования задне-

го средостения слева (рис. 2). Слева на всех эта-

жах средостения, компрометируя левый главный 

бронх, паренхиму легкого, смещая органы средо-

стения вправо, находится очаг мягкой плотности 

размером 86×54×46 мм.

17.01.13 проведена операция: удаление опухо-

ли заднего средостения слева размером 9×5×5 см,

плотно фиксированной к боковой и задней повер-

хности грудной клетки (проф. А.Е. Соловьёв). 

Патогистологическое заключение: морфологиче-

ская картина и иммунофенотип опухоли соответст-

вуют нейробластоме. 

Ребенок консультирован в Национальном 

институте рака: диагноз подтвержден, согласова-

на химиотерапия.

Среди всех опухолей надпочечника чаще всего у 

детей встречаются нейробластомы. Расположение 

опухоли в области надпочечника при отсутствии 

гиперпродукции гормонов позволяет чаще пред-

полагать нейробластому. Вначале клиническая 

картина нейробластомы надпочечника у детей не 

позволяет врачу определить, в каком слое над-

почечника имеются нарушения. Ультразвуковое 

исследование (УЗИ), и особенно КТ, при отсутст-

вии гиперпродукции гормонов дают возможность 

заподозрить диагноз нейробластомы. 

У 1 из 12 детей с опухолями надпочечников 

диагностирована аденома, у 2 — феохромоцито-

 А Б В

Рис. 1 (А–В). Компьютерная томография. Нейробластома шеи справа с прорастанием в грудную полость

Рис. 2. Компьютерная томография. Нейробластома занимает 
заднее средостение слева
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ма, у 9 — нейробластома надпочечника (у 7 — сле-

ва). Среди детей с нейробластомой надпочечника 

было 4 девочки и 5 мальчиков в возрасте от 1 года 

до 9 лет.

Наблюдение 3

Девочка М., возраст 2 года 2 мес (история 

болезни № 4091). Поступила в клинику детской 

хирургии г. Запорожья 09.12.09 с жалобами на 

боли в животе.

Болеет около 2 нед. Обследована амбулаторно. 

На УЗИ органов брюшной полости и забрюшинно-

го пространства в области левого надпочечника 

выявлено опухолевидное образование размером 

113×68×90 мм. Контуры ровные, структура неод-

нородная.

27.11.09 ребенок консультирован в Украинском 

национальном институте рака. Заключение: опу-

холь левого надпочечника. Рекомендовано опера-

тивное лечение.

При поступлении: состояние удовлетворитель-

ное, кожные покровы обычной окраски, лимфоуз-

лы не увеличены. Изменений со стороны органов 

грудной полости не обнаружено. Артериальное 

давление 90/50 мм рт.ст. Живот мягкий, безболез-

ненный. Мочится свободно.

Клинический анализ крови: Нв 109 г/л, эр. 3,3 Т/л, 

лейк. 8,4×109, СОЭ 6 мм/ч. 

Клинический анализ мочи: уд. вес 1015, лейк. 

0–3 в п/зр., адреналин 1,309 мкг/сут, норадре-

налин 1,77 мкг/сут, ДОФА 2,4 мкг/сут, дофамин

48,0 мкг/сут, кетостероиды 0,1 мг/сут.

КТ грудной и брюшной полости от 27.11.09: объем-

ное образование левого надпочечника, метастазов 

на исследованном уровне не обнаружено.

15.12.09 проведена операция: удаление опухо-

ли (проф. А.Е. Соловьёв). При ревизии забрюшин-

ного пространства обнаружено опухолевидное 

образование размером 16×15×8 см, расположен-

ное кпереди от надпочечника. Опухоль имеет кап-

сулу, отдельно прилежит к почке и надпочечнику, 

не прорастает. Регионарные лимфоузлы не увели-

чены. Произведено удаление опухоли. 

Патогистологическое заключение: нейробла-

стома левого надпочечника (патологоанатом

О.К. Степановский). 

Если нейробластома возникает в забрюшин-

ном пространстве, то она может быстро врастать в 

спинномозговой канал. При распространении опу-

холи через диафрагмальные отверстия она прини-

мает вид песочных часов. При пальпации брюшной 

полости и забрюшинного пространства врач нахо-

дит бугристую, не смещаемую каменистой конси-

стенции опухоль.

Под нашим наблюдением находились 7 детей с 

паравертебральной локализацией нейробластомы, 

их них 4 мальчика и 3 девочки в возрасте от 2 до 8 

лет. Чаще опухоль была локализована слева (у 5). 

При этом у 2 детей опухоль прорастала в заднее 

средостение. 

Наблюдение 4

Мальчик К., возраст 4 года 6 мес (история 

болезни № 12). Поступил в клинику детской хирур-

гии г. Запорожья 03.01.15 с диагнозом «Спаечная 

кишечная непроходимость; состояние после опе-

рации по поводу опухоли забрюшинного простран-

ства и заднего средостения слева».

Из анамнеза известно, что 29.05.14 ребенок 

оперирован по поводу забрюшинной опухоли.

На УЗИ 16.05.14 обнаружено неоднородное 

узловатое изоэхогенное образование размером 

80×60×52 мм. Местами прослеживается капсу-

ла, есть кровоток центрального типа. Почка слева 

оттеснена книзу, увеличенных лимфоузлов не най-

дено.

На КТ от 19.05.14 выявляется забрюшинная 

опухоль, расположенная слева с распространени-

ем в заднее средостение слева (рис. 3).

Пункция костного мозга (грудина, подвздошная 

кость): тип кроветворения — нормобластический; 

злокачественных элементов не обнаружено. 

29.05.14 проведено удаление опухоли, распо-

ложенной забрюшинно и в грудной полости слева 

(проф. А.Е. Соловьёв). Разрезом по Фёдорову сле-

 А Б

Рис. 3 (А, Б). Компьютерная томография. Нейробластома забрюшинного пространства и заднего средостения слева
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ва вскрыто забрюшинное пространство, обнару-

жена бугристая опухоль размером 10×8,0×5,0 см. 

Опухоль плотная, исходит из нервных ганглиев 

паравертебральной области слева, уходит через 

диафрагму в заднее средостение слева. Рассечена 

диафрагма слева. Поэтапно, с большими техниче-

скими трудностями опухоль удалена из забрюшин-

ного пространства, затем из заднего средостения.

Патогистологическое заключение: морфоло-

гическая картина и иммунофенотип соответст-

вуют ганглионейробластоме (патологоанатом

О.К. Степановский).

Ребенок консультирован в Национальном 

институте рака: назначена терапия согласно стан-

дартам МОЗ Украины по протоколу лечения детей 

с нейробластомой.

В настоящее время ребенок поступил в урген-

тном порядке и был прооперирован по поводу спа-

ечной непроходимости. Рецидива и метастазов не 

обнаружено.

Детей с пресакральной локализацией нейро-

бластомы не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, нейробластома — наиболее 

частая злокачественная опухоль детского воз-

раста — чаще всего локализуется забрюшинно, 

преимущественно в надпочечниках, и параверте-

брально вне органов, реже в заднем средостении, 

на шее и пресакральной области.

Первоначально симптомы нейробластомы не 

имеют специфичности и могут имитировать различ-

ные педиатрические заболевания. В дальнейшем 

клиническая картина зависит от исходной локали-

зации опухоли, стадии, наличия симптоматичных 

метастазов. Диагностике помогают УЗИ и КТ.

Из 26 детей с нейробластомой в разные сро-

ки умерло 12 пациентов. Радикальное удаление 

опухоли эффективно только у детей первого года 

жизни. Химиотерапия была эффективной у 50% 

прооперированных детей.
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