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In the article the outcomes of the analysis of a personnel potential of the institutions of the public health on the territorias
of Irkutsk region with a low density of population with usage of the social�economic division into districts are presented.
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Первое описание забрюшинной опухоли в 1507 году
выполнил Beniwieni, который обнаружил ее на аутоп�
сии (Wirbatz, 1963). Определение «забрюшинная сарко�
ма» предложил в 1829 году Lobstein, считавший, что эти
опухоли исходят из позвонков. В отечественной лите�
ратуре первое сообщение о неорганных забрюшинных
опухолях (НЗО) было сделано Н.Н. Филипповым и
М.М. Кузнецовым в 1890 году [2].

Частота встречаемости НЗО по данным литературы
разных лет значительно варьирует, при этом прослежи�
вается прямопропорциональная временная связь меж�
ду развитием диагностических методов и частотой рас�
пространения НЗО. Так, по данным И.Т. Шевченко
(1974) частота возникновения НЗО составляет 0,02�
0,4% [6], в публикации P.G. Calo et al. (1994) этот пока�
затель варьирует от 0,03% до 0,6% [5]. По данным дру�
гих авторов частота распространения НЗО значитель�
но выше, и достигает 1% от всех злокачественных но�
вообразований [7]. Такое увеличение выявляемости
НЗО связано, очевидно, с широким внедрением новей�
ших методов инструментальной диагностики. Так по
данным А.М. Дусмуратова и Х.С. Сайфиева (1990) при
диспансерном обследовании 6308 человек с помощью
ультрасонографии новообразования забрюшинного
пространства были выявлены в 1,3% наблюдений, од�
нако авторы не указали, какая их часть относится к не�
органным опухолям.

Забрюшинные опухоли неорганного происхожде�
ния встречаются в любом возрасте, но преимуществен�
но в интервале от 40 до 60 лет. По данным отечествен�
ной литературы у женщин они возникают примерно в
1,5�2 раза чаще, чем у мужчин [1,2,3,6]. В то же время,

по данным I. Alldinger et al. (2004) среди 117 пациентов
с НЗО, мужчин было 50,4%, а женщин 49,6%. Такое же
соотношение наблюдается и в некоторых других зару�
бежных публикациях [9].

Обращает внимание противоречивость данных о
гистологических типах НЗО. В совместной публикации
медицинских университетов городов Торонто и Хьюс�
тона показано, что на 94 наблюдения в 40% верифици�
рована липосаркома, в 26% – лейомиосаркома, в 15%
– плеоморфная саркома. Таким образом, имеется яв�
ное преобладание опухолей из жировой ткани [12].

По данным D. Erzen (2006) лейомисаркома соста�
вила 37%, липосаркома – 28%, злокачественные опу�
холи периферических нервных стволов (Malignant
peripheral nerve sheath tumors � MPNST) – 12% [8]. По
данным отечественной литературы большую часть НЗО
составляют опухоли из жировой ткани (41%).

Специфической чертой НЗО является длительное
отсутствие клинических проявлений, симптоматика
возникает, как правило, при вовлечении в опухолевый
процесс или сдавлении соседнего органа с изменением
функции последнего. Вследствие этого, всех пациен�
тов с НЗО можно разделить на две группы: больные,
имеющие клинические проявления к моменту поста�
новки диагноза, и больные, не имеющие симптомов
заболевания. При этом выявление опухоли в последней
группе является случайной находкой. По литературным
данным середины 90�х годов прошлого века частота
пациентов с бессимптомным течением НЗО на момент
постановки диагноза составляла 12�15% [1]. В начале
XXI века этот показатель достиг 34�40%, что, конечно
же, связано с широким внедрением ультрасонографи�
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ческого метода исследования [4].
Вопросы частоты встречаемости, половозрастная ха�

рактеристика, спектр гистологических типов и длитель�
ность анамнеза для НЗО ранее на территории Восточ�
ной Сибири не изучались. Вероятнее всего причиной
этого является малая частота встречаемости, посколь�
ку даже в крупном лечебном учреждении трудно нако�
пить достаточное для статистической обработки коли�
чество наблюдений. И только сводная статистика в те�
чение многих лет позволяет набрать репрезентативную
выборку пациентов.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе Иркутского областного он�

кологического диспансера. Проведен ретроспективный
анализ медицинской документации пациентов с неорган�
ными забрюшинными опухолями, выявленными на тер�
ритории области за период 1993�2006 гг.

Критерии включения: возраст пациентов 15 и более лет,
наличие в забрюшинном пространстве первичной неорган�
ной опухоли.

Критерии исключения: возраст пациентов менее 15 лет;
лимфопролиферативные заболевания с поражением заб�
рюшинного пространства; паразитарные заболевания и
метастатическое поражение забрюшинного пространства;
органные опухоли забрюшинного пространства.

Результаты и обсуждение
За период 1993�2006 гг. всего выявлен 171 пациент с

НЗО. В качестве основных показателей онкологичес�

Рис. 1. Частота впервые выявленных неорганных забрюшинных опухолей за период
1993:2006 гг.

болеваемости и смертности. Если первый показатель за
период в 14 лет увеличился в 3 раза, то второй – в 5 раз.
Такое несоответствие прироста заболеваемости и смер�
тности, вероятно, также связано с улучшением работы

ракового регистра. Предположительно, в показатель
смертности 2006 года попали пациенты, заболевшие, в
середине и конце 90�х годов XX века, и не учтенные в
показателях заболеваемости по своим годам, соответ�
ственно автоматически «сместившиеся» как впервые
заболевшие в годы смерти.

Таблица 1

Возрастная характеристика
неорганных забрюшинных опухолей

Возраст Количество

15�19 8 (4,7%)

20�29 8 (4,7%)

30�39 20 (11,6%)

40�49 39 (22,8%)

50�59 50 (29,3%)

60�69 33 (19,3%)

Старше 70 13 (7,6%)

Таблица 2

Морфологическая характеристика злокачественных НЗО

Морфологическая группа Гистологический тип Количество

Опухоли мезенхимы Липосаркома 30 (21,3%)

Лейомиосаркома 27 (19,2%)

Плеоморфная саркома 12 (8,5%)

Фибросаркома 9 (6,5%)

Гемангиоперицитома 8 (5,7%)

Ангиосаркома 4 (2,8%)

Рабдомиосаркома 4 (2,8%)

Синовиальная саркома 3 (2,1%)

Мезенхимома 2 (1,4%)

Гемангиоэндотелиома 1 (0,7%)

Нейрогенные опухоли MPNST 20 (14,2%)

Нейробластома 2 (1,4%)

Герминогенные опухоли Тератома 7 (5%)

Опухоли эндокринной Злокачественная 6 (4,2%)

системы параганглиома

Опухоли неопределенной 6 (4,2%)

дифференцировки

кого процесса были выбраны заболевае�
мость и смертность. Они были рассчита�
ны с учетом меняющейся численности
населения Иркутской области.

В 1993 году показатель заболеваемос�
ти НЗО составил 0,47 на 100 тысяч насе�
ления, смертности – 0,11 на 100 тысяч на�
селения. Заболеваемость в 2006 году соста�
вила 1,46 на 100 тысяч населения, а смер�
тность – 0,55 на 100 тысяч населения. Та�
ким образом, относительный прирост за�
болеваемости составил около 300%, смер�
тности – около 500%. Динамика измене�
ния количества впервые выявленных слу�
чаев НЗО в абсолютных цифрах по годам
представлена на графике 1.

Ретроспективный анализ показал, что
заболеваемость, имеющая незначитель�
ные отклонения на протяжении 8 лет, рез�
ко увеличилась в 2002 году без каких либо
последующих тенденций к снижению или
нарастанию. Такое скачкообразное увели�
чение заболеваемости можно объяснить,
с одной стороны, улучшением диагности�
ки за счет широкого распространения ап�

паратов УЗИ и КТ, а с другой стороны с улучшением
работы ракового регистра, что, по�видимому, и объяс�
няет резкий рост показателя практически в два раза.
Стоит отметить также разницу в росте показателей за�

Частота встречаемости НЗО в разных возрастных
категориях приведена в таблице 1; мужчин было 36,8%,
женщин 63,2% наблюдений; городское население со�
ставило 78,4%, сельское 21,6% наблюдений.

Таким образом, в группе пациентов с НЗО преобла�
дают женщины, большая часть пациентов трудоспособ�
ного возраста.

Патологоанатомическое исследование препаратов
позволило установить в 141 (82,5%) на�
блюдении злокачественный характер
опухоли, в 30 (17,5%) наблюдениях доб�
рокачественный характер опухоли, что,
в целом соответствует обобщенным ли�
тературным данным [1,2,3,6,10,11].
Морфологическая характеристика зло�
качественных новообразований забрю�
шинного пространства весьма разнооб�
разна и представлена в таблице 2.

Преобладали опухоли мезенхимы –
липосаркома и лейомиосаркома в соот�
ношении 1:1 (табл. 2).

Третье место занимают опухоли из

периферических нервных стволов (MPNST). Такое рас�
пределение связано с особенностями гистологической
классификации и ее изменениями в третьей редакции
классификации ВОЗ мягкотканых опухолей (2000 год).
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Ранее группа злокачественных опухолей из перифери�
ческих нервных стволов (MPNST) была представлена
большим количеством терминов нередко являющими�
ся синонимами. Например, шваннома – неврилеммо�
ма – нейролеммома, многие, из которых переходили из
одной гистологической классификации в другую. От�
метим, что такая разнородная терминология значитель�
но затрудняла работу по систематизации и унификации
тактических подходов к диагностике и лечению НЗО.

Анализ данных о наличии симптоматики к моменту
постановки диагноза проводили отдельно для пациен�
тов с доброкачественными и злокачественными НЗО.
Установлено, что в группе больных с доброкачествен�
ными НЗО, бессимптомное течение заболевания на�
блюдалось у 10 из 30 человек, что составило 33,3%. В
группе больных со злокачественными НЗО бессимп�
томное течение заболевания наблюдалось у 50 из 141
пациентов, что составило 35,5%. При анализе таблиц
сопряженности при помощи критерия c – квадрат вы�
явлено, что вероятность ошибочного отклонения нуле�
вой гипотезы составляет более 90%, т.е. р>0,9. Следо�
вательно, значимых различий по количеству пациентов
с бессимптомным течением в группе доброкачествен�
ных и группе злокачественных НЗО нет.

Среди пациентов, имевших симптомы заболевания
к моменту постановки диагноза, некоторый интерес
представляет длительность анамнеза. Выявлено, что
этот показатель для доброкачественных опухолей в

среднем составил 18,56±16,9 месяцев, а для злокаче�
ственных опухолей – 7,7±7,1 месяца. При анализе по�
лученных данных при помощи Т критерия Манна�Уит�
ни выявлено, что вероятность ошибочного отклонения
нулевой гипотезы составляет около 16% (р=0,16), сле�
довательно значимых различий в длительности анам�
неза между пациентами с доброкачественными и зло�
качественными НЗО нет.

В группе пациентов с бессимптомным течением
единственным значимым методом диагностики явля�
лось ультрасонографическое исследование, которое
проводили по поводу сочетанной патологии.

Таким образом, на протяжении последних 14 лет
выявлено значительное увеличение заболеваемости
НЗО. Рост показателя связан, с улучшением выявляе�
мости, совершенствованием системы ракового регист�
ра, диагностики. НЗО чаще встречаются у женщин,
большая часть из которых трудоспособного возраста. В
структуре НЗО преобладают злокачественные опухоли.
Гистологическая характеристика их разнообразна и
представлена опухолями разных морфологических
групп. Наиболее частыми гистологическими типами
явились лейомиосаркома, липосаркома и MPNST. При�
близительно 30% больных с НЗО, независимо от харак�
тера злокачественности процесса, имели бессимптом�
ное течение болезни. Нет значимых различий по дли�
тельности анамнеза между доброкачественными и зло�
качественными НЗО.

THE EPIDEMIOLOGY OF NON:ORGANIC RETROPERITONEAL TUMOURS IN
IRKUTSK AREA

R.A. Zubkov, R.I. Rasulov

(Irkutsk Regional Oncological Clinic)

The structure of non�organic retroperitoneal tumours, desease, a spectrum of histologic types is investigated.
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