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Резюме. Мақолада қорин парда орти ноогран ўсмалари (ҚПОНУ)ни ташҳислаш ва даволаш бўйича 

комплекс таҳлил натижалари келтирилган, уларнинг қайта пайдо бўлиш хавф омиллари баҳоланган. Кўп соҳали 

ёндашув зарурияти, мультвисцерал резекциялардан фойдаланиш ҳамда диспансер кузатув тизимини қайта кўриб 

чиқиш зарурлиги асосланган. Қайталанувчи ҚПОНУ билан оғриган 276 бемор маълумотлари ретроспектив 

таҳлил қилинди. Яшаб қолиш ва рецидивнинг бошланиш муддати билан боғлиқ прогностик аҳамиятга эга омиллар 

аниқланди. клиник ва ташкилий бошқарувни такомиллаштириш бўйича таклифлар ишлаб чиқилган. 

Калит сўзлар: қорин парда орти ноорган ўсмалари, рецидив, мультвизцерал резекция, диспансер кузатув, 

жарроҳлик даволаш. 

 

Abstract. This article presents the results of a comprehensive analysis of the diagnosis and treatment of retroperi-

toneal inorganic tumors (RIT), including assessment of recurrence risk factors. The need for a multidisciplinary approach, 

the use of multivisceral resections, and a revision of follow-up protocols are substantiated. A retrospective study of 276 

patients with recurrent RIT was conducted. Prognostically significant factors affecting survival and timing of recurrence 

were identified. Strategies for optimizing clinical and organizational management of RIT patients are proposed. 

Keywords: retroperitoneal inorganic tumors, recurrence, multivisceral resection, follow-up monitoring, surgical 

treatment. 

 

Введение. Неорганные опухоли забрюшинного 

пространства (НЗО) представляют собой особую нозо-

логическую категорию, характеризующуюся отсутст-

вием органной принадлежности и высокой вариабель-

ностью гистогенеза. Их клиническое течение зачастую 

бессимптомно, диагностика запаздывает, а оператив-

ное лечение требует высокой квалификации и осна-

щённости. Несмотря на редкость (0,2–0,4% всех онко-

логических заболеваний), НЗО представляют серьёз-

ную проблему для здравоохранения в связи с высокой 

частотой рецидивов, технической сложностью опера-

ций и недостаточной результативностью химио-

лучевого воздействия [1]. 

Забрюшинное пространство представляет собой 

сложную анатомическую зону, включающую в себя 

жировую клетчатку, лимфатические структуры, сосу-

ды и элементы нервной системы, но не содержащую 

полноценных паренхиматозных органов. В связи с 

этим, опухоли, возникающие в данной области и не 

ассоциированные с каким-либо конкретным органом, 

получили наименование неорганных забрюшинных 

опухолей (НЗО) [2]. Они включают широкий спектр 

новообразований различного гистогенеза - от мезен-

химальных сарком до нейрогенных опухолей и эм-

бриональных остатков. 
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Несмотря на свою относительную редкость (ме-

нее 0,5% всех онкологических заболеваний), НЗО 

представляют значительную клинико-онкологическую 

проблему [3]. Во-первых, их бессимптомное или мало-

симптомное течение на ранних стадиях приводит к 

диагностике преимущественно в запущенных формах, 

когда опухоль уже достигает значительных размеров. 

Во-вторых, локализация новообразования в непосред-

ственной близости к магистральным сосудам, важным 

нервным и органным структурам делает хирургическое 

вмешательство технически трудным и сопряжённым с 

высоким риском [4]. 

Кроме того, при НЗО отсутствуют чёткие кли-

нические и радиологические критерии раннего выяв-

ления, что обуславливает необходимость совершенст-

вования не только тактики лечения, но и системы их 

клинико-диагностического наблюдения. Дополнитель-

ную сложность представляет высокий процент реци-

дивов даже после радикального хирургического вме-

шательства, что требует пересмотра существующих 

подходов к диспансерному контролю и адъювантной 

терапии. 

В условиях современного онкологического про-

цесса в Узбекистане накоплен ценный опыт диагно-

стики и лечения НЗО, который до настоящего времени 

не получил должного научного обобщения. В этой свя-

зи систематизация клинических данных, оценка эф-

фективности применяемых методов, выявление про-

гностических маркеров рецидива и формирование 

унифицированного подхода к ведению данной группы 

больных является актуальной задачей научной онколо-

гии и практического здравоохранения. 

Цель исследования. Совершенствование кли-

нических и организационных подходов к диагностике 

и лечению НЗО и их рецидивов. 

Материалы и методы исследования. Настоя-

щее исследование носит смешанный (ретроспективно-

проспективный) характер и охватывает период наблю-

дения с 2010 по 2024 год. В исследование включены 

348 пациентов с неорганными опухолями забрюшин-

ного пространства (НЗО), пролеченных в Республи-

канском специализированном научно-практическом 

медицинском центре онкологии и радиологии 

(РСНПМЦОиР) и его Самаркандском филиале. Из об-

щего числа пациентов 276 имели рецидивное течение 

заболевания, что позволило сформировать репрезента-

тивную выборку для анализа факторов риска повтор-

ного роста опухоли и оценки эффективности различ-

ных лечебных подходов. 

Применялись следующие методы диагностики: 

ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерная 

томография (КТ), магнитно-резонансная томография 

(МРТ), морфологическое исследование (гистология, 

иммуногистохимия), обзорная и контрастная рентгено-

графия. Все пациенты проходили биохимический и 

клинический анализ крови, оценку функции печени и 

почек, определение уровня опухолевых маркеров (по 

показаниям). 

Лечебные мероприятия включали: 

 хирургическое вмешательство (радикальное, 

условно радикальное, паллиативное, циторедуктив-

ное); 

 мультивисцеральные резекции при вовлечении 

соседних органов и структур; 

 лучевую терапию (предоперационную, после-

операционную, паллиативную); 

 полихимиотерапию в неоадъювантном, адъю-

вантном и самостоятельном режиме. 

Из 348 пациентов: 184 перенесли хирургическое 

вмешательство, из которых 81 - радикальное, 86 - пал-

лиативное, 17 - циторедуктивное; лучевая терапия 

применялась у 31 пациента, химиотерапия - у 251, в 

том числе комплексная терапия - у 27 пациентов. При 

мультивисцеральных вмешательствах наиболее часто 

удалялись: селезёнка, почка, участки кишечника, под-

желудочная железа. 

Для оценки краткосрочных и отдалённых ре-

зультатов лечения проводился мониторинг по сле-

дующим параметрам: непосредственный эффект (по 

критериям ВОЗ), срок безрецидивной выживаемости, 

общая выживаемость, частота и структура осложне-

ний, частота повторных операций. Статистическая об-

работка данных выполнена с использованием пакета 

Statistica v.12 и Excel. Использовались методы описа-

тельной статистики, критерий χ², анализ ассоциаций 

(OR, RR с 95% доверительными интервалами), корре-

ляционный анализ, логистическая регрессия и Kaplan–

Meier анализ. и проспективном анализе 348 случаев 

НЗО, включая 276 пациентов с рецидивами. Возрас-

тной диапазон составил от 18 до 79 лет. 

Применялись комплексные методы диагностики 

(УЗИ, КТ, МРТ, морфология), химиотерапия, лучевое 

и хирургическое лечение. Статистическая обработка 

включала методы корреляционного анализа, χ²-

критерий, анализ безрецидивной выживаемости и 

оценку непосредственного и отдалённого эффекта ле-

чения. 

Результаты и обсуждение. Анализ ретроспек-

тивных данных показал, что рецидив неорганных за-

брюшинных опухолей в большинстве случаев развива-

ется в первые два года после первичного лечения. 

 

Таблица 1. Распределение больных по методам лечения (n=348) 

Метод лечения Количество больных % от общего числа 

Хирургическое вмешательство 184 52,9% 

- Радикальное 81 23,3% 

- Паллиативное 86 24,7% 

- Циторедуктивное 17 4,9% 

Лучевая терапия 31 8,9% 

Химиотерапия 251 72,1% 

Комплексная терапия (хир+ПХТ+ЛТ) 27 7,8% 
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У 61 пациента (22,1%) рецидив был выявлен в 

течение первого года наблюдения, у 48 пациентов 

(17,4%) - во второй год, у 40 пациентов (14,5%) - меж-

ду третьим и пятым годами. Лишь у 127 пациентов 

(46,0%) не было признаков рецидива в течение пяти-

летнего периода. 

При оценке взаимосвязи между клинической 

стадией заболевания и сроками рецидива была выяв-

лена достоверная корреляция. У пациентов с IV стади-

ей опухолевого процесса рецидив возникал преимуще-

ственно в первые два года (до 87,5% случаев), тогда 

как IА и IB стадии встречались исключительно у паци-

ентов, не имевших рецидива в течение 5 лет. Это под-

чёркивает значимость клинической стадии как прогно-

стического маркера. 

Гистогенез опухоли также влиял на вероятность 

и сроки рецидива [5]. Наиболее ранние рецидивы были 

зафиксированы при нейрогенных опухолях и опухолях 

из эмбриональных листков, в то время как мезодер-

мальные опухоли демонстрировали более благоприят-

ное течение. 

Анатомическая локализация оказалась значи-

мым фактором: опухоли, локализованные в среднем 

этаже забрюшинного пространства, ассоциировались с 

более продолжительной ремиссией. В противополож-

ность, при локализации в тазовой зоне или верхнем 

этаже рецидивы возникали значительно чаще и рань-

ше. 

Радикальность первичного вмешательства ока-

залась основополагающим фактором прогноза. У па-

циентов с радикально выполненными операциями пя-

тилетняя безрецидивная выживаемость составила 

89,8%, тогда как при паллиативных и циторедуктив-

ных вмешательствах этот показатель не превышал 

10%. 

Применение мультивисцеральных резекций зна-

чительно повышало вероятность достижения онколо-

гической радикальности. Наиболее эффективными в 

плане профилактики рецидивов были резекции с уда-

лением селезёнки, участков кишечника и почек. Наи-

менее эффективной и чаще сопровождающейся реци-

дивом оказалась резекция поджелудочной железы. 

Анализ послеоперационных осложнений пока-

зал, что наиболее частыми были кровотечения (14,1%), 

ишемические события со стороны сердца (7,6%), гема-

томы и абсцессы (2–3%). Послеоперационная леталь-

ность составила 4,3%. 

Эффективность химиотерапии зависела от дли-

тельности и схемы лечения. У пациентов, получивших 

6 и более курсов, полный эффект достигнут у 67,8%, 

частичный - у 21,7%, отсутствие эффекта - у 9,1%, 

прогрессирование - у 1,4%. Комплексное лечение 

(операция + ПХТ + ЛТ) обеспечивало наилучшие ре-

зультаты: у 77,8% достигнут полный эффект, у 18,5% - 

частичный, у 3,7% - отсутствие эффекта. 

Таким образом, исследование выявило ключе-

вые клинико-организационные и биологические фак-

торы, влияющие на течение заболевания и формирова-

ние рецидивов. Их учёт позволяет существенно повы-

сить эффективность лечения НЗО и улучшить долго-

срочные результаты. Проведённый анализ показал, что 

наиболее значимым фактором, определяющим риск 

рецидива, является радикальность первичной опера-

ции. 

 
Рис. 1. Распределение рецидивов по срокам наблюде-

ния (n=276) 

 

У 89,8% пациентов, переживших 5 лет без реци-

дива, первичное вмешательство носило радикальный 

характер. Напротив, в группе с рецидивом в течение 

первого года радикальные вмешательства отсутствова-

ли. Кроме того, установлено, что анатомическая лока-

лизация опухоли влияет на прогноз: опухоли среднего 

этажа забрюшинного пространства ассоциируются с 

более продолжительной ремиссией по сравнению с 

опухолями тазовой зоны и верхнего этажа. 

Прогностически неблагоприятными также яв-

ляются нейрогенные опухоли и опухоли эмбриональ-

ного происхождения. При этом степень дифференци-

ровки опухоли и стадия процесса (особенно IV стадия) 

прямо коррелируют с риском раннего рецидива [6,7]. 

Установлено, что мультивисцеральные резекции по-

вышают вероятность радикального удаления опухоли 

и, соответственно, увеличивают продолжительность 

безрецидивного периода. 

Уровень послеоперационных осложнений со-

ставил 20,7% для ранних осложнений и 6,5% для позд-

них. Наиболее частыми осложнениями являлись кро-

вотечения, ишемия миокарда, спаечная болезнь. Общая 

послеоперационная летальность составила 4,3%. Про-

ведённый анализ показал, что повторные операции при 

рецидивах должны выполняться в специализирован-

ных центрах с подготовленной хирургической и реа-

нимационной бригадой. 

Комплексная терапия (хирургия + химио- и/или 

лучевая терапия) показала максимальную эффектив-

ность: полный эффект достигнут у 77,8% пациентов, 

получивших все три метода лечения. Показано, что 

при развитии феномена множественной лекарственной 

резистентности эффективность последующих курсов 

ПХТ значительно снижается. 

Выводы: 

1.Радикальность первичного вмешательства яв-

ляется ключевым прогностическим фактором. 

2.Анатомическая локализация опухоли, её мор-

фогенез и стадия влияют на риск рецидива. 

3.Мультивисцеральные резекции целесообразны 

для достижения онкологической радикальности. 

4.Существующая система диспансерного на-

блюдения нуждается в пересмотре с учётом данных по 

поздней диагностике рецидивов. 

5.Комплексная терапия повышает вероятность 

стойкой ремиссии и должна быть стандартом лечения 

рецидивов НЗО. 
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КОМПЛЕКСНЫЙ КЛИНИКО-

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ АНАЛИЗ НЕОРГАННЫХ 

ОПУХОЛЕЙ ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА 

И ПРИЧИН ИХ РЕЦИДИВИРОВАНИЯ 

 

Джураев М.Д., Улмасов Ф.Г. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

комплексного анализа диагностики и лечения неорган-

ных забрюшинных опухолей (НЗО), включая оценку 

факторов риска их рецидива. Обоснована необходи-

мость мультидисциплинарного подхода, использования 

мультивисцеральных резекций, а также пересмотра 

схемы диспансерного наблюдения. Проведён ретро-

спективный анализ 276 пациентов с рецидивными 

НЗО. Выявлены прогностически значимые факторы, 

влияющие на выживаемость и сроки появления реци-

дива. Предложены пути оптимизации клинической и 

организационной тактики ведения больных с НЗО. 

Ключевые слова: неорганные забрюшинные 

опухоли, рецидив, мультивисцеральная резекция, дис-

пансерное наблюдение, хирургическое лечение. 
 


