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Несмотря на благоприятный прогноз у большинства больных с нефробластомой (НБ), существуют отдельные подгруппы, в ко-

торых результаты лечения значительно ниже, в частности пациенты с рецидивом заболевания группы сверхвысокого риска. 

Учитывая предлеченность, в этой группе особенно важна радикальность хирургической резекции опухоли.

В статье представлен клинический случай лечения пациента 9 лет, у которого развился 2-й рецидив НБ с вовлечением нижней 

полой вены. В рамках комплексной терапии выполнена радикальная резекция опухоли с удалением пораженного участка сосуда 

и его пластикой ксеноперикардом. При контрольном обследовании не выявлено данных за продолженный рост опухоли, имплант 

сохраняет состоятельность.

Данный клинический случай демонстрирует возможность успешной пластики крупного сосуда у ребенка для достижения необ-

ходимой радикальности хирургического вмешательства.

Ключевые слова: нефробластома, рецидив, хирургическое лечение, пластика сосудов, сосудистый имплант

Для цитирования: Гургенидзе Н.Н., Швецов А.Н., Зайцева А.Н., Трушин А.А., Казанцев И.В., Геворгян А.Г., Ананьев А.Н., 

Захаренко А.А., Пунанов Ю.А., Кулагин А.Д., Зубаровская Л.С. Радикальная резекция опухоли с пластикой сосуда ксеноперикар-

дом как часть комплексной терапии у пациента со вторым рецидивом нефробластомы. Описание клинического случая и обзор 

литературы. Российский журнал детской гематологии и онкологии 2021;8(2):117–22.

A radical tumor resection and vascular plastic with xenopericardium as part of complex therapy 
in a patient with second relapse of nephroblastoma. Case report and literature review

N.N. Gurgenidze, A.N. Shvetsov, A.N. Zaytseva, A.A. Trushin, I.V. Kazantsev, A.G. Gevorgyan, 
A.N. Ananyev, A.A. Zakharenko, Yu.A. Punanov, A.D. Kulagin, L.S. Zubarovskaya

First Pavlov State Medical University of St. Petersburg, Ministry of Health of Russia; 12 Rentgena St., Saint Petersburg, 197022, Russia

In spite of a relatively good prognosis of most patients with nephroblastoma, there are some subgroups characterized by different unfavorable 

prognostic factors, in which the overall prognosis is much worse. In particular, this can be applied to patients with very high risk relapse. As in 

these cases the tumor is often resistant to most chemotherapy modalities, the quality of surgical control is of utmost importance.

We present a case of a 9-year-old patient with second local nephroblastoma relapse involving a large portion of inferior vena cava. During the 

course of complex therapy a radical surgical resection with vascular plastic by xenopericardium implant was performed. The follow-up, albeit 

short, yields no signs of disease progression or graft malfunction.

This case demonstrates the possibility of successful vascular plastic in a child with relapsed tumor. This method may allow more radical tumor 

resection.
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Введение
Около 5 % всех детских злокачественных новообра-

зований приходится на опухоли почки и более 90 % из 

них представлены нефробластомой (НБ) [1]. Несмо-

тря на то, что при использовании программ комплекс-

ной терапии, выживаемость пациентов с НБ достигает 

90 %, существуют группы неблагоприятного прогноза, 

результаты в которых значительно хуже [2]. Следует 

также отметить, что прогноз при рецидиве НБ оста-

ется неблагоприятным и долгосрочная выживаемость 

варьирует от 10–15 % до 70–80 % в зависимости от 

наличия факторов риска и ранее проводимой терапии 

[3]. Противорецидивная терапия зависит от группы 

риска, к которой относится пациент, и может варьи-

ровать по интенсивности [4]. Общепринятой тактики 

при 2-м рецидиве и более не существует. Тем не менее 

в рамках существующей концепции противорецидив-

ной терапии подчеркивается важность радикального 

удаления опухоли [3], которое может затрудняться 

рядом факторов, в том числе вовлечением магистраль-

ных сосудов, что при первичной опухоли фиксируется 

в 4–10 % случаев. Как правило, опухоль прорастает 

в просвет сосуда с формированием опухолевого тром-

ба [5]. Внешнее сдавление и инфильтрация крупных 

сосудов описываются сравнительно редко [6], а при 

экстракции опухолевого тромба при НБ методы про-

тезирования и пластики сосудов обычно не применя-

ются [7]. То же можно сказать об использовании сосу-

дистых имплантов, которые применяются у взрослых 

пациентов в случае вовлечения магистральных сосу-

дов в опухоль и невозможности их выделения [8]. 

В детской хирургии этот метод достаточно редок, что 

в первую очередь связано с возможностью деформа-

ции сосуда у растущего ребенка [4].

Мы приводим клинический случай лечения паци-

ента со 2-м ранним рецидивом НБ, у которого в рам-

ках комплексной терапии выполнены радикальное 

удаление опухоли и пластика дефекта нижней полой 

вены (НПВ) с использованием ксеноперикарда.

Описание клинического случая
Пациент Р., 9 лет. При плановом медицинском осмо-

тре в возрасте 7 лет у ребенка было выявлено образова-

ние. По данным компьютерной томографии (КТ) брюш-

ной полости в проекции верхнего полюса правой почки 

определялось округлой формы образование, с четкими 

бугристыми контурами, размерами 80 × 73 × 52 мм, 

выходящее за границы капсулы почки и неоднородно 

накапливающее контрастное вещество. Данное обра-

зование вплотную прилежало к правому куполу диа-

фрагмы и печени, смещая и деформируя ее. В просвете 

правой почечной вены определялся опухолевый тромб, 

пролабирующий в НПВ и перекрывающий до 2/3 ее про-

света. По данным КТ органов грудной клетки признаков 

поражения легких не выявлено. Предоперационная поли-

химиотерапия (ПХТ) не проводилась. Первым этапом 

выполнено хирургическое лечение. В ходе оперативного 

вмешательства при выделении опухоли, расположенной 

в верхнем полюсе правой почки, произошел ее разрыв. 

До этапа нефроуретерэктомии на НПВ ниже и выше 

почечных вен наложены зажимы, выполнено рассече-

ние вены и удален опухолевый тромб с последующим ее 

ушиванием. По данным морфологического исследования 

удаленная опухоль соответствовала смешанному типу 

НБ и относилась к группе промежуточного риска. Лече-

ние выполнялось по протоколу SIOP 2001 (AVD). После 

завершения ПХТ лучевая терапия (ЛТ) не проводилась.

Через 7 мес после завершения лечения при плановом 

ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов брюшной 

полости выявлены объемные образования в ложе опухоли 

и воротах печени. По данным КТ объемное образова-

ние в воротах печени имело размеры 72 × 65× 64 мм, 

а в ложе опухоли – 20 × 26 × 20 мм. Признаков пораже-

ния легких не обнаружено. Первичные гистологические 

препараты пересмотрены в референс-центре. Выявлены 

признаки диффузной анаплазии. Локальную стадию при 

пересмотре определить не удалось в связи с дефектами 

подготовки материала, а также отсутствием в про-

токоле операции подробных сведений о способе удаления 

тромба НПВ и маркировки краев его резекции. Проведе-

но противорецидивное лечение по протоколу SIOP RTSG 

2016 для группы ВВ. После первых 2 блоков ПХТ (ICE) 

в отделении трансплантации костного мозга для детей 

№ 2 НИИ ДОГиТ им. Р.М. Горбачевой проведен забор 

стволовых клеток костного мозга, а после 3-го и 4-го 

курсов достигнута полная ремиссия и выполнена высо-

кодозная консолидация с аутологичной трансплантаци-

ей гемопоэтических стволовых клеток. Рекомендована 

ЛТ на парааортальные области, которая, к сожалению, 

по месту жительства не была проведена.

Через 8 мес после завершения противорецидивной 

терапии при плановом обследовании по данным КТ выяв-

лены признаки 2-го локального рецидива заболевания. 

В области удаленной правой почки определялось нака-

пливающее контрастное вещество объемное образова-

ние размерами 16 × 12 мм, которое вплотную прилежало 

к НПВ, смещая и деформируя ее (рис. 1). Для дальнейшего 

лечения пациент вновь направлен в клинику НИИ ДОГиТ 

им. Р.М. Горбачевой. При определении тактики тера-

пии проведена заочная консультация с руководителем 

протокола SIOP RTSG 2016, профессором Норбертом 

Графом. По результатам консультации принято реше-
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ние о необходимости выполнения оперативного лечения 

с критерием R0-резекции опухоли. Выполнена лапаро-

томия, иссечение жировой клетчатки в ложе удаленной 

почки, выделение образования 3,0 × 2,0 см. Отмечался 

инвазивный рост опухоли в стенку НПВ в проекции руб-

ца после тромбэктомии, полуциркулярно на 2/3 диаме-

тра вены. Проведена резекция стенки НПВ с опухолью, 

удаление визуализируемых лимфатических узлов (ЛУ), 

пластика дефекта НПВ с использованием ксенопери-

карда (рис. 2). По данным морфологического исследо-

вания подтвержден рецидив НБ. Опухолевых клеток 

в краях резекции и признаков поражения ЛУ не выяв-

лено. В послеоперационном периоде пациент находился 

в отделении интенсивной терапии в течение 2 сут. На 

2-е сутки удален дренаж. С первых суток проводилось 

пероральное питание. Стабилизация показателей С-ре-

активного белка и лейкоцитоза отмечена на 3-и сутки. 

Швы сняты на 8-е сутки. При динамическом УЗИ на 

3-и и 7-е сутки признаков тромбоза НПВ не выявлено, 

скорость кровотока удовлетворительная. В дальней-

шем проведена ЛТ на правую половину брюшной полости 

и 5 циклов противорецидивной ПХТ на основе ириноте-

кана. При рестадировании через 3 мес после оператив-

ного вмешательства по данным КТ в ложе удаленной 

правой почки дополнительных образований и участков 

патологической фиксации контрастного препарата 

не определяется. НПВ полностью контрастируется, 

участков деформации не визуализируется (рис. 3).

Обсуждение
Данный клинический случай характеризуется 

рядом особенностей. Следует отметить отклонение от 

рекомендаций протокола в ходе первичного лечения. 

В первую очередь это отсутствие предоперационной 

химиотерапии, несмотря на исходную КТ-картину, 

характерную для НБ, и выявление КТ-признаков 

тромбоза НПВ. Сокращение объема опухолевого 

тромба, которое, как правило, наблюдается на фоне 

предоперационной ПХТ [5], и уменьшение размера 

опухоли могли позволить выполнить более эффектив-

ное вмешательство, снизив риск локального рецидива 

и, возможно, избежать в последующем опухолевой 

инфильтрации рубца НПВ. В результате ошибочной 

Рис. 1. КТ-картина на момент 2-го рецидива НБ: а – горизонтальная 

проекция; б – сагиттальная проекция

Fig. 1. CT scan at 2nd relapse: а – horizontal plane; б – sagittal plane

а

б

Рис. 2. Ход операции: а – выделение опухоли и определение краев резекции НПВ; б – резекция опухоли и стенки НПВ; в – пластика НПВ

Fig. 2. Operation course: а – tumor separation and planning of inferior vena cava resection margins; б – tumor resection with involved venous wall; в – inferior 

vena cava plastic

а б в
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Рис. 3. Данные КТ через 3 мес после оперативного лечения в 3 проекциях: а – фронтальная; б – сагиттальная; в – горизонтальная

Fig. 3. CT scan data 3 months after surgery: а – frontal plane; б – sagittal plane; в – horizontal plane

а б в

морфологической стратификации пациент, исход-

но относившийся к группе высокого риска, получал 

программу терапии для группы среднего риска. Кро-

ме того, не выполнена ЛТ, которая была показана 

в связи с исходной локальной стадией заболевания 

и интраоперационным разрывом опухоли. Учитывая 

многочисленные отклонения от стандарта лечения, 

возникли сложности при выборе тактики противоре-

цидивной терапии. Несмотря на результаты пересмо-

тра препаратов и неполное соответствие критериям 

группы BB [4], с учетом сравнительно высокой веро-

ятности успеха системной терапии у «недолеченных» 

пациентов даже при неблагоприятном морфологиче-

ском варианте [3], было принято решение о проведе-

нии противорецидивной терапии по схеме ICE. После 

достижения ответа на терапию 2-й линии выполнена 

высокодозная химиотерапия, которая может быть 

эффективной в отдельных группах пациентов с реци-

дивом заболевания [9]. При 2-м рецидиве принято 

решение об использовании оставшихся потенциально 

эффективных методов лечения. В частности актив-

ность режимов химиотерапии на основе иринотекана 

продемонстрирована у ряда пациентов с рецидивом 

НБ [10], а сравнительная высокая эффективность 

ЛТ при первом локальном рецидиве исходно лока-

лизованной опухоли с диффузной анаплазией 

[11] оправдывала применение данного метода при 

2-м локальном рецидиве. Особенно важным условием 

потенциального успеха этих методов у предлеченного 

пациента была радикальность хирургической резек-

ции опухоли [3], которая затруднялась вовлечением 

стенки НПВ в зоне ранее выполнявшегося оператив-

ного вмешательства.

Существует сравнительно мало литературных 

данных об использовании методов реконструкции 

сосудов с использованием имплантов у детей. Боль-

шинство материалов представлено единичными 

клиническими случаями. Кроме того, крайне редко 

описывается использование данного метода у паци-

ентов с НБ, что обусловлено как особенностями 

поражения сосудов, так и тем, что данное заболева-

ние чаще встречается у детей младше 4 лет [1], что 

затрудняет применение имплантов. Описана серия 

из 4 клинических случаев, в рамках которой исполь-

зована пластика НПВ с применением политетраф-

торэтиленовых имплантов у детей с забрюшинными 

опухолями, охватывающими НПВ [12]. Ребенку в воз-

расте 15 месяцев выполнена реконструкция поли-

тетрафторэтиленовым имплантом НПВ, период 

наблюдения составил 43 мес, при исследованиях 

сосудов в динамике признаков тромбоза, снижения 

кровотока в зоне имплантации не определялось. Вто-

рой ребенок в возрасте 11 лет с использованием того 

же материала при пластике уже с менее благоприят-

ным прогнозом, через 45 дней выявлены признаки 

тромбоза, которые устранили, проведя успешную 

реимплантацию вены. Также в статье описывается 

сложный случай 2-летнего ребенка с реконструкцией 

НПВ политетрафторэтиленовым имплантом с про-

ведением аутотрансплантации правой почки и реим-

плантацией левой почечной вены. Интересно, что 

период наблюдения последнего пациента составил 

5 лет, в течение которого осложнений не отмечено. 

Кроме того, описаны отдельные клинические слу-

чаи успешной реконструкции вен с использованием 

аллогенного венозного трансплантата от отца или 

собственной вены [13], а при трансплантации печени 

по поводу неоперабельной гепатобластомы успешно 

выполнялась пластика НПВ донорскими венами [14]. 

Таким образом, с учетом возраста ребенка нам пред-

ставляется оправданной стратегия с использованием 

ксеноперикарда для пластики вены, которая может 

рассматриваться как альтернатива другим методам 

пластики.

Заключение
Рассмотренный клинический случай демонстри-

рует возможность применения методов пластики 

сосудов в целях достижения необходимой радикаль-

ности хирургического лечения при резекциях опухо-

ли, доступ к которым затруднен вследствие их связи 

с сосудами.
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