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Послеоперационная диарея как осложнение 
хирургического лечения детей с нейрогенными 
опухолями забрюшинной локализации
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Введение. Диарея в результате скелетизации верхней брыжеечной артерии и чревного ствола при забрюшин-
ной лимфаденэктомии — распространенное осложнение у взрослых пациентов, страдающих новообразованиями 
поджелудочной железы, ободочной кишки и внеорганными забрюшинными опухолями. Диарея может осложнять 
течение послеоперационного периода у детей с нейрогенными опухолями, однако информация о данном состоянии 
в литературе встречается редко. 

Цель — улучшение результатов хирургического лечения при местнораспространенных нейробластомах забрю-
шинной локализации за счет изучения факторов, влияющих на развитие длительной послеоперационной диареи.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения пациентов с местнораспространенными нейро-
генными опухолями забрюшинного пространства в НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева с 2018 по 2020 гг. Всем пациентам 
из данной выборки в ходе хирургического вмешательства выполнялась скелетизация верхней брыжеечной артерии 
и чревного ствола.

Результаты. В исследование включены 29 пациентов. В 4 (13 %) случаях отмечено развитие длительной диареи 
(медиана длительности 136,5 суток с частотой до 13 раз в день). При оценке зависимости частоты диареи от полной 
скелетизации или сохранения компонента опухоли на верхней брыжеечной артерии и чревном стволе значимых 
различий не получено.

Выводы. Полное удаление нейрогенной опухоли, улучшающее прогноз пациента при местнораспространенной 
форме заболевания, связано с риском длительных некупируемых осложнений. В данном исследовании не удалось 
подтвердить тезис о превентивной роли сохранения мягкотканного компонента на верхней брыжеечной артерии 
с целью предотвращения послеоперационной диареи.

Ключевые слова: нейрогенное образование; забрюшинная лимфодиссекция; диарея; скелетизация верхней 
 брыжеечной артерии; дети.
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Diarrhea as a postoperative complication 
of surgically treated retroperitoneal neurogenic 
tumors in children
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BACKGROUND: Diarrhea as a result of skeletonization of the superior mesenteric artery (SMA) and celiac trunk after 
retroperitoneal lymph node dissection is a common complication in adult patients with malignant neoplasms of the pancreas, 
colon, and retroperitoneal tumors. The reports mentioning this complication in the treatment of neurogenic tumors in children 
are scarce. 

AIM: This study aims to improve the surgical treatment results of locally advanced retroperitoneal neuroblastomas by 
studying which factors influence the development of prolonged postoperative diarrhea.

MATERIALS AND METHODS: An analysis of the treatment results in patients with locally advanced neurogenic retroperi-
toneal neoplasms at the Dmitry Rogachev national medical research center of pediatric hematology, oncology, and immunol-
ogy from 2018 to 2020 was conducted. All patients from this cohort underwent SMA and celiac trunk dissection.

RESULTS: During this period, surgeries with dissection of the SMA and celiac trunk were performed in 29 patients. In four 
(13%) cases, prolonged diarrhea was noted (median duration, 136.5 days with a frequency of up to 13 times a day). Assess-
ment of the dependence of diarrhea frequency on complete dissection or preservation of the tumor component in the SMA and 
celiac trunk showed no significant differences. 

CONCLUSIONS: The complete removal of a neurogenic tumor improves prognosis in patients with a locally advanced 
form of the disease, but it is associated with the risk of long-term intractable complications. This study does not confirm the 
opinion that preservation of the tumor component on the SMA prevents its denervation and postoperative diarrhea.
Keywords: neurogenic tumor; retroperitoneal lymph node dissection; diarrhea; dissection of the superior mesenteric artery; 
children.
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ВВЕДЕНИЕ
Нейробластома — одна из наиболее распространен-

ных солидных опухолей у детей (7–8 % всех злокаче-
ственных новообразований в возрасте от 0 до 14 лет) [1].  
Большое количество факторов, влияющих на прогноз бо-
лезни, различные подходы к обеспечению локального 
контроля не позволяют окончательно определить роль 
хирургического этапа и оптимальный объем удаления 
опухоли [1–4]. Склонность нейрогенных опухолей к ин-
вазивному росту, вовлечение аорты и ее висцеральных 
ветвей при забрюшинной локализации образования 
связаны с дополнительными рисками осложнений, нару-
шением сроков проведения химиотерапии, ухудшением 
прогноза заболевания [5]. Одним из таких осложнений 
является длительная диарея в результате скелетизации 
верхней брыжеечной артерии (ВБА) и чревного ствола 
(ЧС). Данное состояние считается распространенным 
осложнением забрюшинной лимфодиссекции при лече-
нии взрослых пациентов со злокачественными новооб-
разованиями поджелудочной железы, ободочной кишки 
и внеорганных забрюшинных опухолях. Несмотря на вы-
сокую частоту, единого мнения о способах предупрежде-
ния и контроля данного осложнения не существует [6–9].

При анализе литературы, посвященной удалению 
нейробластом забрюшинной локализации, опубликова-
но три ретроспективных серии случаев, упоминающих 
данное осложнение с частотой от 17 до 30 %, в 10 % 
наблюдений описана длительная, неконтролируемая 
послеоперационная диарея [5, 7, 10]. Изучение спосо-
бов профилактики и лечения данного состояния требу-
ет дальнейшего накопления опыта при лечении детей 
с нейрогенными образованиями забрюшинного про-
странства.

Цель — улучшение результатов хирургического ле-
чения пациентов с местнораспространенными нейро-
бластомами забрюшинной локализации за счет анализа 
факторов, способствующих возникновению послеопе-
рационной диареи при удалении данных новообразо-
ваний, и изучения возможностей по предотвращению 
и купированию указанного осложнения, его влияния 
на прогноз основного заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ результатов хи-

рургического лечения пациентов с нейрогенными опу-
холями забрюшинной локализации в Национальном 
медицинском исследовательском центре детской ге-
матологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия 
Рогачева (НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева) за период с 2018 
по 2020 г. 

Отбор пациентов проводили по следующим критериям:
 • диагноз: нейрогенное образование надпочечника 

и/или забрюшинного пространства и/или малого таза;
 • «лучшая» операция проведена в НМИЦ ДГОИ 

им. Д. Рогачева;
 • оперативное вмешательство сопровождалось скеле-

тизацией ВБА и/или ЧС.
Оценивали возраст, соотношение по полу, стадии 

 болезни согласно международной системе стадиро-
вания нейробластом (INSS) и международной системе 
стадирования нейробластом по группе риска (INRGSS), 
наличие/от сутствие предоперационных факторов риска 
по данным визуализиции (IDRF), интраоперационные 
данные, включая продолжительность операции, объем 
кровопотери, скелетизацию висцеральных ветвей аор-
ты, длительность пребывания в отделении реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) и послеоперационного 
периода, частоты послеоперационных осложнений, оце-
ниваемых согласно классификации Clavien–Dindo [11].  
Отдельно оценивали частоту, тяжесть проявлений, дли-
тельность послеоперационной диареи.

Обработка статистических данных проводилась с ис-
пользованием программного пакета IBM SPSS Statictics.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За указанный период времени оперативные вмеша-

тельства с артериолизом верхней брыжеечной артерии 
проведены 29 пациентам с медианой возраста 43 мес. 
В подавляющем большинстве случаев (n = 27, 93 %) но-
вообразование представлено низкодифференцированной 
нейробластомой или смешанной ганглионейробластомой.  
У двух пациентов диагностирована ганглионейрома. 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов
Table 1. Main characteristics of patients

Показатель Медиана 1-й квартиль 3-й квартиль

Возраст, мес. 43 18,5 69
Длительность операции, мин 420 267,5 602,5
IDRF (количество факторов у одного пациента) 5 4 5,5
Артериолиз (n сосудов) 6 3 8
ОРИТ, сут 2 1 5,5
Послеоперационный период, сут 15 10 27
Катамнез, мес. 5 2 19

Примечание. ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии.
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Рис. 6. Количество осложнений
Fig. 6. Number of complications

Рис. 5. Распределение пациентов по группам риска
Fig. 5. Patient distribution by risk group

Рис. 4. Объем удаления, %
Fig. 4. Removal volume, %

Рис. 3. Послеоперационный период, сут
Fig. 3. Postoperative period, dаys

Рис. 2. Объем кровопотери
Fig. 2. The volume of blood loss

Рис. 1. Распределение пациентов по стадиям INSS
Fig. 1. Patients distribution by INSS
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Соотношение по полу мальчики : девочки составило 
2 : 3. Основные описательные cтатистические данные 
пациентов представлены в табл. 1, рис. 1–7. Оператив-
ное вмешательство в анализируемой группе наблюдений 
выполняли из открытого доступа. 

Среди 29 анализированных наблюдений длительная 
послеоперационная диарея отмечена у 4 (13 %) пациен-
тов (табл. 2). В двух случаях сохраняли часть опухоли, 
охватывающей ВБА, вместе с периневральной клетчат-
кой толщиной до 4 мм (рис. 8–11), однако длитель-
ность и частота диареи у данных больных не отличалась 
от остальных пациентов.

При оценке возможной причины послеоперационной 
диареи проведено сравнение частоты данного ослож-
нения среди пациентов, у которых при выделении ВБА 
оставлен компонент опухолевой ткани (n = 11) и груп-
пы пациентов с «тотальной» скелетизацией артерии 
(n = 18) с использованием точного критерия Фишера, 
однако статистически значимых различий не получено 
(p = 0,823), что отражено на рис. 12. При анализе ча-
стоты диареи в зависимости от степени скелетизации 
чревного ствола значимых различий также не получено 
(p = 0,326). Вероятно, такие результаты связаны с незна-
чительным количеством пациентов с указанным ослож-
нением в данной выборке. 

Рис. 7. Частота осложнений по классификации Clavien–Dindo
Fig. 7. Clavien–Dindo complication rate

Рис. 9. Пациент Б. Скелетизация аорты, чревного ствола (1) 
и его ветвей, левой почечной артерии, верхней брыжеечной 
артерии (2)
Fig. 9. Patient B. The aorta, celiac trunk (1) with its branches, left 
renal artery, and SMA dissection (2)

Рис. 8. Пациент Б. Мультиспиральная компьютерная томо-
грамма. Вовлечение в опухоль чревного ствола (1), верхней 
брыжеечной артерии (2), левой почечной вены (3) и артерии
Fig. 8. Patient B. Multislice computed tomography (MSCT) showing tumor 
involvement in the celiac trunk (1), SMA (2), left renal vein (3), and artery

Таблица 2. Основные характеристики пациентов с послеоперационной диареей

Table 2. Main characteristics of patients with postoperative diarrhea

Характеристика Пациентка О., 2 года Пациент Б., 5 лет Пациентка Б., 8 лет Пациент Н., 7 лет

Объем удаления, % 98 98 99 95
Остаточный компонент на верхней 
брыжеечной артерии, мм

Нет Нет 4 4

Продолжительность симптомов, сут 24 215 213 60
Выраженность, раз в сутки 15 8 8 6

Сроки возобновления химиотерапии в послеопера-
ционном периоде удалось соблюсти для троих детей, 
четвертый ребенок, стратифицированный в группу на-
блюдения, выписан через 30 сут после оперативного 
вмешательства. С целью купирования диареи применяли 
симптоматическую, заместительную и патогенетическую 
терапию.
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Ограниченное число наблюдений и тяжелое состоя-
ние пациентов на фоне проводимой специфической те-
рапии не позволили выработать четкие показания к на-
значению препаратов указанных групп.

ОБСУЖДЕНИЕ
Чревное и верхнее брыжеечное сплетения, располо-

женные вокруг одноименных артерий, включают ветви 
заднего ствола блуждающего нерва и симпатических 
внутренностных нервов, иннервирующих тонкую и тол-
стую кишку до селезеночного угла ободочной кишки. 
К особенностям иннервации данных органов относят 
преобладание симпатического отдела в ганглиях чрев-
ного и верхнего брыжеечного сплетений, автономность 
парасимпатической иннервации за счет интрамуральных 
сплетений [12].

Рис. 12. Сравнение зависимости частоты диареи от сохра-
нения компонента опухоли на верхней брыжеечной артерии
Fig. 12. The comparison of the dependence between diarrhea 
frequency and preserved tumor component on the SMA 

Рис. 11. Пациент Н. Фрагмент опухоли (стрелка) на верхней 
брыжеечной артерии сохранен
Fig. 11. Patient N. A preserved tumor fragment (arrow) on the 
SMA

Рис. 10. Пациент Н. Мультиспиральная компьютерная 
томограмма. Вовлечение в опухоль чревного ствола (1), верх-
ней брыжеечной артерии (2), обеих почечных ножек (3)
Fig. 10. Patient N. MSCT showing tumor involvement in the celiac 
trunk (1), SMA (2), and renal vessels (3)

С другой стороны, забрюшинная клетчатка в области 
ВБА представляется областью диссеминации опухолево-
го процесса при карциномах головки поджелудочной же-
лезы, колоректальном раке у взрослых и требует прове-
дения лимфодиссекции, скелетизации артерий с целью 
выполнения радикальной (R0) операции [6, 7, 10, 13–15].  
Выделяют несколько гипотез о патогенезе данного ос-
ложнения: усиление перистальтики в результате сни-
жения воздействия симпатических волокон; наруше-
ние абсорбции желчных кислот и жиров по причине 
изменения бактериальной флоры в застойных петлях 
кишечника либо по причине нарушения паракринной 
регуляции кишечника, вследствие дисбаланса вегета-
тивной иннервации [10]. Длительная или неконтролиру-
емая диарея в результате лимфодиссекции и пересече-
ния нервных волокон вокруг ЧС и ВБА является частым 
осложнением для данной группы пациентов [8–10, 
16–18]. Проведены рандомизированные клинические 
исследования с делением пациентов на группы стан-
дартной и расширенной лимфаденэктомии [6, 9, 19–21], 
описаны способы восстановления иннервации верхнего 
брыжеечного сплетения [22], проведения нервосберега-
ющей лимфаденэктомии [13, 23], тем не менее частота 
послеоперационной диареи достигает 87 % [24], тогда 
как в детской онкологии существуют лишь единичные 
описания подобного осложнения после удаления ней-
робластомы забрюшинной локализации [5, 7, 10]. Самое 
крупное ретроспективное описание серии случаев вклю-
чает 129 пациентов, в 23 (18 %) случаях в послеопераци-
онном периоде отмечено развитие длительной диареи 
[5], бóльшая частота осложнения отмечена в ретроспек-
тивном анализе хирургического лечения 77 пациентов 
с нейробластомой забрюшинной локализации [10] — 
в 30 % отмечена послеоперационная диарея, у 10 % де-
тей осложнение длилось более года [10]. В большин-
стве литературных источников, касающихся проблемы 
послеоперационной диареи, авторы не упоминают 
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о способах профилактики и контроля данного осложнения  
[6–9, 16, 23, 25]. 

Необходимость выполнения радикального вмеша-
тельства при местнораспространенных нейробластомах 
и нейробластомах с метастатическим поражением оста-
ется нерешенным вопросом, в связи с гетерогенным 
характером заболевания, различиями в протоколах ле-
чения, включая показания к проведению локальной лу-
чевой терапии. Согласно протоколу NB2004 [26], а также 
данным исследования J. Fischer и соавт. [1] при лока-
лизованных стадиях нейробластомы с неблагоприятны-
ми биологическими характеристиками (амплификация 
гена MYCN), радикальная резекция позволяет добиться 
положительного исхода с увеличением времени общей 
и безрецидивной выживаемости, тогда как при метаста-
тической форме заболевания роль расширенных опера-
тивных вмешательств продолжает активно обсуждаться 
[2, 3, 4, 27, 28]. Тем не менее данные наиболее крупного 
исследования, посвященного влиянию объема резекции 
первичной опухоли на прогноз у пациентов с 4-й стади-
ей нейробластомы группы высокого риска, убедительно 
продемонстрировали положительное влияние на пока-
затели общей и бессобытийной выживаемости макро-
скопически полного удаления опухоли [28].

ВЫВОДЫ
Малое количество литературных данных о диарее 

в результате удаления нейробластом забрюшинного про-
странства у детей требует дальнейшего изучения спо-
собов предупреждения, контроля данного осложнения, 
возможностей восстановления иннервации брыжеечного 
сплетения. 

Согласно данным литературы, частота диареи после 
скелетизации верхней брыжеечной артерии снижается 
при частичном сохранении опухолевой ткани, наш опыт 
не позволил подтвердить данный тезис.

Вопрос о целесообразности радикального удаления 
нейробластомы 3-й или 4-й стадии окончательно не ре-
шен. Согласно данным литературы, при нейробластоме 
группы высокого риска с отдаленными метастазами, 
неблагоприятными биологическими факторами целе-
сообразно выполнение хирургического вмешательства, 
при этом допустимым является сохранение остаточной 
ткани в области крупных сосудов с целью снижения ри-
ска тяжелых осложнений и важностью соблюдения сро-
ков продолжения специфической системной терапии. 
При локализованных формах заболевания радикальное 
удаление образования в ряде случаев позволяет «сни-
зить» стадию заболевания по системе INSS и исключить 
или редуцировать адъювантную полихимиотерапию. 
В наших наблюдениях развитие диареи после удаления 
опухоли и скелетизации верхней брыжеечной артерии 
не привело к нарушению сроков возобновления адъю-
вантного лечения, несмотря на длительный характер 
указанного осложнения.
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