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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ Õ²ÐÓÐÃ²×ÍÎÃÎ Ë²ÊÓÂÀÍÍß 
Ä²ÒÅÉ Ç ÍÅÉÐÎÁËÀÑÒÎÌÎÞ 
(äîñâ³ä â³ää³ëåííÿ)

Íåéðîáëàñòîìà (ÍÁ) — öå çëîÿê³ñíà ïóõëèíà ñèìïàòè÷íî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè 
åìáð³îíàëüíîãî ïîõîäæåííÿ, ùî º îäíèì ç íàéá³ëüø ïîøèðåíèõ ñîë³äíèõ 
óòâîðåíü ó ä³òåé ³ çàéìàº òðåòº ì³ñöå ó ñòðóêòóð³ äèòÿ÷î¿ îíêîëîã³÷íî¿ çà-
õâîðþâàíîñò³. Çà ïåð³îä ç 2008 ïî 2013 ð. ó íàóêîâî-äîñë³äíîìó â³ää³ëåíí³ 
äèòÿ÷î¿ îíêîëîã³¿ Íàö³îíàëüíîãî ³íñòèòóòó ðàêó çàãàëîì îòðèìóâàëè ë³êó-
âàííÿ 152 ïàö³ºíò³â ³ç ÍÁ, ç íèõ îïåðàòèâíå ë³êóâàííÿ âèêîíàíî 76 õâîðèì. 
Ïðè ïðîâåäåíí³ ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàë³çó ðåçóëüòàò³â ë³êóâàííÿ â îñíîâí³é 
ãðóï³ ç’ÿñóâàëîñÿ, ùî ëîêàëüíèé ðåöèäèâ ïåðâèííî¿ ïóõëèíè âèíèê ó 8 (11%) 
õâîðèõ ï³ñëÿ õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ, ³ç íèõ: ó 3 — ç ïåðâèííî-ìåòàñòàòè÷íîþ 
ôîðìîþ ÍÁ, ó 4 — ç III ñòàä³ºþ çàõâîðþâàííÿ, ó 1 — ç II ñòàä³ºþ. Òàêèì ÷èíîì, 
ÿê ñâ³ä÷àòü íàâåäåí³ äàí³, õ³ðóðã³÷íå ë³êóâàííÿ õâîðèõ íà ÍÁ º âàæëèâèì åòà-
ïîì ó êîìïëåêñí³é òåðàï³¿ òà ïîòðåáóº ïîäàëüøîãî âèâ÷åííÿ ç óðàõóâàííÿì 
á³îëîã³÷íèõ îñîáëèâîñòåé ïóõëèíè òà ³íäèâ³äóàë³çàö³¿ ë³êóâàííÿ ³ç âèçíà-
÷åííÿì ÷àñó òà îáñÿãó îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ.

АКТУАЛЬНІСТЬ

Нейробластома (НБ) — це злоякісна 

пухлина симпатичної нервової системи 

ембріонального походження, що є одним 

з найбільш поширених солідних утво-

рень у дітей і становить близько 8% усіх 

онкологічних захворювань дитячого віку. 

90% хворих на НБ — це новонароджені 

та діти віком до 6 років.

Розвивається НБ у будь-яких місцях, 

де знаходяться симпатичні ганглії: най-

частіше уражується надниркова залоза 

(25% дітей віком до 1 року та 45% дітей 

старшого віку), у 14–28% хворих пер-

винна пухлина локалізується в задньому 

середостінні, в 11% — у ділянці шиї, 

у 2,5–3% — в ділянці малого таза. У 1% 

хворих первинну локалізацію встановити 

не вдається.

Пухлина має надзвичайно високу 

схильність до генералізації. Первинно-

метастатична НБ (ПМНБ) виникає у 25% 

дітей у віці до 1 року та у 68% — старших  

1 року. Метастазування переважно гема-

тогенне. Найбільш характерним є мета-

стазування в кістковий мозок (73%), кістки 

(68%), печінку (24%), лімфатичні вузли 

(44%), центральну нервову систему (9%), 

шкіру (1%).

Незважаючи на використання сучас-

них хіміотерапевтичних засобів, активної 

хірургічної тактики та високодозової по-

ліхіміотерапії з аутологічною трансплан-

тацією стовбурових клітин периферичної 

крові, результати лікування, особливо 

у групі хворих високого ризику, залиша-

ються незадовільними.

Мета роботи — провести аналіз від-

далених результатів комплексного ліку-

вання з визначенням ролі оперативного 

втручання у дітей із НБ.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

У науково-дослідному відділенні дитя-

чої онкології Національного інституту раку 

за період з 2008 по 2013 р. отримували ліку-

вання 152 пацієнтів із НБ. В основну групу 

включено 76 хворих на НБ, яким проведе-

но оперативне лікування, із них 40 (53%) 

хлопців та 36 (47%) дівчат. Загалом, 

в основній групі виконано 84 оперативні 

втручання, без урахування симптоматич-

них операцій та відкритої біопсії. В конт-

рольну групу увійшли також 76 хворих, 

яким хірургічне лікування не проводили. 

Розподіл за статтю в контрольній групі 

такий: 39 (51%) хлопців та 37 (49%) дівчат.

В основну групу увійшли 16 хворих 

віком до 1 року, в основну — 14. Середній 

вік пацієнтів в основній групі становив 

37,9±6 міс, у контрольній — 39,7±7 міс.

Розподіл НБ за локалізацією первин-

ної пухлини в основній групі наведено 

на рис. 1. Слід зазначити, що в цій групі 

переважають пухлини заочеревинного 

простору (75%).

У контрольній групі також більшість 

первинних пухлин локалізуються в заоче-

ревинному просторі — у 54 (71%) хворих, 

у 10 (13%) — в середо стінні, у 4 (5%) — 

в наднирковій залозі та у 8 (11%) ви-

явлено первинну пухлину іншої чи не-

встановленої локалізації.

Згідно зі стратифікацією хворих, перед-

баченою клінічним протоколом лікування 

дітей із НБ, у групу спостереження в осно-

вній групі увійшли 6 (8%) хворих, у групу 

стандартного ризику — 35 (46%) та у групу 
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високого ризику — 35 (46%). У контр-

ольній групі, відповідно до стратифікації 

хворих, групу стандартного ризику стано-

вили 22 (29%) та групу високого ризику — 

54 (71%) хворих відповідно (табл. 1).

Таблиця 1. Розподіл хворих за стадією пух-
линного процесу та групами ризи-
ку в основній та контрольній групах

Критерії розподілу 

хворих

Основна 

група, n

Контроль -

на група, n

Стадія I 4 −
Стадія II 18 2
Стадія III 20 20
Стадія IV 34 54
Група спостереження 6 −
Група стандартного 
ризику 35 22

Група високого 
ризику 35 54

В основній групі, згідно з клінічним 

протоколом, після проведення дообстежен-

ня у 4 (5%) хворих виявлено I стадію НБ, 

у 18 (24%) — II, у 20 (26%) — III та у 34 (45%) 

хворих — ПМНБ. У контрольній групі 

розподіл за стадіями захворювання такий: 

у 2 (3%) хворих — II стадія НБ, у 20 (26%) — 

III та у 54 (71%) — IV (див. табл. 1).

При ПМНБ в основній групі у біль-

шості хворих реєстрували ураження кіст-

кового мозку, у 19 (56%) — із поєднаним 

ураженням кісток скелета.

Усі пацієнти з НБ були обстежені 

до початку лікування і отримували тера-

пію у повному обсязі згідно з клінічним 

протоколом лікування НБ у дітей залеж-

но від групи ризику.

Забір матеріалу для верифіка-

ції діагнозу проводили шляхом УЗ-

контрольованої пункційної чи тре-

пан-біопсії, відкритої біопсії пухлини 

в умовах операційної.

Верифікацію діагнозу проводили за до-

помогою гістологічного, імуногістологіч-

ного, молекулярно-генетичних методів 

дослідження (real-time ПЛР). За допомогою 

FISH (fluorescent-in-situ hybridisation) вста-

новлювали наявність генетичних аномалій.

Оперативне втручання проводили 

не пізніше 2–2,5 тиж після закінчення 

неоад’ювантної поліхіміотерпії, після 

нормалізації показників крові та при за-

довільному загальному соматичному стані 

дитини, у термін, визначений клінічним 

протоколом.

В основній групі загалом виконано: 

32 лапаротомії з видаленням пухлини 

заочеревинного простору, з яких 6 допов-

нені лімфодисекцією та 14 — регіонарною 

лімфаденектомією; 10 торакотомій із ви-

даленням пухлини заднього середостіння, 

з яких у одного хворого проведено ком-

біновану операцію з видаленням пухли-

ни заднього середостіння з атиповою 

резекцією верхньочасткового сегмента 

правої легені; 5 радикальних нефрадре-

налектомій; 24 адреналектомії; 5 операцій 

з видаленням НБ інших локалізацій; 

6 операцій з видаленням локального 

рецидиву пухлини та 2 — з видаленням 

повторного рецидиву НБ.

Середня тривалість операції стано-

вила 125±15 хв; об’єм крововтрати — 

85±20 мл.

У ранній післяопераційний період 

у 1 хворого в основній групі після ви-

далення пухлини заочеревинного про-

стору проведено екстрену релапаротомію 

у зв’язку з прогресуючою лімфореєю 

та гіпопротеїнемією. У 3 (4%) хворих 

у післяопераційному періоді за допо-

могою клініко-лабораторних методів 

встановлено діагноз реактивного пан-

креатиту, який було проліковано в усіх 

випадках консервативно.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При проведенні ретроспективного 

аналізу результатів лікування в основній 

групі виявлено, що локальний рецидив 

первинної пухлини виник у 8 (11%) хво-

рих після хірургічного лікування, із них: 

у 3 хворих із ПМНБ, у 4 — з III стадією 

захворювання, у 1 — з II. У всіх хворих 

із рецидивом морфологічно встанов-

лено діагноз НБ. Найбільшу кількість 

рецидивів хвороби спостерігали у паці-

єнтів із III стадією пухлинного процесу, 

що становили майже 50% всіх хворих 

із рецидивом НБ.

В основній групі, за даними ста-

тистичного відділу, за звітний пері-

од всього померли 13 (17%) хворих 

із ПМНБ. В контрольній групі померли 

39 хворих, з яких: у 6 встановлено III ста-

дію захворювання, у 33 — ПМНБ.

Як свідчать дані рис. 2, найбільша ме-

діана виживаності у хворих основної гру-

пи — 48 міс, у контрольній групі — 24 міс.

Розрахунок показників виживаності 

виконано з використанням програмного 

пакета «Statistica 6.1», методом розрахун-

ку таблиць «часу життя».

За даними рис. 3, найвищий показ-

ник 4-річної виживаності спостерігаєть-
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Рис. 2. Медіана виживаності хворих на НБ (р=0,00011)
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ся в основній групі — 63,2%, найнижчий 

у контрольній — 23,7%.

При проведенні порівняння медіа-

ни виживаності в різних групах хворих 

найвищий показник відзначено серед 

оперованих та неоперованих хворих 

із локальною НБ — >5 років, в оперова-

них пацієнтів із ПМНБ — 34 міс, неопе-

рованих із ПМНБ — 20 міс.

Як видно з табл. 2, при аналізі основ-

ної та контрольної груп хворих найвища 

3-річна виживаність виявлена в оперова-

них хворих із локальною та локально-по-

ширеною НБ — 100% та 43,2% — в опе-

рованих хворих із ПМНБ.

ВИСНОВКИ

Хірургічне втручання є важливим 

етапом лікування НБ у дітей. У випад-

ку локальних пухлин, хворих з якими 

стратифіковано в групу спостереження, 

хірургічне лікування є єдиним етапом 

терапії, після якого проводиться дис-

пансерне спостереження таких пацієнтів.

При локальних та місцево-розпо-

всюджених пухлинах групи стандартного 

ризику хірургічне лікування достовірно 

покращує виживаність таких пацієнтів.

У найбільш важкій категорії пацієн-

тів із ПМНБ — у групі високого ризику, 

за даними дослідження результатів комп-

лексного лікування дітей з НБ у клініці, 

виживаність хворих статистично не від-

різняється від цього показника у пацієнтів 

без хірургічного лікування (вірогідність 

відмінності показників у порівнюваних 

групах методом log-rank: р=0,01513).

Вважаємо за необхідне виважене при-

йняття рішення про вибір часу та обсягу 

оперативного лікування без агресивного 

хірургічного втручання з індивідуальним 

підходом до кожного пацієнта.
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Ðåçóëüòàòû õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äåòåé 
ñ íåéðîáëàñòîìîé (îïûò îòäåëåíèÿ)
Г.И. Климнюк, А.Й. Ижовский, С.В. Павлик, Э.В. Шайда, 
О.В. Белоконь, М.А. Стежка, О.А. Ожиганов, В.М. Нечваль, 
О.О. Дениско, О.В. Сумкина

Национальный институт рака, Киев

Резюме. Нейробластома (НБ) — это злокачественная 

опухоль симпатической нервной системы эмбрионального 

происхождения, является одним из наиболее распространен-

ных солидных образований у детей и занимает третье место 

в структуре детской онкологической заболеваемости. За пе-

риод с 2008 по 2013 г. в научно-исследовательском отделении 

детской онкологии Национального института рака в целом 

получали лечение 152 пациентов с НБ, из них оперативное 

лечение выполнено 76 больным. При проведении ретроспек-

тивного анализа результатов лечения отмечено, что локальный 

рецидив первичной опухоли возник у 8 (11%) больных после 

хирургического лечения, из них: у 3 больных с первично-

метастатической НБ, у 4 — с III стадией заболевания, а у 1 — 

со II стадией. Таким образом, хирургическое лечение больных 

НБ является важным этапом в комплексной терапии и требует 

дальнейшего изучения с учетом биологических особенностей 

опухоли и индивидуализации лечения с определением времени 

и объема оперативного вмешательства.

Ключевые слова: нейробластома, результаты хирургиче-

ского лечения.

Results of surgical treatment of children 
with neuroblastoma (experience of department)
G.I. Klymnyuk, O.J. Izhovsky, S.V. Pavlik, E.V. Shaida, O.V. Belokon, 
M.O. Stezhka, O.A. Ozhyganov, V.M. Nechval, O.O. Denysko, 
O.V. Sumkina

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. Neuroblastoma (NB) — a malignant tumor 

of the sympathetic nervous system of embryonic origin, is one 

of the most common solid tumor in children and is third place 

in the structure of children’s oncological morbidity. During the pe-

riod from 2008 to 2013 in the research department of pediatric 

oncology generally treated 152 patients with NB, including surgi-

cal treatment of 76 patients. A retrospective analysis of treatment 

outcomes, local recurrence of the primary tumor arose in 8 (11%) 

of patients after surgical treatment, of which: 3 patients with primary-

metastatic NB, a 4 patients — with III-stage disease and in 1 case — 

II stage. So, surgical treatment of patients with NB is an important 

step in treatment and requires further study considering biological 

features of the tumor and the holding of individualization of treat-

ment with the definition of time and the extent of surgical treatment.

Key words: neuroblastoma, the results of surgical treatment.

Таблиця 2. Виживаність різних груп хворих на НБ
Термін спостере-

ження, міс

Виживаність, %

Група 1 Група 2 Група 3 Група 4
12 100 78,8 86,4 67,5
24 100 71,3 58,4 38,8
36 100 60,4 43,2 19,1

Група 1 — оперовані хворі з локальною НБ. Група 2 — неоперовані хворі з локальною НБ. Група 3 — 
оперовані хворі з ПМНБ. Група 4 — неоперовані хворі з ПМНБ.


