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ВАЗЪИ ЭПИДЕМИОЛОГӢ ОИД БА 
СИРОЯТҲОИ БО РОҲИ УЗВҲОИ ТА-
НОСУЛИ ГУЗАРАНДА ДАР ҶУМҲУРИИ 
ТОҶИКИСТОН ТАЙИ СОЛҲОИ 2008-2017

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили нишондиҳан
даҳои гирифторшавӣ ба сироятҳои тавассу-
ти узвҳои таносули гузаранда дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон тайи солҳои 2008-2017.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Динамикаи 

гирифторшавӣ ба сироятҳои бо роҳи узвҳои та-
носули интиқолёбанда дар асоси маълумотҳои 
ҳисоботи оморие ба амал оварда мешавад, ки бо 
Фармони директории Омори давлатӣ дар назди 
Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 11-уми ноя-
бри соли 2013 таҳти рақами 54, қолаби №9 тасдиқ 
шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Аз таҳлили қолаби №9 зоҳир гардид, ки гириф
торшавӣ ба СРТГ дар ҷумҳурӣ соли 2017 назар 
ба соли 2018 се баробар камтар шудааст. Сифи-
лис бошад, дар соли 2017 дар муқоиса ба соли 
2018 мутаносибан 4,6 ба муқобили 6,4 ҳодисаро 
ташкил медиҳад, ки ба 1,4 маротиба коҳиш ёф-
тааст. Гирифторшавӣ ба трихомониаз (7,1 маро-
тиба) ва сирояти гонококкӣ (2,1 маротиба) хеле 
коҳиш ёфтааст. Қайд кардан лозим аст, ки сирояти 
хламидӣ дар ин давра амалан тағйир наёфтааст. 
Кам шудани беморшавӣ ба СРТГ дар ҷумҳурӣ ба 
ҳақиқат мувофиқ нест, зеро аксари беморон дар 
муассисаҳои ғайридавлатии тиббие муолиҷа карда 
мешаванд, ки мувофиқи сирояти мазкур системаи 
баҳисобгирӣ ва ҳисобот надоранд.

Хулоса. Ин натиҷаҳо аз ноустувории вазъи 
эпидемиологӣ дар ҷумҳурӣ гувоҳӣ медиҳанд. 
Ноҳияҳои нисбатан ноором ошкор шуданд. На-
зорати фаъолияти муассисаҳои шахсии тиббӣ оид 
ба ошкор кардану ба қайд гирифтани беморони 
мубтало ба СРТГ зарур аст, то чораҳои пешгирӣ 
ва муолиҷаи пурра такмил дода шавад.

Калимаҳои калидӣ: сироят, бо роҳи таносули 
гузаранд, солимии репродуктивӣ, нишондиҳандаи 
беморшавӣ.
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Цель исследования. Анализ непосредственных и отдаленных результатов хирургического лечения больных 
с неорганными забрюшинными опухолями.

Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации (истории 
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Актуальность. Неорганные забрюшинные 
опухоли (НЗО) – мягкотканые новообразования, не 
связанные с конкретными органами, локализован-
ные в забрюшинном пространстве, развивавшиеся 
из жировой, нервной и соединительной ткани и 
отличающиеся многообразием гистологической 
структуры [1, 11]. В структуре всех злокачествен-
ных новообразований встречаются от 0,03 до 1%, 
составляют 10-20% сарком мягких тканей [4]. Наи-
более характерной чертой НЗО является высокий 
потенциал местного рецидива, частота которого, 
в мировой литературе, составляет от 30 до 70% и 
связана со склонностью этих опухолей к инфиль-
тративному росту, отсутствию истинной капсулы и 

частым выполнением нерадикальных операций [3]. 
Потенциал метастазирования НЗО сравнительно 
низок и, прежде всего, он связан с гистологиче-
ским типом опухоли, встречаясь до 32%, поражая 
при этом в основном печень и легкие [4, 16].

Эффективным методом обследования, в пла-
не скрининга и мониторинга больных, является 
ультразвуковое исследование, чувствительность 
которого составляет 61%, специфичность - 67%, 
и точность - 62% [11]. Более чувствительными 
методами диагностики неорганных забрюшинных 
опухолей признаны компьютерная томография и 
магнитно-резонансная томография, позволяющие 
определить параметры опухоли: исходящие или не 

болезни, амбулаторные карты) пациентов с неорганными забрюшинными опухолями, пролеченных в уропрок-
тоонкологическом отделении за период 2017-2020 гг.

Результаты исследования и их обсуждение. При изучении результатов оказалось, что распространенность 
опухолевого процесса по международной TNM классификации UICC была следующей: II-стадия диагностиро-
валась у 5 (21.7%) обследованных, III-стадия – у 14 (60,8%), и IV-стадия – у 4 (17,4%). Включение IV стадии 
заболевания в наше исследование связано с тем, что в эту группу попадают местно-распространенные опухоли 
с прорастанием в соседние органы и ткани, при наличии пораженных лимфатических узлов, но без отдаленных 
метастазов. Уточненная диагностика стадийности процесса основывается на данных операционной находки.

Заключение. Основным и единственным радикальным методом лечения неорганных забрюшинных опухолей 
остается хирургическое лечение.

Ключевые слова: неорганные забрюшинные опухоли, мягкотканые злокачественные новообразования, за-
брюшинные лимфоузлы, лечение, осложнения, выживаемость.
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Aim. To analyze the immediate and long-term results of surgical treatment of patients with non-organ retroperitoneal 
tumors.

Material and research methods. A retrospective analysis of medical records (medical history, outpatient records) 
of patients with non-organ retroperitoneal tumors treated in the Uro-procto-oncology Department for the period 2017-
2020 was carried out.

Results and discussion. It was found out that the prevalence of the tumor process according to the international 
TNM classification of UICC was as follows: stage II– 5 (21.7%), stage III - 14 (60.8%), and stage IV – 4 (17.4%).

The inclusion of stage IV disease in our study is since this group includes locally distributed tumors with germination 
into neighboring organs and tissues, in the presence of affected lymph nodes, but without distant metastases. The 
specified diagnosis of the staging is based on operational findings. Before the operation, the prognosis of the possibility 
of radical surgery was 40%.

Conclusion. The main and only radical method of treatment of non-organ retroperitoneal tumors remains surgical 
treatment.

Keywords: Non-organ retroperitoneal tumors, soft tissue neoplasms, malignant neoplasms, retroperitoneal lymph 
nodes, surgical treatment, postoperative complications, the survival rate.
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связанные с органами (до 90%); степень инвазии 
процесса. Достаточно часто прибегают к тонкои-
гольной или трепанобиопсии под ультразвуковой 
навигацией с целью морфологической диагностики 
опухоли (30-60%) до операции [2,5]. Установлено, 
что интраоперационная флуоресцентная диагно-
стика при НЗО позволяет добиться выполнения 
операции в объеме радикальных резекций и сни-
жения риска развития локального рецидива [8,12].

Хирургическое вмешательство является ос-
новным методом радикального лечения первичных 
и рецидивных НЗО, резектабельность варьирует 
от 25 до 73% [1]. Топографические особенности 
НЗО - мультицентричность зачатка опухоли, агрес-
сивный характер роста предопределяют сложность 
операции [9].

При локализации опухоли в верхних отделах с 
врастанием в диафрагму применяют торакоабдоми-
нальный доступ [7]. Последние годы формируется 
тенденция к увеличению объема хирургического 
вмешательства за счет расширенных комбиниро-
ванных операций, частота которых доходит до 37-
75%. Наиболее часто выполняют нефрэктомию, 
резекцию поджелудочной железы, кишечника, 
поясничных мышц и магистральных сосудов [8]. 
Лучевая терапия и химиотерапия малоэффективны. 
По данным S. Bonvalot [10], 1, 3 и 5-летняя выжи-
ваемость после радикальных резекций составляет 
86, 66 и 57% соответственно.

По мнению Чиссова В.И. (2006), нередко ис-
пользуется схема, включающая хирургическое 
удаление опухоли с лимфодиссекцией при N+ в 
комбинации с послеоперационной лучевой тера-
пией (СОД 40-50 Гр) и 3-4 курсами адьювантной 
химиотерапии (при чувствительных гистологиче-
ских типах опухоли). Имеются работы, связанные 
с применением интраоперационной фотодинами-
ческой терапией при неорганных забрюшинных 
опухолях [4, 6]

Цель исследования. Анализ непосредствен-
ных и отдаленных результатов хирургического 
лечения больных с неорганными забрюшинными 
опухолями.

Материал и методы исследования. Работа 
выполнена на базе Республиканского онкологиче-
ского научного центра Республики Таджикистан. 
Проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации (истории болезни, амбулаторные 
карты) пациентов с неорганными забрюшинными 
опухолями, пролеченных в уропроктоонкологи-
ческом отделении за период 2017-2020 гг. Крите-
риями включения в исследование были возраст 

старше 18 лет, доброкачественный и злокачествен-
ный характер опухолевого процесса и отсутствие 
отдельных метастазов.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов была проведена с помошью прикладной про-
граммы XLSTAT (Excel Statistical Software 2021.2). 
За этот период в РОНЦ пролечены 23 больных с 
неорганными забрюшинными опухолями. Муж-
чин было 12 (52,1%), женщин 11 (47,8%). Возраст 
больных варьировал от 25 до 78 лет, средний воз-
раст составил 49 лет, пик заболеваемости прихо-
дится на 45-64 года (52.1%) (табл 1).

Таблица 1.

Распределение больных по возрастным 
группам

Возраст  
больных

Группа больных
абс. число %

25-34 2 8,6%
35-44 3 13%
45-54 7 30,4%
55-64 5 21,7%
65-74 2 8,6%
>75 4 17,3%

Всего 23 100%
Примечание: % - общее количество больных, в 

зависимости от возрастной группы

При поступлении 15 (65,2%) больных жа-
ловались на появление образований в брюшной 
полости, периодическое затруднение дыхания, 
похудание и общую слабость. 6 (26.1%) паци-
ентов предъявляли жалобы на наличие образо-
вания внизу живота и похудание, а 2-х больных 
беспокоили боли внизу живота слева, похудание 
и утомляемость.

Изучение давности заболевания показало, что 
в сроки до 1 месяца поступили 6 (26.1%) больных, 
до 6 месяцев - 10 (43,4%), и свыше 1 года - 8 
(34.7%) больных. При клиническом исследовании 
у 21 (91,3%) больного при пальпации определялось 
опухолевидное образование. На догоспитальном 
этапе 15 (65.2%) больным поставлен диагноз неор-
ганная забрюшинная опухоль, 6 (26,1%) больным 
опухоль малого таза и 2 больным лимфосаркома 
забрюшинных лимфоузлов. Основным методом 
диагностики на догоспитальном этапе было УЗИ 
(20 случаев) и в 3 случаях компьютерная томогра-
фия. В стационаре с целью уточнения диагноза 
были использованы клинические и лабораторные 
исследования, УЗИ, КТ и МРТ. Под контролем 
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УЗИ 12 (52.1%) больным произведена чрескожная 
пункционная биопсия опухоли, из них у 3 цито-
логически верифицирована липосаркома, а у 9 
больных атипичные клетки не выявлены. Точность 
пункционной биопсии оказалась достаточно низ-
кой, что связано с опытом врача и выбором места 
взятия биоматериала.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Диагностика неорганных забрюшинных опухолей 
представляет определенные трудности, связанные 
с локализацией, характером роста и необходимо-
стью дифференциации (с опухолями почек, надпо-
чечников и некоторых внутрибрюшных опухолей, 
забрюшинными гематомами, абсцессами, метаста-
зами в забрюшинные лимфоузлы и др.).

При изучении результатов оказалось, что рас-
пространенность опухолевого процесса по между-
народной TNM классификации UICC была следу-
ющей: II-стадия диагностировалась у 5 (21.7%) 
обследованных, III-стадия – у 14 (60,8%), и IV-
стадия – у 4 (17,4%) (Рис.1).

Рис. 1. Распределение больных по стадиям 
заболевания.

Включение IV стадии заболевания в наше 
исследование связано с тем, что в эту группу 
попадают местно-распространенные опухоли с 
прорастанием в соседние органы и ткани при на-
личии пораженных лимфатических узлов, но без 
отдаленных метастазов. Уточненная диагностика 
стадийности процесса основывается на данных 
операционной находки. До операции прогноз воз-
можности радикальной операции составлял 40%.

Всем больным проведено хирургическое лече-
ние срединным лапаротомическим доступом. При 
этом в 19 (82,6%) случаях проведена радикальная 
операция, а в 4 (17,4%) случаях вмешательство 
завершено биопсией опухоли из-за нерезектабель-

ности процесса. Радикальные операции проведены 
в следующих объемах: 11 (47.8%) больным вы-
полнено изолированное удаление опухоли, комби-
нированные операции – 8 (34,7%) больным, при 
которых удаление забрюшинной опухоли сочета-
лись с нефрэктомией – 3 (13.1%), со спленэктоми-
ей – 3 (13.1%) и с резекцией тонкого кишечника 
– 2 (8.6%) случая. Операционная кровопотеря у 
5 (21,7%) больных составила 500-600 мл, у 18 
(78.2%) - до 200 мл. Как изолированные, так и 
комбинированные операции по данным морфоло-
гического (срочные - 5, плановые - 14) исследова-
ния были выполнены, но не были зафиксированы. 
Среднее время оперативных вмешательств состав-
ляло при изолированном удалении опухоли – 150 
минут, комбинированные операции - 210 минут, 
а в одном случае - 480 минут.

Послеоперационные осложнения развились у 
2 (8.65%) больных в виде нагноения послеопера-
ционной раны. У 5 (21.7%) больных в послеопе-
рационном периоде усугубилась анемия, которая 
была консервативными мерами восстановлена. 
Послеоперационной летальности не было. Мор-
фологическое исследование удаленных опухолей 
выявило следующую гистологическую структуру: 
доброкачественные опухоли у 8 (34.7%) больных; 
злокачественные опухоли у 15 (65.2%) больных, 
в частности липосаркома у 5 (33.3%) больных, 
лейомиосаркома - у 5 (33.3%), злокачественная 
мезинхимома - у 2 (13.3%), и по одному случаю 
тератобластома, ангиосаркома и фибролипосаркома 
(табл. 2).

Проведение лучевой терапии, по мнению ряда 
авторов, оправдано при низкодифференцированных 
саркомах (G 3-4). На снижение местных рецидивов 
при использовании неоадьювантной и интраопера-
ционной лучевой терапии указывают исследования 
[11,12]. Неоадьювантная химиотерапия проведена 
- 3 (13%) больным с целью уменьшения объёма 
опухоли.

Все больные прослежены в сроках наблюдения 
до 3 лет после хирургического вмешательства. 
Установлено, что прогрессирование заболевания 
в виде местного рецидива обнаружено у 6 (31,5%) 
больных со злокачественными опухолями, при 
этом у 5 больных спустя 1 год, а у 1 больного от-
мечены в процессе 3-х летного наблюдения 3 реци-
дива. Морфологическое исследование рецидивных 
опухолей показало, что чаще всего рецидивирует 
липосаркома (5 случаев) и лейомиосаркома (1 слу-
чай). Во всех случаях рецидив первичного процес-
са носил местно-распространенный характер. Все 
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больные с рецидивами неорганных забрюшинных 
опухолей были подвергнуты повторно оператив-
ному вмешательству ввиду наличия выраженного 
болевого синдрома и ухудшения общего состояния 
(анемия) с последующей химиотерапией, одной 
больной проведены три операции (через 1, 2, 3 
года). На наш взгляд, риск развития рецидива за-
болевания, прежде всего, связан с распространен-
ностью опухолевого процесса.

Выводы.
1. Основным и единственным радикальным 

методом лечения неорганных забрюшинных опу-
холей остается хирургическое лечение.

2. Уточненная диагностика и выполнение ра-
дикального объема хирургического вмешательства 
(изолированные и комбинированные).

3. Ведение больных с неорганными забрюшин-
ными опухолями остается актуальной проблемой.

4. Наиболее часто при комбинированных 
операциях по поводу неорганных забрюшинных 
опухолей приходится резецировать один смежный 
орган – нефрэктомия или спленэктомия.

5. Независимо от степени злокачественности 
процесса неорганные забрюшинные опухоли ха-
рактеризуются высоким потенциалом развития 
местных рецидивов.
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ХУЛОСА

Ҷ.Р. Сангинов, З.Ҳ. Ҳусейнзода, Р.А Зоиров, 
М.Х. Наибов, М. Маҳмад

НАТИҶАИ МУОЛИҶАИ ҶАРРОҲИИ  
ОМОСИ ҒАЙРИУЗВИИ ПАСИ  
СИФОҚ

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили натиҷаҳои 
мустақим ва дури муолиҷаи ҷарроҳии беморони 
мубтало ба омоси ғайриузвии паси сифоқ

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳлили ре-
троспективии ҳуҷҷатнигории тибби (таърихи 
беморӣ, картаҳои амбулаторӣ)-и беморони муб-
тало ба омоси ғайриузвии пасисифоқ ба амал овар-
да шуд, ки тайи солҳои 2017-2020 дар шуъбаи 
уропроктоонкологӣ муолиҷа гирифтаанд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Ҳангоми омӯзиши натиҷаҳо маълум гардид, ки 
паҳншавии раванд, тибқи таснифоти байналми-
лалии TNM UICC ба чунин қарор омадааст: 5 
(21,7%) бемор дар марҳилаи II, 14 (60,8%) нафар 
дар марҳилаи III ва 4 (17,4%) бемор дар марҳилаи 
IV. Ба таҳқиқот ворид намудани марҳилаи IV ба он 
алоқамандӣ дорад, ки ба гурӯҳи мазкур омосҳои 
мавзеан паҳншуда бо сабзидан ба узву бофтаҳои 
ҳамшафат ва мавҷудияти гиреҳҳои лимфавии 
илаттнокшуда, аммо бе решадавониҳои дур ба 
мушоҳида расиданд. Муайян намудани ташхиси 
марҳилабандии раванд дар асоси маълумотҳои 
бозёфти ҷарроҳӣ пайрезӣ мешавад. Пешгӯйии им-
коноти ҷарроҳии қатъӣ то амалиёт 40%-ро ташкил 
менамуд.

Хулоса. Муолиҷаи ҷарроҳӣ усули асосиву яго-
наи қатъии муолиҷаи омоси ғайриузвии пасисифоқ 
боқӣ мемонад.

Калимаҳои калидӣ: омоси ғайриузвии 
пасисифоқ, номияҳои бадсифати бофтаҳои нарм, 
гиреҳҳои лимфавии паси сифоқ, муолиҷаи ҷарроҳӣ, 
оризаҳои пасазҷарроҳӣ, зиндамонӣ.
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