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Гепатобластома (ГБ) является самой частой злокачественной опухолью печени у детей с устойчивой тенденцией к росту 

заболеваемости. К достоверным факторам риска ее развития относят недоношенность c экстремально низкой массой тела 

при рождении. Недоношенность сопровождается большим числом коморбидных состояний, особенно если речь идет о глубоко 

недоношенных детях (IV степень). Такие дети подвержены высокому риску развития внутрижелудочковых кровоизлияний 

(ВЖК) и хронических заболеваний легких, включая бронхолегочную дисплазию (БЛД). Их частота у глубоко недоношенных детей 

достигает 20–40 % для ВЖК и 35–80 % для БЛД. В случаях обнаружения ГБ у недоношенных детей с описанными коморбидными 

состояниями, выполнение хирургического этапа в рамках комплексного протокола лечения, предполагающего проведение 

до- и послеоперационной химиотерапии, сопряжено с различными рисками. В литературе имеется ограниченное количество 

данных об особенностях выполнения хирургических вмешательств на органах брюшной полости у таких пациентов, а примеров 

«больших» резекций печени ранее представлено не было. В данной статье мы приводим 2 клинических случая проведения 

хирургического этапа лечения при ГБ у исходно недоношенных детей.
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вентрикулоперитонеальный шунт, бронхолегочная дисплазия
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Surgical stage of treatment of hepatoblastoma in patients with ventriculoperitoneal shunt: 
results of two clinical case

A.A. Babayan1, A.V. Filin1, A.V. Metelin1, N.A. Koroteeva1, O.V. Kazakova1, A.Yu. Zaitsev1, R.B. Mayachkin1, 
D.I. Novikov1, V.B. Silkov 2

1Russian Scientific Centre of Surgery named after Academician B.V. Petrovskiy, Ministry of Health of Russia; 2 Abrikosovskiy Per., GSP-1, 

Moscow, 119991, Russia; 
2Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Health of Russia; 2 Litovskaya St., S.-Petersburg, 194100, Russia

Hepatoblastoma is considered the most common malignant tumor with a stable tendency towards increased incidence in children. Prematurity 

is recognized as one of the significant risk factors associated with its development. Prematurity often coexists with a wide range of comorbid 

conditions, particularly in cases of deep prematurity stage IV. Such children are predisposed to a significant risk of intraventricular bleeding 

and chronic lung conditions, including bronchoalveolar dysplasia. The incidence of intraventricular bleeding is estimated to be between 

20–40 %, while bronchoalveolar dysplasia ranges from 35–80 %. In cases of hepatoblastoma in premature children with these comorbid 

conditions, the surgical management stage (which typically includes chemotherapy) carries additional risks. There is limited data available 

regarding abdominal surgery in such patients, and notably, there have been no documented examples of extensive liver resections in this 

population. In this article, we will discuss two clinical cases detailing the surgical management of children with prematurity.

Key words: hepatoblastoma, liver resection, extremely preterm, extremely low birthweight, ventriculoperitoneal shunt, 

bronchopulmonary dysplasia
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Введение
Гепатобластома (ГБ) является самой частой зло-

качественной опухолью печени у детей с устойчивой 

тенденцией к росту заболеваемости [1, 2]. К достовер-

ным факторам риска ее развития относят недоношен-

ность c экстремально низкой массой тела при рожде-

нии (ЭНМТ) [3–5]. Недоношенность сопровождается 

большим числом коморбидных состояний, особенно 

если речь идет о глубоко недоношенных детях (IV сте-

пень). Такие дети подвержены высокому риску раз-

вития внутрижелудочковых кровоизлияний (ВЖК) 

и хронических заболеваний легких, включая брон-

холегочную дисплазию (БЛД). Их частота у глубоко 

недоношенных детей достигает 20–40 % для ВЖК 

и 35–80 % для БЛД [6–11]. В случаях обнаружения ГБ 

у недоношенных детей с описанными коморбидны-

ми состояниями, выполнение хирургического этапа 

в рамках комплексного протокола лечения, пред-

полагающего проведение до- и послеоперационной 

химиотерапии (ХТ), сопряжено с различными риска-

ми. В литературе имеется ограниченное количество 

данных об особенностях выполнения хирургических 
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вмешательств на органах брюшной полости (ОБП) 

у таких пациентов, а примеров «больших» резекций 

печени ранее представлено не было. В данной ста-

тье мы приводим 2 клинических случая проведения 

хирургического этапа лечения при ГБ у исходно недо-

ношенных детей.

Клинические наблюдения
За 15-летний период в отделении пересадки 

печени ФГБНУ «Российский научный центр хирур-

гии им. акад. Б.В. Петровского» были оперированы 

146 детей с ГБ. В 78 % наблюдений (n = 113) выполне-

ны резекции и в 22 % (n = 33) – родственные транс-

плантации печени. В 2 случаях резекции проведены 

детям с функционирующим вентрикулоперитонеаль-

ным шунтом (ВПШ) (рис. 1). Клинические данные 

пациентов представлены в табл. 1, основные характе-

ристики ГБ – в табл. 2.

Диагноз ГБ у обоих пациентов устанавливался по 

результатам визуализации КТ, магнитно-резонансной 

томографии (МРТ), ультразвукового исследования 

(УЗИ) (рис. 2) и уровню АФП (табл. 3), биопсия ново-

образований не проводилась.

Пациентам была выполнена неоадъювантная ХТ 

по протоколу SIOPEL-3 с положительной динамикой 

в виде уменьшения размеров опухоли, а также сниже-

ния уровня АФП.

Пациенту из клинического наблюдения № 1

была выполнена правосторонняя трисекторэктомия 

Таблица 1. Клинические данные пациентов

Table 1. Clinical data of patients

Показатель
Indicator

Наблюдение № 1
Case No. 1

Наблюдение № 2
Case No. 2

Вес при рождении
Birthweight

ЭНМТ
ELBW

ЭНМТ
ELBW

Гестационный возраст, 
недели
Gestational age, weeks

27 26

Масса тела и рост при 
рождении (г/см)
Body mass and height at 
birth (g/cm)

840/32 710/33

Коморбидные состояния
Comorbid conditions

Центральная нервная 
система
CNS

ВЖК, ДЦП, 
ВПШ

IVH, CP, VPS

ВЖК, ИЧЖ, ВПШ, 
ПБС

IVH, TFV, VPS, PBP

Возраст постановки 
ВПШ, недели
Age of VPS implantation 
(weeks)

3 24

Судороги
Seizures

+ +

Легкие
Lungs

– БЛД
BPD

Сердце
Heart

–
ОАП
PDA

Прочие
Other

– ГС
G-tube

Примечание. ДЦП – детский церебральный паралич; ИЧЖ – изолированный 4-й 

желудочек; ПБС – псевдобульбарный синдром; ОАП – открытый артериальный 

проток; ГС – гастростома.

Note. ELBW – extremely low birth weight; IVH – intraventricular hemorrhage; 

CP – cerebral palsy; TFV – trapped fourth ventricle; PBP – pseudobulbar palsy; 

BPD – bronchopulmonary dysplasia; PDA – patent ductus arteriosus; G-tube – 

gastrostomy tube.
Таблица 2. Основные характеристики ГБ

Table 2. Main characteristics of HB

Показатель
Indicator

Наблюдение № 1
Case No. 1

Наблюдение № 2
Case No. 2

Возраст диагностики, месяцы
Age of diagnosis, months

28 8

Стадия, PRETEXT
Stage, PRETEXT

III II

Группа риска, SIOPEL
SIOPEL risk stratification

Стандартная
Standard

Стандартная
Standard

Уровень альфа-фетопротеина (АФП) на момент 
диагностики, МЕ/мл
Alpha-fetoprotein (AFP) level at the time of diagnosis, IU/ml

59 000 102 000

Неоадъювантная ХТ
Neoadjuvant chemotherapy

SIOPEL-3 SIOPEL-3

Инфекции в процессе неоадъювантной полихимиоте-
рапии (ПХТ)
Infection due to neoadjuvant chemotherapy

–
Катетер-ассоциированная инфекция 

кровотока (КАИК)
Catheter-related bloodstream infection

Операция
Surgery

Правосторонняя трисекторэктомия
Right trisectionectomy

Правосторонняя трисекторэктомия
Right trisectionectomy

Антибактериальная терапия
Antibacterial therapy

Амоксициллин + клавулановая 
кислота 120 мг/кг/сут

Ванкомицин 40 мг/кг/сут (7 дней)
Amoxicillin + clavulanic acid 

120 mg/kg/day
Vancomycin 40 mg/kg/day (7 days)

Ампициллин/сульбактам 
200 мг/кг/сут

Ванкомицин 40 мг/кг/сут (10 дней)
Ampicillin/sulbactam 200 mg/kg/day
Vancomycin 40 mg/kg/day (10 days)

Послеоперационные особенности, связанные с ко-
морбидными состояниями
Postoperative features associated with comorbid conditions

–
Кислородозависимость

Oxygen dependence

Сроки госпитального периода (после операции)
Duration of the hospital period (after surgery)

10 дней
10 days

10 дней
10 days

Адъювантная ХТ
Adjuvant chemotherapy

+ +

Сроки наблюдения
Observation period

2 года 6 мес
2 year 6 months

1 год 1 мес
1 year 1 month
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в возрасте 36 месяцев, из клинического наблюдения 

№ 2 – правосторонняя гемигепатэктомия, возраст на 

момент операции составил 11 месяцев. На интраопе-

рационных фотографиях демонстрируются этапы опе-

ративного вмешательства у пациента из клинического 

наблюдения № 2: операционный доступ по Рио–Бран-

ко (рис. 3а), мобилизованная правая ветвь воротной 

вены и желудок с установленной гастростомической 

трубкой (рис. 3б), плоскость резекции по линии Рек-

са–Кантли (рис. 3в), макроскопический вид опухоли 

удаленной правой доли печени на разрезе (рис. 3г). 

Учитывая отсутствие вскрытия просвета кишечника 

и желудка, контаминации брюшной полости не было, 

соответственно показания к конверсии ВПШ отсут-

ствовали. Протоколы проводимой послеоперацион-

ной антибактериальной терапии были представлены 

в табл. 2. Несколько пролонгированные сроки анти-

бактериальной терапии в клиническом наблюдении 

№ 2 обусловлены повышенными рисками развития 

MRSA-инфекции (заболеваний, вызванных метицил-

линрезистентным золотистым стафилококком) на фоне 

ранее перенесенной КАИК и сопутствующей БЛД.

В послеоперационном периоде в клиническом 

наблюдении № 1 отмечалась примесь желчи по стра-

ховочному дренажу от резекционной поверхности 

печени с максимальным значением билирубина до 

194 мкмоль/л, что не сопровождалось клинически-

ми проявлениями и самостоятельно купировалаось 

к 4-м суткам после операции. Послеоперационный 

период в клиническом наблюдении № 2 протекал без 

осложнений. На 10-е сутки после операции пациенты 

выписаны из хирургического стационара для продол-

жения адъювантной ХТ.

Обсуждение
ГБ является самой частой формой злокачествен-

ных новообразований печени в детской возрастной 

группе. Одним из факторов риска ее развития является 

недоношенность, малый вес при рождении (< 1500 г)

повышает относительный риск в примерно в 20 раз 

по сравнению с новорожденными с нормальным 

весом [12].

Таблица 3. Динамика уровня АФП

Table 3. Dynamics of AFP level

Показатель
Indicator

Наблюдение № 1
Case No. 1

Наблюдение № 2
Case No. 2

До ПХТ, МЕ/мл (норма)

Before PCT, IU/ml (normal)
59 000 (< 10) 102 000 (< 10)

После ПХТ, МЕ/мл (норма)

After PCT, IU/ml (normal)
19,8 (< 10) 657,80 (< 10)

Через 10 дней после 

операции, МЕ/мл (норма)

10 days after surgery, 
IU/ml (normal)

3,7 (< 10) 122,00 (< 10)

Рис. 1. ВПШ на компьютерной томографии (КТ). Перитонеальный 

отдел ВПШ находится в брюшной полости: а – клиническое наблю-

дение № 1; б – клиническое наблюдение № 2. Стрелками указан ВПШ

Fig. 1. Ventriculoperitoneal shunt (VPS) on CT. Peritoneal part of VPS in the 

abdominal cavity: a – clinical observation No. 1; б – clinical observation 

No. 2. Arrows indicate VPS

ба

Рис. 2. Дооперационная КТ ОБП, 1 – срединная вена печени, 2 – грани-

ца опухоли: а – клиническое наблюдение № 1; б – клиническое наблю-

дение № 2

Fig. 2. Preoperative CT abdominal organs, 1 – middle hepatic vein, 

2 – tumor margin: a – clinical observation No. 1; б – clinical observation No. 2

ба

Рис. 3. Интраоперационные фотографии пациента из клинического 

наблюдения № 2: а – общий вид пациента, 1 – гастростомическая 

трубка, 2 – разметка доступа в брюшную полость; б – ворота пече-

ни, 1 – желудок с гастростомической трубкой, 2 – воротная вена; 

в – ремнант печени после резекции, стрелкой указана раневая поверх-

ность печени; г – правая доля печени, стрелкой указана опухоль

Fig. 3. Intraoperative photographs of the patient from clinical case No. 2: 

a – general view of the patient, 1 – gastrostomy tube, 2 – abdominal incision 

line; б – hepatoduodenal ligament, 1 – stomach, gastrostomy tube, 2 – portal 

vein; в – remnant of the liver after resection, arrow indicates the wound 

surface of the liver; г – right lobe of the liver, arrow indicates tumor

б

г

а

в
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Особенностью наших клинических наблюдений 

является то, что резекция печени проводилась на 

фоне ранее установленного ВПШ и представленных 

коморбидных состояний. Основные риски выпол-

нения операций у пациентов с ВПШ сопряжены 

с возможностью инфицирования [13–16]. Ранее про-

веденные исследования показывают, что «чистые» 

и условно-контаминированные операции при условии 

антибиотикопрофилактики достоверно не повышают 

риск инфицирования и дисфункции ВПШ [14, 15].

Описаны несколько тактических приемов касаемо 

ВПШ у пациентов, нуждающихся в абдоминальных 

операциях [17]:

• оставление дистального отдела ВПШ в брюшной 

полости;

• конверсия ВПШ в вентрикуло-плевральный 

шунт или вентрикуло-предсердный шунт;

• выведение ВПШ в наружный вентрикулярный 

дренаж.

Согласно исследованию P.J. Speicher et al., в 77 % 

случаев резекция печени является условно-контами-

нированной операцией [18], в связи с чем нами и была 

выбрана тактика без конверсии ВПШ.

В литературе описаны 3 клинических случая транс-

плантации печени у 2 взрослых и 1 ребенка в возрасте 

1 года 10 месяцев, где на фоне контаминации опера-

ционной раны была проведена конверсия ВПШ. Во 

всех описанных наблюдениях послеоперационный 

период протекал без дисфункции или инфицирова-

ния ВПШ [17, 19].

Заключение
У недоношенных детей отмечается сочетанное 

развитие большого количества потенциально опас-

ных клинических состояний со стороны различных 

систем органов. Мультидисциплинарное взаимодей-

ствие профильных специалистов и экспертный уро-

вень выполнения резекции печени сводят к миниму-

му риски хирургического вмешательства и позволяют 

получить хороший результат комплексного лечения 

ГБ даже у детей с имеющимися тяжелыми коморбид-

ными состояниями.
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