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Ремень безопасности, подлокотники и жесто­
кое обращение с детьми.

Ятрогенная травма при инструментальном воз­
действии.

Нейрофиброматоз 1-го типа
Аутосомно-доминантное нарушение.
Классические клинические проявления вклю­

чают: пятна цвета кофе с молоком, веснушки в 
подмышечных областях, дермальный и плекси- 
формный нейрофиброматоз.

Плексиформный нейрофиброматоз может воз­
никать в брюшной полости.

Чаще всего в брюшной стенке и ретроперито- 
неуме.

Может вызывать масс-эффект: сдавление спин­
ного мозга, обструкцию кишечника, обструкцию 
мочеточников.

Экстраадреналовая феохромоцитома
Параганглиома. Около 30% всех феохромоци- 

том у детей являются экстраадреналовыми. 85% 
экстраадреналовых феохромоцитом локализуются 
в ретроперитонеальном пространстве.

Орган Цуккеркандля (поясничный аортальный 
параганглий, хромаффинное тело аорты) самая 
частая локализация.

Чаще всего наблюдается во втором и третьем 
десятилетии жизни.

Сочетается с церебральным ангиоматозом 
(болезнью Гиппеля—Линдау), MEN 1-го типа и 
нейрофиброматозом 1-го типа. 20—50% являются 
злокачественными.

Чаще всего метастазирует в кости, печень, лег­
кие. Часто проявляется наличием гипертензии.

Липобластома
Чаще у детей младше 3 лет. Чаще всего локали­

зуется в области туловища или конечностей.

Ретроперитонеальный фиброз
Редкое нарушение у детей. У детей 50% случа­

ев связано с системным или аутоиммунным пора­
жением.

Внезапное начало: неспецифические симпто­
мы и признаки.

11.5.4. Супраренальные 
новообразования

Нейробластома
Наиболее часто встречающаяся солидная 

экстракраниальная злокачественная опухоль. 
Составляет 6-10% всех раков у детей. Составляет 
15% смертельных исходов от злокачественных 
опухолей у детей.

Занимает четвертое место среди часто встреча­
ющихся злокачественных опухолей у детей (после

лейкемии, опухолей ЦНС и лимфомы) и второе 
место среди новообразований брюшной полости 
(опухоли Вильмса).

Средний возраст, при котором диагностиру­
ется данное заболевание, составляет 22 мес. Пик 
заболеваемости приходится на первый год жизни 
(30% случаев). 90% случаев диагностируется у 
пациентов младше 5 лет.

Может расти в любом месте по ходу симпати­
ческих нервов. Почти всегда растет из надпочеч­
ников (90%). К моменту диагностики основной 
опухоли уже определяются метастазы в печени, 
костном мозге и коже (50%).

В 70% случаев локализуется в ретроперитоне- 
альной области, в 35% — в мозговом веществе 
надпочечников, в 30—35% — в экстраадреналовых 
параспинальных ганглиях.

Средостение — третья самая частая локализа­
ция данной опухоли.

Образование брюшной полости — самое частое 
проявление. Может проявляться в виде синяков 
под глазами. Паранеопластические синдромы 
отмечаются в 2% случаев.

В 50% случаев на момент диагностики первич­
ной опухоли уже имеются метастазы. Чаще всего 
опухоль метастазирует в печень, кости и костный 
мозг. Метастазы в печени могут быть диффузны­
ми или очаговыми. Кальцинаты определяются в 
85% случаев.

Кровоизлияние в надпочечник
Существует множество причин: асфиксия 

новорожденных, перинатальный стресс, травма, 
септицемия, коагулопатии, пурпура Шенлейна- 
Геноха. Двустороннее кровоизлияние встречается 
в 10% случаев.

Может протекать бессимптомно и угрожать 
жизни пациентов.

Легочная секвестрация
Врожденная аномалия.
Нефункционирующая легочная ткань, не свя­

зана с трахеобронхиальным деревом. Системное 
артериальное кровоснабжение.

Внутридолевая: секвестр прилежит к нормаль­
ной легочной ткани.

Внедолевая: секвестр отделен от легочной 
ткани посредством плевры. Чаще всего слева. 
Может быть поддиафрагмальным и супраре- 
нальным. Внутрибрюшной секвестр наблюдает­
ся в 10—15% случаев. Сочетается с врожденными 
пороками сердца, врожденной диафрагмальной 
грыжей, мальформациями скелета и аномалиями 
кишечника.

Ганглионеврома
Хорошо дифференцированная, доброкаче­

ственная форма нейробластомы.



Нейробластома или ганглионейробластома 
могут «дозреть» до ганглионевромы. Средний воз­
раст диагностики — 7 лет. Чаще всего наблюда­
ется в средостении, ретроперитонеуме и надпо­
чечниках.

Г англионейробластома
Промежуточная опухоль между ганглионевро­

мой и нейробластомой.
Локализуется там же, где и нейробластома. 

Склонна к озлокачествлению.

Рак надпочечника
Около 1% всех злокачественных опухолей у 

детей, чаще у девочек. Обычно выявляется у детей 
младше 6 лет.

В большинстве случаев является гормонально 
активной. Проявляется вирилизацией у девочек и 
псевдопреждевременным половым созреванием у 
мальчиков.

Сочетается с гемигипертрофией, опухолевыми 
заболеваниями головного мозга и гамартомами.

На момент выявления опухоли достигают 
довольно крупных размеров.

Трудно дифференцировать от аденомы. 
Вспомогательные критерии дифференциальной 
диагностики: размер более 5 см, инвазия нижней 
полой вены и наличие метастазов.

Метастазирует в легкие, печень, лимфатиче­
ские узлы и нижнюю полую вену.

Аденома надпочечника
У детей встречается редко, в 3 раза реже, чем 

рак надпочечников.
В большинстве случаев является гормонально 

активной опухолью. Чаще всего проявляется син­
дромом Кушинга.

Врожденная гиперплазия надпочечника
Аутосомно-рецессивное нарушение метаболиз­

ма. У девочек может проявляться вирилизацией.

Феохромоцитома
10—20% всех феохромоцитом возникают у 

детей. Проявляется устойчивой гипертензией. 
Сочетается с болезнью Гиппеля—Линдау, MEN 
2-го типа и нейрофиброматозом I -го типа.

50—85% феохромоцитом растет из мозгового 
вещества надпочечников. Двусторонние феохро- 
моцитомы встречаются у 20—40% случаев.

Злокачественные феохромоцитом ы встречают­
ся реже, чем у взрослых.

Метастазирует в кости, печень, лимфатические 
узлы и легкие.

11.6. ОБЪЕМНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ 
ЯИЧНИКОВ

11.6.1. Неопухолевые образования 
яичников

Простые кисты
УЗ-семиотика
Анэхогенные образования, диаметр которых 

может превышать 3—5 см.
Кисты больших размеров могут осложняться 

перекрутом.
В некоторых случаях могут быть настоль­

ко большими, что визуализируются в брюшной 
полости.

Паровариальные кисты
Чаще вольфова протока.

Фолликулярная киста

Рис. 11.10. Варианты нормы и патология яичников у новорожденных девочек: а — неосложненная фолликулярная киста



Стенка желчного пузыря

м

Рис. 12.3. Продолжение. Кавернозная трансформация портальной вены, портальная гипертензия.
Клинические наблюдения. Разные дети от периода новорожденное™ до 10 мес жизни: л — инверсия кровотока в селезеночной вене 
на фоне портальной гипертензии у ребенка 7 мес жизни; м — утолщение стенки желчного пузыря с регистрацией венозных колла­
тералей в режиме ЦДК


