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Аннотация
Цель: показать возможность, безопасность и эффективность резекции 
магистральных артерий (аорта, правая/левая подвздошная артерия) и вен 
(нижняя полая, правая/левая подвздошная вены) у больных забрюшин-
ными неорганными липосаркомами с инвазией данных сосудов.
Материал и методы. В ретроспективное исследование вошли больные 
забрюшинными неорганными липосаркомами с инвазией магистральных 
сосудов, которым в ФГБУ НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина в 2001–
2023 гг. провели хирургическое лечение в объеме удаления липосаркомы 
с мультиорганной резекцией и резекцией магистральных артерий (аорта, 
правая/левая подвздошная артерия) и вен (нижняя полая, правая/левая 
подвздошная вены). Для пластики сосудов использовали синтетические 
протезы Gore-Tex. При наличии удовлетворительного коллатерального 
оттока проводили циркулярную резекцию нижней полой вены без про-
тезирования. Осложнения хирургического лечения оценивали по шкале 
Clavien – Dindo. Для статистической обработки материала исследования 
использовали пакет программ Statistica for Windows v.10 и SPSS v21. 
Различия полученных результатов рассматривали как статистически 
значимые при уровне р ≤0,05. Расчет выживаемости провели по методу 
Каплана – Мейера, достоверность различий оценили по log-rank test.
Результаты. В исследование вошли 28 больных забрюшинными не-
органными липосаркомами с инвазией магистральных сосудов, это 9 
(32,1%) мужчин и 19 (67,9%) женщин в возрасте от 22 до 73 лет (медиана 
возраста 49,5 [42,5; 55,0] года). У 11 (39,3%) больных была первичная 
опухоль, у 17 (60,7%) – рецидивная. У 13 (46,4%) пациентов липосаркома 
соответствовала Ib стадии по классификации TNM, у 6 (21,4%) – IIIа ста-
дии и у 9 (32,1%) – IIIb стадии. В 12 (42,9%) случаях диагностировали 
многоузловую липосаркому. У 13 (46,4%) пациентов опухоль имела вы-
сокую степень дифференцировки (G1), у 7 (25%) – умеренную степень 
(G2) и у 8 (28,6%) – низкую (G3). Неоадъювантную химиотерапию 
(доксорубицин+ифосфамид) получили 6 (21,4%) больных с эффектом 
стабилизации. Все 28 пациентов оперированы в радикальном объеме. На-
ряду с удалением липосаркомы в 9 (32,1%) случаях выполнили резекцию 
магистральных артерий (аорта, правая/левая подвздошная артерия), в 13 
(46,5%) – резекцию магистральных вен (нижняя полая, правая/левая под-
вздошная вены) и в 6 (21,4%) – резекцию артерий и вен. Мультиорганные 

резекции 1–5 органов провели 21 (75%) пациенту. Частота осложнений 
хирургического лечения ≥III класса по шкале Clavien – Dindo составила 
21,4% (n=6), послеоперационная летальность – 3,6% (n=1). Сроки на-
блюдения за 28 больными варьировали от 2,3 до 189,8 мес. (медиана 
62,5 [14,8; 84,6] мес.). За это время прогрессирование заболевания воз-
никло у 20 (71,4%) пациентов, у 12 (42,9%) развился местный рецидив, у 
7 (25%) – отдаленные метастазы, у 1 (3,6%) – и местный рецидив, и отда-
ленные метастазы. Умерли от прогрессирования липосаркомы 8 (28,6%) 
больных. Общая 1- и 3-летняя выживаемость составила по 96,4±3,5%, 
5-летняя – 84,4±8,5%, 10-летняя – 39,8±14,6% (медиана общей выжива-
емости 88,8 [72,3; -] мес.). Показатели выживаемости без прогрессиро-
вания липосаркомы составили соответственно 84,8±7,0%, 48,9±11,2%, 
21,7±9,5%, 5,4±5,3% и 21,7 [12,2; 52,5] мес. Многофакторный регресси-
онный анализ Кокса показал, что на общую выживаемость 28 больных 
забрюшинными неорганными липосаркомами с инвазией магистральных 
сосудов отрицательно повлияли 3 независимых фактора: низкая степень 
дифференцировки опухоли, наличие многоузловой опухоли и наличие 
опухолевой инвазии органов, расположенных рядом с забрюшинной 
неорганной липосаркомой, по поводу которой выполнена мультиорган-
ная резекция. На выживаемость без прогрессирования забрюшинной 
неорганной липосаркомы с инвазией магистральных сосудов оказали 
статистически значимое отрицательное влияние 2 независимых фактора: 
низкая степень дифференцировки опухоли и наличие ее рецидива.
Заключение. Результаты проведенного нами исследования показали, что 
в условиях специализированной клиники возможно радикальное хирур-
гическое лечение больных забрюшинными неорганными липосаркомами 
с инвазией магистральных вен и артерий, включая аорту, которое сопро-
вождается приемлемым уровнем осложнений и обеспечивает высокую 
общую 5-летнюю выживаемость, составляющую 84,4±8,5%.
Ключевые слова: забрюшинная неорганная липосаркома с инвазией 
магистральных сосудов, резекция магистральных артерий, резекция 
магистральных вен, резекция аорты, резекция правой/левой подвздош-
ной артерии, резекция нижней полой вены, резекция правой/левой под-
вздошной вены.
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Potential and outcomes of surgical treatment  
of patients with retroperitoneal non-organ  

liposarcoma invading great vessels
Mikael G. Abgaryan, Elena V. Artamonova, Elena I. Kovalenko, Tatyana A. Titova, 

Maksim P. Nikulin, Sergei N. Berdnikov, Ivan S. Stilidi
N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology (Moscow, Russian Federation)

Abstract
Aim:  to demonstrate the feasibility, safety, and efficacy of resection of major 
arteries (aorta, right/left iliac artery) and veins (inferior vena cava, right/left 
iliac vein) in patients with retroperitoneal non-organ liposarcomas with major 
vessel invasion.
Material and methods. This retrospective study included patients with 
retroperitoneal non-organ liposarcomas with major vessel invasion who 
underwent surgical treatment at the N.N. Blokhin National Medical Research 
Center of Oncology from 2001 to 2023. This included liposarcoma removal 
with multi-organ resection and resection of major arteries (aorta, right/left iliac 
artery) and veins (inferior vena cava, right/left iliac vein). Gore-Tex synthetic 
grafts were used for vascular reconstruction. In the presence of satisfactory 
collateral outflow, a circular resection of the inferior vena cava without 
grafting was performed. Complications of surgical treatment were assessed 
using the Clavien-Dindo scale. Statistical analysis of the study material was 
performed using Statistica for Windows v.10 and SPSS v21. Differences in the 
obtained results were considered statistically significant at a p level of ≤0.05. 
Survival was calculated using the Kaplan-Meier method, and the significance 
of differences was assessed using the log-rank test.
Results. The study included 28 patients with retroperitoneal non-organ 
liposarcomas with invasion of the great vessels: 9 (32.1%) men and 19 
(67.9%) women, aged 22 to 73 years (median age 49.5 [42.5; 55.0] years). 
Eleven patients (39.3%) had a primary tumor, and 17 (60.7%) had a recurrent 
tumor. In 13 patients (46.4%), liposarcoma corresponded to stage Ib according 
to the TNM classification, in 6 (21.4%), stage IIIa, and in 9 (32.1%), stage 
IIIb. Multinodular liposarcoma was diagnosed in 12 cases (42.9%). In 13 
patients (46.4%), the tumor had a high degree of differentiation (G1), in 7 
(25%), moderate grade (G2), and in 8 (28.6%), low grade (G3). Neoadjuvant 
chemotherapy (doxorubicin + ifosfamide) was received by 6 patients (21.4%) 
with a stabilizing effect. All 28 patients underwent radical surgery. Along with 
liposarcoma removal, resection of the main arteries (aorta, right/left iliac artery) 
was performed in 9 (32.1%) cases, resection of the main veins (inferior cava, 

right/left iliac veins) in 13 (46.5%) cases, and resection of arteries and veins 
in 6 (21.4%) cases. Multiorgan resections of 1-5 organs were performed in 21 
(75%) patients. The incidence of surgical complications of class III according 
to the Clavien-Dindo scale and above was 21.4% (n=6), postoperative mortality 
was 3.6% (n=1). The follow-up periods for 28 patients ranged from 2.3 to 189.8 
months (median 62.5 [14.8; 84.6] months). During this time, disease progression 
occurred in 20 (71.4%) patients, local recurrence developed in 12 (42.9%), 
distant metastases in 7 (25%), and both local recurrence and distant metastases 
in 1 (3.6%). Eight (28.6%) patients died from liposarcoma progression. The 
overall 1- and 3-year survival rates were 96.4±3.5%, 5-year survival rates were 
84.4±8.5%, and 10-year survival rates were 39.8±14.6% (median overall survival 
was 88.8 [72.3; -] months). The progression-free survival rates of liposarcoma 
were 84.8±7.0%, 48.9±11.2%, 21.7±9.5%, 5.4±5.3% and 21.7 [12.2; 52.5] 
months, respectively. Multivariate Cox regression analysis showed that the 
overall survival of 28 patients with retroperitoneal non-organ liposarcoma with 
invasion of great vessels was negatively affected by 3 independent factors: low 
degree of tumor differentiation, the presence of multinodular tumor and the 
presence of tumor invasion of organs located near the retroperitoneal non-organ 
liposarcoma, for which multiorgan resection was performed. Progression-free 
survival in retroperitoneal non-organ liposarcoma with great vessel invasion 
was statistically significantly negatively impacted by two independent factors: 
low tumor differentiation and the presence of tumor recurrence.
Conclusion. The results of our study demonstrated that radical surgical 
treatment of patients with retroperitoneal non-organ liposarcoma with great 
vessel invasion, including the aorta, is feasible in a specialized clinic. This 
treatment is associated with an acceptable complication rate and ensures a 
high overall 5-year survival rate of 84.4±8.5%.
Keywords: retroperitoneal non-organ liposarcoma with great vessel invasion, 
great artery resection, great vein resection, aortic resection, right/left iliac 
artery resection, inferior vena cava resection, right/left iliac vein resection.
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 ВВЕДЕНИЕ

Большинство больных забрюшинными неорганными 
липосаркомами с инвазией магистральных сосудов 

в России и многих других странах до сих пор считают-
ся неоперабельными. В литературе мы нашли лишь не-
сколько сообщений о резекции магистральных артерий 
и вен у таких пациентов. Выполняют преимущественно 
вмешательства на нижней полой (НПВ) и подвздошных 

венах [1–3]. Резекцию аорты, чревного ствола и под-
вздошных артерий проводят очень редко [4–7]. В то же 
время M.H.M. Schwarzbach и соавт. (2006) [7] считают, 
что резекция сосудов, пораженных опухолью, нужна 18% 
оперированных больных забрюшинной саркомой, 64% из 
них необходимы резекции вен, 16% – резекции артерий 
и 20% – симультантные вмешательства на артериях и 
венах. Показано, что большие липосаркомы сдавливают 
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или частично инфильтрируют нижнюю полую и соседние 
вены. Прямую инвазию стенки сосуда при гистологиче-
ском исследовании выявляют менее чем у 8% пациентов 
[2, 8]. В зависимости от протяженности инфильтрации 
сосудистой стенки выполняют либо пристеночную, либо 
циркулярную резекцию сосуда. Больным с поражением 
менее 50% окружности вены проводят пристеночную 
резекцию с прямым ушиванием или пластикой дефекта 
заплатой [1]. После циркулярной резекции и удаления 
пораженного сегмента выполняют протезирование или 
перевязку вены. Вариант реконструкции напрямую за-
висит от выраженности коллатерального оттока [1, 9–11]. 
После циркулярной резекции перевязку НПВ, как прави-
ло, осуществляют только у больных с хорошо развитой 
венозной сетью. F.C.M. Cananzi (2021) и N.A. Devaud с 
соавт. (2023) [12, 13] сообщили о возможности циркуляр-
ной резекции и перевязки левой почечной вены только 
при наличии оттока по надпочечниковым, диафрагмаль-
ным, поясничным и гонадным венам, которые во время 
операции нужно обязательно сохранять.

После циркулярной резекции магистральных артерий 
M.M. Bertrand и соавт. (2016) [14] формировали прямой 
анастомоз или проводили реимплантацию/протезирова-
ние. Исключение делали только для внутренних подвздош-
ных артерий. При поражении брюшного отдела аорты ис-
пользовали прямые протезы и сохраняли висцеральные 
ветви. В литературе описаны единичные клинические 
случаи резекции с реимплантацией/протезированием 
чревного ствола и верхней брыжеечной артерии при уда-
лении забрюшинной опухоли. Все они сопровождались 
тяжелыми осложнениями [5, 7].

Также мало описаний симультантной резекции под-
вздошных артерий и вен [6, 14]. A. Lv и соавт. (2022) [6] 
выявили инвазию подвздошных сосудов у 9% больных 
забрюшинными саркомами, у 70,8% из них провели ком-
бинированную резекцию артерии и вен, у 25,0% резеци-
ровали только вену и у 4,2% – только артерию.

Мультиорганные резекции выполняют у 50–80% боль-
ных забрюшинными неорганными саркомами с инвазией 
магистральных сосудов [9, 15–19]. А.Ю. Волков и соавт. 
(2024) [15] провели мультиорганные резекции у 53% боль-
ных забрюшинными неорганными липосаркомами G1, у 
72% – с опухолями G2-G3.

Таким образом, судя по данным литературы, радикаль-
ному хирургическому лечению забрюшинной неорганной 
липосаркомы с инвазией магистральных сосудов способ-
ствует только активная хирургическая тактика в объеме ре-
зекции опухоли en block с пораженными сосудами и орга-
нами и адекватный подход к последующей реконструкции 
артерий и вен. Это дает возможность локального контроля 
и улучшает отдаленные результаты лечения [15, 16] при 
вполне приемлемом уровне осложнений и летальности 
[9, 16, 17, 19, 20].

 ЦЕЛЬ
Показать возможность, безопасность и эффективность 

резекции магистральных артерий (аорта, правая/левая под-
вздошная артерия) и вен (нижняя полая, правая/левая под-
вздошная вены) у больных забрюшинными неорганными 
липосаркомами с инвазией данных сосудов.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ретроспективное исследование вошли больные за-

брюшинными неорганными липосаркомами с инвазией 
магистральных сосудов, которым в ФГБУ НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохина МЗ РФ в 2001–2023 гг. провели 
хирургическое лечение в объеме удаления липосаркомы 
с мультиорганной резекцией и резекцией магистральных 
артерий (аорта, правая/левая подвздошная артерия) и вен 
(нижняя полая, правая/левая подвздошная вены). Для 
пластики сосудов использовали синтетические протезы 
Gore-Tex, для неоадъювантной химиотерапии – доксору-
бицин и ифосфамид. Оценку осложнений хирургического 
лечения провели по шкале P.A. Clavien – Dindo (1992) [21]. 
Для статистической обработки материала исследования 
использовали пакет программ Statistica for Windows v.10 
и SPSS v21. Различия полученных результатов рассма-
тривали как статистически значимые при уровне р ≤0,05 
(≥95% точность). Расчет выживаемости провели по методу 
Каплана – Мейера, достоверность различий оценили по 
log-rank test.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди 28 больных забрюшинными неорганными ли-

посаркомами с инвазией магистральных сосудов было 9 
(32,1%) мужчин и 19 (67,9%) женщин в возрасте от 22 до 
73 лет (медиана возраста 49,5 [42,5; 55,0] года). У 11 (39,3%) 
больных выявлена первичная опухоль, у 17 (60,7%) – ре-
цидивная. У 13 (46,4%) пациентов липосаркома соответ-
ствовала Ib стадии по классификации TNM, у 6 (21,4%) – 
IIIа стадии и у 9 (32,1%) – IIIb стадии. Медиана размера 
опухоли составила 15,0 [10,0; 28,5] см (от 6 до 50 см), от-
даленных и регионарных метастазов ни у кого не было. У 
13 (46,4%) больных липосаркома имела высокую степень 
дифференцировки (G1), у 7 (25%) – умеренную степень 
(G2) и у 8 (28,6%) – низкую (G3). В 12 (42,9%) случаях 
диагностировали многоузловую опухоль. Неоадъювантную 
химиотерапию (доксорубицин + ифосфамид) получили 6 
(21,4%) больных, у всех достигнут эффект стабилизации по 
шкале RECIST. Во время хирургического лечения наряду 
с удалением липосаркомы в 9 (32,1%) случаях выполнили 
резекцию магистральных артерий (аорта, правая/левая под-
вздошная артерия), в 13 (46,5%) – резекцию магистральных 
вен (нижняя полая, правая/левая подвздошная вены) и в 6 
(21,4%) – резекцию артерий и вен. Объем оперативного 
вмешательства на магистральных сосудах представлен  
в таблице 1. Для пластики сосудов использовали синтети-
ческие протезы Gore-Tex. При наличии удовлетворитель-
ного коллатерального оттока во всех случаях проводили 
циркулярную резекцию НПВ с перевязкой.

Мультиорганные резекции 1–5 органов выполнили 21 
(75%) пациенту. У 11 (39,3%) больных удалили почку, у 10 
(35,7%) – резицировали ободочную кишку, у 8 (28,6%) – 
диафрагму, у 4 (14,3%) удалили надпочечник, у 2 (7,1%) – 
резецировали печень/12-перстную/тонкую/прямую кишку, 
у 1 (3,6%) – поджелудочную железу.

Все 28 пациентов оперированы в радикальном объеме. 
Медиана продолжительности хирургического вмешатель-
ства составила 290 [245; 315] мин. (170–540 мин.). Объем 
кровопотери варьировал от 300 до 9000 мл (медиана 750 
[550; 1400] мл). Осложнения (от 1 до 7) хирургического 

http://www.innoscience.ru


120  www.innoscience.ru

То м  11  ( 2 )  2 0 2 6                    Н ау к а  и  и н н о в а ц и и  в  м ед и ц и н е  ОНКОЛОГИЯ, ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

лечения развились у 19 (67,9%) пациентов. В 6 случаях их 
тяжесть соответствовала ≥III классу по шкале Clavien – 
Dindo. Превалировал тромбоз глубоких вен нижних ко-
нечностей (n=18; 64,3%), далее следовали плеврит (n=15; 
53,6%), пневмония (n=8; 28,6%), тромбоз НПВ (n=2; 7,1%), 
почечная недостаточность (n=2; 7,1%). В единичных слу-
чаях (по 3,6%) возникли панкреатический свищ типа А, 
панкреонекроз, кровотечение из острой язвы желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), полиорганная недостаточность, 
сепсис и острая сердечно-сосудистая недостаточность. В 
связи с осложнениями 2 (7,1%) больным провели экс-
тренные операции в объеме релапаротомии с остановкой 
кровотечения из язвы 12-перстной кишки и ампутации 
нижней конечности на фоне тромбоза вен. Послеопера-
ционная летальность составила 3,6% (n=1).

Продолжительность периода наблюдения за 28 больны-
ми варьировала от 2,3 до 189,8 мес. (медиана 62,5 [14,8; 
84,6] мес.). За это время прогрессирование заболевания 
возникло у 20 (71,4%) пациентов, у 12 (42,9%) развился 
местный рецидив, у 7 (25%) – отдаленные метастазы, у 1 
(3,6%) – и местный рецидив, и отдаленные метастазы. Умер-
ли от прогрессирования липосаркомы 8 (28,6%) больных. 
Общая 1- и 3-летняя выживаемость одинаковая – 96,4±3,5%, 
5-летняя – 84,4±8,5%, 10-летняя – 39,8±14,6% (медиана 88,8 
[72,3; -] мес.). Выживаемость без прогрессирования липо-
саркомы составила соответственно 84,8±7,0%, 48,9±11,2%, 
21,7±9,5%, 5,4±5,3% и 21,7 [12,2; 52,5] мес.

По результатам многофакторного регрессионного 
анализа Кокса, на общую выживаемость 28 больных за-
брюшинными неорганными липосаркомами с инвазией 
магистральных сосудов отрицательно повлияли три неза-
висимых фактора. Первый – низкая степень дифференци-
ровки опухоли: 5-летняя общая выживаемость пациентов 
с опухолью G3 достоверно ниже по сравнению с G1 и 
G2 (43,7±31,5% vs 100% при G1, р=0,045 и 43,7±31,5% vs 
66,7±27,2% при G2, р=0,049). Медиана общей выживаемо-
сти больных опухолью G3 составила 50,7 [24,2;72,2] мес., 
в группах G1 и G2 медиана не достигнута. Второй – нали-
чие многоузловой опухоли. Медиана общей выживаемости 
больных многоузловой липосаркомой достоверно ниже по 
сравнению с одноузловой опухолью (65 [38,2; 79,1] мес. 

vs медиана не достигнута, р=0,049), при 5-летних пока-
зателях соответственно 68,8±20,7% и 91,7±8,0%. Третий 
– наличие опухолевой инвазии органов, расположенных 
рядом с забрюшинной неорганной липосаркомой, по по-
воду которой выполнена мультиорганная резекция. Меди-
ана общей выживаемости пациентов, которым выполнена 
мультиорганная резекция, достоверно (р=0,036) ниже и 
составила 79,0 [62,3; 94,1] мес. при 5-летнем показателе 
77,9±11,7% по сравнению с больными без мультиорганной 
резекции, у них медиана общей выживаемости не достиг-
нута, 5-летний показатель составил 100%).

На выживаемость без прогрессирования забрюшинной 
неорганной липосаркомы с инвазией магистральных со-
судов оказали статистически значимое негативное влияние 
два независимых фактора. Первый – степень дифферен-
цировки опухоли. Медиана выживаемости больных ли-
посаркомой G1 достоверно выше (36,8 [5,0; 42,9] мес.) 
по сравнению с G2 (14,7 [12,4; 19,3] мес., р=0,015) и G3 
(17,5 [6,3; 59,3] мес, р=0,049) при 5-летней выживаемо-
сти соответственно 33,3±23,2%, показатель не достигнут 
и 26,0±12,8%. Второй – наличие первичной или рецидив-
ной опухоли. Медиана выживаемости пациентов с рециди-
вом липосаркомы достоверно (р=0,008) ниже и составила 
только 16,3 [9,9; 39,5] мес. при 5-летней выживаемости 
11,8±7,8% по сравнению с 96 [37; -] мес. и 5-летней выжи-
ваемостью 66,7±27,2% у больных первичными опухолями.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты, полученные в нашем исследовании, сопо-

ставимы с данными литературы. Нам удалось радикально 
прооперировать всех пациентов с частотой осложнений 
≥III класса по шкале Clavien – Dindo 21,4% (n=6) и после-
операционной летальностью 3,6% (n=1). В работе M.M. 
Bertrand и соавт. (2016) [14] частота R0-резекций состави-
ла 87%, частота тяжелых послеоперационных осложнений 
– 19,3%, летальных исходов в послеоперационном перио-
де не было. По данным литературы, частота осложнений 
III–V степени по шкале Clavien – Dindo после резекции 
забрюшинных сарком с сосудистой реконструкцией варьи-
рует от 16 до 54% [7, 9, 22–27]. В крупном исследовании 
группы TARPSWG такие осложнения возникли у 16,4% 

Объем оперативного вмешательства на сосудах
Всего (n=28)

Абс. %

Продольная резекция

Правая/левая подвздошная артерия 4 14,3

Нижняя полая вена 3 10,7

Левая подвздошная вена 1 3,6

Циркулярная резекция

Бифуркация аорты с протезированием 1 3,6

Левая подвздошная артерия с пластикой конец-в-конец 1 3,6

Правая/левая подвздошная артерия с пластикой конец-в-конец + циркулярная резекция  
правой/левой подвздошной вены с перевязкой 2 7,1

Левая подвздошная артерия с протезированием 3 10,7

Левая подвздошная артерия с протезированием + циркулярная резекция левой подвздошной вены с перевязкой 4 14,3

Нижняя полая вена с перевязкой 6 21,4

Нижняя полая вена с протезированием 1 3,6

Правая/левая подвздошная вена с перевязкой 2 7,1

Таблица 1. Объем оперативного вмешательства на магистральных сосудах у 28 больных забрюшинными неорганными 
липосаркомами с инвазией магистральных сосудов
Table 1. The extent of surgical intervention on the main vessels in 28 patients with retroperitoneal non-organ liposarcomas  
with invasion of the main vessels
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больных при частоте послеоперационной летальности 
1,8% [25]. В работе M. Ferraris и соавт. (2019) [22] уровень 
тяжелых осложнений – 22,4%, данных о летальности нет.

Мы констатировали прогрессирование липосаркомы 
после лечения у 71,4% (n=20) пациентов, 5-летняя общая 
выживаемость составила 84,4%, выживаемость без про-
грессирования заболевания – 21,7%. По результатам много-
факторного регрессионного анализа Кокса, независимые 
факторы, негативно повлиявшие на общую выживаемость, 
– это низкая степень дифференцировки опухоли, наличие 
многоузловой липосаркомы и опухолевой инвазии соседних 
органов. На выживаемость без прогрессирования заболева-
ния повлияли степень дифференцировки опухоли и наличие 
рецидивной опухоли. Согласно трансатлантическому реги-
стру, рецидив является причиной смерти 75% больных за-
брюшинными саркомами [28]. В исследовании G. Spolverato 
и соавт. (2021) [27] у больных высокозлокачественными 
опухолями с сосудистой инвазией частота локального ре-
цидива на протяжении 5 лет составила 45%, в работе A. 
Gronchi и соавт. (2016) [4] аналогичный показатель за 10 
лет – 59,3%. Обобщенные данные литературы показыва-
ют, что 5-летняя безрецидивная выживаемость составляет 
20–35% при 5-летней общей выживаемости 50–60% [29].

Таким образом, несмотря на высокую степень техниче-
ской сложности, проведение радикального хирургического 

лечения больных забрюшинными неорганными липосар-
комами с инвазией магистральных сосудов возможно и 
относительно безопасно. Выживаемость пациентов во 
многом зависит от степени злокачественности опухоли и 
ее распространенности на окружающие ткани. Нам уда-
лось достичь 84,4% общей 5-летней выживаемости. Для 
этого у 75% пациентов для обеспечения радикальности 
хирургического лечения мы выполнили мультиорганные 
резекции. Исходя из многолетнего личного опыта, при 
проведении резекции и реконструкции магистральных 
артерий и вен у больных забрюшинными неорганными 
липосаркомами с инвазией магистральных сосудов реко-
мендуем при хорошо развитом коллатеральном оттоке от-
казаться от пластики НПВ для снижения риска тромбоза и 
инфицирования протеза, а также для избавления пациен-
тов от пожизненного приема антикоагулянтов.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного нами исследования показали, 

что в условиях специализированной клиники возможно ра-
дикальное хирургическое лечение больных забрюшинными 
неорганными липосаркомами с инвазией магистральных вен 
и артерий, включая аорту, которое сопровождается приемле-
мым уровнем осложнений и обеспечивает высокую общую 
5-летнюю выживаемость, составляющую 84,4±8,5%.  
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