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Оперативное вмешательство остается основным этапом радикального лечения при местно-распространенных 

гастроинтестинальных стромальных опухолях двенадцатиперстной кишки. В публикации представлен опыт 

диагностики и органосохраняющего хирургического лечения при гастроинтестинальной стромальной опухо-

ли нижнегоризонтального отдела двенадцатиперстной кишки. В опухолевый конгломерат была вовлечена 

левая почка. Опухоль была удалена единым блоком с вовлеченными в опухолевый процесс анатомическими 

структурами, затем из блока удаленных органов была выделена левая почка, выполнена ее аутотрансплантация 

в гетеротопическую позицию. Авторы полагают, что выделение почки ex vivo из опухолевого массива с после-

дующей гетеротопической аутотрансплантацией является перспективным органосберегающим методом 

в онкологической хирургии местно-распространенных опухолей живота. При планировании органосберегаю-

щей операции необходимо учитывать биологические свойства опухоли. 

Autotransplantation of the kidney in locally advanced gastrointestinal 

stromal tumor of the duodenum
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Surgical intervention remains a fundamental component of radical treatment for locally advanced gastrointestinal 

stromal tumors of the duodenum. The paper presents a clinical experience in the diagnosis and organ-sparing surgical 

treatment of a gastrointestinal stromal tumor located in the lower horizontal segment of the duodenum, which 

involved the left kidney. The tumor was excised en bloc along with the anatomically involved structures, and then the 

left kidney was isolated from the excised tissue and successfully autotransplanted to a heterotopic position. 

The authors argue that ex vivo isolation of the kidney from the tumor mass, followed by heterotopic autotransplantation, 

represents a promising organ-sparing technique in oncological surgery for locally advanced abdominal tumors. 

Notably, the biological characteristics of the tumor are to be considered when planning organ-sparing surgical 

procedures.
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Гастроинтестинальные стромальные опухоли 
(ГИСО) – наиболее распространенные мезенхи-
мальные опухоли пищеварительного тракта [1], 
их частота составляет 10–15 на 1 млн [2]. ГИСО 
двенадцатиперстной кишки (ДПК) является до-
статочно редкой опухолью и составляет 3–5% 
всех стромальных опухолей желудочно-кишеч-
ного тракта. Наиболее часто она локализуется 
в нисходящем (D2) и нижнегоризонтальном 
(D3) отделах ДПК, редко – в восходящем (D4) 
отделе ДПК, дуоденоеюнальном переходе и на-
чальном отделе (D1) ДПК [3, 4]. ГИСО ДПК не 
сопровождаются специфической симптомати-
кой, а клиническая картина появляется, как 
правило, когда опухоли достигают больших раз-
меров или при развитии осложнений опухолево-
го процесса. К наиболее частым клиническим 
проявлениям можно отнести желудочно-кишеч-
ное кровотечение, боль в животе и спине, паль-
пируемое новообразование в брюшной полости, 
механическую желтуху, нарушение пассажа по 
ДПК [5, 6]. 

Основным методом лечения при локализо-
ванных формах ГИСО ДПК остается радикаль-
ное хирургическое иссечение опухоли без интра-
операционного повреждения ее структуры [7–9]. 
Наиболее часто вместе с опухолью удаляют или 
резецируют поджелудочную железу (ПЖ), сег-
мент тонкой кишки. Крайне редко в опухолевый 
процесс бывает вовлечена ипсилатеральная 
почка или ее сосудистая ножка. Приводим кли-
ническое наблюдение. 

Пациентка 40 лет госпитализирована в ГБУЗ ООД 

в марте 2019 г. по поводу опухоли брюшной полости 

слева, умеренной анемии. Соматический анамнез не 

отягощен. Проведено дополнительное обследование. 

Лабораторными методами диагностики и при эндо-

скопическом исследовании верхних и нижних отде-

лов желудочно-кишечного тракта патологических из-

менений не выявлено. Выполнена КТ, ретроперито-

неально обнаружено многоузловое новообразование 

25 × 20 × 16 см с вовлечением нижнегоризонтального 

отдела ДПК, сосудистой ножки и нижнего сегмента 

левой почки. Выделительная функция почек не на-

рушена. Брюшной отдел аорты и его ветви, подвздош-

ные сосуды, левый мочеточник интактны. 

Междисциплинарным онкологическим консилиумом 

принято решение о проведении хирургического вме-

шательства. После предоперационной подготовки па-

циентка была оперирована. При ревизии в брюшной 

полости признаков генерализации опухолевого про-

цесса (отдаленные метастазы, канцероматоз, асцит) 

не выявлено. В левых отделах брюшной полости лока-

лизована опухоль 25 × 20 см, состоящая из нескольких 

узлов, имеющая выраженную венозную сеть. В опу-

холь вовлечены нижнегоризонтальный отдел ДПК, 

дуоденоеюнальный переход, крючковидный отросток 

ПЖ, брыжейка тощей кишки, сосудистая ножка и 

нижний полюс левой почки (рис. 1). На всем протя-

жении рассечена желудочно-ободочная связка. 

Выполнена медиальная мобилизация левых отделов 

ободочной кишки и мобилизация ДПК по Кохеру. 

Осуществлен доступ к висцеральным ветвям аорты и 

нижней полой вены. Установлено, что сосуды левой 

почки охвачены опухолью в виде муфты, выделить их 

из опухолевого массива in vivo in situ не представляет-

ся возможным. Принято решение удалить опухоль 

единым блоком с левой почкой и последующей ее 

аутотрансплантацией в гетеротопическую позицию. 

Выделены у устья и взяты на сосудистые держалки 

левые почечные артерия и вена. Несколько левее 

верхних брыжеечных сосудов пересечен крючковид-

ный отросток ПЖ в препарат. Раневая поверхность 

ПЖ прецизионно прошита PDS 5/0. Мобилизован 

нижнегоризонтальный отдел ДПК с опухолью и дуо-

деноеюнальным переходом, а также с первой петлей 

тощей кишки, левой почкой и паранефральной клет-

чаткой. Намечены границы резекции. Кишечная 

трубка проксимально пересечена на границе D2 и D3 

ДПК, дистально – в 20 см от связки Трейтца. В по-

следнюю очередь пересекли левую почечную артерию 

и вену, левый мочеточник. Комплекс органов с опу-

холью удален единым блоком (рис. 2). Удаленный 

макропрепарат помещен в лед на back table. Почка 

погружена в обратимую фармако-холодовую ише-

мию, далее выполнено ее прецизионное выделение из 

опухолевого массива (рис. 3, 4). В завершение выпол-

нены мазки-отпечатки поверхности почки, культи 

мочеточника с морфологическим экспресс-исследо-

ванием, опухолевых клеток не найдено. В правой 

подвздошной области выполнен забрюшинный до-

ступ к подвздошным сосудам. Выделены и маркиро-

ваны правая общая подвздошная артерия, правая 

общая подвздошная вена. Подготовленный ауто-

транс плантат перемещен в сформированное ложе. 

Реваскуляризация аутотрансплантата: сформированы 

анастомозы между почечной веной и общей под-

вздошной веной “конец в бок” (Prolene 6/0), между 

почечной артерией и общей подвздошной артерией 

“конец в бок” (Prolene 6/0). После восстановления 

магистрального почечного кровотока получена пер-

вая порция мочи. Продолжительность фармако-холо-

довой ишемии почки составила 1 ч 30 мин. Про дол-

жительность ишемии правой нижней конечности – 

35 мин. В завершение операции сформирован 

антирефлюксный неоуретероцистоанастомоз на 

моче точниковом стенте Double-J (PDS 5/0). Для вос-

становления непрерывности кишечной трубки сфор-

мирован однорядный внеслизистый дуоденоеюно-

анастомоз “бок в бок” (PDS 3/0). Проведено иммуно-

гистохимическое исследование на парафиновых 

срезах с антителами к Desmin, SMA, NSE, CD34, 

CD117, DOGI. Опухолевые клетки Desmin-

негативные, SMA+ фокально слабо, NSE+ фокально, 

CD34+ диффузно, CD117+ диффузно, DOGI+ диф-

фузно. Индекс пролиферативной активности Ki67 

3–5%. Гистологическая структура и фенотип соответ-
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Рис. 2. Интраоперационное фото. Макропрепарат после 
создания фармако-холодовой ишемии ex vivo. 

Fig. 2. Intraoperative image. Macroscopic specimen following 
the pharmaco-cold ischemia ex vivo. 

Рис. 3. Интраоперационное фото. Этап экстракорпо-
рального выделения почки из опухоли. 

Fig. 3. Intraoperative image. Extracorporeal kidney extraction 
from the tumor. 

Рис. 4. Интраоперационное фото. Выделенная из опухо-
ли почка.

Fig. 4. Intraoperative image. Kidney extracted from the 
tumor. 

Рис. 1. Интраоперационное фото. Опухоль нижне-гори-
зонтальной части ДПК.

Fig. 1. Intraoperative image. Tumor located in the lower 
horizontal part of the duodenum. 
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ствуют гастроинтестинальной стромальной опухо-

ли – GIST, 3b прогностическая группа. Код по МКБ-О 

8936/3 (рис. 5). Послеоперационный период протекал 

без осложнений, заживление ран – первичным натя-

жением. Проведена адъювантная лекарственная тера-

пия иматинибом. Через 32 мес после операции у па-

циентки диагностированы метастазы в печени 

(рис. 6). Вновь назначен иматиниб, отмечено умень-

шение размеров метастазов. Срок наблюдения за па-

циенткой составил 62 мес. 

Стандартом в лечении пациентов с локализо-
ванными и местно-распространенными форма-
ми ГИСО ДПК является радикальное хирурги-
ческое вмешательство [3]. Выбор объема опера-
ции в этой категории больных остается 
актуальной проблемой. С учетом анатомо-топо-
графических особенностей ДПК возможно не-
сколько вариантов ее резекции при ГИСО. При 
локализации опухоли в D1 и D2 ДПК выполня-
ют резекцию верхней части (проксимальная ре-
зекция), панкреатодуоденальную резекцию, ати-
пичную резекцию. При локализации опухоли 
в D3, D4 и дуоденоеюнальном переходе осущест-
вляют дистальную сегментарную резекцию 
и дистальную резекцию. При вовлечении в опу-
холевый процесс смежных органов и анатомиче-
ских структур показано их иссечение или резек-
ция en block с опухолью. Обязательным считают 
обеспечение “чистых” краев резекции (R0), 
сохра нение целостности капсулы опухоли, по-
скольку это влияет на отдаленные результаты 
лечения [3, 7–9].

В литературе нет упоминаний о вовлечении в 
ГИСО ипсилатеральной почки, сведений о вы-
полнении нефрэктомии или нефросберегающих 
операций также нет. Наиболее часто в онкологи-
ческой практике нефрэктомию с последующей 
аутотрансплантацией в гетеро- или ортотопиче-
скую позицию выполняют при опухолях самой 
почки или ее питающих сосудов [10], забрюшин-
ных саркомах [11, 12]. Аутотрансплантация 
почки прочно заняла свое место в современной 
хирургии, ее по праву считают операцией выбо-
ра в некоторых экстренных и плановых клини-
ческих ситуациях в урологии, сосудистой хирур-
гии, онкологии [13]. 

Представленное клиническое наблюдение де-
монстрирует возможность выполнения нефрос-
берегающих операций у пациентов с местно-рас-
пространенными опухолями живота, в том числе 
при ГИСО ДПК. Сохранение функции обеих 
почек позволяет проводить лекарственное про-
тивоопухолевое лечение в полном объеме.  
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