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Цель нашего исследования — улучшение диагностики и лечения больных 

со злокачественной опухолью опорно-двигательной системы. На основании проведенного 

исследования предложенный способ (МРК) позволяет более четко визуализировать 

мягкотканное образование; способ (СЛООДС) уменьшает или полностью исключает 

рецидивирование новообразования опорно-двигательной системы, увеличивает сроки 

ремиссии новообразования по сравнению с традиционным способом лечения. 
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Введение. Опухоли мягких тканей опорно-двигательной системы встречаются часто. 

Несмотря на схожесть клинических проявлений, таких как доброкачественная опухоль, 

злокачественная опухоль или неопухолевый процесс тактика и объем хирургических 

вмешательств этих заболеваний будет разным. Впервые злокачественная 

оссифицирующая фибромиксоидная опухоль мягких тканей (ФМОММТ) как 

нозологическая форма была описана в 1989 году. Этой проблеме посвящено 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=1051


незначительное количество отечественной и зарубежной литературы [3, 10]. Вопросы 

этиологии, патогенеза, клинико-рентгенологического течения и лечения данного вида 

патологии остаются недостаточно изученными [4, 5 7]. Необходимость дальнейшего 

изучения данной группы мягкотканной опухоли обусловлена способностью 

к рецидивированию в послеоперационном периоде, на долю которых приходится (1,0 %) 

всех мягкотканных новообразований скелета [3]. 

Цель нашего исследования: улучшение диагностики и лечения больных 

со злокачественной мягкотканной опухолью опорно-двигательной системы. 

Материалы и методы.Нами проведено исследование диагностики и результатов 

хирургического лечения 12-ти больных в возрасте от 26 до 72 лет в период с сентября 

2003 по июнь 2012 года со злокачественными мягкотканными опухолями опорно-

двигательной системы. Больные находились на лечении и диспансерном наблюдении 

в травматологическом отделении № 2 городской клинической больницы № 2 и Областном 

онкологическом диспансере г. Кемерово. Были использованы два хирургических способа. 

Стандартный хирургический способ лечения — широкое иссечение опухоли в пределах 

здоровой ткани на один сантиметр отступа от опухоли считается достаточным, по мнению 

некоторых авторов [8]. Он проводился у 6-ти (50 %) больных, у 6-ти (50 %) — способ 

лечения опухолей опорно-двигательной системы (СЛООДС) [2]. С целью 

дифференциальной диагностики доброкачественной, злокачественной опухоли или 

неопухолевого процесса при поступлении в отделение всем пациентам до операции 

проводилось обследование: сбор анамнеза, осмотр, пальпация, забор общего анализа 

крови и мочи, рентгенологическое, ультразвуковое исследование, рентгенологическое 

контрастирование опухоли методом (МРК) [1]. Диагнозы верифицированы при 

гистологическом исследовании операционного материала в соответствии 

с Международной классификацией мягких тканей [9]. Злокачественные опухоли менее 

2 см считались маленькими, более 2 см до 4 см средние, более 4 см большие. 

Результаты.Нами были изучены результаты диагностики и хирургического лечения 

злокачественной опухоли у 12-ти пациентов. Из них 7 больных были мужского пола 

(58 %) и 5 женского пола (42%), по группам: липосаркома — 2 (17 %), синовиальная 

саркома — 4 (33 %), фибромиома — 4 (33 %), нейросаркома — 2 (17 %). Минимальный 

период наблюдения после операции был 6 месяцев и максимальный 10 лет. У 4-х (33 %) 

пациентов были опухоли маленькие, у 5-ти (42 %) пациентов опухоли средние и у 3-х 

(25 %) пациентов были опухоли большие. Результаты обследования и лечения 

злокачественных опухолей прослежены в сроки от 1 года до 5 лет. После оперативного 

лечения у 4-х (33 %) больных выявлен рецидив в сроки от 5 мес. до 2 лет. У остальных 

пациентов рецидивов не наблюдалось, достигнуто восстановление функции опорно-

двигательной системы в зоне операции. Всем больным (100 % случаев) выполнено 

тотальное удаление опухоли. 

Эффективность диагностики показателей в группе пациентов, обследованных 

собственным методом рентгенологического контрастирования, злокачественных опухолей 

было 15 % (p < 0,05). 

Длительное лечение повторными курсами препарата каменное масло [6] оказало 

положительное влияние на показатель рецидивирования основной группы всех сроков 

наблюдения. Наиболее низкие показатели рецидивирования злокачественной опухоли 

были достигнуты через 2 месяца и 1 год. Так, показатель рецидивирования основной 

группы по злокачественной опухоли — 25,1 % — через 1 год (p < 0,05), на 40,3 % — через 

3 года и 42,4 % — через 5 лет наблюдения (p < 0,01). 



При сравнительной оценке динамики показателей рецидивирования в основной 

и контрольной группах через 1 год наблюдения отмечен рост в контрольной группы 

злокачественной опухоли (p < 0,01). В основной группе пациентов, лечившихся СЛООДС 

препаратом каменное масло, имело место снижение показателя рецидивирования (p < 

0,01). Через 3 года наблюдения все показатели рецидивирования в основной группе были 

достоверно ниже у больных, лечившихся СЛООДС препаратом каменное масло (p < 0,01), 

по сравнению с контрольной группой. 

Заключение.Подводя итоги, необходимо отметить следующее. Диагностика синовиальной 

опухоли — синовиомы — должна быть комплексной: рентгенологическое, ультразвуковое 

и обязательно в послеоперационном периоде гистологическое исследование. 

Предложенный способ (МРК) позволяет более четко визуализировать мягкотканное 

образование; способ (СЛООДС) уменьшает или полностью исключает рецидивирование 

новообразования опорно-двигательной системы, увеличивает сроки ремиссии 

новообразования по сравнению с традиционным способом лечения. 
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The purpose of our research is improvement of diagnostics and treatment of patients with 

malignant tumor of locomotorium. The offered way (MRC) allows to visualize soft tissues mass 

more accurately on the basis of the conducted research; method (MTTL) reduces or completely 

excludes locomotorium neoplasms recuring, enlarges terms of remission of neoplasm 

in comparison with traditional way of treatment. 
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