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Для опухолей костной системы хирургиче-
ский метод продолжает оставаться основным, 
но современная стратегия лечения предполага-
ет использование дополнительного воздейст-
вия на опухоль. Применение различных химио-
терапевтических режимов позволило повысить 
общую выживаемость пациентов до 70-80%, 
снизить количество местных рецидивов до 4-
12%, создавая предпосылки для расширения 
показаний к органосохранным операциям. По-
казания для лучевой терапии при костных сар-
комах существенно ограничены, что обуслов-
лено относительной радиорезистентностью 
опухоли и высоким уровнем послеоперацион-
ных осложнений, особенно при реконструк-
тивных операциях. 

Основным типом резекции при саркомах 
любой степени злокачественности является сег-
ментарная резекция или тотальное удаление по-
раженной кости в едином блоке с реактивной 
зоной и частью окружающих мягких тканей. 
Замещение костно-суставных дефектов произво-
дится такими способами, как костная пластика, 
эндопротезирование, субхондральное цементи-
рование, чрескостный управляемый остеосинтез. 

Преимущество костных гомотрансплантатов 
заключается в возможности замещения как не-
больших внутрикостных, так и сегментарных ко-
стно-суставных дефектов. Однако длительные 
сроки консолидации (6—18 мес) и большое ко-
личество осложнений (20—56%) препятствуют 
широкому использованию этого метода. Об-
ласть применения свободных костных ауто-
трансплантатов ограничена из-за невозможно-
сти забора у больного больших фрагментов ау- 

токости и применяется в основном для заполне-
ния внутрикостных полостей, краевых дефектов 
костей. Превосходные остеоиндуктивные свой-
ства аутокости, незначительное количество по-
слеоперационных осложнений способствуют 
восстановлению функции конечности в более 
короткие сроки (3-6 мес). Появились сообщения 
об использовании аутотрансплантатов из мало-
берцовой и подвздошной костей на сосудистом 
стебле. Свободная аутопластика с наложением 
сосудистых микроанастомозов позволяет сохра-
нить питание трансплантата и обеспечить наи-
более физиологичную его адаптацию в зоне 
пластики. 

Наибольшее распространение получил метод 
эндопротезирования. Современные конструкции 
позволяют восполнять большие по протяженно-
сти дефекты трубчатых костей и проводить то-
тальное замещение пораженной кости с одномо-
ментной реконструкцией смежных суставов. Су-
щественным преимуществом эндопротезирова-
ния является возможность реабилитации больных 
в ранние сроки после операции (3—4 нед), что 
крайне важно для социально-трудовой адаптации 
больных. 

Метод субхондрального цементирования 
можно рассматривать как вариант эндопротези-
рования. Преимущество метода заключается в 
сохранении всех элементов сустава, иннервации 
и, как следствие, сохранении физиологической 
кинематики сустава. 

Чрескостный управляемый остеосинтез на-
шел применение в онкологии сравнительно не-
давно и является перспективным направлением, 
в частности при коррекции вторичных дефектов 
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костей, сформировавшихся в результате ослож-
нений после органосохранных операций на ко-
нечностях. 

В отделении общей онкологии за период с 
1990 по 2002 г. выполнено органосохранное ком-
бинированное лечение 152 больным местно-
распространенными злокачественными опухоля-
ми трубчатых костей. Основные гистологические 
варианты: остеогенная саркома — 47 (31%), хонд-
росаркома — 44 (29%), злокачественная остеобла-
стокластома - 26 (17%). В 1990-1997 гг. костно-
пластические операции с применением свобод-
ных аутотрансплантатов выполнены 25 больным, 
в 1998—2002 IT. — 32 больным, эндопротезирова-
ние крупных суставов — 55 и 40 пациентам соот-
ветственно. 76 больным проведено комбиниро-
ванное лечение с использованием ИОЛТ. 

Отмечена тенденция к снижению общего ко-
личества осложнений после костно-пластических 
операций с ИОЛТ - 30% (1990-1997 гг.) и 28% 
(1998—2002 гг.), в контрольной группе — 20 и 
17% соответственно. Частота местного рециди-
вирования за первые 12 мес после операции с 
ИОЛТ снизилась с 20 (1990-1997 гг.) до 14% 
(1998—2002 гг.). Та же тенденция отмечена и в 
группе контроля — 20 и 11%. В то же время при-
менение ИОЛТ не отразилось на частоте отда-
ленного метастазирования — 10 (1990—1997 гг.) и 
28% (1998-2002 гг.), в группе контроля - 26 
(1990-1997 гг.) и 17% (1998-2002 гг.). 

При анализе результатов эндопротезирова-
ния обращает на себя внимание высокая часто-
та послеоперационных осложнений как в груп- 

пе с ИОЛТ - 30 (1990-1997 гг.) и 33% (1998-
2002 гг.), так и в контрольной группе - 38 
(1990-1997 гг.) и 26% (1998-2002 гг.). В отда-
ленном послеоперационном периоде имели 
место гнойно-воспалительные осложнения, свя-
занные с вторичным инфицированием ложа 
эндопротеза; воспалительные, связанные с ре-
акцией организма на инородное тело (эндопро-
тез); износ конструкции. 

Отмечена тенденция к снижению частоты ме-
стных рецидивов в группе с ИОЛТ с 29 (1990— 
1997 гг.) до 14% (1998-2002 гг.). В то же время не 
выявлено различий в контрольной группе — 25 
(1990-1997 гг.) и 15% (1998-2002 гг.). Частота от-
даленного метастазирования в первый год на-
блюдения остается высокой как в группе с ИОЛТ 
- 38 (1990-1997 гг.) и 57% (1998-2002 гг.), так и в 
контрольной - 33 (1990-1997 гг.) и 32% (1998-
2002 гг.). Функциональные результаты относи-
тельно стабильны: 66—100% положительных 
результатов костно-пластических операций и 
63—85% после эндопротезирования. 

Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости совершенствования лечебной так-
тики при опухолях трубчатых костей по пути 
повышения эффективности противоопухолево-
го системного воздействия, определения более 
четких показаний для применения дополни-
тельной лучевой терапии, разработки профи-
лактических мероприятий, направленных на 
снижение послеоперационных осложнений, 
применения инертных имплантатов, микрохи-
рургической техники. 


