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Вступ
За даними літератури, пухлини кісток склада�

ють 1�1,5% в структурі захворюваності злоякісними
новоутвореннями, а суглоби вражаються пухлина�
ми у 50�60% випадків. Первинні злоякісні пухлини
кісток частіше зустрічаються у віці 15�40 років [5].
Вторинні (метастатичні) пухлини кісток у онколо�
гічних хворих можуть виникати в будь�якому віці,
але частіше зустрічаються в більш зрілому віці та
спостерігаються в 6�20 разів частіше первинних.
Так, метастази в кістки спостерігаються при раку
молочної залози у 60�90% випадків, при раку нирки
– 20�30%, при раку передміхурової залози – 10�20%
випадків. Частіше усього до 40% вражаються діафі�
зи трубчастих кісток [1]. За даними зарубіжних і
вітчизняних авторів, пухлини кісток відрізняються
складністю лікування при виконанні органозбе�
рігаючих операцій, пов’язаних з дефектом кісткової
тканини [3,9,10]. У зв’язку з цим виникає необхід�
ність пластики дефекту кісткової тканини, що
руйнується як первинною пухлиною, так і метаста�
тичними вогнищами. У хворих з пухлинами та
метастатичним ураженням кісток використовують
різного ступеню складності радикальні методи хі�
рургічного лікування: ендопротезування, кістково�
пластичні операції з використанням ауто�ало�
трансплантатів та керамічного матеріалу, інтраме�
дулярний та накістний металоостеосинтез, кюре�
таж пухлини з використанням поліметилметакри�
лату (кісткового цементу), черезкістковий поза�
вогнищевий остеосинтез за допомогою дистракцій�
них апаратів зовнішньої фіксації [2,4,6,7,8]. Засто�
сування цих методів хірургічного лікування в ком�
бінації з променевою терапією, поліхіміотерапією,
гормонотерапією дозволяє відновити функцію та
опороспроможність ураженої кінцівки і таким чи�
ном покращати якість життя даної категорії хворих.

Матеріали та методи
У відділі пухлин опорно�рухового апарату Ін�

ституту онкології за період 1997�2008 роки прове�
дено хірургічне лікування 379 хворих з первинни�
ми пухлинами та 33 хворих з метастатичним ура�
женням кісток. Застосовані різні методи хірургіч�
ного лікування, які дозволили видалити або про�
вести реконструкцію ураженого пухлиною сегмен�
ту кістки. Всі прооперовані пацієнти окрім хірургіч�
ного лікування отримували специфічне лікування
за стандартними схемами: хіміотерапію (цитоста�
тики, гормональні препарати, бісфосфонати) та, або

променеву терапію. В табл. 1 наведена характерис�
тика нозологічних форм первинних пухлин кістки
та методики хірургічних втручань, які застосовані
при лікуванні даної категорії хворих.

В табл. 2 наведена характеристика нозологіч�
них форм вторинних (метастатичних) пухлин кіст�
ки та методики хірургічних втручань, які застосо�
вані при лікуванні даної категорії хворих. Усі хворі
з пухлинами кісток були обстежені з використан�
ням клінічних, рентгенологічних, радіонуклідних,
гістоморфологічних, імунних і біохімічних методів,
а також комп’ютерної і магнітно�резонансної томо�
графії, трепанобіопсії або відкритої біопсії пухлини.

При ендопротезуванні суглобів, після резекції
суглобового сегменту кістки ураженої первинною

Таблиця 1
Характеристика нозологічних форм первинних пухлин

кістки та методики хірургічних втручань

Нозологічні форми
пухлини кістки та
кількість випадків

Первинні злоякісні пухли�
ни кістки (остеогенна сар�
кома –151, хондросаркома
– 30, злоякісна гігантоклі�
тинна пухлина кістки – 28,
фібросаркома – 9, параос�
тальна остеогенна саркома
– 7, ангіосаркома – 5)
Первинні доброякісні пух�
лини кістки (гігантоклі�
тинна пухлина кістки)

Всього

Методика
хірургічного

втручання
Ендопротезування
суглобів
Застосування
дистракційних
апаратів
зовнішньої
фіксації

Кістково�плас�
тичні операції з
застосуванням
аутотрансплантатів
та керамічних ім�
плантатів
Ендопротезу�
вання суглобів

Кількість
прооперованих

хворих
227

6

101

45

379

 Таблиця 2
Характеристика нозологічних форм вторинних (метаста�

тичних) пухлин кістки та методики хірургічних втручань

Нозологічні форми
пухлини кістки та
кількість випадків

Метастатичне ураження
кісток (рак нирки – 15,
рак молочної залози – 7,
рак легені – 4, саркома
матки – 2, рак прямої
кишки – 1, рак носоглот�
ки – 1, рак щитовидної
залози – 1, рак перед�
міхурової залози – 1)

Всього

Методика
хірургічного

втручання
Резекція сегменту
кістки з пухлиною
+ ендопротезу�
вання суглобу
(кульшового – 10,
плечового – 4, лік�
тьового – 1)
Пластичні операції
з застосуванням
поліметилмета�
крилату + метало�
остеосинтез (на�
кістний – 9, інтра�
медулярний – 3)

Кількість
прооперованих

хворих
15

18

33
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(4,95%), метастази – 3 (2,97%). Померло 3 хворих
незважаючи на проведене лікування.

У результаті застосування методів комплекс�
ного лікування 33 хворих з метастатичним ура�
женням скелету, яке складалося з хірургічного лі�
кування (ендопротезування, металоостеосинтез,
використання поліметил� метакрилату), поліхі�
міотерапії та променевої терапії отримано задо�
вільні результати лікування.
Ускладнення (вивих голівки
кульшового ендопротеза з ме�
талополімерної чашки) в піс�
ляопераційному періоді ви�
явлено у 2 (6,1%) хворих. Всі
прооперовані пацієнти були
активізовані на 3�10 добу після�
операційного періоду і могли
самостійно обслуговувати себе.
Десятеро (13,5%) хворих по�
мерли внаслідок прогресуван�
ня основного захворювання,
через 3�6 місяців після прове�
деного лікування.

Функціональні результати
оцінено у 23�х пацієнтів (за
Алієвим М.Д). Відмінні отри�
мано у 5 (21,74%), добрі – у 7
(30,43%), задовільні – у 11
(47,83%). У процесі спостере�
ження за 23 хворими виявлено
нові вогнища метастатичного
ураження в кістках скелета у 10
хворих (43,48%), цим хворим
проводилось опромінення но�
вих вогнищ ураження в кістках
до СВД 30�40 Гр, як з ліку�
вальною так і протибольовою
метою. Наводимо приклади хі�
рургічного лікування хворих з
метастатичним ураженням дов�
гих трубчастих кісток.

На рис. 1 представлена рен�
тгенограма хворої М. – метастаз
раку молочної залози (РМЗ) в
стегнову кістку. На рис. 2 –
рентгенограма хворої М. – стан
після кюретажу пухлини, плас�
тики дефекту кістковим цемен�
том та металоостеосинтезу на�
кістною пластиною.

На рис. 3 представлена
рентгенограма хворої Б. – гі�
гантоклітинна пухлина про�
ксимального відділу стегнової
кістки. На рис. 4 представлена
рентгенограма хворої Б. – стан
після резекції проксимального

чи метастатичною пухлиною ми застосовували ін�
дивідуальні ендопротези фірми “Інмед”. При кіст�
ково�пластичних хірургічних втручаннях з приво�
ду первинних пухлин кісток застосовувалися ауто�
трансплантати з крила здухвинної кістки, малого�
мілкової або великогомілкової кістки, а також кера�
мічні імплантати на основі гідроксилапатиту та
трикальційфосфату і біокомпозиту. В деяких ви�
падках використовували дистракційні апарати
зовнішньої фіксації. При метастатичному ураженні
кісток нами застосовувався кістковий цемент
(поліметилметакрилат) з металоостеосинтезом
патологічних переломів накістними пластинами чи
інтрамедулярними штифтами. Використання кіст�
кового цементу дозволяє з урахуванням індивіду�
альних особливостей форми кісток і суглобів за�
повнити дефект кістки, а наповнювач метилме�
такрилат локально підвищує температуру тканини
до 70°С, що сприяє деструкції пухлинних клітин,
які залишилися. Армування пластмаси металевою
конструкцією забезпечує її міцність. При хірур�
гічних втручаннях резекцію патологічної ділянки
кістки проводили в межах здорової тканини з ме�
тою абластичності та радикальності. Післяопера�
ційне ведення хворих включало: функціонально
ранню реабілітацію, проведення інфузійно�транс�
фузійної терапії, протягом 5�7 днів, антибактері�
альну терапію протягом 10 днів.

Результати та їх обговорення
 В результаті проведенного хірургічного ліку�

вання 272 хворих з первинними пухлинами кіс�
ток, яке складалося з резекції суглобового сегмен�
ту кістки з пухлиною та ендопротезування сугло�
бу імплантами фірми “Інмед”, в строки спостере�
ження від 1 місяця до 12 років, рецидиви пухлини
виявлено у 12 (4,5%) випадках, метастази – 85
(31,25%). Незважаючи на проведене лікування
82 (30,15%) хворих померло за рахунок прогресу�
вання захворювання. В різні строки після ендо�
протезування ми спостерігали ускладнення у 34
(12,64%) хворих: інфекційний процес в області
ендопротеза – 16 (5,95%), асептичне розхитуван�
ня ніжки ендопротеза – 12(4,46%), перелом ніж�
ки ендопротеза – 6 (2,23%).

 Проведено лікування ускладнень: ревізійне
реендопротезування у 18 випадках, калічачі опе�
рації (ампутація або екзартикуляція) – 11, консер�
вативне: накладання діалізу та проведення ан�
тибіотикотерапії – 7, видалення імплантата і вико�
нання артродеза колінного суглоба – 4.

 При застосуванні аутотрансплантатів та ке�
рамічних імплантатів при кістково�пластичних
операціях у 101 хворого з первинними доброякіс�
ними пухлинами кісток отримані такі результати:
ускладнення в післяопераційному періоді вияв�
лено у 7 (6,9%) хворих, рецидиви пухлини – 5

Рис. 1.

Рис. 2.

Рис. 3.

Рис. 4.
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відділу стегнової кістки з пухлиною та ендопро�
тезування кульшового суглобу.

Таким чином, використання методів хірургіч�
ного лікування при первинних та вторинних (ме�
тастатичних) пухлинах трубчастих кісток дозво�
ляє відновити функцію та опороспроможність кін�
цівки, а проведення комплексного лікування хво�
рих з метастатичним ураженням скелету дозво�
ляє покращити якість життя хворих.

Висновки
1. Застосування органозберігаючих хірургіч�

них втручань при первинних та метастатичних
пухлинах кісток дозволило відновити функцію
та опороспроможність кінцівки.

2. Використання поліметилметакрилату є
ефективним методом хірургічного лікування
хворих з метастатичними пухлинами кісток.

3. Ендопротезування є основним методом
лікування при злоякісних первинних пухлинах
кісток, а при метастатичному ураженні кісток є
методом вибору.

4. Проведення комплексного лікування хво�
рих з метастатичним ураженням довгих трубчас�
тих кісток дозволило покращити якість життя
даної категорії хворих.
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Резюме
Проведено хирургическое лечение 379 боль�

ных с первичными опухолями и 33 с метастати�
ческим поражением костей. Использованы мето�
ды хирургического лечения: эндопротезирование,
костно�пластичные операции с использованием
аутотрансплантатов и керамического материала,
интрамедулярный и накостный металоостео�
синтез, кюретаж опухоли с использованием поли�
метилметакрилата (костного цемента), чрескост�
ный внеочаговый остеосинтез с помощью дис�
тракционных аппаратов внешней фиксации. Все
это позволило удалить или провести реконструк�
цию пораженного опухолью сегмента кости. Все
прооперированые пациенты кроме хирургичес�
кого лечения получали химиотерапию, гормоно�
терапию, бисфосфонати, лучевую терапию. В ре�
зультате использования методов хирургического
лечения при первичных и вторичных (метаста�
тических) опухолях трубчатых костей удалось
возобновить функцию и опороспособность конеч�
ности, а у больных с метастатическим поражением
скелета позволило улучшить качество жизни.

Ключевые слова: первичная опухоль кости,
метастатическое поражением костей, эндопроте�
зирование, костно�пластические операции, ме�
талоостеосинтез, полиметилметакрилат.

Abstraсt
Surgical treatment is conducted 379 patients with

primary tumors and 33 with the metastatics defect of
bones. Ware used the next methods or surgical treat�
ment the endoprothesis, the bone�plastic operations
with the use of autotransplantats and ceramic material,
the intramedullar and extramedullar metalloosteo�
synthesis, kyuretazh of tumor with the use polimethyl�
metakrilats (the bones cement), osteosynthesis by
aparats of the external fixing. It allowed to delete or
conduct the reconstruction of the bone the segment
staggered a tumor.All patients except for surgical treat�
ment got a chemytherapy, gormontherapy, bispho�
sphonats, roenthghen therapy. As a result of using of
methods of surgical treatment for the primary and sec�
ondary tumors of tubular bones allowed to recover a
function and walking ability of the extremities defeat
of skeleton allowed to improve quality of life.

Key words: primary tumor of bones, the metasta�
sis defect of bones, endoprothesis, the bone�plastic op�
erations, metalloosteosynthesis, polimethylmetakrilats.


