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ТА ЗЛОЯКІСНОЮ ФІБРОЗНОЮ ГІСТІОЦИТОМОЮ КІСТКИ

Описано тактику лікування 8 хворих з фібросаркомою та
злоякісною фіброзною гістіоцитомою кістки. Комбіноване
лікування складалось з проведення поліхіміотерапії та
органозберігаючих оперативних втручань. У результаті
проведеного лікування у 7 (87,5%) хворих вдалося від"
новити функцію та опороспроможність кінцівки.
Ключові слова: фібросаркома кістки, злоякісна фібро"
зна гістіоцитома кістки, комбіноване лікування.

Вступ
Актуальність дослідження обумовлена тим,

що фібросаркома (ФС) та злоякісна фіброзна гі�
стіоцитома (ЗФГ) кістки зустрічаються в клініч�
ній практиці ортопедії відносно нечасто, тому
остаточно не визначена тактика їх лікування. ФС
кістки по відношенню до всіх первинних злоякіс�
них пухлин кісток за даними авторів [4, 5] стано�
вить 1,3% і у 70% випадків локалізується в кістках,
що формують колінний суглоб, патологічні пере�
ломи кісток при даній нозології зустрічаються у
10% випадків. ЗФГ кістки становить 0,75�3,0%
усіх злоякісних кісткових пухлин, частіше зустрі�
чається у хворих старше 40 років та локалізується
в основному в метафізах довгих кісток – стегнова
кістка, кістки гомілки, плечова кістка, вкрай рід�
ко в кістках хребта та ребрах [6,7]. В деяких пер�
шоджерелах [3,8,9] повідомляється, що ФС та
ЗФГ кістки можуть розвинутися на ґрунті ін�
фаркту кістки, хвороби Педжета, як ускладнення
рентгенотерапії та при довгостроковому незро�
щенні переломів кісток. Згідно шостої класифі�
кації ВООЗ 2002 року ФС та ЗФГ кістки включені
до групи остеогенних сарком [1]. За даними авто�
рів [1] у 73,8% хворих з ФС та ЗФГ кістки спосте�
рігалися метастази в легені, в середньому через
23,2 місяці після лікування. Згідно літератури [10,
11] п’ятирічна виживаність складає 30%, а за по�
відомленням [4] у хворих з ФС та ЗФГ кістки п’я�
тирічна і десятирічна виживаність становить
33,8% і 16,7% відповідно. Серед пацієнтів, які пе�
ренесли тільки хірургічне лікування 3�річна ви�
живаність склала 59,3%, 5�річна – 38,3%. За да�
ними літератури [2,10] основним методом ліку�
вання хворих з ФС та ЗФГ кістки є хірургічний
(органозберігаючі та калічачі операції). Автори [3,
11] повідомляють, що променева терапія як метод
лікування даної нозології проводиться з паліатив�
ною метою та призводить тільки до ослаблення

больового синдрому. З огляду на те, що остаточно
не вироблена тактика лікування цих злоякісних
пухлин кісток, пошук методів лікування триває. У
даній статті ми повідомляємо про результати ком�
бінованого лікування ФС та ЗФГ кістки з вико�
ристанням хіміотерапії та хірургічного лікування.

Мета дослідження – поліпшення результатів
лікування хворих з ФС та ЗФГ кістки завдяки ви�
користанню поліхіміотерапії та органозберіга�
ючих хірургічних втручань.

Матеріали і методи
У клінічних відділах ДУ “ІТОАМНУ” на ста�

ціонарному лікуванні за період з 2009 по 2011 рік
перебували на лікуванні 3 хворих з ФС кістки та 5
хворих зі ЗФГ кістки, середній вік хворих становив
42 роки. Локалізація пухлин була наступною: ди�
стальний відділ стегнової кістки у 6 (75%), про�
ксимальний відділ великогомілкової кістки – 2
(25%) пацієнтів. Основним клінічним симпто�
мом у пацієнтів була біль середньої інтенсивності,
повільно прогресуюча, яка підсилювалася до но�
чі, локальна, хоча біль не досягала тієї інтенсив�
ності як при остеогенній саркомі, тому хворі звер�
талися за допомогою приблизно через 3–8 міся�
ців (повільний плин) після перших ознак болю,
пухлина як правило виявлялась пізніше. У 2 хво�
рих з ФС спостерігався перелом кістки. Клініко�
рентгенологічно часто визначалася зміна контуру
суглобу або наявність пухлиноподібного утво�
рення, нерухомого щодо кістки.

При надходженні в стаціонар хворі були пов�
ністю обстежені, їм проводилась комп’ютерна
томографія органів грудної порожнини, черевної
порожнини, виконувалася трепанобіопсія або
відкрита біопсія ділянки ураження кістки з метою
верифікації процесу. В деяких випадках для ди�
ференціації ФС та ЗФГ застосовували імуногісто�
хімічне дослідження. Після верифікації процесу
в кістці хворим в передопераційному періоді про�
водились курси неоад’ювантної в/в системної
поліхіміотерапії (ПХТ), згідно стандартів ліку�
вання злоякісних пухлин кісток (2�4 курси з ін�
тервалом 3 тижні) з застосуванням високодозо�
вого метотрексату 12 г/м.кв. за 6 годин та лейко�
воріну або курси цисплатину 60 мг/кв.м 2 дні та
доксорубіцину 35 мг/кв.м 2 дні. При контрольній
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позитивній клініко�рентгенологічній відповіді:
зменшення болю і розмірів пухлини або стабі�
лізації процесу в кістці пацієнтам виконувалася
органозберігаюча операція: резекція суглобового
відділу кістки з пухлиною та ендопротезування
або артродезування суглобу. 7 (87,5%) хворим
виконано ендопротезування, а 1 (12,5%) хворому
артродезування колінного суглобу.

При хірургічному лікуванні використовува�
лися індивідуальні модульні ендопротези фірми
“Інмед” або фірми “Stryker”. Під час операції для
попередження металозу в рані металева частина
ендопротезу покривалася спеціальною сіточкою
з поліетилентерефалату “Імпланткаст” (Німеч�
чина). При артродезуванні застосований стриж�
невий апарат зовнішньої фіксації Костюка.

В післяопераційному періоді в залежності від
лікувального патоморфозу пухлини хворі продов�
жували отримувати курси (6�8 курсів) ад’ювант�
ної в/в ПХТ згідно стандартів лікування: високо�
дозовий метотрексат 12 г/м.кв. за 6 годин та лей�
коворин, або цисплатин 75 мг/кв.м 2 дні, доксо�
рубіцин 45 мг/кв.м 2 дні, або курс іфосфамід (хо�
лосан) 8�15 г/кв.м та уромитексан (месна). При
метастатичному рецидиві пухлини курс ПХТ
проводили за схемою: етопозид 150 мг/кв.м (1�2
дні), циклофосфан 1000 мг/кв.м (1�2 дні), карбо�
платин 600 мг/кв.м (3�й день).

До і після хірургічного втручання проводили
оцінку функціональної активності прооперо�
ваного відділу скелета у % (за W. F. Еnneking). Всі
хворі в післяопераційному періоді знаходилися
під рентгенологічним спостереженням упродовж
першого року кожні 3 місяці, 2 року – кожні 6
місяців. Обов’язковим було рентгенологічне
обстеження легенів на виявлення метастазів.

Отримані результати та їх обговорення
В результаті лікування не спостерігалося

ускладнень під час та після проведення ПХТ та
хірургічних втручань. У 8 прооперованих хворих
відзначалося відновлення функції та опороспро�
можності кінцівки в середньому з 56% до 82% (за
W.F. Enneking), 1 (12,5%) пацієнтка померла через
2 місяці після лікування, але з іншої причини.

Приклад з історії хвороби №: Хвора З.; 55 ро�
ків. У серпні 2010 р. з’явилися болі в області лівого
колінного суглоба. Хвора отримала лікування в по�
ліклініці у травматолога: протизапальна терапія та
фізіотерапія – без ефекту, через 3 місяці помітила
пухлину в лівій підколінній ямці. Після обстежен�
ня (рентгенографія та МРТ) діагностовано пухли�
ну великогомілкової кістки і хворій запропоновано
ампутацію стегна, від якої вона відмовилася. Паці�
єнтка була госпіталізована в ДУ “ІТОАМНУ”, де
їй виконана відкрита біопсія пухлини, патогісто�
логічний висновок: фібросаркома кістки високого
ступеня злоякісності (G3�4). Хворій проведено 3
курси пхт за схемою: цисплатин, доксорубіцин. В
результаті лікування зменшився м’якотканинний
компонент пухлини і значно зменшилися болі.
Пацієнтці було виконано органозберігаючу опе�
рацію: резекція проксимального відділу велико�
гомілкової кістки з пухлиною та ендопротезування
колінного суглобу. В післяопераційному періоді
проведено ще 6 курсів в/в пхт згідно стандартів
лікування злоякісних остеогенних пухлин.

На рис.1 представлена рентгенограма хв. З.,
фібросаркома проксимального відділу велико�
гомілкової кістки.

На рис. 2 представлена комп’ютерна томо�
графія хв. З., фібросаркома проксимального від�
ділу великогомілкової кістки.

Рис. 1 Рис. 2 Рис. 3
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На рис.3 представлена рентгенограма хв. З.,
стан після резекції проксимального відділу вели�
когомілкової кістки з пухлиною та ендопротезу�
вання колінного суглобу.

Таким чином ФС та ЗФГ рідко зустрічаючі
злоякісні пухлини кісток. Великі рандомізовані
дослідження не можуть бути виконані, так як
спостерігаються небагато випадків первинної ФС
та ЗФГ протягом п’яти� та десятирічного спосте�
реження. Тактика лікування хворих з ФС та ЗФГ
кістки повинна складатися з проведення нео�
ад’ювантної в/в пхт з подальшою сегментарною
резекцією кістки з пухлиною та ендопротезуван�
ням або артродезуванням суглобу. У випадках
ураження пухлиною судинно�нервового спле�
тіння показана ампутація або екзартикуляція кін�
цівки. Після хірургічного втручання як правило
проводиться ад’ювантна пхт. Застосування пхт та
хірургічного втручання при лікуванні хворих з ФС
та ЗФГ кістки дозволяє розраховувати на успіш�
ний результат лікування, хоча хірургічний метод
є основним методом лікування. П’ятирічна вижи�
ваність лишається низькою та за даними літера�
тури [10,11] складає всього 30%. Прогноз при ФС
та ЗФГ в значній мірі залежить від ступеня гісто�
логічної диференціровки пухлини, віку старше 40
років, ураження судинно�нервового пучка, наяв�
ності віддалених метастазів. Місцевий рецидив
пухлини залежить від абластичності та радикаль�
ності хірургічного втручання.

Висновки
1. Лікування хворих з фібросаркомою та зло�

якісною фіброзною гістіоцитомою кістки має бу�
ти комбінованим: з використанням поліхіміоте�
рапії та органозберігаючих хірургічних втручань.

2. Ендопротезування та артродезування до�
зволяє відновити функцію і опороспроможність
кінцівки та є методом вибору при даній патології.

3. При ураженні ФС або ЗФГ кістки судинно�
нервового сплетіння показана ампутація або
екзартикуляція кінцівки.
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Тактика лечения больных с фибросаркомой и
злокачественной фиброзной гистиоцитомой кости
В статье сообщается о тактике лечения 8 больных с
фибросаркомой и злокачественной фиброзной гистио"
цитомой кости. Комбинированое лечение заключалось
в проведении полихимиотерапии и органосохранных
оперативных вмешательств. В результате проведенного
лечения у 7 (87,5%) больных удалось восстановить функ"
цию и опороспособность конечности.
Ключевые слова: фибросаркома кости, злокачест"
венная фиброзная гистиоцитома кости, комбини"
рованное лечение.

Аbstract
Protsenko V.

Clinical management of patients with fibrosarcoma
and malignant fibrous histiocytoma of bone

The article reports on the tactics of treatment of 8 patients
with fibrosarcoma and malignant fibrous histiocytoma of
bone. Combination therapy consisted of a combination che"
motherapy and organ"surgical interventions. As a result of
treatment, 7 (87,5%) patients were able to restore an abil"
ity to rely on the limb and it’s function.
Key words: fibrosarcoma of bone, malignant fibrous his"
tiocytoma of bone, the combination treatment.


