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CLINICAL CASE OF TREATMENT CHONDROSARCOMA OF THE STERNUM

Пухлини грудної стінки представлені різнома-
нітним спектром пухлин скелета, м’яких тканин, а
також пухлин, які проростають із сусідніх органів.
Первинні злоякісні пухлини грудної стінки зустрі-
чаються досить рідко. Ми хотіли б зупинитись на
хірургічному способі лікування злоякісних пухлин
груднини. Саме радикальне хірургічне лікування
залишається основним етапом лікування даної па-
тології.

Основною проблемою, яка виникає під час опе-
раційного втручання, є заміщення дефекту грудни-
ни. Труднощі пов’язані із виникненням значного за
розмірами дефекту грудної стінки та порушенням
каркасності грудної клітки. Розроблено численні
методики, які спрямовані на усунення вказаних
проблем та мають пластичний характер. Основ-
ними є використання аутотканин (кісткових фраг-
ментів крила здухвинної кісти), пластин із нержа-
віючої сталі або титану, пластин із фторопласту.

Наводимо наше спостереження. Хворий С. віком
45 років, госпіталізований у відділення торакальної
хірургії ЖОКЛ із скаргами на наявність пухлино-
подібного утвору в ділянці груднини. Хворіє протя-
гом року, відколи помітив пухлиноподібний утвір у
нижній третині груднини, який 2 місяці тому почав
швидко рости в об’ємі. 10 років тому в анамнезі
була травма груднини (притиснув ломом у ділянці
нижньої третини груднини).

Об’єктивно – без особливостей. Локально в
ділянці нижньої третини грудини спостережено пух-
линоподібний утвір щільної консистенції, нерухомий,
розмірами 8×8×6 см, у центрі його визначається
флуктуація, шкіра над ним не змінена, пальпаторно
помірно болючий.

На рентгенограмі груднини в боковій проекції
визначається остеолітична деструкція тіла грудни-
ни з виходом пухлинних мас у м’які тканини на цьо-
му рівні, витягування дозаду контура внутрішньо-
грудної фасції (рис. 1).

Висновок: остеогенна саркома, не виключений
метастаз у тіло груднини.

Комп’ютерна томографія: визначається дест-
рукція середньої та нижньої третини тіла груднини
з порушенням кіркового шару та здуттям кістки на
збережених ділянках. Переходу патологічного про-
цесу на суміжні хрящові відділи ребер не виявле-
но. У ділянці деструкції візуалізуються фрагменти
кістки та хаотично розташовані фокуси звапнення.
Перифокально відмічається осумкування рідини по
внутрішньому та зовнішньому контурах зазначеної
ділянки, ззовні великий грудний м’яз з обох сторін
відтиснутий, інфільтрований, по внутрішньому кон-
туру зазначеної ділянки внутрішня грудна фасція
відтиснута дорзально. Жировий прошарок у зазна-
ченій зоні збережений.

Висновок: об’ємний утвір груднини (хондросар-
кома?, змішана остеогенна саркома?) (рис. 2, 3).

Фібробронхоскопія, ЕФГДС, УЗД органів черев-
ної порожнини патології не виявили. Клінічні мето-

Рис. 1
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ди обстеження – показники в межах норми. Про-
ведено пункцію пухлини груднини, вилучено 15 мл
слизово-геморагічного вмісту. Цитологічний вис-
новок: значна оксифільна міксоматозна речовина,
клітини хрящової тканини.

У результаті обстежень встановлено діагноз:
“Пухлина груднини (хондрома)”. Виконано операційне
втручання – резекцію середньої та нижньої третини
тіла груднини з алопластикою титановою пластиною.
У ході втручання відсепаровано шкірний клапоть роз-
міром 10×9 см навколо пухлини, останню видалено
разом із хрящовою частиною 5–7 ребер з обох сторін
протягом 2 см (по ребру). В межах здорових тка-
нин пересічено груднину за допомогою пили Джиглі
в проксимальному та дистальному напрямках. Єди-
ним блоком разом із фрагментом груднини (9 см) та
хрящовими частинами 5–7 ребер пухлину видалено.
Проведено пластику дефекту титановою сіткою фірми
“Stryker” 10×9 см, яку фіксували до проксимальної
та дистальної частин груднини та ребер лавсановою
ниткою. Для надання більшої жорсткості сітці на неї
нанесено шар протакрилу товщиною 1 см. Сере-
достіння дреновано з активною аспірацією.

Гістологічний висновок дослідженого опера-
ційного матеріалу – хондрома. Даний матеріал на-
правлено для проходження імуногістохімічного дос-
лідження, висновок – хондросаркома.

Рис. 3

Рис. 2

Незважаючи на тяжкість гістологічної діагнос-
тики та встановлення точного діагнозу за допомо-
гою поглибленого дослідження препарату, а саме ІГХ
дослідження, вибрана тактика (операційне лікуван-
ня) вважається правильною. Саме радикальне ви-
далення пухлини є основним методом лікування хон-
дросарком.

Хворого оглянуто через місяць, 2 місяці, 6
місяців та рік після втручання. Рецидиву захворю-
вання не спостережено (рис. 4).

Хондросаркома – вид злоякісної пухлини кісток,
що зустрічається відносно часто. Спостерігається
переважно в середньому та старшому віці, в 2 рази
частіше у чоловіків, ніж у жінок. Зазвичай пухлина
уражує кістки таза, плечового пояса та ребра.

Хондросаркома периферичної локалізації доб-
ре виявляється у вигляді щільної пухлини, прилег-
лої до кортикального шару кістки, іноді проростає
в кістку на різну глибину. У ній можуть бути вог-
нища осифікації та петрифікати. Пухлина щільно-
еластичної консистенції, при наявності ослизнен-
ня, розпаду або крововиливів – м’якша, не має
чіткого відмежування від сусідньої тканини. При
розрізі неважко визначити її хрящовий характер.
При мікроскопічному дослідженні пухлина іноді
нагадує хондрому.

 Радикальне хірургічне втручання має бути спо-
собом вибору лікування таких пацієнтів. На даному
етапі діагностики за допомогою мультиспіральної КТ,
включаючи 3D реконструкцію, можна досить чітко
встановити розповсюдження процесу, вибрати опти-
мальний спосіб пластики груднини на доопераційно-
му етапі. Радикальне видалення пухлини дозволяє
досягти добрих функціональних та косметичних ре-

Рис. 4
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зультатів, а також покращення якості життя пацієнта.
Проте хочемо акцентувати увагу на певних трудно-
щах встановлення гістологічного діагнозу. Цитологі-
чне та гістологічне дослідження матеріалу не завж-

ди дозволяє із стовідсотковою вірогідністю встано-
вити правильний тип пухлини. Інколи лише поглибле-
не вивчення матеріалу за допомогою ІГХ дослідження
дозволяє остаточно отримати відповідь.
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