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При небольших поражениях длинных трубча­

тых костей доброкачественными опухолями 

(ДО) и опухолеподобными поражениями (ОП) 

кости возможны малоинвазивные методы вме­

шательства, хотя ДО и ОП кости встречаются в 

три раза реже, чем злокачественные опухоли 

кости. Основным методом лечения ДО и ОП 

костей является внутрикостная резекция кости 

или кюретаж опухоли с последующим заполне­

нием дефекта кости ауто- или аллотранспланта­

тами, имплантатами (С.Т.Зацепин, 1984). В пос­
леднее время широко используются импланта­

ты на основе гидроксилапатитной керамики 

(ГАК) как в ортопедии, так и в онкоортопедии 

[ l]. В связи с тем, что нами накоплен большой 
опыт использования ГАК в нашей клинике при 

различных поражениях костей опухолевым 

процессом, мы использовали пасту на основе 

гидроксилапатита (ГА) при некоторой патоло­

гии костей. 

Чаще всего костными метастазами поража­

ется позвоночник (69%), кости таза (41 %), об­
ласть тазобедренного сустава (25%), что приво­
дит у 9% случаев к патологическим переломам 
костей (A.Clain, 1965). В мировой онкоортопе­
дии используются такие хирургические методы 

лечения, как эндопротезирование, интрамедул­

лярный и накостный остеосинтез, чрескостный 

внеочаговый остеосинтез, кюретаж опухоли с 

использованием костного цемента (M.W.Fioller, 
1986). С учетом того, что большинство онколо­
гических больных являются ослабленными па­

циентами, возможность использования малоин­

вазивных методов лечения костных метастазов 

на сегодняшний день является актуальным воп­

росом. 

Материал и методы. В научно-исследова­

тельском отделе опухолей опорно-двигательного 

аппарата Института онкологии АМН Украины в 

период с 2000 по 2004 гг. малоинвазивные хирурги-

ческие вмешательства проводились у пациентов по 

поводу ДО и ОП кости, а также при метастати­

ческом поражении длинных трубчатых костей. Из 

ОП это были аневризмальные и солитарные кост­

ные кисты, из ДО - гигантоклеточная опухоль кос­

ти. После гистологической верификации процесса в 

кости производилась пункция костной кисты специ­

альным шприцам, эвакуация крови из полости кис­

ты и при помоши другого шприца полость заполня­

лась пастой на основе ГА. При гигантоклеточной 

опухоли производился небольшой разрез кожи, тре­

панация кости, кюретаж опухоли и заполнение де­

фекта кости пастой на основе ГА при помощи 

шприца. После оперативного лечения накладыва­

лась гипсовая лонгета на конечность во избежание 

патологического перелома кости. В процессе наблю­

дения рентгенологически отмечалась биодеграда­

ция пасты в полости кости и полость постепенно 

выполнялась новообразованной костной тканью. По 

данной методике нами прооперировано 1 О пациен­
тов с костными кистами и два пациента с гиган­

токлеточной опухолью. Локализация костных кист 

и гигантоклеточной опухоли чаще была в фалангах 

пальцев кистей и плюсневых костях стоп. 

При метастатическом поражении длинных 

трубчатых костей нами использовались различные 

методы хирургического лечения у 33 пациентов. Сег­
ментарные резекции кости с эндопротезированием 

выполнены 15 пациентам, интрамедуллярный осте­
осинтез - 5, чрескостный внеочаговый остеосинтез 
- 3, кюретаж опухоли с использованием костного 
цемента - 3. Малоинвазивный метод лечения метас­
татического поражения длинных трубчатых кос­

тей использован у семи пациентов. Метод заключал­

ся в следующем: после гистологической верификации 

метастатичекого поражения кости специальным 

шприцам производилась частичная эвакуация опухо­

левых масс из полости кости и полость заполнялась 

костным цементом. Малоинвазивный метод исполь­

зовался нами во избежание массивной кровопотери 

и у ослабленных онкологических больных. После опе­

ративного лечения метастазов в кости пять паци­

ентов получали лучевую терапию, 25 - химиотера­

пию, три - лучевую и химиотерапию; 15 пациентов 
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помимо химиолучевого лечения получали гормональ­

ную терапию и бисфосфонаты. 

Результаты исследования и их обсужде­

ние. В результате использования малоинвазив­

ного метода лечения у больных с костными кис­

тами (паста на основе ГА) в раннем послеопера­

ционном периоде и в процессе наблюдения ка­

ких-либо осложнений со стороны кости не бы­

ло. При рентгенологическом контроле паста на 

основе ГА постепенно биодеградировала, а де­

фект кости замещался новообразованной кост­

ной тканью. У одного пациента произошел пато­

логический перелом шейки бедренной кости. 

Больному выполнена сегментарная резекция 

кости и эндопротезирование тазобедренного 

сустава. У остальных шести пациентов ослож­

нений в послеоперационном периоде не наблю­

далось, что позволило провести им химиолуче­

вое лечение и бисфосфонаты. 

Выводы. l. При небольших размерах кост­
ных кист и гигантоклеточных опухолей трубча­

тых костей показан малоинвазивный метод за­

полнения дефекта кости пастой на основе гид­

роксилапатита. 2. Малоинвазивный метод плом­
бировки метастатического поражения трубча­

тых костей костным цементом показан ослаб­

ленным онкологическим больным для предотв­

ращения угрозы патологических переломов, что 

позволяет в дальнейшем провести противоопу­

холевое лечение. 
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Резюме. Малоiвазивнi методи оперативного 

лiкування використанi у l О пацiентiв з пухлино­
подiбними ураженнями кiстки, у 2 пацiентiв з 
гiгантоклiтинною пухлиною, у 7 пацiентiв з ме­
тастатичним ураженням довгих трубчастих кiс­

ток. Отриманi задовiльнi результати лiкування. 

Ключовi слова: малоiнвазивнi методи, добро­

якiснi пухлини кiстки, пухлиноподiбнi уражен-
. . 

ня юстки, метастатичне ураження юстки. 

© Шимон В.М., Блинда I.I. 

УДК 617.718.516.-001.513-089 

OUR EXPERIENCE OF USING SLIGHTLY 
INVASIVE TECHNOLOGIES IN ONCOLOGICAL 
PRACТICE 

V.V.Protsenko, V.F.Konovalenko, В.О. Tolstopiatov, 
l.B.Volkov 

Abstract. Slightly invasive methods of operative 
treatment have been used in l О patients with 
tumor-like bone affections, in 2 patients with giant­
cell tumor and in 7 patients with metastatic lesions 
of the long tubular bones. Satisfactory therapeutic 
results have been obtained. 
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Переломи дистального вiддiлу велико- та мало­

гомiлковоi: кiсток i розриви синдесмозу потребу-
ють диференцiйованого пiдходу до лiкування у 

зв'язку з особливiстю трофiки тканин та ана-


