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Введение. Остеосаркома – крайне злокачественная мезенхимальная, высокодифференцированная опухоль из костной 
ткани, протекающая агрессивно, характеризующаяся быстрым развитием удаленных метастазов. Саркома Юинга –  
не менее сложное заболевание, что объясняется его биологическими особенностями, в том числе агрессивным тече-
нием, склонностью к развитию ранних гематогенных метастазов и частых рецидивов.
Цель исследования – проверка возможности возникновения осложнений и уровня восстановления функций по шкалам 
Toronto Extremity Salvage Score (TESS) и Musculoskeletal Tumor Society (МSTS) после эндопротезирования и установки 
спейсера.
Материалы и методы. Нами были рассмотрены клинические случаи 7 детей в возрасте от 8 до 15 лет, получавших 
лечение в НИИ ДОИГ ФГБУ «Научный медицинский исследовательский центр онкологии им Н.Н. Блохина» Минздрава 
России в 2013–2019 гг. У 4 пациентов был установлен диагноз остеосаркомы, у 3 – саркомы Юинга. Им было проведе-
но органосохраняющее хирургическое лечение верхней конечности одним из 3 способов: эндопротезирование, 
установка спейсера и замещение аутокостью на микрососудистых анастомозах. В ходе исследования использовалась 
методика оценки функции конечности по шкалам TESS и МSTS.
Результаты. Было выявлено, что в послеоперационный период у всех пациентов вне зависимости от примененной 
методики органосохраняющей операции результаты варьировались в пределах 1,4–1,5 по шкале TESS, и 91–95 %  
по шкале MSTS. У 4 пациентов выявлены послеоперационные осложнения в виде посттравматической нейропатии и вы-
виха. У 1 больного был диагностирован местный рецидив, у 1 – метастатическое поражение легочной ткани. Следует 
отметить, что состояние всех пациентов на данный момент удовлетворительное, летальных случаев выявлено не было.
Заключение. Мы считаем, что результаты проведенного исследования многообещающие. Однако необходимо осу-
ществить более длительное наблюдение за пациентами и оценить их 5-летнюю выживаемость.
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Introduction. Osteosarcoma is an extremely malignant mesenchymal, highly differentiated tumor from bone tissue, 
proceeding aggressively, characterized by the rapid development of distant metastases. Ewing's sarcoma is not less 
complex disease, which can be explained by its biological characteristics, including aggressive course, a tendency to 
develop early hematogenous metastases and frequent relapses.
The aim of the study – checking the possibility of complications, the level of restoration of functions according  
to the Toronto Extremity Salvage Score (TESS) and Musculoskeletal Tumor Society (МSTS) scales after endoprosthesis, 
and the installation of a spacer.
Materials and methods. We analyzed clinical cases of 7 children aged 8 to 15 years, who received treatment  
at the N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, оf the Ministry of Health of Russia in the period 
2013–2019. Osteosarcoma was diagnosed in 4 patients, and Ewing’s sarcoma in 3 patients. They underwent organ-pre-
serving surgical treatment of the upper limb in one of three ways – endoprosthesis, placement of a spacer, and replacement 
with autologous bone on microvascular anastomoses. In the course of the study, a method was used to assess limb function ac-
cording to the TESS and МSTS scales. 
Results. It was found that in the postoperative period in all patients, regardless of the applied method of organ-pre-
serving surgery, the results varied within 1,4–1,5 on the TESS scale, and 91–95 % on the MSTS scale. Postoperative 
complications in the form of post-traumatic neuropathy and dislocation were identified in 4 patients. 1 patient had 
local recurrence, 1 patient was diagnosed for metastatic leisure of lung tissue. It should be noted that the condition  
of all patients is currently satisfactory, no lethal cases have been identified. 
Conclusion. We believe that the results of this study are promising. However, it is necessary to conduct a longer period 
of observation of patients and evaluate their 5-year survival.
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Введение
Остеосаркома – крайне злокачественная мезенхи-

мальная, высокодифференцированная опухоль из кост-
ной ткани, протекающая агрессивно, характеризующая-
ся быстрым развитием удаленных метастазов [5]. 
Саркома Юинга  – не  менее сложное заболевание, 
что объясняется его биологическими особенностями, 
в том числе агрессивным течением, склонностью к раз-
витию ранних гематогенных метастазов и частых реци-
дивов [20].

Лечение выявленной патологии зачастую приводит 
к инвалидизации пациентов. В связи с этим следует 
ответственно подходить к  хирургическому лечению. 
В  этой статье мы рассмотрим клинические случаи  
7 пациентов, которым было проведено радикальное 
органосохраняющее хирургическое лечение верхней 
конечности одним из трех способов: эндопротезиро-
вание, установка спейсера и  замещение аутокостью 
на микрососудистых анастомозах.

До 1970 г. считалось, что ампутация пораженной 
опухолью конечности – единственный способ снизить 
темпы агрессивного развития новообразования. 
При этом риск возникновения рецидива и летального 
исхода оставался высоким (около 80 % пациентов уми-
рали вследствие отдаленного метастазирования) [3]. 
Однако в связи с эволюционным развитием техноло-
гий лечения и диагностики онкологических заболева-
ний у  хирургов появилась возможность проводить 

органосохраняющие операции у большого числа (90–
95 %) больных, по данным C. James и соавт. [5].

Результаты современных исследований показали, 
что 5-летняя общая выживаемость пациентов, которым 
была проведена ампутация, составила 49,8 %, а боль-
ных, которым выполнена органосохраняющая опера-
ция, – 58,6 % [1, 2, 9, 12, 14, 16]. Также в ходе анализа 
данных выявлено, что  вероятность возникновения 
местного рецидива приблизительно одинакова, но про-
цент образования метастазов меньше в случае прове-
дения органосохраняющей операции [16]. Исследова-
ние  E. H.  Wright и  соавт. [15] показало, что  у  75 % 
пациентов функциональность конечности варьиро-
вала в пределах «хорошо – отлично» по шкале TESS 
(http://links.lww.com / CORR / A181) после выписки 
из больницы. C. E. Payne и соавт. [7] по опросу пациентов 
выявили, что шкала ТESS лучше характеризовала по-
ложительную динамику функциональности конечно-
стей, чем шкала МSTS (http://medical-diss.com / docreader / 
 524963 / a?#?page=9).

Существует множество различных видов органо-
сохраняющих операций. Среди них наибольшее при-
менение нашли эндопротезирование, ауто- и  алло-
графты, установка спейсера. При  использовании 
эндопротезирования у 65 пациентов лишь в 12 случаях 
были выявлены осложнения, около 70 % проопериро-
ванных больных после операции имели продолжитель-
ность жизни 10  лет и  более, около 68  % смертей 

http://links.lww.com/CORR/A181
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не  были связаны с  прогрессированием заболевания 
[10]. Осложнения при использовании данного метода 
обусловлены в первую очередь дефицитом мягких тка-
ней и костной массы, незрелым скелетом, необходи-
мостью использования раздвижных эндопротезов, 
а  также большими требованиями к  имплантату из-
за  повышенной физической активности пациентов 
данной возрастной группы [17].

Несмотря на то что эндопротезирование является 
долговременным методом лечения и общепринятым 
золотым стандартом органосохраняющей операции, 
необходимо учитывать индивидуальные особенности 
пациента и течение заболевания. В этом случае уста-
новка спейсера как варианта отсроченного эндопро-
тезирования является более выигрышной. Этот метод 
хирургического лечения может давать похожие резуль-
таты с меньшими затратами [13]. Однако спейсер уста-
навливается сроком до 2 лет. Кроме того, хотя эта опе-
рация материально менее затратна, имплантацию 
спейсера проводят в случае возникновения техниче-
ских трудностей первичного протезирования с целью 
предотвращения нарушения интервалов химиотерапии 
(ХТ), и, как  правило, она приводит к  нарушению 
функции конечности.

Установка остеоартикулярного аллографта явля-
ется более долговременным методом лечения, чем им-
плантация спейсера, но риск возникновения дегене-
ративных изменений в  суставах и  инфекционных 
осложнений довольно высок [14].

Было отмечено, что  единственным абсолютным 
противопоказанием для проведения органосохраняю-
щей хирургической операции является прогрессиро-
вание заболевания на фоне неоадъювантной ХТ [18]. 
Относительные противопоказания: вовлечение маги-
стральных сосудов и нервов, наличие местной инфек-
ции и отдаленных хронических очагов инфекции [19].

В нашем исследовании мы решили проверить воз-
можность возникновения осложнений, уровень вос-
становления функций по шкалам MSTS и TESS после 
проведения эндопротезирования и установки спейсе-
ра у 7 детей в возрасте от 8 до 15 лет, получавших лече-
ние в НИИ ДОИГ ФГБУ «Научный медицинский ис-
следовательский центр онкологии им Н. Н. Блохина» 
Минздрава России в 2013–2019 гг.

Клинические случаи
Случай 1
Пациенту К. А. (29.05.2005 года рождения, 14 лет) 

поставлен диагноз: С40.0. Остеосаркома конвенционная, 
хондробластический вариант строения правой лучевой 
кости, стадия по системе TNM – T2N0M1А, стадия 
опухолевого процесса – IVa (рис. 1).

Кратко из  анамнеза заболевания: в  апреле 2019  г. 
появилась припухлость в лучезапястном суставе, прово-
дилось симптоматическое лечение  – без  эффекта. 

В это же время пациент обратился в поликлинику по ме-
сту жительства и был направлен в ГБУЗ МО «Москов-
ский областной онкологический диспансер». На компью-
терной томографии (КТ) выявлены образование правой 
лучевой кости и метастазы в легких. Гистологическое 
заключение: остеосаркома конвенционная, хондробла-
стический вариант. Далее с 30.04 по  20.06.2019 была 
проведена терапия по протоколу EURORAMOS I / COSS: 
1-й курс по схеме АР начат 30.04.2019 (адриамицин в до-
зе 75 мг / м2 на курс внутривенно (в 1–2-й дни), цисплатин 
в дозе 120 мг  / м2 на курс внутривенно (в 3–4-й дни).

Далее по протоколу проведены: МАР, АР (метотрек-
сат в дозе 12 гр / м2 в 1-й и 8-й дни, адриамицин в дозе 
75 мг  / м2 на курс внутривенно в 1–2-й дни, цисплатин 
в дозе 120 мг  / м2 на курс внутривенно в 3–4-й дни.

Результаты КТ органов грудной клетки от 23.07.2019 
(11-я  неделя) по  сравнению с  данными от  30.04.2019: 
без динамики, единичные уплотнения в легких. При срав-
нении с данными КТ-исследования от 07.05.2019 (7 дней) 
картина новообразования правой лучевой кости: остео-
саркома с уменьшением периостальной реакции по окруж-
ности в динамике.

Было проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) 
(23.08.2019 – 16-я недели), которое показало сокращение 
размеров внекостного компонента опухоли правой луче-
вой кости. В  связи с  этим 12.09.2019 (19-я  неделя) 

Рис. 1. Рентгенография верхней конечности после проведенного 
лечения: прямая (а) и боковая (б) проекции
Fig. 1. X-ray of the upper extremity after treatment completion: frontal (a) 
and lateral (b) views

a б
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осуществлено хирургическое лечение – резекция дисталь-
ного отдела правой лучевой кости с замещением дефекта 
спейсером. Ранний послеоперационный период протекал 
гладко. Рана зажила первичным натяжением, конечность 
была ортезирована и приведена в физиологическое положе-
ние. В течение 5 дней проводилась антибиотикопрофилак-
тика. Атрофии и гипертрофии отдельных мышц и мышеч-
ных групп не отмечалось. Болезненность отсутствовала. 
Гиперкинетических расстройств выявлено не было. Мы-
шечная сила удовлетворительная, тонус в пределах физио-
логической нормы. При осмотре суставы нормальной кон-
фигурации, хруста и  крепитации при  движении 
не обнаружено. Отеков не наблюдалось. По шкале MSTS 
оценка была выше 90 баллов. Период наблюдения 12 мес – 
без признаков прогрессирования. На 8-м месяце от начала 
лечения (10.01.2020) выявлено ортопедическое осложнение 
(по Henderson, IA типа) – вывих сустава.

Случай 2
Пациентка Б. Е. (25.03.2005 года рождения, 11 лет) 

с диагнозом: С40.0. Остеосаркома, остеобластический 
вариант строения правой лучевой кости; стадия по си-
стеме TNM – T2N0M, стадия опухолевого процесса – IIb 
(рис. 2, 3). Состояние после 3-х курсов неоадъювантной 
полихимиотерапии (ПХТ). Состояние после хирургическо-
го лечения 16.03.2017 (20-я неделя) – резекции дистального 
отдела правой лучевой кости, замещение дефекта спейсе-
ром из костного медицинского цемента. Состояние после  
4 курсов адъювантной ПХТ. Лечение закончено в августе 
2017 г. Рецидив – в ноябре 2018 г. (15-й месяц, 65-я неделя). 

Состояние после 6 курсов противорецидивной ПХТ. Лечение 
закончено в мае 2019 г. Состояние удовлетворительное 
после удаления спейсера, установки индивидуального эндо-
протеза правой лучевой кости от 22.10.2019 (22-я неделя). 
Осложнения по Henderson I типа – вывих эндопротеза 
(26.10.2017, 12-й месяц) [4].

Кратко из анамнеза заболевания: после первых болевых 
синдромов, появившихся вследствие травмы в  августе 
2016 г., обратилась в конце сентября этого же года к хирур-
гу по месту жительства. По результатам рентгенографии 
направлена в Красноярскую краевую детскую больницу с це-
лью морфологической верификации диагноза. 06.10.2016 бы-
ла выполнена открытая биопсия, подтвердившая диагноз: 
остеосаркома, остеобластический вариант строения; ста-
дия по системе TNM – T2N0M0, код по МКБ-10 – С40.0,  
II стадия опухолевого процесса. 23.10.2016 было начато спе-
циальное лечение. 1-й курс неоадъювантной ПХТ проведен 
по месту жительства по схеме АР. Родители пациентки 
самостоятельно обратились в НИИ ДОИГ для продолжения 
специального лечения. Терапия проводилась по протоколу  
ОС-2014. В НИИ ДОИГ было проведено еще 2 курса неоадъ-
ювантной ПХТ (МАР). Курс ХТ пациентка перенесла от-
носительно удовлетворительно на фоне сопроводительной 
инфузионной терапии из расчета 3 л / м2.

Рис. 2. Рентгенография верхней конечности, прямая проекция. 
Опухоль дистального отдела правой лучевой кости. До начала 
лечения
Fig. 2. X-ray of the upper extremity, frontal view. Tumor in the distal 
part of the right radius. Before treatment initiation

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография верхней конечности, 
фронтальная проекция. Опухоль дистального отдела правой 
лучевой кости. После неоадъювантной полихимиотерапии
Fig. 3. Magnetic resonance image of the upper extremity, frontal view. 
Tumor in the distal part of the right radius. After neoadjuvant 
polychemotherapy
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Учитывая осложнения, возникшие после 1-го введения 
высокодозного метотрексата, такие как гепатотоксич-
ность IV степени, эметогенный синдром III степени, ги-
поальбуминемия, гипопротеинемия, задержка выведения 
препарата (элиминация была достигнута к 96 ч), была 
произведена редукция дозировки препарата из  расчета  
8 г / м2. Кроме того, в связи с сопутствующими заболевани-
ями (идиопатическое трепетание предсердий, пароксиз-
мальная атриовентрикулярная узловая тахикардия) паци-
ентке была проведена редукция дозировки адриамицина 
на 30 %. Проводилась терапия транзиторной гепатоток-
сичности (гептрал, фосфоглив), с заместительной целью – 
трансфузия альбумина 20 %. Также осуществлялась анти-
эметическая терапия препаратами китрил, эменд.

Было проведено хирургическое лечение 16.03.2017  
(18-я неделя) после 2-го курса в неоадъювантном режиме: 
резекция дистального отдела правой лучевой кости с за-
мещением дефекта спейсером (рис. 4–8). Рана зажила 
первичным натяжением; видимых нарушений микро- 

циркуляции не наблюдалось. Движения в лучезапястном 
суставе в полном объеме. Конечность была ортезирована. 
После оперативного вмешательства проведено 4 курса 
адъювантной ПХТ (МАР + I + МАР + MI). Последний 
курс был проведен 15.08.2017 (42-я неделя). Специальное 
лечение завершено в августе 2017 г.

В  ноябре 2018  г., через 15 мес, произошел рецидив: 
обнаружены метастазы в  корне правого легкого. 
28.11.2018 (15-й месяц) были выполнены торакотомия 
и атипичная резекция правого легкого. Проведено 6 кур-
сов ХТ с применением препарата 2-й линии (холоксан) 
по схеме HD IFO в дозе 2 г / м2. Специальное лечение было 
завершено в мае 2019 г. (23-я неделя).

Ввиду отсутствия данных проявления основного он-
кологического заболевания и по ортопедическим показа-
ниям 22.10.2019 (22-я неделя) был удален спейсер с за-
мещением дефекта эндопротезом. Функциональная 
активность по  шкале MSTS >90. На  данный момент 
пациентка находится под контролем (12-й месяц).

Рис. 8. Рентгенография верхней конечности, прямая проекция. 
Установленный спейсер правой лучевой кости, послеоперацион-
ное исследование
Fig. 8. X-ray of the upper extremity, frontal view. Installed spacer  
of the right radius, postoperative examination

Рис. 4. Планируемый разрез с иссечением постбиопсийного рубца 
правого предплечья
Fig. 4. Planned incision with dissection of the post-biopsy scar on the 
right forearm

Рис. 5. Ход операции. Операционная рана
Fig. 5. Surgery in progress. Surgical wound

Рис. 6. Вид спейсера сверху
Fig. 6. Spacer: top view

Рис. 7. Ход операции. Вид установленного спейсера в ложе уда-
ленной опухоли
Fig. 7. Surgery in progress. Spacer installed in the bed of the removed tumor 
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Случай 3
Пациентке С. Ю. (06.05.2003 года рождения, 13 лет) 

поставлен диагноз: С40.1. Саркома Юинга, остеоид-
остеома правой локтевой кости, стадия по  системе 
TNM – T2N0M0.

Из анамнеза: в июле 2016 г. стали отмечаться боли 
в области правого предплечья. В сентябре 2016 г. обра-
тилась к врачу по месту жительства. При обследовании 
поставлен диагноз «остеоид-остеома». Находилась 
под динамическим наблюдением, однако в феврале от-
мечено нарастание болевого синдрома. В связи с  этим 
пациентка повторно обратилась к  врачу. 17.03.2016  
(25-я неделя) была проведена открытая биопсия с морфо-
логической верификацией опухоли семейства саркомы 
Юинга локтевой кости справа. Специальное лечение на-
чато 29.03.2016 по рекомендациям внутреннего протоко-
ла НИИ ДОИГ: проведено 6 курсов неоадъювантной ПХТ 
(VIDE): винкристин в дозе 1,5 мг  / м2 в 1-й день; ифосфамид 
в дозе 3 г / м2 в 1–3-й дни; доксорубицин в дозе 20 мг  / м2 
в 1–3-й дни; этопозид в дозе 150 мг  / м2 в 1–3-й дни.

После проведенной специальной терапии 30.08.2016 
(19-я неделя) выполнено оперативное лечение – резекция 
дистального отдела локтевой кости справа с замещением 
дефекта перемещенным аутотрансплантатом диафиза 
левой малоберцовой кости на микроанастомозах, фикса-
ция накостным остеосинтезом (рис. 9). По данным ги-
стологического заключения послеоперационного матери-
ала: лечебный патоморфоз IV степени, опухолевых 
клеток в пределах исследуемого материала не обнаруже-
но. Послеоперационный период протекал без  особенно-
стей. Проводилась послеоперационная антибиотикопро-
филактика в течение 5 дней.

Далее были проведены еще 4 курса адъювантной ПХТ 
в альтернирующем режиме (VAI / VAC). Специальное ле-
чение завершено в декабре 2016 г. (37-я неделя).

Затем – 23.01.2018 (13-й месяц) – была проведена 
операция: кожная пластика рубцов предплечья и голени, 
ограничивающих функциональную активность. Произ-
ведены демонтаж кортикальных винтов (оставлены  
2 винта для профилактики дестабилизации), удаление 
накостной пластины (рис. 10–12). Послеоперационный 
период протекал без  особенностей. Дренажи удалены 
на 2-е сутки. Проводилась антибиотикопрофилактика 
(фортум, аугментин) в течение 7 дней. Отмечалась пост-
травматическая нейропатия левого малоберцового нерва.

Рис. 9. Ход операции. Операционная рана. Фиксация накостным 
остеосинтезом аутотрансплантата диафиза левой малоберцовой 
кости на микроанастомозе дефекта в ложе удаленной опухоли
Fig. 9. Surgery in progress. Surgical wound. External fixation of an autolo-
gous graft on microanastomosis taken from the diaphysis of the left fibula 
to repair the defect in the bed of the removed tumor

Рис. 10. Планируемый разрез с иссечением постбиопсийных руб-
цов правого предплечья и левой голени
Fig. 10. Planned incision with dissection of post-biopsy scars on the right 
forearm and left shin
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Случай 4
Пациентка Б. А. (08.01.2001 года рождения, 12 лет) 

с диагнозом: С40.0. Остеосаркома (остеобластический 
вариант) дистального метафиза левой локтевой кости, 
стадия по системе TNM – T2N0M0.

Из анамнеза: в январе 2013 г. девочка отмечала пери-
одические боли в области нижней трети левого предплечья. 
Предшествующих травм не наблюдалось. С апреля 2013 г. 
болевой синдром усилился, появилась припухлость. При об-
следовании выявлено образование нижней трети локтевой 
кости. Направлена на обследование и лечение в НИИ ДОИГ.

Лечение начато 31.05.2013. Было проведено 3 курса 
неоадъювантной ПХТ (AP, HD Mtx + AP, HD Mtx + AP). 
Терапию перенесла удовлетворительно.

На 16-й неделе, 25.09.2013, была проведена операция: 
резекция дистального отдела левой локтевой кости с за-
мещением дефекта трансплантатом малоберцовой кости 
на микрососудистом анастомозе (рис. 13, 14). Послеопера-
ционный период протекал гладко. Послеоперационная рана 
латеральной поверхности правой голени – без воспали-
тельных явлений. Швы были сняты, конечность теплая 
на ощупь, голеностопный сустав не отечный, движения 
в нем в полном объеме. В средней трети послеоперационной 
раны левой верхней конечности определяется участок 
ишемии размерами 10 × 2,5 см (с положительной динами-
кой на фоне местного лечения: уменьшение отека, площа-
ди ишемии и просветления участков кожных покровов). 
Заживал вторичным натяжением. Движения в суставах 
и чувствительность пальцев сохранены. Далее был проведен 
1-й курс адъювантной ПХТ – AP, 2-й курс адъювантной 
ПХТ (5-й курс – HD Mtx + iE по протоколу EURAMOS).

Рис. 11. Ход операции. Демонтированные кортикальные винты 
и удаленная накостная пластина
Fig. 11. Surgery in progress. Removed cortical screws and removed bone 
plate

Рис. 12. Рентгенография верхней конечности: прямая (а) и бо-
ковая (б) проекции после проведенного лечения
Fig. 12. X-ray of the upper extremity: frontal (a) and lateral (b) views 
after treatment completion

a б

Также 06.06.2018 (19-я неделя) была проведена опе-
рация: кожаная пластика рубцов предплечья и  голени, 
ограничивающих функциональную активность. Осущест-
влен демонтаж 2 кортикальных винтов. Послеопераци-
онный рубец без признаков воспаления и опухолевого ро-
ста. Движения в лучезапястном суставе в полном объеме.

На  данный момент пациентка находится под  на-
блюдением (24 мес) без признаков рецидива заболевания.

a б

Рис. 13. Рентгенография левой верхней конечности: прямая (а) 
и боковая (б) проекции после проведенного лечения
Fig. 13. X-ray of the upper left extremity: frontal (a) and lateral (b) 
views  after treatment completion
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Специальная терапия по протоколу была закончена 
21.03.2014.

Данные контрольного обследования, проведенного 
в ноябре 2020 г. (80 мес): без признаков прогрессирования 
заболевания. Послеоперационные изменения с умеренным 
ограничением функции верхней конечности. Срок наблю-
дения – более 6 лет.

Случай 5
Пациентка П. С. (29.03.2010 года рождения, 8 лет). 

Диагноз: С40.0. Саркома Юинга, стадия по  системе 
TNM  – T2N0M0, стадия опухолевого процесса – IIb.

Из  анамнеза: больна с  мая 2018  г., когда возникла 
припухлость в области правого предплечья. Осенью 2018 г. 
появились боли в районе припухлости, в связи с чем па-
циентка обратилась к педиатру по месту жительства. 
Была рекомендована консервативная терапия, что не вы-
звало никакого эффекта. Новообразование резко увели-
чилось в объеме 01.03.2019. Была выполнена рентгено-
графия. Биопсия проведена 07.03.2019 (12-й месяц), 
гистологическое заключение: саркома Юинга. Пациент-
ка была направлена в НИИ ДОИГ для дальнейшего обсле-
дования и решения вопроса о тактике лечения.

На рентгеновской КТ грудной полости от 04.04.2019 
(3-я неделя): легочной рисунок обогащен и деформирован. 
Признаков очаговых и  инфильтративных изменений 
не выявлено. На рентгенографии от того же числа были 
обнаружены остеолитическая деструкция проксимальной 
части правой лучевой кости, разрушение коркового слоя 

на протяжении 5–6,5 см и патологический перелом верх-
ней трети диафиза с небольшим угловым смещением.

Рекомендовано проведение 5 курсов неоадъювантной ПХТ 
по месту жительства по протоколу лечения ОССЮ-2017 
по схеме альтернации курсов ХТ VAC / IE на фоне инфу-
зионной и сопроводительной терапии.

Лечение начато 20.03.2019.
1, 3, 5-й курсы неоадъювантной ПХТ:
Циклофосфамид в дозе 1,2 г / м2 в 1-й день внутривен-

но капельно на фоне МЕСНА 1:1,2.
Адриамицин в дозе 37,5 мг  / м2 в 1–2-й дни внутри-

венно капельно в виде 48-часовой инфузии.
Винкристин 2 мг  / м2, Г-КСФ 5 мкг / кг в 4–14-й дни.
2, 4-й курсы неоадъювантной ПХТ:
Ифосфамид 1,8 г / м2 / день в 1–5-й дни внутривенно 

капельно за 4 ч.
Этопозид 100 мг  / м2 / день в 1–5-й дни внутривенно 

капельно, 4-часовая инфузия Г-КСФ 5 мкг / кг в 6–16-й дни.
Проведено хирургическое лечение 07.08.2019  

(20-я неделя): резекция дистального отдела правой луче-
вой кости с замещением дефекта спейсером. По данным 
гистологического заключения послеоперационного мате-
риала: признаки лечебного патоморфоза II степени, при-
годны к идентификации 20–25 % саркоматозных клеток 
по Huvos–Unni.

Ранний послеоперационный период протекал гладко. 
Послеоперационная рана была без признаков воспаления 
и  дополнительных образований, заживала первичным 
натяжением. Конечность ортезирована на 1 мес, при-
ведена в физиологическое положение.

По месту жительства были проведены 3 курса адью-
вантной ПХТ (VAC, Vlr, Vlr), курс лучевой терапии: сум-
марная очаговая доза (СОД) = 46 Гр. Отмечались цито-
статическая панцитопения, белково-энергетическая 
недостаточность II степени, энтероколит, постлучевой 
дерматит правого предплечья, острый бактериальный 
вульвовагинит, инфекция мочевыводящих путей. Период 
наблюдения 12 мес – без признаков рецидива заболевания.

Лечение закончено 22.10.2019 (30-я неделя).

Случай 6
Пациентка Л. П. (22.05.2007 года рождения, 11 лет) 

с  диагнозом: С40.0. Саркома Юинга правой локтевой 
кости, стадия по системе TNM – T2N0M1А.

Из анамнеза: в конце октября 2018 г. отмечала боли 
после травмы в дистальном отделе правого предплечья. 
Со временем они были купированы, лечение не проводи-
лось. В феврале 2019 г. получена повторная травма. Бо-
ли в дистальном отделе правого предплечья возобнови-
лись, появилась припухлость. Пациентка обратилась 
к врачу по месту жительства. Направлена к онкологу. 
С  20.03.2019 проведено 5 курсов неоадъювантной ПХТ 
по СЮ-2017 (VAC + IE + VAC + IE + VAC). Последний 
курс был проведен 26.09.2019 (27-я неделя). Выполнено 
оперативное лечение 01.08.2019 (7-я неделя) – резекция 

a б

Рис. 14. Рентгенография левой верхней конечности: прямая (а) 
и боковая (б) проекции  после проведенного лечения
Fig. 14. X-ray of the upper left extremity: frontal (a) and lateral (b) 
views after treatment completion
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правой локтевой кости с замещением дефекта спейсером. 
После данного лечения проведено 6 курсов адьювантной 
ПХТ (IE, VIrT, винкристин в дозе 2 мг  / м2, иринотекан 
в дозе 50 мг  / м2, темодал в дозе 150 мг  / м2). Последний 
курс проведен 14.10.2019 (29-я неделя).

Послеоперационный рубец – без признаков воспаления 
и дополнительных образований. Рана зажила первичным 
натяжением. Конечность ортезирована. Отмечается 
улучшение. Период наблюдения (14 мес) – без признаков 
рецидива.

Случай 7
Пациент Ш. К. (27.05.2003 года рождения, 15 лет) 

с диагнозом: С40.0. Остеосаркома правой лучевой кости, 
T2bN0M0, стадия опухолевого процесса – IIb.

Из анамнеза: в возрасте 2 лет родители заметили 
отсутствие зрения в левом глазу, в связи с чем обратились 
в медицинское учреждение по месту жительства, откуда 
были направлены в МНИИ ГБ им. Гельмгольца. После по-
становки диагноза двусторонней ретинобластомы, стадия 
OD – T3bN0M0, OS – T3cN0M0, было проведено 4 курса 
ПХТ по схеме: карбоплатин в дозе 17 мг  / кг в 1-й день, 
винкристин в дозе 0,05 мг  / кг в 1-й день.

Последнее введение препаратов проведено 29.12.2005 
с эффектом стабилизации опухоли в левом глазу и по-
ложительной динамики в  правом глазу. Далее ребенок 
был направлен в НИИ ДОИГ, где в сентябре 2006 г. ему 
была выполнена энуклеация левого глаза, проведена луче-
вая терапия на правый глаз (СОД = 46 Гр) + 1 курс ПХТ: 
винкристин в дозе 1 мг  / м2 в 1, 8, 15, 22, 29-й дни; цикло-
фосфан в дозе 300 мг  / м2 в 1, 8, 15, 29-й дни; доксолем 
в дозе 20 мг  / м2 в 8, 22-й дни.

При комплексном обследовании на КТ выявлены при-
знаки опухоли правой лучевой кости: в дистальном ме-
тадиафизе правой лучевой кости определяется участок 
литической деструкции протяженностью 6 см с фраг-
ментарным разрушением коркового слоя по медиальной 
поверхности. Признаки внекостных компонентов не об-
наружены. Другие отделы скелета без деструктивных 
и периостальных изменений. В ходе радионуклидного ис-
следования выявлена сцинтиграфическая картина опу-
холевого поражения правой лучевой кости. Для уточнения 
диагноза выполнена биопсия. Гистологическое заключе-
ние: остеобластный вариант остеосаркомы.

В связи с вышеизложенным в августе 2018 г. пациен-
ту назначили специальную терапию: проведены 2 курса 
ПХТ по схеме МАР (адриамицин, цисплатин, метотрек-
сат). На 44-й неделе (03.07.2019) было выполнено хирур-
гическое лечение: резекция дистального отдела правой 
лучевой кости с замещением дефекта эндопротезом лу-
чезапястного сустава (рис. 15, 16). Ранний послеопера-
ционный период протекал гладко. Проводилась антибио-
тикопрофилактика. На  момент выписки (17.07.2019,  
14 дней) состояние пациента было относительно удов-
летворительным.

В результате проведенной терапии были достигнуты 
следующие показатели: функции конечности после орга-
носохраняющей операции восстановлены (по  системе 
MSTS = 96 баллов) [15, 16]. Гистологическое исследова-
ние послеоперационного материала: остеосаркома дис-
тального метафиза лучевой кости с признаками лечеб-
ного патоморфоза IV степени, а также очаги некроза, 
фиброзная ткань, реактивная кость с остеобластами 
и бесклеточный остеоид. Саркоматозные клетки не об-
наружены. В крае опила диафиза лучевой кости опухоль 
не найдена.

Терапия проводилась согласно протоколу лечения  
ОС-2014. К сентябрю 2019 г. специальное лечение завер-
шено. Пациент находится в стадии ремиссии. Под на-
блюдением – в течение 12 мес, без признаков рецидива.

Рис. 15. Вид сверху эндопротеза правой лучевой кости. Эндопро-
тез выполнен из сплава титана методом 3D-печати
Fig. 15. Top view of the right radius graft. The graft is made of titanium 
alloy using 3D-printing

Рис. 16. Вид установленного эндопротеза в ложе удаленной опухоли
Fig. 16. Graft installed in the bed of the removed tumor
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Результаты
Все 7 прооперированных пациентов (табл. 1) имели 

положительную динамику функции конечностей 
по шкале MSTS (свыше 90 %), по системе TESS также 

были отмечены высокие результаты в  раннем после
операционном периоде. Однако стоит отметить, что лишь 
у 1 пациентки был рецидив заболевания. Наблюдение 
за остальными пациентами продолжается (табл. 2).

Таблица 1. Оценка функциональных результатов и осложнений

Table 1. Оценка функциональных результатов и осложнений

Пациент 
Patient

Пол 
Gender

Метод операции 
Surgical method 

MSTS, 
%

TESS Осложнения хирурги-
ческого лечения 
Complications  

of surgical treatment

События 
Events 

Срок 
Time 

1. К.А. 
1. К.А.

М 
М

Резекция дистального отдела 
правой лучевой кости с замеще-

нием дефекта спейсером. 
Установка 3D-эндопротеза 

от 09.10.2020, 75 нед 
Resection of the distal part  

of the right radius with defect 
replacement using a spacer. 

Installation of a 3D-graft  
on 09.10.2020, 75 weeks

94 1,44

Вывих от 10.01.2020, 
осложнение 

по Henderson 
Ia типа 

Dislocation  
on 10.01.2020; 

Henderson grade Ia 
complication

ЖБПБ 
ANED

3 мес 
3 months

2. Б.Е. 
2. B.E.

М 
М

Резекция дистального отдела 
правой лучевой кости с замеще-
ние дефекта спейсером, установ-

ка эндопротеза от 19.11.2020 
Resection of the distal part  

of the right radius with defect 
replacement using a spacer; graft 

installation on 19.11.2020

91 1,55

Вывих от 26.10.2017, 
осложнение 

по Henderson 
Ia типа 

Dislocation  
on 26.10.2017; 

Henderson grade Ia 
complication

ЖПБ. 
Рецидив в но-
ябре 2018 г. – 

метастазы 
в корне 
правого 
легкого 

AED.  
Relapse  

in November 
2018: metasta-
ses in the root 

of the right 
lung

19 мес 
19 months

3. С.Ю. 
3. S.Yu.

М 
М

Резекция дистального отдела 
локтевой кости справа с замеще-

нием дефекта перемещенным 
аутотрансплантатом диафиза 

левой малоберцовой кости 
на микроанастомозах, фиксация 

накостным остеосинтезом 
Resection of the distal part  
of the right ulna with defect 

replacement using a graft with 
microanasto-moses taken from the 
diaphysis of the left fibula; external 

fixation

97 1,50

Посттравматическая 
нейропатия левого 

малоберцового 
нерва от 23.01.2018  

Post-traumatic 
neuropathy of the left 

peroneal nerve 
diagnosed  

on 23.01.2018

ЖБПБ 
ANED

16 мес 
16 months

4. Б.А.
4. B.A.

М 
М

Резекция дистального отдела 
левой локтевой кости 

с замещением дефекта транс-
плантатом малоберцовой кости 
на микрососудистом анастомозе 

Resection of the distal part  
of the left ulna with defect 

replacement using a graft with 
microvascular anastomosis taken 

from the fibula

94 1,55  – ЖБПБ 
ANED

6 лет 
6 years

5. П.С. 
5. P. S.

М 
М

Резекция дистального отделa 
правой лучевой кости с замеще-

нием дефекта спейсером 
Resection of the distal part  

of the right radius with defect 
replacement using a spacer

91 1,44  – ЖБПБ 
ANED

1 год 
1 year
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Пациент 
Patient

Пол 
Gender

Метод операции 
Surgical method 

MSTS, 
%

TESS Осложнения хирурги-
ческого лечения 
Complications  

of surgical treatment

События 
Events 

Срок 
Time 

6. Л.П. 
6. L.P.

Ж 
F

Резекция правой локтевой 
кости с замещением дефекта 

спейсером 
Resection of the right ulna with 

defect replacement using a spacer

94 1,48  – 

ЖПБ. Рецидив 
местный 

от 11.11.2020 
AED.  

Local relapse 
diagnosed  

on 11.11.2020

1 год 
1 year

7. Ш.К.
7. Sh.K.

М 
М

Резекция дистального отдела 
правой лучевой кости с замеще-

нием дефекта эндопротезом 
лучезапястного сустава 

Resection of the distal part  
of the right radius with defect 

replacement using a graft taken 
from the radiocarpal joint

97 1,44

Вывих от 28.01.2020, 
осложнение 

по Henderson 
Ia типа 

Dislocation  
on 28.01.2020; 

Henderson grade Ia 
complication

ЖБПБ 
ANED

1 год 
1 year

Примечание. М – мужской пол; Ж – женский пол; ЖБПБ – жив без признаков болезни; ЖПБ – жив с признаками болезни 
Note. M – male; F – female; ANED – alive with no evidence of the disease; AED – alive with evidence of the disease

Окончание табл. 1 
End of table 1

Таблица 2. Сводная таблица пациентов с результатами лечения

Table 2. Сводная таблица пациентов с результатами лечения

Пациент 
Patient

Пол 
Gender

Возраст, 
лет 
Age, 
years

Сар-
кома 

Sarcoma
Локализация 

Location
Стадия 
Stage

Дата 
начала 
лечения 

Date  
of treat-

ment start

Дата 
окончания 

лечения 
Date  

of treatment 
completion

Период 
лечения, 

мес 
Treatment  
duration, 
months

Статус 
Status

Выживае-
мость, мес 
Survival, 
months

1. К.А. 
2. K.A.

М 
М 13 ОС 

OS

Правая 
лучевая кость 

Right radius
IVa 30.04.2019 05.08.2019 3,2 ЖБПБ 

ANED 14,4

2. Б.Е. 
2. B.E.

Ж 
F 11 ОС 

OS

Правая 
лучевая кость 

Right radius
II 23.10.2016 15.05.2019 31,1 ЖПБ 

AED 17,1

3. С.Ю. 
3. S.Yu.

Ж 
F 10 СЮ 

ES

Правая 
лучевая кость 

Right radius
Ib 29.03.2016 15.12.2016 8,7 ЖБПБ 

ANED 46,5

4. Б.А. 
4. B.A.

Ж 
F 12 ОС 

OS

Левая 
локтевая 

кость 
Left ulna

IIb 31.05.2013 21.03.2014 9,8 ЖБПБ 
ANED 79,8

5. П.С. 
5. P. S.

Ж 
F 8 СЮ 

ES

Правая 
лучевая кость 

Right radius
IIb 20.03.2019 22.10.2019 7,2 ЖБПБ 

ANED 11,8

6. Л.П. 
6. L.P.

Ж 
F 1 СЮ 

ES

Правая 
локтевая 

кость 
Right ulna

IVa 20.03.2019 14.10.2019 6,9 ЖБПБ 
ANED 12,0

7. Ш.К. 
7. Sh.K.

М 
M 15

ОС
OS

Правая 
лучевая кость 

Right radius
IIb 15.08.2018 15.09.2019 13,2 ЖБПБ 

ANED 13,0

Примечание. М – мужской пол; Ж – женский пол; ОС – остеосаркома; СЮ – саркома Юинга; ЖБПБ – жив без признаков 
болезни; ЖПБ – жив с признаками болезни. 
Note. M – male; F – female; OS – osteosarcoma; ES – Ewing’s sarcoma; ANED – alive with no evidence of the disease; AED – alive with evidence  
of the disease.
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Описанная методика реконструктивной хирур-
гии в  объеме отсроченного эндопротезирования 
или применения аутотрансплантата показала удов-
летворительные результаты. Однако использование 
спейсеров в области реконструкции лучезапястного 
сустава приводило чаще к появлению вывиха спей-
сера и деформации кисти. Методика реконстракции 
аутотрансплантатом оказалась более эффективной 

в  профилактике вывиха кисти, но  она требует на-
личия удовлетворительных реципиентных сосудов, 
опыта микрососудистой хирургии и отсутствия не-
обходимости проведения послеоперационной луче-
вой терапии. Наш опыт реконструкций постопера-
ционных дефектов при саркомах костей предплечья 
у детей можно применять в региональных стацио-
нарах онкологического профиля.
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