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Введение

На долю остеосаркомы приходится почти 45% 
всех сарком костей. Остеосаркома наблюдается в 
любом возрасте, но около 65% всех случаев при-
ходится на период от 10 до 30 лет, и чаще всего 
развитие саркомы отмечается в конце полового 
созревания. Остеосаркома обладает высокой тен-
денцией к развитию гематогенных метастазов. К мо- 
менту установления диагноза 10–20% пациентов 
уже имеют макрометастазы в легкие, выявляемые 
рентгенологически. Около 80% пациентов к момен-
ту установления диагноза имеют микрометастазы в 
легких, которые визуализируются на компьютерных 
томограммах. Метастазирование остеосаркомы в 
регионарные лимфоузлы встречается крайне редко, 
так как кости не имеют развитой лимфатической 
системы. Из других зон метастазирования стоит 
отметить кости, плевру, перикард, почки, ЦНС. В за- 
рубежной литературе приводятся единичные случаи 
[2–8] метастазирования остеосаркомы в почки.  
В отечественной литературе описано клиническое 
наблюдение первичной остеосаркомы почки [1]. 
Приводим собственное наблюдение метастазиро-
вания остеосаркомы в почку.

Клиническое наблюдение 

Больной Л., 18 лет, августе 2009 г. обратился к 
травматологу по месту жительства с жалобами на 
боли в левом тазобедренном суставе, которые но-
сили постоянный характер. Верифицирован морфо-
логический диагноз: остеосаркома, G3, и проведено 
2 цикла внутриартериальной полихимиотерапии по 
схеме АР (цисплатин+доксорубицин). В радиологи-
ческом отделении ФГБУ МРНЦ наблюдается с но-

ября 2009 г. Состояние при поступлении удовлетво-
рительное, ходит, пользуясь костылями, без нагрузки 
на левую ногу. Визуально по передней поверхности 
левого тазобедренного сустава рубец после биопсии, 
заживший первичным натяжением. Область левого 
тазобедренного сустава болезненна при пальпации, 
движения в суставе вследствие выраженного боле-
вого синдрома резко ограничены, разгибательная 
контрактура. По задней поверхности левого бедра 
инфильтрация мягких тканей – обширная гематома 
в стадии организации, расцененная как осложнение 
проведения курсов внутриартериальной полихими-
отерапии по месту жительства. Спиральная компью-
терная томография (СКТ) органов грудной клетки 
(23.11.2009 г.): данных о метастатическом пораже-
ним легких не получено. Спиральная компьютерная 
томография тазобедренных суставов (24.11.2009 г.):  
на серии СКТ тазобедренных суставов отмечается 
нарушение костной структуры головки, шейки 
левого тазобедренного сустава в виде разрушения 
костной структуры с нарушением кортикального 
слоя и обширным мягкотканым компонентом, ко-
торый имеет не гомогенную структуру и плотность 
с зонами распада и участками костной плотности. 
По данным ультразвукового исследования мягких 
тканей левого бедра (23.11.2009 г.) определяются 
инфильтративные изменения подкожно-жировой 
клетчатки левого бедра (гематома в стадии органи-
зации), проведена пункция. При цитологическом 
исследовании №17057-60/09 от 26.11.09. данных 
об опухолевом процессе не получено. Неврологи-
ческий статус – чувствительных и двигательных 
нарушений в пальцах левой стопы нет.

На 1-м этапе комбинированного лечения про-
ведены курсы неоадъювантной полихимиотерапии 
(схема АР: цисплатин+доксорубицин) в комбинации 
с предоперационным курсом лучевой терапии (ЛТ) 
на образование в/3 левой бедренной кости РОД 3Гр, 
СОД 36Гр (рис. 1). Во время 2-го этапа комбиниро-
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ванного лечения выполнена операция (17.03.2010 г.): 
сегментарная резекция в/3 левой бедренной кос-
ти с удалением опухоли, эндопротезирование 
левого тазобедренного сустава индивидуальным 
онкологическим эндопротезом. Гистологическое 
заключение №11966-88: опухоль головки бедрен-
ной кости – остеосаркома с признаками лечебного 
патоморфоза III степени. Гиалиновый хрящ головки 
бедренной кости остается интактным. На границе 
метафиза и диафиза остеосаркома прорастает за 
пределы кортикальной пластинки бедренной кости 
в прилежащую соединительную ткань. Послеопе-
рационный период протекал гладко. Проведены 
курсы адъювантной полихимиотерапии по схеме АР 
(цисплатин+доксорубицин). Контрольное обследо-
вание через 3 мес – данных о рецидиве и появлении 
метастазов не выявлено. По данным спиральной 
компьютерной томографии, выполненной в октябре 
2010 г., был выявлен метастатический очаг в нижней 
доле правого легкого в S8 16×13 мм. В ноябре 2010 г.  
госпитализирован в радиологическое отделение 
ФГБУ МРНЦ для проведения комбинированного 
лечения солитарного метастаза в правом легком. 
На момент поступления при осмотре: состояние 
ближе к удовлетворительному, ходит с помощью 
костылей с дозированной нагрузкой на оперирован-
ную конечность. Живот при пальпации напряжен, 
умеренно болезненный слева. Симптом Пастернац-
кого положительный слева. Отмечались эпизоды 
макрогематурии, повышение показателей креати-
нина до 174 мкмоль/л; мочевины до 10,8 ммоль/л.  
В общем анализе мочи протеинурия – белок до 0,40 г/л.  
Рентгенография органов грудной клетки (12.11.10 г.):  
солитарный метастаз в нижней доле правого легкого. 
Рентгенография левого бедра (10.11.10): в сравнении 

с данными от 05.10.10 г. существенных динамичес-
ких изменений не отмечено. Ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости (11.11.10 г.):  
печень – без очаговых образований.

Поджелудочная железа неравномерно повышен-
ной эхогенности. Правая почка не изменена. Вся 
левая почка представлена образованием размером 
129×112 мм, неоднородной структуры. Левая почеч-
ная вена не визуализируется. Просвет нижней полой 
вены свободен. В области ворот левой почки опре-
деляются два лимфатических узла до 20 мм. Под-
вздошные л/узлы не определяются. Заключение: 
опухоль левой почки. Метастатическое поражение 
л/узлов в воротах левой почки (рис. 2). По данным 
сцинтиграфии скелета (13.11.10 г.) отмечаются зоны 
повышенного включения радиофармакологическо-
го препарата (РФП) в проекции верхней трети левой 
бедренной кости и костях, образующих левую верт-
лужную впадину, в зоне оперативного вмешательс-
тва, а также в проекции лонного сочленения и левой 
седалищной кости (135%). Кроме того, имеется зона 
повышенного накопления РФП в проекции левой 
половины затылочной кости (160%). Левая почка 
увеличена и представлена в виде очага гипофик-
сации, окруженного зоной гиперфиксации РФП. 
Спиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки, брюшной полости, малого таза с 
внутривенным контрастным усилением (15.11.10 г.):  
прогрессирование метастатического процесса в 
легких. В левой плевральной полости имеется жид-
кость. Увеличенных лимфоузлов в средостении не 
выявлено. На серии СКТ органов брюшной полости 
левая почка увеличена в размерах за счет опухоле-
вого образования, занимающего всю почку (рис. 3). 
Размеры образования 120×110 мм, протяженность 

Рис. 1. Рентгенограммы до (А 1, 2) и после (Б) оперативного лечения первичной опухоли в/3 левой бедренной кости

	 	 	 	 А    1	 	 	 	 	 2	 	 	 	 Б



Cаркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи № 2–201176	

Кунсткамера

Рис. 3. СКТ-картина метастаза остеогенной саркомы в 
левую почку

до 150 мм. Структура образования не гомогенная, 
с зонами пониженной плотности и участками по-
вышенного накопления РКВ. По ходу сосудистой 
ножки левой почки и парааортально определяют-
ся увеличенные лимфоузлы размерами до 25 мм.  
В правой почке патологических образований не 
выявлено. В малом тазу увеличенных лимфоузлов не 
выявлено. Заключение: опухолевое образование ле-
вой почки. Поражение забрюшинных лимфоузлов. 
Очаговое поражение легких. Левосторонний плев-
рит. Под контролем УЗИ была выполнена биопсия 
опухолевого образования левой почки (16.11.2010 г.);  
морфологическое заключение № 48613-17 – остео-
саркома с очагами некроза.

 В связи с тем, что в процессе обследования у 
больного выявлена генерализация процесса с выра-
женным интоксикационным синдромом, эпизоды 
макрогематурии, почечная недостаточность, про-
грессивное нарастание анемии (Hb 89–70–62 г/л), 
от проведения специфического лечения решено 
отказаться. В стационаре больному проводилась 
симптоматическая, гемотрансфузионная терапия. 
В настоящее время больному проводится симпто-
матическое лечение по месту жительства.
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