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Цель. Определить прогноз выживаемости пациентов с метастазами в длинных костях для обоснования показаний к 
оперативному вмешательству и выбору его вида (паллиативному или радикальному).
Материалы и методы. Проведен анализ результатов обследования и лечения 104 пациентов с метастатическими 
поражениями длинных костей. C помощью метода дискриминантного анализа проведено прогнозирование выжива-
емости пациентов.
Результаты. На основе определения прогноза выживаемости больных с костными метастазами определены показания 
к хирургическим вмешательствам и его отдельным видам (паллиативному и радикальному).
Заключение. Использование разработанного подхода к хирургическому лечению пациентов с костными метастазами 
дает возможность избежать необоснованных видов операций и, следовательно, повторных хирургических вмешательств 
и позволяет восстановить функцию конечности в короткие сроки.

поражена метастатическим процессом, степень 
риска развития патологического перелома  [4–6]. 
В большинстве случаев операции выполняются при 
наличии патологических переломов пораженных 
костей. Основной целью хирургического лечения 
является удаление единичных и солитарных мета-
стазов, уменьшение или полный регресс болевого 
синдрома, предупреждение развития патологиче-
ского перелома, восстановление целостности кости 
при патологическом переломе, восстановление 
функции пораженной конечности, а также само-
обслуживания пациента и улучшение качества его 
жизни в минимально короткие сроки [11, 15].

При обследовании больных с метастатическими 
поражениями длинных костей оценивается риск 
возникновения патологического перелома. В лите-
ратуре описывается множество систем оценок состо-
яния костной ткани, которая поражена метастазом 
(Harrington, Fidler, Mencke, Mirels) [10, 12]. Данные 
шкалы созданы для определения угрозы возник-
новения патологического перелома пораженной 
кости, а также для принятия решения относительно 
хирургической тактики у данных пациентов. Чаще 
всего хирурги проводят рентгенологическую оценку 
степени поражения кости. Все существующие шка-
лы и системы оценки состояния костной ткани дают 
информацию о локальном статусе согласно данным 

введение

Метастатическое поражение длинных костей 
одна из частых патологий среди всех онкологических 
заболеваний костной системы. Лечение пациентов 
с данным поражением скелета всегда проводится 
комплексно и включает полихимио-, иммуно-, гор-
моно-, лучевую терапию, введение бисфосфонатов (в 
зависимости от вида первичной опухоли и согласно 
протоколам лечения каждой нозологии), а также 
хирургическое вмешательство [3]. Данный подход 
позволяет достичь положительных результатов. 
Консервативная терапия при костных метастазах 
позволяет снизить риск развития патологических 
переломов, уменьшить интенсивность болевого син-
дрома, стабилизировать или, в ряде случаев, привести 
к регрессу опухолевого процесса [5].

При наличии патологического перелома, а также 
при солитарных метастазах одним из главных мето-
дов лечения является оперативное вмешательство на 
фоне проводимой консервативной терапии [1]. При 
определении показаний к хирургическому лечению 
оценивается состояние костной ткани, которая 

УДК: 616.71-006.3.04

   Саркомы костей 

Адрес для корреспонденции

Головина Янина Александровна
e-mail: yanina_golovina@mail.ru



Cаркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи № 2–201324	

Саркомы костей

рентгенологического обследования и не учитывают 
данные соматического статуса, онкологического 
анамнеза, проведенного специфического лечения и 
сроков безрецидивного периода. Для определения 
показаний к оперативному вмешательству у пациен-
тов с костными метастазами необходим системный 
подход, при котором учитывается ряд параметров 
пациента (локальный статус, общий соматический 
статус, эффект от проводимой специфической тера-
пии и др.). Данная проблема была частично решена 
в онковертебрологии. Так, для определения показа-
ний к операциям при метастатическом поражении 
позвоночника чаще всего используется хирургами 
шкала Y. Tokuhashi [2]. Одним из основных крите-
риев для проведения хирургических вмешательств 
является прогнозируемая выживаемость пациента 
[7, 9, 13, 14, 16].

Цель исследования  – определить прогноз вы-
живаемости пациентов с метастазами в длинных 
костях для обоснования показаний к оперативному 
вмешательству и выбору его вида (паллиативному 
или радикальному).

Материалы и методы

В клинике ГУ «ИППС им. проф. М.И. Ситенко 
НАМНУ» проведен анализ результатов обследования и 
лечения 104 пациентов с метастатическими поражени-
ями длинных костей. Распределение больных по полу 
было следующим: мужчин – 61 (59%), женщин – 43 
(41%), средний возраст пациентов составил 59,2 года 
(минимальный – 21, максимальный – 84 года).

Для решения прогностической задачи опреде-
ления предполагаемого срока жизни данных паци-
ентов нами был выбран метод дискриминантного 
анализа, в результате которого формируются линей-
ные классификационные функции, выведенные на 
основе «обучающей информации». Таким образом, 
расчет линейных классификационных функций по 
набору конкретных признаков позволяет отнести 
больного к определенной группе выживаемости [8].

Перед проведением дискриминантного анализа 
была сформирована первичная «обучающая информа-
ция». Для этого был проведен ретроспективный анализ 
данных 75 больных, которые проходили лечение в кли-
нике института с известным сроком выживаемости. 
Данная выборка включала пациентов с раком пред-
стательной железы, раком почек, легких, молочной 
железы, желудочно-кишечного тракта и с метастазами 
в кости из первично невыясненного очага.

Из данной общей группы больных были выделе-
ны 3 группы пациентов с группировочным призна-
ком – выживаемость. Критерии выживаемости были 
выбраны согласно литературным данным: I  груп-
па – до 6 мес (24 больных), II группа – от 6 до 24 мес 
(31 пациент), III группа – более 2 лет (20 больных). 
Сформирована «обучающая информация». Выбрано 
9 признаков, которые могут оказывать влияние на 

выживаемость в той или иной степени: количество 
костных метастазов (солитарный, единичные, 
множественные), срок безрецидивного периода, 
гистологический тип опухоли, класс ASA, возраст 
пациента, наличие висцеральной диссеминации, 
первичный диагноз, наличие патологического пере-
лома, тип метастаза (литический, бластический, 
смешанный). Для более удобного проведения ста-
тистического анализа каждому признаку присваи-
вался код в зависимости от его значимости. После 
формирования «обучающей информации» был 
проведен дискриминантный анализ (при помощи 
компьютерной программы Statistica.6) и проанали-
зированы его результаты.

Результаты

В результате проведенного исследования можно 
отметить, что в целом классификация была прове-
дена успешно: из 75 больных правильно классифи-
цировано 64, ошибочно – 11. Процент ошибочно 
классифицированных больных составил  14,6%. 
Были рассчитаны линейно-классификационные 
функции для каждой группы выживаемости паци-
ентов по формуле:
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Таким образом, для каждой группы ЛКФ со-
ставляют:
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Пациента относят к той группе выживаемости, 
для которой классификационная функция имеет 
наибольшее значение. С целью упростить и усовер-
шенствовать процедуру прогнозирования выжива-
емости больных с метастатическими поражениями 
костей нами была разработана компьютерная про-
грамма. Данная программа позволяет легко и без 
специальных навыков персонала выполнять про-
гнозирование выживаемости больных.

После обследования больного все его данные 
вносятся в программу, интерфейс которой создан 
при помощи выпадающих списков. В окне програм-
мы появляются признаки – симптомы. Необходимо 
выбрать те симптомы, которые характерны для 
конкретного больного. Программа самостоятельно 
определяет вероятность принадлежания больного к 
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конкретной группе выживаемости: I, II, III. В зави-
симости от сроков прогнозируемой выживаемости 
пациента определяются показания к оперативно-
му вмешательству и его виду (паллиативному или 
радикальному). Показаниями к паллиативным 
вмешательствам является классифицирование 
больного в I группу и III класс по ASA с патологи-
ческим переломом. В данных случаях операции вы-
полняются для восстановления самообслуживания 
больного. При прогнозе выживаемости пациента 
до 6 мес (I группа) и IV классе по ASA с наличием 
патологического перелома или без него оперативное 
вмешательство не показано, поскольку оно может 
привести к быстрой декомпенсации больного. При 
определении прогноза выживаемости больного от 6 
до 24 мес и более 2 лет (II и III группы) и III класса по 
ASA показано выполнение радикальной операции 
с удалением опухолевого очага.

Таким образом, благодаря определению прогноза 
выживаемости больных стало возможным более 
обоснованно ставить показания к хирургическим 
вмешательствам вообще и к каждому из его видов 
(паллиативному или радикальному). На основании 
полученных данных нами были разработаны прин-
ципы выбора оптимальной хирургической тактики 
при лечении пациентов с метастатическими пора-
жениями длинных костей (см. схему).

Клинические примеры применения разработанной 
лечебной тактики

Пациентка Д., 69  лет, поступила в клинику с 
жалобами на боль и отсутствие движений в правом 
плечевом и локтевом суставах. В результате ком-

плексного обследования – клинико-рентгенологи-
ческого (рентгенологическое, КТ с контрастирова-
нием сосудов правого плеча, КТ легких и органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства), 
УЗИ внутренних органов, остеосцинтиграфии, 
патоморфологического исследования биопсийного 
материала – установлен диагноз: рак правой поч-
ки, метастатическое поражение и патологический 
перелом с/3 правой плечевой кости, множествен-
ное метастатическое поражение костей таза и по-
звоночника, печени (рис.  1). Определен прогноз 
выживаемости больной – до 6 мес, III класс ASA. 
Учитывая наличие патологического перелома, 
было произведено паллиативное оперативное вме-
шательство: закрытый интрамедуллярный блоки-
рующий остеосинтез правой плечевой кости (время 
операции – 25 мин) (рис. 2). Через 2 нед больная 
полностью восстановила функцию верхней конеч-
ности и самообслуживание. Срок выживаемости ее 
составил после операции 4 мес.

Пациентка Р., 48 лет, поступила в клинику инсти-
тута с жалобами на боль и ограничение движений в 
левом локтевом суставе. В результате комплексного 
обследования установлен диагноз: рак правой мо-
лочной железы IV ст., метастатическое поражение, 
патологический перелом дистального отдела левой 
плечевой кости (рис.  3). Определен прогноз вы-
живаемости пациентки – от 6 до 24 мес. Первым 
этапом произведено ортезирование пораженной 
конечности, проведена полихимиотерапия, лучевая 
терапия, оперативные вмешательства – экстирпа-
ция матки с придатками и мастэктомия. Вторым 
этапом выполнена операция: удаление опухоли en 
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block, замещение пострезекционного дефекта н/3 
плечевой кости металло-цементным имплантатом 
(рис. 4, 5). Далее пациентка продолжила комплекс-
ную терапию. Функция верхней конечности вос-
становлена полностью (рис. 6). Срок наблюдения 
за больной составил 12 мес.

Пациент  А., 69  лет, при поступлении предъ-
являл жалобы на боль в проксимальном отделе 
правого бедра, укорочение и нарушение опо-
роспособности правой нижней конечности. Из 
анамнеза известно, что за 1 год до поступления в 
клинику у пациента произошел патологический 
перелом шейки правой бедренной кости и был 
установлен диагноз: рак предстательной железы, 
метастатическое поражение проксимального от-
дела правой бедренной кости, патологический 
перелом (рис. 7). Пациенту проводилось консер-
вативное лечение: лучевая терапия на область 
в/3 бедра, специфическое лечение. Отмечалась 
положительная динамика в результате лечения. 
После комплексного обследования в клинике 
института была определена III группа прогнози-
руемой выживаемости (более 2 лет) и произведено 
оперативное вмешательство: удаление опухоли en 
block, замещение пострезекционного дефекта в/3 
бедренной кости индивидуальным эндопротезом 
(рис.  8,  9). На 4-е сут после операции пациент 

Рис. 1. Фотоотпечаток рент-
генограммы правого плеча 
пациентки Д., 69 лет, до опера-
тивного вмешательства

Рис. 4. Фотоотпечатки рентгенограмм левого плеча и лок-
тевого сустава пациентки Р ., 48  лет, после оперативного 
вмешательства

Рис. 2. Фотоотпечаток рент-
генограммы правого плеча 
пациентки Д ., 69  лет, после 
оперативного вмешательства

Рис. 3. Фотоотпечатки рентгенограмм левого плеча и локтевого 
сустава пациентки Р., 48  лет. Метастатическое поражение, 
патологический перелом н/3 плечевой кости
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Выводы

Одним из основных критериев для определения 
показаний к хирургическому лечению больных с 
костными метастазами является срок прогнозиру-
емой выживаемости пациентов. В результате стати-
стических исследований разработана программа для 
определения прогноза выживаемости пациентов с 
метастатическими поражениями длинных костей. 
Определение ожидаемой продолжительности жизни 
данной категории больных позволяет обоснованно 
ставить показания к хирургическим вмешательствам 

Рис. 5. Фотоотпечаток рентге-
нограммы препарата удаленной 
опухоли

Рис. 6. Пациентка Р., 48 лет, – функция левого локтевого сустава, после операции 6 мес

ходил при помощи костылей, через 1  мес  – без 
дополнительной опоры. Больной вернулся к своей 
работе (преподаватель в вузе). Срок наблюдения 
за пациентом – 3 года.

Рис. 7. Фотоотпечаток рентгено-
граммы правого бедра больного А., 
69  лет, до оперативного вмеша-
тельства

Рис. 8. Фотоотпечаток рентгено-
граммы правого бедра больного А., 
69 лет, после оперативного вмеша-
тельства

Рис. 9. Фотоотпечаток рентгено-
граммы препарата удаленной опу-
холи

и к конкретным их видам (паллиативному или 
радикальному). Использование данного подхода 
к лечению этой сложной патологии дает возмож-
ность избежать необоснованных видов операций 
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и, следовательно, повторных хирургических вме-
шательств. Выполнение адекватного оперативного 
вмешательства способствует восстановлению функ-
ции пораженной конечности и самообслуживания 
в короткие сроки, что позволяет улучшить психоэ-
моциональное состояние пациента и значительно 
повысить качество его жизни.
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The choice of the optimal surgical approach for 
the treatment of patients with metastatic lesions 
of long bones
Vyrva O., Golovina Yа., Malyk R.
Sytenko institute of spine and joint pathology ukrainian academy of medical sciences, department of bone 
oncology, Kharkiv
Key words: long bones metastases, surgical treatment, the prognosis of patient survival

Background. To determine the prognosis of survival in patients with metastases in the long bones to support the indications 
for surgery and the choice of its form (radical or palliative).
Methods. analysis of the results of examination and treatment of 104 patients with metastatic lesions of the long bones was 
presents. The method of discriminant analysis was used to predict survival in patients.
Results. based on the prognosis of survival in patients with bone metastases were the indications for surgery and certain types 
of (radical and palliative).
Conclusion. Using the developed approach to surgical treatment of patients with bone metastases avoids unnecessary types 
of operations and, therefore, repeated surgeries and allows to restore limb function in the short period of time.


