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Введение. Хирургическое лечение опухолей костей дистального отдела предплечья всегда являлось большой про-
блемой. Хотя для реконструкции дефектов длинных трубчатых костей после резекции этого отдела существует 
множество методов, оптимальный способ реконструкции остается спорным. 
Цель исследования – проанализировать результаты хирургического лечения опухолей и опухолеподобных пораже-
ний трубчатых костей предплечья, частоту возникновения послеоперационных осложнений и методы их коррекции.
Материалы и методы. В статье приводятся данные о 75 пациентах с опухолевыми и опухолеподобными пораже-
ниями трубчатых костей предплечья. Диагноз верифицирован гистологически. У 58 (77,3 %) больных выявлена 
доброкачественная гигантоклеточная опухоль, у 3 (4 %) – злокачественная гигантоклеточная опухоль, у 3 (4 %) – 
остеогенная саркома, у 3 (4 %) – хондросаркома, у 6 (8 %) – фиброзная дисплазия. Всем пациентам проведено 
хирургическое лечение различного объема. В ходе исследования выполнен анализ осложнений хирургического 
лечения. 
Результаты. Послеоперационные осложнения различного рода возникли у 17 (22,7 %) из 75 пациентов в сроки  
от 2 нед до 2 лет. Чаще всего они наблюдались после сегментарной резекции костей предплечья с аутопластикой (38,1 %) 
и сегментарной резекции костей (21,4 %), а также после экскохлеации с цементоплатикой (16,1 %). Наиболее частыми 
осложнениями были лизис аутотрансплантата (в 4 (19,1 %) случаях), его перелом (в 2 (9,5 %) случаях) и инфекционно-
воспалительные осложнения (в 2 (9,5 %) случаях). После сегментарной резекции с эндопротезированием только  
у 1 (11,1 %) пациента возникла нестабильность головки эндопротеза в раннем послеоперационном периоде, по поводу 
чего выполнено реэндопротезирование. Локальный рецидив выявлен у 6 (19,4 %) из 31 больного с гигантоклеточной 
опухолью после экскохлеации и у 4 (28,6%) из 14 пациентов, которым выполнена сегментарная резекция. В 2 (14,3 %) 
случаях отмечено прогрессирование основного заболевания в виде метастазов в легкие.
Заключение. Экскохлеация с цементопластикой является методом выбора при доброкачественных опухолях костей 
предплечья при отсутствии мягкотканного компонента, деструкции кортикального слоя, перехода опухоли на су-
ставную поверхность. В случае доброкачественных опухолей костей предплечья при отсутствии мягкотканного 
компонента и деструкции кортикального слоя, а также при переходе опухоли на суставную поверхность кости оп-
тимальным методом является сегментарная резекция кости с замещением дефекта эндопротезом.
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Introduction. Surgical treatment of tumors of the distal part of the forearm has always been complicated. Though 
there are many methods of reconstruction of defects of the long bones of this area after resection, the optimal tech-
nique is still debated. 
The study objective is to analyze the results of surgical treatment of tumors and tumor-like conditions of the forearm 
long bones, rate of postoperative complications, and techniques of their correction.
Materials and methods. The article presents data on 75 patients with tumor and tumor-like conditions of the forearm 
long bones. Diagnosis was histologically verified. In 58 (77.3 %) patients, benign giant cell tumor was diagnosed,  
in 3 (4 %) patients – malignant giant cell tumor, in 3 (4 %) patients – osteogenic sarcoma, in 3 (4 %) patients – chon-
drosarcoma, in 6 (8 %) patients – fibrous dysplasia. All patients underwent surgical treatment of varying volume. Dur-
ing the study, analysis of complications of surgical treatment was performed. 
Results. Postoperative complications of various nature developed in 17 (22.7 %) of 75 patients between 2 weeks and 2 years 
after treatment. They mostly developed after segmental resection of the forearm bones with autoplasty (38.1 %)  
and segmental bone resection (21.4 %), as well as after excochleation with cementoplasty (16.1 %). The most frequent 
complications were autotransplant lysis (in 4 (19.1 %) cases), its fracture (in 2 (9.5 %) cases), and infections and in-
flammatory complications (in 2 (9.5 %) cases). After segmental resection with endoprosthesis, only 1 (11.1 %) patient 
experienced endoprosthesis head instability in the early postoperative period which led to re-endoprosthesis. Local 
recurrence was observed in 6 (19.4 %) of 31 patients with gigantic-cell tumors after excochleation and in 4 (28.6 %)  
of 14 patients after segmental resection. In 2 (14.3 %) cases, progression of the main disease was observed in the form 
of pulmonary metastases.
Conclusion. Excochleation with cementoplasty is the method of choice in benign tumors of the forearm bones in the 
absence of soft-tissue component, destruction of the cortical layer, advancement of the tumor to the joint surface. In 
case of benign tumors in the absence of soft-tissue component and destruction of the cortical layer, and in the pres-
ence of tumor advancement to the joint surface, the optimal technique is segmental bone resection with substitution 
of the defect with endoprosthesis.
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Введение
Первичные опухоли костей встречаются сравни-

тельно редко и составляют 1–4 % всех онкологических 
заболеваний, однако по тяжести патологии это один 
из трудных в диагностическом и лечебном плане раз-
делов клинической онкологии [1–3]. Особые труд-
ности в лечении возникают при злокачественных фор-
мах опухоли, которые характеризуются агрессивным 
течением и неблагоприятным прогнозом [2, 4, 5].

При злокачественных опухолях трубчатых костей 
важным компонентом комбинированного и комплекс-
ного лечения являются органосохраняющие операции, 
а при доброкачественных и опухолеподобных пораже-
ниях хирургический метод остается единственным 
эффективным способом лечения [6–8].

На сегодняшний день существует много видов вос-
становления костных дефектов при помощи различных 
реконструктивных операций с применением аутотран-
сплантатов и эндопротезов [9–11]. Однако, несмотря 
на значительные успехи аутопластики, существует це-
лый ряд проблем, которые не позволяют останавливать-
ся на достигнутом. К ним относятся частичное или пол-
ное рассасывание трансплантатов, их  фрагментация, 

перелом, отсутствие сращения между трансплантатом 
и костью реципиента, нагноение раны, некроз кожи, 
остеомиелит трансплантата и как следствие, необхо-
димость длительной иммобилизации. Процент ослож-
нений при  аутопластике колеблется от  17 до  65 % 
[12–14].

Костные дефекты, образующиеся после широких 
сегментарных резекций длинных трубчатых костей 
при  костных опухолях, могут быть ликвидированы 
при помощи различных реконструктивных операций 
с применением аутотрансплантатов и эндопротезов [6, 
15, 16]. Одним из старых методов хирургического ле-
чения ряда процессов является экскохлеация, или вы-
скабливание острой ложкой. При доброкачественных 
опухолях экскохлеация с краевой резекцией с аутопла-
стикой является методом выбора. В лечении костных 
сарком костно-пластические операции показаны из-
бирательно, с учетом чувствительности опухоли к хи-
миопрепаратам.

Проблема хирургического лечения опухолей и опу-
холеподобных заболеваний костей предплечья акту-
альна и малоизучена. В доступной отечественной и за-
рубежной литературе работ, посвященных ей, крайне 
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мало. Встречаются лишь описания некоторых случаев 
или краткие сообщения [5, 13, 17]. Прежде всего это 
связано с тем, что опухолевые поражения костей пред-
плечья по сравнению с другими локализациями встре-
чаются относительно редко и  составляют 2–10 %. 
Своеобразные анатомические соотношения костей 
и окружающих их тканей, когда на сравнительно не-
большой участок приходится много значимых анато-
мических образований (сосуды, нервы), значительно 
затрудняют выполнение сохранных операций.

Обычно много внимания уделяется онкологиче-
ским результатам операции и мало – ее функциональ-
ным и косметическим исходам. Однако крайне акту-
ально дальнейшее совершенствование технологий 
комплексной терапии, позволяющих сохранять верх-
нюю конечность как орган, с учетом ее функциональ-
ной значимости [3, 10, 14]. Оценка эффективности 
хирургического лечения опухолей и опухолеподобных 
заболеваний костей предплечья основана на анализе 
отдаленных результатов использования различных ме-
тодик и определении показаний к ним в зависимости 
от  локализации, распространенности и  нозологиче-
ской принадлежности опухоли [4, 8, 13].

Цель исследования – проанализировать результаты 
хирургического лечения опухолей и опухолеподобных 
поражений трубчатых костей предплечья, частоту воз-
никновения послеоперационных осложнений и мето-
ды их коррекции.

Материалы и методы
В хирургическом отделении опухолей опорно-дви-

гательного аппарата Республиканского специализи-
рованного научно-практического медицинского цен-
тра онкологии и радиологии Минздрава Республики 
Узбекистан с 2007 по 2019 г. находились на обследова-
нии и лечении 75 пациентов с опухолевыми и опухо-
леподобными поражениями трубчатых костей пред-
плечья (32 (42,7 %) мужчины и 43 (57,3 %) женщины). 
Возраст больных колебался от 16 до 58 лет и в среднем 
составил 31  год. В  основном в  исследование были 
включены пациенты от 16 до 36 лет. В большинстве 
случаев опухоль локализовалась в дистальном отделе 
лучевой кости. Протяженность резекции составила 
3–15 см. У 58 (77,3 %) из 75 больных отмечено пора-
жение лучевой кости, у 17 (22,7 %) – локтевой кости. 
Распределение больных в зависимости от клинических 
симптомов (n = 75) представлено на рис. 1.

Изучение истории заболевания показало, что дли-
тельность анамнеза у 18 (24 %) больных составила >3 мес, 
у 27 (36 %) – 3–6 мес и у 30 (40 %) – <6 мес.

Клиническое течение и  длительность анамнеза 
зависели от гистологического типа опухоли. У больных 
с доброкачественными новообразованиями длитель-
ность анамнеза была связана в основном с продолжи-
тельным течением заболевания и медленным ростом 

опухоли, а также менее выраженными клиническими 
симптомами заболевания. В  связи с  этим пациенты 
этой группы долго не обращались к врачу и лечились 
по поводу других заболеваний. Напротив, у больных 
со  злокачественными новообразованиями длитель-
ность анамнеза была короткой, а развитие заболева-
ния было быстрым.

Всем пациентам проводили комплексные иссле-
дования: общий и клинический анализы крови и мочи, 
инструментальные (рентгенографию, ультразвуковое ис-
следование, магнитно-резонансную терапию (МРТ), муль-
тиспиральную компьютерную томографию (МСКТ)), 
морфологические (цитологические, гистологические, 
иммуногистохимические) исследования. У всех больных 
диагноз верифицирован с помощью гистологического 
исследования с уточнением гистологической принад-
лежности и степени злокачественности опухоли.

Рентгенография выполнена всем 75 пациентам. 
У 53 (70,7 %) больных выявлено поражение дистально-
го эпиметафизарного отдела лучевой кости, у 5 (6,7 %) – 
проксимального эпиметафизарного отдела лучевой 
кости, у 10 (13,3 %) – дистального отдела локтевой ко-
сти, у 7 (9,3 %) – проксимального отдела лучевой кости. 
Протяженность поражения составила от 2 до 15,5 см.  
В 16 (21,3 %) случаях обнаружен патологический перелом. 
При этом у 34 (45,3 %) пациентов рентгенологически вы-
явлена ячеисто-трабекулярная, у 26 (34,7 %) – литическая 
и у 15 (20 %) – смешанная форма опухоли.

Мультиспиральная компьютерная томография вы-
полнена 58 (77,3 %) больным. У 34 (58,6 %) из них об-
наружено поражение дистального эпиметафизарного 
отдела лучевой кости, у 8 (13,8 %) – дистального эпи-
метафизарного отдела локтевой кости, у 16 (27,6 %) – 
проксимального эпиметафизарного отдела лучевой 
и локтевой костей. Протяженность поражения соста- 

	 Боль Pain
	 Опухоль / Tumor
	 Опухоль и боль / Tumor and pain
	 Опухоль, боль и нарушение функции плечевого сустава / Tumor, 

pain, and abnormal shoulder joint functioning

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от клинических 
симптомов (n = 75)
Fig. 1. Distribution of patients per clinical symptoms (n = 75)

14 (18,7 %) 12 (16,0 %)

28 (37,3 %)

21 (28 %)



432 0 2 2    |    Том 14  Volume 14   |   № 1  Issue 1Cаркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи   Journal Bone and soft tissue sarcomas, tumors of the skin

С А Р К О М Ы  К О С Т Е Й   |   B O N E  S A R C O M A S

вила от 3,2 до 14,2 см. В 14 (24,1 %) случаях выявлен 
патологический перелом. Разрушение кортикального 
слоя наблюдалось у 28 (48,3 %) пациентов.

Магнитно-резонансная томография выполнена 
36 (48 %) больным. К преимуществам данного мето-
да относятся возможность непосредственной визу
ализации патологического образования, уточнения 
структуры, характера роста опухоли, более точного 
определения ее границ, изменений кортикального 
слоя, распространения опухолевой инфильтрации, 
оценки экстраоссального компонента, соотношения 
окружающих мягких тканей с магистральными сосуда-
ми. У 16 (44,4 %) из 36 пациентов отмечено поражение 
дистального эпиметафизарного отдела лучевой кости, 
у 5 (13,9 %) – дистального эпиметафизарного отдела 
локтевой кости, у 15 (41,7 %) – проксимального эпиме-
тафизарного отдела лучевой и локтевой костей. Про-
тяженность поражения составила 5,0–12,4 см. По дан-
ным МРТ-исследовании у 17 (47,2 %) больных выявлен 
мягкотканный компонент опухоли.

Морфологическое исследование проведено всем 
75 больным. Первым этапом выполняли пункционную 

биопсию с последующим цитологическим исследова-
нием. При  этом у  10 (13,3 %) пациентов выявлены 
злокачественные клетки.

При гистологическом исследовании у 58 (77,3 %) 
из 75 больных обнаружена доброкачественная гиган-
токлеточная опухоль, у 3 (4 %) – злокачественная ги-
гантоклеточная опухоль, у 3 (4 %) – остеогенная сар-
кома, у 3 (4 %) – хондросаркома, у 6 (8 %) – фиброзная 
дисплазия, у 1 (1,3 %) – ретикулосаркома и у 1 (1,3 %) – 
хондромиксома.

Трем больным из группы пациентов с остеогенной 
саркомой проведено комбинированное лечение, ко-
торое начиналось с  неоадъювантной химиотерапии 
по стандартным протоколам лечения. При хондросар-
коме и  злокачественной гигантоклеточной опухоли 
из-за  низкой чувствительности новообразования 
к химиотерапии 1-м этапом выполнено хирургическое 
лечение. Распределение пациентов в  зависимости 
от гистологической структуры опухоли и объема опе-
рации представлено в табл. 1.

Двадцати четырем (32 %) из 75 больных выполне-
на экскохлеация с цементопластикой лучевой кости, 

Таблица 1. Распределение пациентов с опухолями предплечья в зависимости от гистологической структуры опухоли и объема операции

Table 1. Distribution of patients with forearm tumors per histological structure of the tumor and surgical volume

Гистологический тип 
опухоли 

Histological type  
of the tumor

Общее число 
пациентов, абс. 

(%) 
Total number  

of patients, abs. 
(%)

Число пациентов в зависимости от вида операции, n 
Number of patients depending on the type of operation, n

Экскохлеация + 
цементопластика 
Excochleation + 

cementoplasty

Эндопротезирова-
ние лучезапястного 

сустава 
Radiocarpal joint 

endoprosthesis

Сегментарная 
резекция + 

аутопластика 
Segmental resection 

+ autoplasty

Сегментарная 
резекция лучевой 
и локтевой костей 
Segmental resection 

of the radial and 
ulnar bones

Доброкачественная 
гигантоклеточная 
опухоль 
Benign giant cell tumor

58 (77,3) 24 6 17 11

Остеосаркома
Osteosarcoma

3 (4,0) – 1 2 –

Злокачественная 
гигантоклеточная 
опухоль 
Malignant giant cell 
tumor

3 (4,0) – 1 1 1

Хондросаркома 
Chondrosarcoma 3 (4,0) – 1 – 2

Ретикулосаркома 
Reticulosarcoma 1 (1,3) 1 – – –

Хондромиксома 
Chondromyxoid 
fibroma

1 (1,3) 1 – – –

Фиброзная дисплазия 
Fibrous dysplasia 6 (8,0) 5 – 1 –
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7 (9,3 %) – экскохлеация с цементопластикой локтевой 
кости, 20 (26,7 %) – сегментарная резекция лучевой кости 
с аутопластикой, 1 (1,3 %) – сегментарная резекция лок-
тевой кости с аутопластикой, 5 (6,7 %) – сегментарная 
резекция лучевой кости, 9 (12 %) – сегментарная резекция 
локтевой кости, 8 (12 %) – сегментарная резекция лучевой 
кости с эндопротезированием лучезапястного сустава  
и 1 (12 %) – сегментарная резекция локтевой кости с эн-
допротезированием лучезапястного сустава.

Результаты
В послеоперационном периоде в различные сроки 

(от 1 нед до 2 лет) у 17 (22,7 %) из 75 пациентов появи-
лись различного рода осложнения. Наиболее часто они 
наблюдались после сегментарной резекции костей 
предплечья с аутопластикой (38,1 %) и сегментарной 
резекции костей (21,4 %), а также после экскохлеации 
с цементоплатикой (16,1 %). После сегментарной ре-
зекции с  аутопластикой у  8 (38,1 %) из  21 больного 

наблюдались следующие осложнения: у 4 (19,1 %) – 
лизис аутотрансплантанта, у 2 (9,5 %) – перелом ауто-
трансплантанта и у 2 (9,5 %) – инфекционно-воспа-
лительные осложнения. В 2 (9,5 %) случаях через 10 мес 
возникло прогрессирование заболевания – метастазы 
в легкие с остеогенной саркомой. У 2 (9,5 %) больных 
на 14–16-й месяце был выявлен рецидив гигантокле-
точной опухоли.

Частота послеоперационных осложнений в  раз-
личных хирургических группах представлена в табл. 2.

После сегментарной резекции дистального отдела 
лучевой кости с замещением дефекта металлическим 
эндопротезом были проанализированы частота и тя-
жесть послеоперационных осложнений. Нестабиль-
ность головки эндопротеза в раннем послеоперацион-
ном периоде наблюдалась у 1 (11,1 %) из 9 пациентов 
(рис. 2). В связи с этим ему было проведено реэндо-
протезирование. Кроме того, у  1 (11,1 %) больного 
выявлен рецидив опухоли.

Таблица 2. Частота послеоперационных осложнений в различных хирургических группах

Table 2. Frequency of postoperative complications in different surgical groups

Операция 
Surgery

Общее число 
больных 

(n = 75), абс. 
(%) 

Total number  
of patients  

(n = 75), abs. 
(%)

Число больных в зависимости от осложнения, абс. (%) 
Number of patients depending on the complication, abs. (%)
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Экскохлеация + 
цементопластика 
Excochleation + 
cementoplasty

31 (41,3) 1 (3,2) – – – 2 (6,5) 2 (6,5) – – 5 (16,1%)

Сегментарная 
резекция + аутопла-
стика 
Segmental resection +  
autoplasty

21 (28,0) – 2 (9, 5) 4 (19,0) 2 (9,5) – – – – 8 (38,1%)

Сегментарная 
резекция + 
эндопротезирование 
Segmental resection + 
endoprosthesis

9 (12,0) – – – – – 1 (11,1) 1 (11,1%)

Сегментарная 
резекция 
Segmental resection

14 (18,6) 1 (7,1) – – 1 (7,1) – – 1 (7,1) – 3 (21,4%)
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Для лечения осложнений, связанных с сегментарной 
резекцией и аутопластикой, 2 больным, у которых на-
блюдалось нагноение раны, проведена консервативная 
антибактериальная терапия. В 2 случаях в связи с пере-
ломом аутотрансплантата выполнена повторная рекон-
струкция аутотрансплантата (рис. 3). Одному боль- 

ному из 4 пациентов с лизисом трансплантата (рис. 4) 
в целях ограничения движений в лучезапястном суставе, 
а также для сохранения правильного положения кисти 
наложена гипсовая повязка и проведена антибактериаль-
ная терапия для  профилактики инфекционно-воспа
лительных осложнений, 1 больному выполнено эндо
протезирование лучезапястного сустава, 2 остальным 
больным – повторная установка аутотрансплантата.

Рис. 3. Перелом аутотрансплантата
Fig. 3. Autotransplant fracture

Рис. 4. Лизис аутотрансплантата
Fig. 4. Autotransplant lysis

Рис. 2. Нестабильность головки эндопротеза
Fig. 2. Endoprosthesis head instability

У 5 больных, которым были проведены экскохле-
ация и цементопластика, наблюдались такие ослож-
нения, как некроз кожи, образование свища и остео-
миелит. Некроз кожи выявлен у 1 (20 %) пациента. Ему 
назначены антибактериальные препараты, а  также 
лекарственные средства, улучшающие микроциркуля-
цию. Местно применяли мази, усиливающие регене-
рацию тканей. Двум больным, у которых образовались 
свищи, выполнено их иссечение с последующей анти-
бактериальной терапией. У 2 пациентов после экскох-
леации и пластики медицинским цементом наблюдал-
ся остеомиелит (рис. 5). Этим больным проведено 
повторное хирургическое вмешательство: удален меди-
цинский цемент, проведены дренирование полостей 
кости и антибактериальная терапия.

У 1 больного некроз кожи после сегментарной резек-
ции кости предплечья вылечен консервативным способом. 
Применяли антибактериальные препараты, препараты, 
улучшающие микроциркуляцию, местно исполь- 
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зовали мази, усиливающие регенерацию тканей. У 1 па-
циента после сегментарной резекции кости предплечья 
возникло нагноение раны. Этому больному назначались 
цефалоспорины IV поколения и общеукрепляющее ле-
чение. При повреждении лучевого нерва после сегмен-
тарной резекции кости предплечья проводили лечение, 
направленное на улучшение проводимости нервов.

Заключение
В случае гигантоклеточной опухоли костей пред-

плечья при  отсутствии мягкотканного компонента, 
деструкции кортикального слоя, перехода опухоли 
на суставную поверхность кости методом выбора яв-
ляется хирургическое лечение в объеме экскохлеации 
с цементопластикой.

В случае доброкачественных опухолей костей пред-
плечья при отсутствии мягкотканного компонента и де-
струкции кортикального слоя, а  также при  переходе 
опухоли на суставную поверхность кости оптимальным 
методом является сегментарная резекция кости с заме-
щением дефекта эндопротезом. Как и при злокачествен-
ных опухолях (остеосаркома, низкодифференцированная 
хондросаркома), применение эндопротезирования оста-
ется приоритетным в комбинации с неоадъювантной 
и адъювантной химиотерапией. Эндопротезирование 
лучезапястного сустава позволяет провести органосох-
раняющее хирургическое лечение у больных с опухо-
лями дистального отдела костей предплечья с низкой 
частотой послеоперационных осложнений по сравне-
нию с  аутопластикой. Однако использование этого 
метода требует дальнейшего изучения, предполагаю-
щего анализ большого количества случаев и более дли-
тельный период наблюдения.

Рис. 5. Остеомиелит
Fig. 5. Osteomyelitis
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