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Введение. Первичная остеосаркома позвонка и редкое метастатическое поражение сердца считаются значимыми 
факторами неблагоприятного прогноза. Согласно данным литературы, комбинированное лечение, в том числе уда-
ление метастаза в сердце, при солитарном поражении обеспечивает наилучшие результаты. 
Клинический случай. Мужчина, 27 лет, с остеосаркомой позвонка Th

8
 и метастатическим поражением левого пред-

сердия. С октября 2019 г. по февраль 2020 г. проведены 5 курсов химиотерапии (цисплатин и доксорубицин), от-
мечена положительная динамика. Далее выполнено поэтапное удаление очагов: в марте 2020 г. – спондилэктомия 
позвонка Th

8
 с комбинированной стабилизацией, в сентябре 2020 г. – субтотальная резекция с пластикой правого 

предсердия, трикуспидального клапана и протезированием правой коронарной артерии. Между 1-й и 2-й операци-
ями проведены еще 4 курса химиотерапии по прежней схеме. Спустя 24 мес после завершения лечения признаков 
заболевания нет.
Заключение. В данной работе представлен уникальный случай лечения первичной остеосаркомы и метастатичес-
кого поражения редкой локализации. Мультидисциплинарный подход и комбинированное лечение в профильных 
центрах увеличивают шансы на благоприятный исход в таких случаях. 
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Introduction. Primary spinal osteosarcoma and rare metastatic heart lesion are considered significant factors for poor 
prognosis. The available work indicates that combined treatment, including the radical surgery of heart solitary meta-
static lesion, probably provides the best outcome.
Case report. Man, 27-year-old, with Th

8
 spinal osteosarcoma and solitary left atrial metastasis. From October 2019 to Feb-

ruary 2020 5 cycles of chemotherapy (high doses of platinum and doxorubicin) were carried out with positive effect. 
Next steps were surgery: March 2020 – spondylectomy of the Th

8
 vertebra with combined stabilization; September 2020 – 

subtotal resection with plasty of the right atrium, tricuspid valve and prosthesis of the right coronary artery. Between  
the first and second surgery, 4 more same chemotherapy cycles were carried out. Currently, 24 months after completion  
of treatment, there are no signs of the disease.
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Conclusion. The article presents a unique case of treatment of primary osteosarcoma and metastatic lesion of rare lo-
cation. Multidisciplinary approach and combination treatment in specialized centers increase the probability of favor-
able outcome in such cases.
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Введение
Низкая частота встречаемости остеосаркомы по-

звоночника (0,85–3 % случаев), ее анатомическое рас-
положение и близость к жизненно важным структурам 
затрудняют лечение пациентов с данной патологией 
[1]. Показатели выживаемости больных остеосаркомой 
намного ниже при поражении позвоночника по срав-
нению с поражением конечностей, при этом 5-летняя 
общая выживаемость достигает 30–40 %. Частота 
встречаемости метастазов этой опухоли в сердце не-
известна. Анализ литературы продемонстрировал, что 
инвазия в сердце, гистологически подтвержденная при 
посмертной аутопсии, зарегистрирована у 2 % паци-
ентов с саркомой мягких тканей или кости (включая 
остеосаркому) и ассоциирована с очень плохим про-
гнозом.

При метастазах остеосаркомы их полное хирурги-
ческое удаление может обеспечить 5-летнюю выжива-
емость в 40  % [2]. Однако этот вывод основан на оцен-
ке данных пациентов преимущественно с метастазами 
в легких. При первичном и вторичном поражениях 
редких локализаций радикальное хирургическое вме-

шательство возможно не всегда. В таких случаях боль-
шую роль играет лекарственная периоперационная 
терапия, которая позволяет выполнить адекватное  
и радикальное хирургическое лечение, что в комбина-
ции улучшает онкологические и функциональные ре-
зультаты. В ходе анализа литературы мы не нашли 
сообщений о сочетании первичной остеосаркомы по-
звонка и метастатического поражения сердца.

Ниже представлен уникальный случай лечения 
такой сочетанной патологии.

Клинический случай
У пациента К., 27 лет, в мае 2019 г. впервые появилась 

боль в спине. При дообследовании – компьютерной (КТ)  
и магнитно-резонансной (МРТ) томографии грудного от-
дела позвоночника, проведенных в августе 2019 г., – вы-
явлено, что тело позвонка Th

8
 тотально выполнено опу-

холью неоднородной солидной структуры с участками 
бесструктурной оссификации, внекостным компонентом 
вокруг тела позвонка толщиной до 1,5 см (рис. 1).

 На этом фоне определялся патологический компрес-
сионный перелом тела позвонка 3-й степени (тело по-

Рис. 1. Обследование пациента К., 27 лет, от августа 2019 г.: а – рентгеновская компьютерная томография, сагиттальная рекон-
струкция; б – магнитно-резонансная томография в режиме Т2, аксиальный срез
Fig. 1. Examination of patient K., 27 years, from August 2019: а – X-ray computed tomography, sagittal reconstruction; б – T2-weighted magnetic 
resonance imaging, axial projection
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звонка представлено тонкой полоской ткани) с распро-
странением элементов деформированного тела, костных 
отломков и внекостного компонента интраканально  
и практически с полным перекрытием просвета позво-
ночного канала. По поводу патологического перелома  
и ухудшающейся клинической картины одномоментно 
выполнена декомпрессионная ламинэктомия с биопсией 
опухоли.

При дообследовании по данным КТ органов грудной 
клетки от сентября 2019 г. выявлено перикардиальное 
мягкотканное образование справа. Пациент направлен  
в Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н.Н. Блохина, где выполнен пересмотр ги-
стологических препаратов и подтвержден диагноз «остео
саркома грудного позвонка». На первом этапе назначена 
1-я линия химиотерапии (ХТ). С октября 2019 г. по фев-
раль 2020 г. проведены 5 курсов ХТ по схеме АР: доксору-
бицин в дозе 25 мг/м2 внутривенно в 1–3-й дни, цисплатин 
в дозе 10 мг/м2 внутривенно в 4-й день на фоне гипергидро-
тации. С 5 по 14-й день в качестве поддержки назначали 
гранулоцитарные колониестимулирующие факторы. Ин-
тервал между курсами составлял 21 день. Перед началом 
ХТ и далее каждые 2 курса выполнялись электрокардио-
графия (ЭКГ), эхокардиография (Эхо-КГ), оценка уровня 
тропонина I и NPproBNp. На фоне ХТ отмечалось сниже-
ние болевого синдрома, а по данным позитронной эмисси-
онной томографии, совмещенной с КТ, от февраля 2020 г. 
выявлены значительное уменьшение метаболической ак-
тивности первичного очага и сокращение размера соли-
тарного метастаза в предсердии.

С учетом распространенности заболевания (соли-
тарный очаг в сердце) и эффекта от лечения принято 
решение о поэтапном удалении очагов. После первой опе-
рации оценен лечебный патоморфоз в удаленном мате-
риале, проведены контрольное обследование (исключение 
появления новых очагов) и ХТ. 

В марте 2020 г. проведены спондилэктомия позвонка 
Th

8 
и комбинированная стабилизация. Первым этапом 

выполнены ламинэктомия этого позвонка с резекцией 
задних отрезков 8 ребер, отделение опухоли от твердой 
мозговой оболочки без ее вскрытия, мобилизация тела 
позвонка Th

8 
со всех сторон, а также спондилэктомия 

данного позвонка с опухолью.
Следующим этапом выполнен передний корпородез 

эндопротезом тела позвонка и собрана фиксирующая 
система. В послеоперационный период отмечены регрес-
сия неврологического дефицита и последующее полное 
восстановление всех видов чувствительности. Рана за-
жила первичным натяжением, без особенностей.

По данным гистологического исследования послеопе-
рационного материала выявлен лечебный патоморфоз  
III степени (99 % некроза опухоли) (рис. 2). При микро-
скопическом исследовании определялись фрагменты губ-
чатой кости, частично замещенной гипоклеточной фи-
брозной тканью без атипии, с очагами ангиоматоза, 

реактивного остео- и хондрогенеза, а также единичны-
ми микрофокусами резидуальной остеосаркомы – лечеб-
ный патомофроз III степени (по Huvos) (99 % некроза 
опухоли).

Рентгенологическая и КТ-картина после операции 
представлена на рис. 3. Тело позвонка Th

8
 замещено про-

тезом. Задняя стабилизирующая система – без призна-
ков нестабильности. Наличия остаточной опухоли  
по данным КТ не выявлено.

С мая 2020 по июнь 2020 г. проведены 6-й и 7-й курсы 
ХТ по прежней схеме. Наблюдалась положительная ди-
намика: дальнейшее сокращение размеров и снижение 
метаболической активности солитарного метастаза  
в предсердии. С июня 2020 г. по июль 2020 г. выполнены 
8-й и 9-й курсы ХТ. По данным обследований от августа 
2020 г. размеры солитарного метастаза – без изменений, 
однако отмечается снижение градиента его плотности 
при контрастировании, сохраняются признаки инвазии 
образования в боковую стенку правого предсердия.

Следующим этапом в сентябре 2020 г. выполнены 
субтотальная резекция правого предсердия с пластикой 
ксеноперикардом, пластика трикуспидального клапана 
аутоперикардом по Batista и протезирование правой ко-
ронарной артерии аутовенозным протезом. Интраопе-
рационно, пальпаторно и визуально в правом предсердии 
определялось объемное образование размером до 7 см, 
располагающееся на правой боковой стенке с переходом 
на заднюю стенку (рис. 4).

Край опухолевого образования проходил непосред-
ственно по краю правой коронарной артерии. Опухолевое 

Рис. 2. Очаг роста остеосаркомы high grade в позвонке. Операци-
онный материал после химиотерапии. Межбалочные простран-
ства разрушенной кости (1) заполнены полями реактивной фи-
брозной ткани (2), среди которых обнаружен очаг остаточной 
остеосаркомы диаметром 0,5 мм (3). Окраска гематоксилином  
и эозином. ×100
Fig. 2. The growth site of high-grade osteosarcoma in the vertebra – 
surgical material after chemotherapy. The spaces between the beams 
of the destroyed bone (1) are filled with fields of reactive fibrous tissue (2), 
among which a focus of residual osteosarcoma with a diameter  
0.5 mm (3). Hematoxylin and eosin staining. ×100 magnification)
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Рис. 3. Результаты обследований после операции: а, б – рентгенография грудного отдела позвоночника в двух проекциях; в – рент-
геновская компьютерная томография, сагиттальная реконструкция
Fig. 3. Results of postoperative examinations: а, б – X-ray of the thoracic spine in two projections; в – X-ray computed tomography, sagittal 
reconstruction

а б в

Рис. 4. Ревизия раны
Fig. 4. Surgical wound exploration

Рис. 5. Макропрепарат опухоли
Fig. 5. Tumor macro examination

образование трансмурально прорастало в перикард. Опу-
холь занимала правую боковую поверхность с переходом 
на заднюю стенку, не достигая устья нижней полой 
вены на 1 см, верхним полюсом прорастала створку три-
куспидального клапана и прилежала к правой коронарной 
артерии на протяжении 3 см. Выполнена резекция пред-
сердия с захватом всех вовлекаемых в процесс анатоми-
ческих структур (рис. 5).

Во время операции край резекции оценивался в ходе 
срочного гистологического исследования. Ререзекция 
правого предсердия потребовалась 1 раз. Выполнена ре-
зекция створки трикуспидального клапана с пластикой 
последнего аутоперикардом по Batista, а затем пласти-

ка правого предсердия ксеноперикардом с последующей 
пликацией ксеноперикарда с целью уменьшения объема 
правого предсердия (рис. 6). Для пластики правой коро-
нарной артерии на протяжении 3 см на правой голени 
выделена и резецирована большая подкожная вена.

В ходе гистологического исследования подтвержде-
но метастатическое поражение сердца остеосаркомой: 
определялись фрагмент стенки предсердия с узлом остео
саркомы и признаками лечебного патоморфоза IIA сте-
пени по Huvos (сохранено 52 % опухоли) и фрагмент 
стенки предсердия с узлом остеосаркомы и признаками 
лечебного патоморфоза IIВ степени (сохранено 19 % опу-
холи) (рис. 7).
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На рис. 8 представлена КТ-картина изменений  
в сердце после хирургического вмешательства. После опе-
рации правое предсердие деформировано, его объем умень-
шен, по латеральной стенке определяются участки фиброз-
ных изменений с участками уплотнения постопера- 
ционного генеза. Размеры правого предсердия 4,5 × 3,7 см. 
Данных, свидетельствующих о наличии тканевого образо-
вания, на момент обследования не получено.

Пациент находился под динамическим наблюдением. 
Согласно контрольным исследованиям от сентября 2022 г. 
данных, свидетельствующих о рецидиве или прогресси-
ровании заболевания, не получено. По результатам Эхо-КГ 
(в В- и М-режимах), проведенной в июне 2020 г., до опе-
рации на сердце, фракция выброса левого желудочка со-
ставила 63 %, в сентябре 2022 г. – 69 %.

Обсуждение
Ежегодно абсолютное число впервые установлен-

ного диагноза «злокачественное новообразование ко-
сти» в России составляет не более 1500 случаев [3, 4]. 
Остеосаркома является наиболее распространенным 
заболеванием среди всех первичных злокачественных 
опухолей костей, при этом поражение позвонков со-
ставляет 3–5 % [1]. Химиотерапия как часть комплекс-
ного лечения значительно улучшает показатели 5-лет-
ней выживаемости у  больных локализованной 
остеосаркомой (20  до 60  %). Преимущества предопе-
рационной ХТ заключаются в  возможности оценки  
in vivo активности химиотерапевтических препаратов  
и облегчении выполнения операции. Целесообразность 
такой терапии определяется степенью лекарственного 
патоморфоза, которая является надежным независи-
мым прогностическим фактором. При выраженном 
ответе опухоли на лечение (некроз опухоли ≥90  %) 
имеется большая вероятность увеличения показателей 
безрецидивной и общей выживаемости, поэтому по-
слеоперационно проводится ХТ с использованием тех 
же цитостатиков. Стоить отметить, что в нашем случае 
пациент получил максимальное количество курсов 
периоперационной ХТ без значимых побочных эф-
фектов. Тошнота и рвота, астения соответствовали 
1–2-й степени по критериям Common Terminology 
Criteria for Adverse Events (CTCAE) 5.0. Антрациклины, 
к которым относится доксорубицин, являются основ-
ным классом препаратов для лечения сарком мягких 
тканей, поэтому в случае нарастания клинического  
и объективного ответов на терапию при тщательном 
контроле состояния больного и наблюдении кардио-
лога допускается превышение кумулятивной дозы 
(больше 550 мг/м2). В нашем случае кумулятивная до-
за доксорубицина составила 675 мг/м2; отклонений по 
Эхо-КГ, ЭКГ и кардиомаркерам при регулярном мо-
ниторинге не отмечалось. 

При метастазах остеосаркомы их полное хирурги-
ческое удаление может обеспечить достижение 5-летней 

Рис. 6. Окончательный вид сердца после пластики ксенопери-
кардом
Fig. 6. The final view of the heart after plasty with xenopericardium

Рис. 7. Гистологическое исследование операционного материала 
после химиотерапии: а – ×100; б – ×200. Метастаз остеосарко-
мы high grade в миокарде. Клетки остеосаркомы (1) инфильтри-
руют миокард, разволокняя и сдавливая кардиомиоциты (2). 
Окраска гематоксилином и эозином
Fig. 7. Histological examination of the operative material after 
chemotherapy: а – ×100; б – ×200. High grade osteosarcoma metastasis 
in the myocardium. Osteosarcoma cells (1) infiltrate the myocardium 
separating and compressing cardiomyocytes (2). Hematoxylin and eosin 
staining

а б

Рис. 8. Мультиспиральная компьютерная томография – ангио-
графия сердца в аксиальной плоскости
Fig. 8. Spiral computed tomography – heart angiography in the axial plane

https://cr.minzdrav.gov.ru/Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0 Publish Date: November 27, 2017 (http:/ctep.cancer.gov).
https://cr.minzdrav.gov.ru/Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0 Publish Date: November 27, 2017 (http:/ctep.cancer.gov).
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выживаемости в 40  % [2]. Частота встречаемости мета-
стазов этой опухоли при первичном обращении со-
ставляет до 16 % [1, 5]. Частота же их возникновения 
в сердце в настоящее время достоверно неизвестна.  
В литературе приведены несколько серий случаев. Так, 
в работе R. Hartemayer и соавт. описаны 64 случая раз-
вития метастазов остеосаркомы, в основном у детей  
и подростков [6–9]. Чаще всего описываются случаи 
сочетания прогрессирования заболевания и возникно-
вения метастазов в легких и костях. При этом метастазы 
сарком в сердце развивались чаще в миокарде, чем пери-
карде; двустороннее или диффузное поражение наблю-
далось у 30–35 % пациентов, поражение эндокарда или 
полостей сердца – только у 5 %. В работе R. Hartemayer  
и соавт. описан 21 случай истинных метастазов остеосар-
комы в сердце. Из них в 8 случаях выполнено комбини-
рованное лечение (удаление опухоли и ХТ), в 4 – только 
ХТ, в 3 – только удаление опухоли. Медиана выживае-
мости без прогрессирования после операции (в том числе 
при комбинированном лечении) составила 11 мес. Наи-
лучшие результаты были достигнуты у пациентов, полу-
чивших комбинированное лечение [7]. 

В ретроспективном исследовании M.A. Platonov  
и соавт. проанализированы 25 наблюдений за период 
с 1957 по 2004 г. В него включены пациенты разного 
возраста (от 7 до 52 лет). На момент публикации рабо-
ты (2005 г.) 71 % больных, перенесших резекцию стен-
ки сердца, были живы. В анализ также вошли пациен-
ты с опухолевым тромбозом, распространяющимся  
в полость сердца. Они составили отдельную группу, 
поскольку некоторые из них могли быть исключены 
из исследования, и это бы несильно повлияло на его 
результаты. Авторы пришли к выводу, что хирургиче-
ское вмешательство может обеспечить наилучшие ре-
зультаты при метастазах остеосаркомы в сердце [10]. 
Наш клинический случай подтверждает данное за-
ключение. В РФ также описаны серии случаев успеш-
ного удаления первичной опухоли сердца. Например,  
в период с 2011 по 2018 г. в Федеральном центре сердечно-
сосудистой хирургии Минздрава России (г. Челябинск) 
прооперированы 52 больных с новообразованиями серд-
ца. У большинства из них диагностирована миксома 
сердца [11]. В Национальном медицинском исследова-
тельском центре сердечно-сосудистой хирургии  
им. А.Н. Бакулева больной 48 лет с недифференциро-
ванной плеоморфной саркомой сердца были выпол-
нены протезирование митрального клапана механи-

ческим протезом «Карбоникс-26», удаление опухоли 
с поражением левого предсердия, левого желудочка и 
митрального клапана в условиях искусственного кро-
вообращения, гипотермии и фармакохолодовой кар-
диоплегии [12].

Клинические признаки и симптомы метастатичес-
ких новообразований сердца включают одышку, ка-
шель, боль в груди, сердцебиение, синдром верхней 
полой вены и выпот в перикард. В нашем случае по-
добные жалобы отсутствовали. Метастатическое по-
ражение сердца было выявлено при установлении 
диагноза. Названные изменения оценены по данным 
рентгеновской КТ в динамике за период с 28.11.2019 
по 24.08.2020 на фоне ХТ (AP), в сроки после прове-
дения ХТ и непосредственно перед операцией 
(27.08.2020) выполнена также МРТ сердца (рис. 9).

Данные КТ соответствовали мягкотканной опухоли 
в области боковой (латеральной) и нижней стенок пра-
вого предсердия без четкой дифференцировки от его 
стенок. Отмечена выраженная положительная динами-
ка за период наблюдения на фоне ХТ. Явных участков 
оссификации в структуре опухоли не выявлено.

С учетом наличия у пациента верифицированной 
опухоли позвонка в анамнезе, а также ответа опухоли 
в сердце на проводимую ХТ диагноз «метастаз остео-
саркомы в сердце» был ведущим. Различия между пер-
вичными и вторичными новообразованиями сердца 
обычно определяются эмпирически, поскольку почти 
все метастазы в сердце развиваются у пациентов с из-
вестными несердечными первичными злокачествен-
ными новообразованиями. 

Опухоли, метастазирующие в сердце, являются 
одной из наименее изученных тем в клинической он-
кологии. Первичные опухоли сердца чрезвычайно 
редки (по данным патолого-анатомических исследо-
ваний их частота составляет от 0,001 до 0,03 %); мета-
стазы в сердце выявляются чаще – в 2,3–18,3 случая 
[13, 14]. Среди пациентов, страдающих первичными 
или вторичными злокачественными новообразовани-
ями сердца, остеогенная саркома является уникальной, 
поскольку она может содержать рентгенологически 
видимую неопластическую кость [15, 16]. В нашем 
случае с учетом отсутствия кальцитов в структуре круп-
ной опухоли, расположенной в правых отделах сердца, 
возникло подозрение, что данные изменения харак-
терны для самостоятельной первичной опухоли, что 
было в итоге исключено.
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Заключение
Таким образом, благодаря мультидисциплинарно-

му подходу и комбинированной терапии пациент  
с редкой локализацией первичной остеосаркомы  
и метастатического поражения успешно завершил ле-
чение и вернулся к привычному образу жизни. Уже  

а

г д

б в

Рис. 9. Контрольные исследования: мультиспиральная компьютерная томография – ангиография (МСКТ-ангиография) сердца  
до лекарственного лечения – аксиальная плоскость (а), сагиттальная реконструкция (б); МСКТ-ангиография сердца после лекар-
ственного лечения (в), аксиальная плоскость, сагиттальная реконструкция (г); магнитно-резонансная томография сердца в кино-
режиме, четырехкамерная плоскость среза (д)
Fig. 9. Control examinations: spiral computed tomography – angiography (SCT-angiography) of the heart prior to drug treatment – axial plane 
(а), sagittal reconstruction (б); SCT-angiography of the heart after drug treatment (в), axial plane, sagittal reconstruction (г); cine magnetic 
resonance imaging of the heart, four-chamber section plane (д)

2 года наблюдается ремиссия заболевания. На наш 
взгляд, описанные операции на сердце оправданны 
только в случае олигометастатической болезни, а ве-
дение больных в специализированных саркомных цен-
трах позволяет своевременно определить показания  
к лечению и его тактику в целом.
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