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   Кунсткамера / Real clinical cases 

Введение

Опухоли костей встречаются крайне редко, сре-
ди всех онкологических заболеваний у взрослых 
составляют менее 1%; у детей – до 2%. Среди всех 
злокачественных опухолей костей грудина и ребра 
поражаются в 13% случаев, то есть в год в России 
появляются 15–40 новых больных  [3]. Известно, 

что доброкачественные новообразования грудной 
клетки и дисплазии встречаются в 2–3 раза чаще, 
чем злокачественные поражения [1, 3]. Кроме того, 
следует учитывать пациентов с вторичным пораже-
нием грудины, которые составляют не менее 30% 
больных злокачественными новообразованиями 
данной локализации  [5]. Сюда же можно отнести 
больных с постлучевыми изменениями. Реконструк-
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Рис. 2. Магнитно-резонансная томогра-
фия грудины: а – сагиттальная проек-
ция; б – аксиальная проекция
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тивные методики также применяют у пациентов с 
обширными травмами грудной стенки, в случаях 
инфекции или несостоятельности после стерното-
мии при торакальных и кардиологических операци-
ях [2, 4]. При значительных по площади дефектах 
мышечные и кожно-мышечные лоскуты не обеспе-
чивают необходимую жесткость каркаса грудной 
стенки. Грудная стенка совершает парадоксальные 
движения, то есть втягивается на вдохе и расправ-
ляется на выдохе, что отрицательно сказывается на 
эффективности дыхания и кровообращения [1, 2]. 
Данное обстоятельство послужило стимулом поиска 
различных синтетических, аллогенных, аутогенных 
и биоинтегрируемых материалов.

Новую перспективу открывают системы инди-
видуального протезирования. Они не вызывают 
отторжения, восполняют потерю жесткости в 
области дефекта, формируются индивидуально в 
зависимости от размера дефекта, эффективно пре-
дотвращают развитие парадоксального дыхания  
[6–10]. К преимуществам титановых индивидуаль-
ных протезов следует отнести простоту установки и 
отсутствие необходимости удаления в большинстве 
случаев даже при инфекционных процессах в после-
операционной ране  [8]. Титан позволяет изготав-
ливать индивидуализированные протезы на основе 
3D-моделирования, что позволит снизить частоту 
осложнений, ускорить реабилитацию и улучшить 
качество жизни больных с опухолевым пораже-
нием грудины [7]. Нами представлено описание 
успешного случая имплантации индивидуального 
эндопротеза у пациента со злокачественным ново-
образованием грудины.

Клиническое наблюдение

Пациентка Г., 46 лет считает себя больной более 
6 мес. Обратилась в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина на консультацию с жалобами на объемное но-
вообразование в области грудины, болевой синдром. 
При осмотре имеется образование грудины 15×10 см, 
плотной консистенции, связано с окружающими тка-
нями. Кожа над опухолью не изменена. Умеренный 
болевой синдром при пальпации.

При обследовании: по данным РКТ (от 18.02.2020 г.) 
(рис. 1) и по данным МРТ (от 12.02.2020 г.) (рис. 2): 
«Грудина тотально (рукоятка, тело и мечевидный 
отросток) поражена опухолью неоднородной струк-
туры с множественными оссификатами в структуре. 
Общие размеры 18×6,4×5,6 см. Внекостный компо-
нент расположен преимущественно по передней и 
задней поверхностям тела. По передней поверхности 
его толщина до 2,4 см, элементы больших грудных 
мышц оттеснены вперед. По задней поверхности 
тела толщина внекостного компонента до 3,2  см, 
связи с органами средостения нет. Опухоль также 
распространяется в прилежащие к грудине проме-
жутки между хрящевыми отрезками 2–6-го ребер 

Рис. 1. Рентгеновская компьютерная томография грудины: 
а – фронтальная проекция; б – сагиттальная проекция

с двух сторон. Заключение: тотальное опухолевое 
поражение грудины» (рис. 3).

Выполнена трепан-биопсия новообразования, по 
данным гистологического исследования № 5086/20 
от 20.02.2020 г.: рентген-морфологическая картина 
соответствует хондросаркоме грудины. В пределах 

Рис. 3. Трехмерная модель 
грудины
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Рис. 5. Этап пересечения ребер

биопсийного материала опухоль имеет 2-ю сте-
пень анаплазии. Диагноз: хондросаркома грудины 
G2T2N0M0, IIB стадия.

Тактика хирургического лечения обсуждена на 
конференции в отделе общей онкологии, принято 
решение о проведении хирургического лечения в 
объеме экстирпации грудины с замещением дефек-
та индивидуальным имплантом и синтетической 
пластиной.

Совместно с компанией Tios, основываясь на 
КТ-исследование грудины с шириной шага 0,6 мм, 
определены границы резекции и подготовлен ма-
кет индивидуального импланта (рис. 4). Материал 
импланта – Rematitan® CL. Фиксация импланта – 
винты Ø 2,9 мм (ребра 1–5).

II этап

Дефект замещен индивидуальным титановым эн-
допротезом, фиксирован к I–V ребрам с двух сторон 
винтами (рис. 7). Плевральная полость ушита, уста-
новлено 4 плевральных дренажа (в нижних синусах и 
в проекции верхушек легких). На месте дефекта, под 
эндопротезом, установлена синтетическая пластина 
Gelseal, которая подшита к мягким тканям. Дренажи 
установлены под титановый имплант. Эндопротез 
укрыт мышечными лоскутами больших грудных 
мышцы. Рана послойно ушита. Гемостаз по ходу 
операции (рис. 8). Время операции составило 6 ч. 
Кровопотеря – 300 мл. Пациентка экстубирована 
на операционном столе.

Рис. 4. Определение границ резекции на компьютерной модели и 3D-моделирование импланта

  

06.04.2020  г. пациентке выполнено хирурги-
ческое лечение в объеме экстирпации грудины с 
замещением дефекта индивидуальным имплантом 
и синтетической пластиной.

Ход операции

I этап

Положение больной на спине с двусторонней 
фиксацией грудной клетки валиками. Произведен 
Т-образный разрез кожи и подкожной клетчатки 
в проекции опухоли. Большие и малые грудные 
мышцы в опухолевый процесс не вовлечены, у мест 
прикрепления к грудине m. pectoralis major слева и 
справа взяты на зажимы, пересечены. Ребра ске-
летированы, межреберные промежутки вскрыты, 
реберными кусачками пересечены I, II, III, IV, V 
ребра на расстоянии 2; 3; 4; 5 см от места крепления к 
грудине (рис. 5). Произведена экстирпация грудины 
с опухолью единым блоком. При ревизии опухоль 
визуализирована полностью, видимых участков 
инвазии в легкие, перикард нет (рис. 6).
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Рис. 9. Рентгенограмма на 3-и сутки после операции

 
Рис. 6. Дефект после экстирпации грудины

 

Рис. 7. После установки эндопротеза и синте-
тической пластины

 

Далее пациентка доставлена в отделение реани-
мации, на 2-е сутки переведена в палату.

Выполнен рентген-контроль после операции 
(рис. 9). На 3-и сутки с момента операции подготов-
лено гистологическое заключение операционного 
материала № 10440/20 от 09.04.2020 г.

Макроскопическое описание: отрезок грудины с 
прилежащими отрезками ребер, общие размеры ма-
кропрепарата 18×12 см, толщиной до 8 см. Отрезки 
ребер длиной 1,5–2,5 см. На грудине выбухающее с 

обеих сторон образование размерами 9 см, шириной 
7 см, толщиной до 8 см. Макроскопически опухоль 
прорастает грудину насквозь, разрушая кость. На 
разрезах опухоль хрящевой плотности дольчатого 
вида, полупрозрачная, серовато-голубого цвета.

1. Края резекции ребер и грудины
2. Образование.
Микроскопическое описание: 1. В краях резекции 

ребер и грудины элементов опухолевого роста не 
обнаружено. 2. Рентген-морфологическая картина 
соответствует хондросаркоме G2.

Обсуждение

Тактика ведения пациентов с опухолевыми за-
болеваниями грудной стенки представляет собой 

Рис. 8. Вид после операции
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трудную задачу в плане выбора тактики лечения и 
ведения пациента в раннем послеоперационном 
периоде [12]. Алгоритм лечения хондросарком в 
целом определен на сегодняшний день, однако он 
продиктован неэффективностью лучевой терапии и 
отсутствием возможности проведения полихимио-
терапии [11]. В данном случае у пациента с хондро-
саркомой встал вопрос о выборе способа замещения 
дефекта грудины. Мы рассматривали несколько 
вариантов хирургического лечения:

1) Экстирпация грудины с замещением дефекта 
титановыми пластинами Synthes и синтетической 
пластиной Gore-Tex/Gelseal.

2) С замещением дефекта индивидуальным ти-
тановым 3D-имплантом грудины и синтетической 
пластиной Gore-Tex/Gelseal.

3)  Замещение дефекта только синтетической 
пластиной Gore-Tex/Gelseal.

Современные публикации демонстрируют 
успешный опыт имплантации индивидуальных им-
плантов грудины при подобных обширных дефектах 
[6–10]. Также подчеркивается необходимость ис-
пользования синтетической пластины (сетки) для 
отграничения титанового эндопротеза от органов 
средостения [10]. Мы надеемся, что данный опыт 
поможет в будущем широко применять подобную 
методику.
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