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Аннотация

Введение. Остеогенная саркома относится к высокозлокачественным новообразованиям скелета и 
составляет до 6 % от всех костных опухолей. В литературе описаны единичные случаи первичной 
остеосаркомы грудины. Особый интерес представляет возможность выполнения расширенных ра-
дикальных оперативных вмешательств на грудной стенке с одномоментной комбинированной рекон-
струкцией реберного каркаса имплантатами из биологически совместимых материалов. Материал 
и методы. Представлен случай редкой локализации остеосаркомы в области грудины у 49-летней 
пациентки. Больной было проведено комбинированное лечение, включающее курсы химиотерапии, 
лучевую терапию и хирургические вмешательства на первичном очаге и легких. Для замещения де-
фекта каркаса грудной стенки использовали имплантаты из никелида титана. Результаты. Активная 
лечебная тактика, включающая химиотерапию и хирургические этапы, позволила достичь оптимального 
качества жизни на протяжении 21 мес у пациентки с крайне неблагоприятным прогнозом. Заключение. 
Представленный способ реконструкции каркаса грудной стенки с использованием биосовместимых 
материалов из никелид-титана является эффективным и безопасным для использования у пациентов 
со злокачественными новообразованиями грудной стенки.
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Первичные злокачественные опухоли грудины 
встречаются редко и составляют около 0,5 % от 
всех злокачественных новообразований костей. 
Еще реже встречается остеосаркома с первичной 
локализацией в грудине и ребрах. В литературе 
описаны единичные случаи первичной остеосар-
комы грудины [1, 2]. Клинические проявления не 
отличаются специфичностью – обычно заболева-
ние манифестирует болью и визуально опреде-
ляемой деформацией грудной стенки. Течение 
остеосаркомы грудной стенки немногим отлича-
ется от картины классических вариантов этого 
заболевания, локализующихся на конечностях, и 
требует проведения комбинированного лечения 

с использованием индукционной и адъювантной 
химиотерапии. Большую важность имеет выполне-
ние комплексной предоперационной диагностики, 
включающей рентгенографию, компьютерную то-
мографию грудной клетки и остеосцинтиграфию. 
Точное определение распространенности опухоли 
как по костным структурам, так и интраторакально 
позволяет спланировать объем резекции грудного 
каркаса, мягких тканей, органов средостения, лег-
ких, а также определить необходимый вариант ре-
конструкции пострезекционного дефекта [1, 3, 4]. 

Определение метода замещения костного карка-
са остается довольно сложной задачей, так как это 
требует решения ряда вопросов, таких как выбор 
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материала, способного длительное время под-
держивать заданную форму, выбор оптимального 
способа фиксации к ребрам, препятствующего 
смещению конструкции [5, 6]. Известно большое 
количество способов восстановления целостно-
сти костно-хрящевого каркаса грудной стенки: 
пневмопексия, пластика мышечным лоскутом на 
питающей ножке, трансплантатом из лопатки, 
пластинами и сетками из нержавеющей стали, 
титана, тантала, полимерами на основе полиэти-
ленов, полиэфиров, полиуретанов, полиакрилатов 
и др. [4, 7]. Несмотря на множество предложенных 
методик, не существует единого мнения об опти-
мальном способе замещения дефекта. Особый 
интерес представляет возможность выполнения 
расширенных радикальных оперативных вме-
шательств на грудной стенке с одномоментной 
комбинированной реконструкцией реберного 
каркаса имплантатами из биологически совмести-
мого материала – никелида титана, обладающего 
высокими интегративными и биомеханическими 
свойствами и предназначенного для длительного 
функционирования [5, 8, 9].

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 1964 г.р., с осени 2011 г. отме-

тила появление деформации в области передней 
грудной стенки, болевой синдром, усиливавшийся 
в вечерние и ночные часы. При обследовании в 
апреле 2012 г. выявлено опухолевое поражение 
грудины с распространением на левую половину 
грудной клетки, без признаков метастазирова-
ния в лимфатические узлы и отдаленные органы. 
Получена гистологическая верификация –  остео-
саркома G3. Препараты пересмотрены в РОНЦ 
РАМН и МРНЦ г. Обнинска. Начало лечения – 
май 2012 г. В неоадъювантном режиме прове-
дены курсы полихимиотерапии (ПХТ): 2 цикла 
по схеме доксорубицин (СД – 172 мг, в 1–4-й дни, 
96-часовая инфузия) + цисплатин (СД – 230 мг, 
6-й день). После I линии ПХТ по данным спираль-

ной компьютерной томографии (СКТ) органов 
грудной клетки отмечалось увеличение размеров 
экстраоссального компонента опухоли. С учётом 
прогрессирования заболевания произведена смена 
режима химиотерапии. Проведено 3 курса ПХТ по 
схеме Ифосфамид + Этопозид, затем курс дис-
танционной лучевой терапии (ДЛТ) на первичную 
опухоль, СОД 30 Гр. Через 4 мес, при контрольном 
обследовании по данным СКТ органов грудной 
клетки отмечается деформация и разрушение 
костной структуры в области средней и нижней 
трети грудины размерами 58×51 мм, протяжён-
ность до 9 см. Внекостный компонент опухоли 
имеет как интра- так и экстраторакальное 
распространение. Размеры экстраторакального 
компонента, располагающегося в мягких тканях 
передней грудной стенки слева, в области левой 
молочной железы – 125×85 мм. Интраторакаль-
ный компонент, размером 40×43×50 мм, распро-
страняется в проекции переднего средостения 
(рис. 1). Структура опухоли с множественными 
включениями костной плотности. Увеличенных 
лимфоузлов в средостении не выявлено. Опреде-
ляется локальное утолщение в проекции нижней 
лёгочной вены справа размером 19 мм. Жидкости 
в плевральных полостях нет. Сердце увеличено за 
счёт всех отделов. В перикарде имеется жидкость. 
Таким образом, отмечалось уменьшение размеров 
мягкотканного компонента опухоли на 20 % 
по шкале RECIST. В связи с этим принято реше-
ние о выполнении хирургического этапа лечения в 
объёме удаления опухоли передней грудной стенки 
с одномоментной реконструкцией (рис. 2).

Хирургическое лечение выполнено на базе 
МРНЦ г. Обнинска. Операция выполнена в два 
этапа. Резекционный этап проведен в положении 
пациентки на спине с отведенной левой рукой 
на подлокотнике. Выполнен окаймляющий зону 
опухолевой инфильтрации кожный разрез в по-
перечном направлении с формированием верхнего 
и нижнего кожно-фасциальных лоскутов. Вы-

Рис. 1. МСКТ грудной клетки до операции. Обширное интра- и экстраторакальное распространение опухоли
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делен экстраторакальный компонент опухоли. 
Во II межреберьях справа и слева выделены a. 
et v. thoracica interna, лигированы и пересечены. 
Границы резекции передней грудной стенки: 
справа – хрящевые части рёбер на 2 см от края 
грудины; слева – тела II, III, IV, V ребер; верхняя 
граница – на уровне дистальной трети рукоятки 
грудины, нижняя граница – уровень реберной дуги. 
Дистальная перевязка внутригрудных сосудов по-
сле пересечения реберной дуги. Пересечение ребер, 
рукоятки грудины. При ревизии средостения вы-
явлено близкое прилежание интраторакального 
компонента опухоли к перикарду, без признаков 
истинного врастания (рис.  3). Макропрепарат 
удален. Размеры костного дефекта составили 
160×150 мм. Через отдельный прокол произведена 
эвакуация жидкости из перикарда. 

Рис. 2. Внешний вид больной после проведения курса предо-
перационной лучевой терапии. Разметка границ резекции

Рис. 3. Резекционный этап операции. Опухоль мобилизована 
в пределах здоровых тканей в едином блоке с фрагментами 

ребер, грудины и мягких тканей грудной стенки

Рис. 4. Текстильный сверхэластичный имплантат и эндопро-
тезы ребер из никелида титана

Вторым этапом выполнена комбинированная 
реконструкция грудной стенки. Для замещения 
дефекта кожи и мягких тканей в положении 
больной на правом боку осуществлен подъем 
торако-дорсального лоскута на подлопаточных 
сосудах. Для придания большей мобильности 
лоскуту осуществлено пересечение головки ши-
рочайшей мышцы. Пациентка уложена в исходное 
положение, лоскут временно фиксирован к мягким 
тканям вне зоны дефекта. Для реконструкции 
реберного каркаса были использованы оригиналь-
ные имплантаты из никелида титана, а именно 
эндопротезы ребер в сочетании с текстильным 
сверхэластичным имплантатом (рис. 4). Выпол-
нена пластика рёберного каркаса: фиксация лига-
турами по периметру раны никелид-титановой 
ткани, установлены 4 эндопротеза ребер, фикса-
ция рёбер лигатурами к мягким тканям и никелид 
титановой сетке (рис. 5). Контроль стабиль-
ности конструкции. Дренирование плевральной 
полости, средостения. Пластика дефекта мягких 
тканей – торако-дорсальный лоскут уложен на 
дно дефекта в межмаммарном пространстве. 
Послойное ушивание раны.

Гистологическое заключение (№ 651/13, 
15.02.13): во всех участках препарата обнаруже-
на остеогенная саркома G3 с участками некроза. 
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правого лёгкого с последующим проведением 
консолидирующей ПХТ по альтернативной схе-
ме. Спустя 3 мес (октябрь 2013 г.) у пациентки 
появились жалобы на образование в мягких тканях 
передней грудной стенки в области послеопера-
ционного рубца. По данным УЗИ в области соска 
и в верхне-внутреннем квадранте левой молочной 
железы определяется многоузловое образование, 
размером 28×13×25 мм, отдельные узлы – до 
13 мм в диаметре, преимущественно гипоэ-
хогенное с гиперэхогенными включениями с 
множественными сосудами. Диагностирован ре-
цидив заболевания. Выполнена операция в объёме 
удаления образования мягких тканей передней 
грудной стенки. В послеоперационном периоде 
проведено 3 курса ПХТ по схеме АР (Цисплатин 
+ Доксорубицин). 

Через 9 мес (сентябрь 2014 г.) при контрольном 
исследовании по данным СКТ органов грудной по-
лости отмечается появление метастатических 
очагов в правом лёгком и в средостении, процесс 
признан неоперабельным. По месту жительства 
больной проводилось паллиативное лечение. В 
ноябре 2014 г. больная умерла от прогрессирования 
заболевания, общий срок наблюдения с момента 
операции составил 21 мес. На протяжении всего 
срока наблюдения общее состояние пациентки 
оставалось стабильным, признаков дыхательной 
недостаточности, обусловленной перенесенной 
операцией на грудной стенке, не отмечалось.

Обсуждение
Представленное редкое клиническое наблю-

дение имеет целью показать возможность ком-
бинированного лечения остеосаркомы грудины с 
обширным местным распространением. Лечебные 
подходы при остеосаркоме грудной стенки не отли-

Признаки терапевтического патоморфоза II 
степени.

Послеоперационный период протекал гладко. 
Экстубация через 3 ч после завершения операции. 
Признаков дыхательной недостаточности зафик-
сировано не было. Заживление послеоперационной 
раны первичным натяжением, швы сняты на 14-е 
сут после операции. При контрольной рентгено-
графии, выполненной через 4 мес после операции, 
отмечалось стабильное положение эндопротезов 
ребер (рис. 6, 7). С учётом гистологического за-
ключения пациентке было проведено 3 курса адъю-
вантной ПХТ по схеме Ифосфамид + Этопозид. 

Через 4 мес после операции при контрольном 
обследовании по данным СКТ отмечено появление 
метастатических очагов в правом лёгком. Про-
ведено лечение в объёме прецизионной резекции 

Рис. 5. Вид операционной раны после установки эндопроте-
зов ребер

Рис. 6. Рентгенография грудной клетки через 4 мес после 
операции. Признаков прогрессирования заболевания не вы-

явлено

Рис. 7. Внешний вид больной через 4 мес после операции
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чаются от таковых при классической локализации 
этого типа опухолей  на конечностях. Основу ле-
чебной программы составляет системная химиоте-
рапия с последующим хирургическим этапом [2]. В 
представленном случае операция была выполнена 
после проведения 2 линий химиотерапии и лучевой 
терапии на первичный очаг, по достижении стаби-
лизации опухолевого процесса, что демонстрирует 
низкую чувствительность опухоли к системному 
воздействию, что является неблагоприятным фак-
тором прогноза. 

Важным аспектом успешности лечения остео-
саркомы грудной стенки является возможность 
выполнения резекции в радикальном объеме, что 
подразумевает нарушение каркасности, герметич-
ности плевральной полости и нарушение биоме-
ханики дыхания. Владение простой в исполнении 
и эффективной методикой для замещения утра-
ченных сегментов ребер и грудины является не-
обходимым условием при планировании обширной 
радикальной резекции [10]. В данном клиническом 
наблюдении использовались имплантаты и нике-
лид титана. Эндопротезы ребер изготавливались 
индивидуально по данным МСКТ грудной клетки 
с учетом объема резекции и количества удаляе-
мых ребер. Подобные имплантаты имеют высо-
кие прочностные характеристики, эластичность, 
схожую с нормальной костной тканью. Упругость 
сердечника эндопротеза ребра и пористая поверх-
ность обеспечивают оптимальную фиксацию в за-
данном положении и не ограниченное по времени 
функционирование за счет прорастания сетки и 

реберных имплантов фиброзной тканью [9]. По-
добная интеграция материала в ткани организма 
исключает возможность формирования остаточ-
ных полостей, смещения элементов конструкции, 
появления очагов напряжения в местах контакта 
с костными структурами. Использование пред-
ставленной методики позволило достичь полного 
восстановления дыхательной функции в раннем 
послеоперационном периоде и обеспечило его 
неосложненное течение. 

Активная тактика ведения больных с метаста-
тическим поражением легких является вполне 
оправданной. Продолжение системной химиотера-
пии и хирургическое удаление манифестирующих 
легочных метастатических очагов позволяют до-
биться 5-летней выживаемости у части больных 
[11]. В представленном случае также проводилось 
удаление метастатических очагов в противо-
положном легком, при этом предшествующая 
операция на первичном очаге не ограничила воз-
можность проведения последующих хирургиче-
ских вмешательств. 

Таким образом, активная лечебная тактика, 
включающая химиотерапию, хирургические этапы 
позволили достичь оптимального качества жизни на 
протяжении 21 мес у пациентки с крайне неблаго-
приятным прогнозом. Мы считаем, что представлен-
ный способ реконструкции каркаса грудной стенки с 
использованием биосовместимых материалов из ни-
келида титана является эффективным и безопасным 
для использования у пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями грудной стенки.
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MULTIMODALITY THERAPY FOR OSTEOSARCOMA OF THE 
STERNUM WITH RECONSTRUCTION OF COMPLEX CHEST 

WALL DEFECTS
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A. Tsyb Medical Radiological Research Centre – branch of the National Medical Research Radiological 
Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, Obninsk, Russia1
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Abstract

Background. Osteosarcoma is a high-grade malignant bone tumor that accounts for up to 6 % of all bone 
neoplasms. There are only a few published cases of primary sternal osteosarcomas, reflecting the rarity 
of these tumors. Recently, there has been a growing interest in performing radical excisions of chest wall 
tumors followed by combined single-stage reconstruction of the rib cage with implants made of biologically 
compatible materials. Material and methods. We present the case of a 49-year-old woman diagnosed with 
osteosarcoma of the sternum. The patient received a combined modality treatment including chemotherapy, 
radiotherapy and surgery. Titanium nickelid implants were used for the reconstruction of chest wall defects. 
Results. The multimodality treatment with reconstruction of postoperative chest wall defects allowed the 
achievement of the optimal quality of life for 21 months in the patient with very poor prognosis. Conclusion. 
The chest wall reconstruction using biocompatible materials from titanium nickelid appeared to be an effective 
and safe technique for the treatment of chest wall tumors.

Key words: bone tumors, osteosarcoma of the sternum, titanium nickelid.
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