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Улучшение диагностики местнораспространенных  
сарком мягких тканей

Введение. Саркомы мягких тканей относятся к группе редких злокачественных новообразований 
различной локализации и гистологической структуры, объединённых общим происхождением из мезо-
дермальных тканей. Саркома мягких тканей составляет 2,7–4,0% по отношению ко всем злокачественным 
новообразованиям человека. Заболеваемость злокачественными новообразованиями мягких тканей по 
литературным данным сохраняется на уровне 2,13 случая на 100 тыс. населения и отмечается неуклон-
ный рост этой патологии. По статистическим данным в Республике Таджикистан заболеваемость злокаче-
ственными опухолями мягких тканей отмечается в порядке 1,9 на 100 тыс. населения.

Цель. Оптимизация диагностики местно-распространённых сарком мягких тканей.
Материалы и методы. В основу исследования анализ клинических данных 30 больных с МСМТ на-

ходившихся на обследовании и лечении в ГУ РОНЦ МЗ СЗН РТ с 2018 по 2023 г., в возрасте от 6 до 60 лет. 
Кроме стандартных общеклинических и лабораторных методов, в план обследования пациентов были 
включены: цифровая рентгенография очага поражения, при необходимости дополненная ангиографией, 
КТ/МРТ, морфологическая верификация инцизионного биоптата с иммуногистохимической характери-
стикой, а также определение в сыворотке крови молекулярно-биологических маркеров (р53, Ki-67, bcl-2, 
VEGF, EGFR).

Результаты. Рентгенографический метод позволил нам исключить костные неоплазмы и определить 
кальцификаты, характерные для синовиальной саркомы, а при дополнении ангиографией определить 
степень васкуляризации. С помощью КТ/МРТ удалось установить точный топический диагноз и взаи-
мосвязь новообразования с близлежащими анатомическими структурами. Морфологическое исследо-
вание биоптата с последующей иммуногистохимической характеристикой было использовано с целью 
определения экспрессии опухолевых антител в гистологическом препарате, что позволило разработать 
оптимальный план лечения МРСМТ. В свою очередь оценка биологических маркеров, ответственных за 
опухолевую дифференцировку (р53, EGFR), пролиферативную активность (Ki-67), апоптоз (Bcl-2) и неоан-
гиогенез (VEGF) на молекулярном уровне определить прогноз заболевания и резистентность опухоли к 
проведению специального лечения (химио-лучевая терапия).

Выводы. Применение современных методов диагностики МРСМТ позволяет идентифицировать не 
только молекулярно-биологические параметры опухоли, но выделить прогностические критерии, обе-
спечивая тем самым адекватный подход в лечебной тактике данной категории больных.
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Возможности применения 3D-имплантов у пациентов 
со злокачественными опухолями костей

Введение. Проблема замещения костных дефектов после сегментарных резекций костей остается 
актуальной, особенно в ситуациях отсутствия стандартных конструкций. В этой ситуации изготовление 
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имплантов по данным КТ и МРТ-исследований позволяет анатомически точно создавать шаблоны для 
адекватной резекции и последующего замещения дефектов.

Материалы и методы. В период с 2022 г. по 2023 г. 8 пациентам после резекции или экстирпа-
ции кости выполнено замещение 3-D имплантами белорусского производства (ООО «Хьюман Крафт»). 
Первичные опухоли имели место в 5, рецидивные – в 2, перелом ранее установленного эндопротеза –  
в 1 наблюдениях. Возраст пациентов варьировал от 17 до 65 лет (медиана – 43 года). Мужчин было 4 (50%), 
женщин – 4 (50%). Нозологические формы опухолей: хондросаркома – 2; гигантоклеточная опухоль – 2, 
фибросаркома – 1, саркома Юинга – 1, круглоклеточная саркома – 1, десмоидная опухоль с поражением 
ребер – 1. 

Перед началом хирургического лечения проводится КТ и МРТ планирование, что позволяет создавать 
импланты в соответствии с уникальными анатомическими и физиологическими особенностями устраня-
емого дефекта кости. Замещению подверглись следующие анатомические структуры: плечевая кость – 2, 
кости таза – 2; лучевая кость – 1, пястная кость – 1, ключица – 1; передние отрезки 3–8-го ребер. Установка 
имплантов в трубчатых костях проводилась с помощью интрамедуллярной цементной фиксации; пястной 
кости и ключицы с помощью лавсановых лент.

Результаты. Наблюдение за пациентами варьирует от 2 до 15 мес. В раннем после операционном 
периоде (2-е сутки) у 1 пациента отмечено кровотечение из межреберной артерии формированием гемо-
торакса, который был устранен торакоскопически. У этого же пациента через 6 мес. отмечена миграция 
конструкции с ее обнажением, что потребовало удаления импланта. В остальных семи случаях заживле-
ние протекало без осложнений с хорошими и удовлетворительными функциональными результатами. 

Выводы. Развитие технологий 3D-печати позволяет изготавливать индивидуальные имплантаты для 
лечения пациентов, у которых невозможно применение стандартных металлоконструкций. Применение 
индивидуальных 3D-имплантов позволяет провести протезирование анатомически точно и позволяет до-
биться хороших функциональных результатов.
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Лечение гемангиом позвоночника с помощью пункционной 
вертебропластики в режиме рентгеноскопии

Цель. Изучить и усовершенствовать современные подходы к лечению гемангиом позвонков и мета-
статического поражения позвонков методом пункционной вертебропластики под рентгеноскопическим 
контролем в условиях рентгенэндоваскулярной операционной с предварительным контрастированием 
сосудистой сети с целью минимизации риска осложнений.

Материалы и методы. В 2021–2024 гг. вертебропластика была выполнена 48 пациентам. При оценке 
степени интенсивности боли средний балл по ВАШ у пациентов до операции – 4,37±0,84, в послеопераци-
онном периоде – 2,06±0,87. Неврологический дефицит до операции наблюдался у 2 пациентов: у одного 
– легкий нижний парапарез, у другого – грубый нижний парапарез. 

В 21 случаях (43,7%) вертебропластика была выполнена на грудном отделе позвоночника, в 25 случа-
ях (52,1%) – на поясничном, в 2 случаях (4%) – на шейном. В 1 случае выполнялась вертебропластика сразу 
2 позвонков (смежных на поясничном уровне). При этом в 39 случаях (81%) вертебропластика выполня-
лась в условиях ангиографического кабинета, в 9 случаях (18,75%) – под ЭОП-контролем. 

Результаты. Большинство пациентов было выписано из стационара на следующие сутки. Всего было 
зафиксировано 1 осложнение – дислокация цемента в позвоночный канал с компрессией передней стен-
ки дурального мешка. Ввиду отсутствия у пациента неврологического дефицита и удовлетворительного 
купирования болевого синдрома с помощью НПВС, открытое хирургическое вмешательство с целью де-
компрессии спинного мозга не было показано.

Выводы. Вертебропластика в настоящее время является современным малоинвазивным методом 
лечения гемангиом тел позвонков, выполняющимся под местной анестезией пациентам любого возраста.  
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