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В настоящее время приоритетным направлением в детской онкологии является органосохраняющее лечение. Достигнутые за 

последние годы успехи в химиотерапии злокачественных опухолей костей, совершенствование хирургической техники, а также 

внедрение в ортопедию новейших технологий позволяют значительно расширить показания к эндопротезированию. К особенно-

стям эндопротезирования детского возраста следует отнести применение раздвижных эндопротезов типа non-invasive 

и minimally invasive, что в последующем позволяет производить поэтапную коррекцию длины конечности и избежать различных 

нарушений опорно-двигательного аппарата (укорочение конечности, деформация позвоночника), тем самым улучшая качество 

жизни пациентов. В некоторых случаях, например при локализации опухоли в области верхней конечности, оптимальным реше-

нием может служить применение аутологичных трансплантатов на микрососудистых анастомозах. При локализации опухоли 

в области костей таза использование имплантов, изготовленых посредством 3D-моделирования, по нашему мнению, также 

является оптимальным решением.
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Currently a priority in children oncology is a limb salvage treatment. Achieved in recent years advances in chemotherapy of malignant 

bone tumors, improved surgical techniques, and also introduction in orthopedics of the newest technologies allow to considerably expand 

the indications for endoprosthesis. A feature in cases in children of early age is the use of sliding implants type non-invasive and minimally 

invasive that subsequently allows gradual correction of leg length and avoid the various disorders of musculoskeletal system (shortened limbs, 

spinal deformity), thereby improving the quality of life of patients. In some cases, for example, when a tumor is localized in the upper limb 

region, the optimal solution may be the use of autologous grafts on microvascular anastomoses. In the case of tumor localization in the pelvic 

region, the use of implants made by means of 3D-modeling, in our opinion, is also an optimal solution.
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Введение 
Опухоли костной системы занимают 2-е место по 

частоте заболеваемости среди всех солидных опухолей 

у детей, из них около 30 % – злокачественной приро-

ды, где, в свою очередь, преобладают остеосаркомы – 

64 %, саркомы Юинга составляют 27 %, а такие ред-

кие злокачественные опухоли, как хондросаркома 

и фибросаркома встречаются в 2 % случаев, еще реже 

наблюдаются ангиосаркома и гемангиоперицитома. 

Лечение первичных опухолей костей является одной 

из наиболее сложных проблем современной онко-

логии. В настоящее время для лечения сарком кост-

ной системы применяются хирургический, лучевой 

и лекарственный методы, а также их комбинации. 

Однако для большинства больных первичными зло-

качественными новообразованиями костей хирурги-

ческий метод остается одним из ведущих.

За последние два десятилетия мы стали свидете-

лями многих достижений в различных дисциплинах, 

которые внесли свой вклад в появление современной 

концепции органосохраняющей хирургии в детской 

онкологии [1–3].

Органосохраняющие операции у детей раннего 

возраста являются сложной задачей из-за ожидаемого 

в будущем значительного роста костной системы, что, 

в свою очередь, приводит к несоответствию длины 

конечностей и может в итоге крайне отрицательно 

влиять на функциональные результаты. Например, 

резекция дистального отдела бедренной кости у детей 

младше 10 лет приводит к потере до 1,6 см в год, после 

чего разница в длине конечностей к периоду скелет-

ной зрелости может достигать от 10 до 20 см.

В НИИ ДОиГ ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России используются 

принципы индивидуального подхода к органосохра-

няющему лечению у пациентов с саркомами костей 

и оптимального выбора типа эндопротеза с учетом 

возрастных и анатомических особенностей.

При планировании оперативного вмешательства 

учитываются данные комплексного обследования 

у каждого больного до начала специального лечения, 

осуществляется оценка эффекта неоадъювантной 

полихимиотерапии, и в результате определяется объ-

ем операции [4–6].

Для определения индивидуальных особенностей 

конструкции предполагаемого эндопротеза также осу-

ществляются необходимые диагностические меропри-

ятия, включающие в себя рентгенографию конечности 

(опухоли) с масштабной разметкой в 3 проекциях, ком-

пьютерная (КТ) и магнитно-резонансная томографии.

Оценка ортопедических результатов после орга-

носохраняющих операций проводится по междуна-

родной шкале Общества по борьбе с опухолями опор-

но-двигательного аппарата (Musculoskeletal Tumor 

Society, MSTS).

За последние годы значительно улучшились техно-

логии раздвижных «миниинвазивного» и «неинвазив-

ного» типов эндопротезов. Следовательно, показания 

для применения раздвижных эндопротезов в насто-

ящее время у детей с саркомами костей значительно 

расширяются. Единственным противопоказанием 

к органосохраняющему хирургическому вмешатель-

ству является прогрессирование заболевания на фоне 

неоадъювантной химиотерапии [7–12].

Индивидуальный подход к выбору органосохра-

няющей операции и типа эндопротеза в зависимости 

от морфологического варианта, возраста, анатомиче-

ских особенностей пациента позволяет оптимизиро-

вать результаты лечения больных с саркомами костей. 

Основными принципами хирургического лечения 

у детей с саркомами костей являются радикальность 

вмешательства, функциональный результат и воз-

можность коррекции длины конечности в процессе 

роста (рис. 1).

Рис. 1. Принципы хирургического лечения у детей

Fig. 1. Principles of surgical treatment in children
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При локализации опухоли в области верхней 

конечности оптимальным методом, по нашим дан-

ным, является применение аутологичных трансплан-

татов на микрососудистых анастомозах. Как правило, 

этот метод выполняется у пациентов с уже сформиро-

ванным скелетом. На рис. 2 представлены основные 

этапы хирургического вмешательства.

Однако у данного метода имеются ограничения 

в использовании. В первую очередь это возраст паци-

ента, диаметр сосудистой ножки менее 3 мм, длина 

аутотрансплантата более 15 см существенно увеличи-

вает риск его отторжения.

В НИИ ДОиГ ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России в течение 

последних лет разработана методика применения 

имплантов, изготовленных посредством 3D-печати 

из порошка титанового сплава.

На 1-м этапе проводятся сегментация данных КТ 

и построение виртуальной анатомической модели. 

Затем выполняются исследование качества костных 

структур из виртуальной 3D-модели и определение 

уровня опила кости. Далее происходит производство 

индивидуального импланта по антропологическим 

данным пациента, анализ взаимодействия «имплант–

кость» и индивидуальные шаблоны для опила кости 

(рис. 3).

Имплант изготавливается посредством 3D-печа-

ти на принтере Consept Laser M2 Cusing из порошка 

титанового сплава, сертифицированного для изготов-

ления медицинских имплантатов Ti-6Al-4V. Исполь-

зуемая технология SLM (Selective Laser Melting) – 

разновидность SLS-технологии, послойное лазерное 

плавление металлопорошковых композиций.

Процесс построения изделий происходит в камере 

SLM-машины, заполненной инертным газом арго-

ном. После построения изделие извлекается из камеры 

принтера и отправляется на термическую обработку – 

отжиг, для снятия внутренних напряжений и улуч-

шения механических свойств. После отжига изделие 

подвергается финишной обработке и очистке, кон-

тролю качества.

На рис. 4 приведены основные этапы хирургиче-

ского вмешательства у пациента с диагнозом остео-

саркома дистального отдела правой лучевой кости. 

Иссечение старого послеоперационного рубца, выде-

ление сухожилий, сосудов и нервных стволов, резек-

ция пораженной кости в пределах здоровых тканей 

и установка эндопротеза с формированием мышечно-

го каркаса.

Особое место в онкоортопедии занимают опе-

ративные вмешательства у пациентов с саркомами 

костей таза. Как правило, такие операции отличаются 

длительностью и травматизацией тканей, сопрово-

ждаются большой кровопотерей. Данный вид хирур-

гических вмешательств требует соответствующей 

подготовки хирургической, анестезиологической 

и реанимационной служб.

На рис. 5 показаны этапы подготовки к хирургиче-

скому вмешательству – планировка уровней резекций 

костей таза на 3D-модели и основные этапы опера-

ции – резекция седалищной, лонной и подвздошной 

костей с замещением дефекта эндопротезом.

В настоящее время в НИИ ДОиГ ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России 

более чем в 90 % случаев у пациентов с саркомами 

костей выполняются органосохраняющие операции.

Рис. 2. Основные этапы хирургического вмешательства при использо-

вании аутотрансплантата

Fig. 2. The main stages of surgical intervention when using an autograft

Рис. 3. Основные этапы 3D-моделирования импланта лучезапястного 

сустава

Fig. 3. The main stages of 3D modeling of a wrist joint implant

Рис. 4. Основные этапы хирургического вмешательства при резекции 

отдела лучевой кости

Fig. 4. The main stages of surgical intervention for resection of the radial 

bone section
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Основными принципами эндопротезирования 

у пациентов детского возраста с саркомами костей 

являются: максимальное сохранение зон роста; пре-

имущественно бесцементное эндопротезирование; 

персонифицированный подход при эндопротезиро-

вании – это неотъемлемая составляющая лечения 

пациентов детского возраста.

Перспективами развития онкоортопедии в дет-

ской онкологии являются: совершенствование мето-

дов индивидуального эндопротезирования различных 

анатомических локализаций; продолжение фунда-

ментальных исследований биологии опухолей костей; 

совершенствование методов профилактики осложне-

ний после эндопротезирования; накопление опыта 

и его оптимизация.

Рис. 5. Этапы хирургического лечения опухоли костей таза: КТ-раз-

метка, моделирование 3D-модели, выделение опухоли, резекция костей 

таза, замещение дефекта эндопротезом

Fig. 5. Stages of surgical treatment of pelvic bone tumors: CT marking, 

3D model modeling, tumor isolation, pelvic bone resection, replacement 

of the defect with an endoprosthesis
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