
№ 2 [июнь] 2017 65

Случай из практики 65 - 69

Минасов Б.Ш. 
Валеев М.М. 

Бикташева Э.М. 
Якупов Р.Р. 

Никитин В.В. 
Мавлютов Т.Р.

Федеральное государственное бюджетное  
образовательное учреждение высшего образования 

«Башкирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации,

г. Уфа, Россия

Minasov B.Sh. 
Valeev M.M. 
Biktasheva E.M. 
Yakupov R.R. 
Nikitin V.V. 
Mavlyutov T.R.

Bashkir State Medical University,

Ufa, Russia

ТОТАЛЬНОЕ УДАЛЕНИЕ  
И ПЛАСТИКА ВАСКУЛЯРИЗИРОВАННЫМ 
ФРАГМЕНТОМ МАЛОБЕРЦОВОЙ КОСТИ 
ПРАВОЙ КЛЮЧИЦЫ  
ПРИ ГИГАНТОКЛЕТОЧНОЙ ОПУХОЛИ
TOTAL REMOVAL AND VASCULARIZED FIBULAR BONE FRAGMENT PLASTICS FOR THE RIGHT CLAVICLE  
IN A GIANT CELL TUMOR

Цель – показать на клиническом примере результат тотального уда-

ления и свободной пластики фрагментом малоберцовой кости на ми-

крососудистых анастомозах ключицы, пораженной гигантоклеточной 

опухолью.

Материал и методы. Пациент Л. 22 лет оперирован в клинике трав-

матологии и ортопедии Башкирского государственного медицинско-

го университета по поводу гигантоклеточной опухоли правой клю-

чицы. Выполнена операция «Тотальное удаление правой ключицы, 

замещение ключицы васкуляризированным фрагментом малоберцо-

вой кости левой голени».

Результаты. Пациент осмотрен через 5 лет после операции. Ре-

цидива опухоли нет, функция правой верхней конечности в полном 

объеме.

Выводы. При полном разрушении опухолью ключицы единственным 

радикальным способом лечения является тотальное удаление пора-

женной ключицы и замещение васкуляризированным костным ауто-

трансплантатом. «Идеальным» пластическим материалом при этом 

является фрагмент малоберцовой кости.

Ключевые слова: гигантоклеточная опухоль; микрохирургия; кост-

ная пластика.

Objective – to demonstrate the clinical result of total removal and free 

fibular graft on the microvascular anastomoses of the clavicle affected 

by giant-cell tumor.

Materials and methods. A 22-year-old patient L. underwent the sur-

gery for the right clavicle giant-cell tumor in the clinic of traumatology 

and orthopedics, Bashkir State Medical University. The surgical inter-

vention included total right claviculectomy and clavicular replacement 

with a vascular fibular fragment from the left leg.

Results. The patient was examined 5 years after the surgery. No re-

current tumor was found. The function of the right upper extremity 

demonstrated the full extent.

Conclusion. With the clavicle completely destructed by tumor, the 

single radical treatment is total claviculectomy and replacement with 

the vascular bone autograft. The «ideal» plastic material is a fibular 

fragment.

Key words: giant-cell tumor; microsurgery; bone plasty.
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Гигантоклеточная опухоль кости 
(ГКО) – одна из наиболее часто 

встречающихся опухолей костной 
ткани, которая многими авторами 
рассматривается как потенциально 
злокачественное новообразование. 
ГКО выявляется достаточно часто 
и, по литературным данным, со-
ставляет 8,6 % среди всех опухолей 
костного скелета, а среди злокаче-
ственных новообразований костей 
достигает 15,8 %. По частоте пора-
жения лидирующее место занима-

ют метадиафизы длинных трубча-
тых костей.

Среди сегментов конечностей 
наиболее часто встречается в ко-
стях зоны коленного сустава, редко 
– в плоских костях и очень редко 
поражает черепно-лицевой скелет 
[1–7].

Эндопротезирование сустава с 
применением современных мето-
дов замещения дефекта кости по-
сле удаления опухолевого очага 
привело к улучшению результатов 

хирургического лечения пациентов 
с ГКО [8–13]. Проблемными оста-
ются случаи тотального поражения 
кости [14–17].

Цель – показать на клиническом 
примере результат тотального уда-
ления и свободной пластики фраг-
ментом малоберцовой кости на ми-
крососудистых анастомозах ключи-
цы, пораженной гигантоклеточной 
опухолью.

Проведение исследования одо-
брено этической комиссией при 
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Башкирском государственном ме-
дицинском университете. Пациент 
дал добровольное согласие на пу-
бликацию результатов исследова-
ния в публичной печати.

Пациент Л. 22 лет обратился в 
клинику травматологии и ортопе-
дии Башкирского государственного 
медицинского университета с жало-
бами на умеренные боли, наличие 
опухолевидного образования в об-
ласти правой ключицы. Проведе-

но обследование: рентгенография, 
компьютерная томография правой 
ключицы – выявлены деструктив-
ные изменения правой ключицы 
(рис. 1). На сцинтограмме отмеча-
ется повышенное скопление фарм-
препарата в области правой ключи-
цы.

Выполнена трепанобиопсия пора-
женной ключицы, при гистологи-
ческой обработке материала выяв-
лены сплошные поля сравнительно 

однородной гиперцеллюлярной 
ткани, в которой относительно рав-
номерно распределены многоядер-
ные гигантские клетки.

16 ноября 2011 г. выполнена опе-
рация, в ходе которой под регио-
нарным обезболиванием выполнен 
полулунный послойный разрез в 
области правой ключицы. При ре-
визии выявлено, что ключица пол-
ностью поражена опухолью. Клю-
чица тотально удалена (рис. 2).

Рисунок 1
Фоторентгено- и КТ-граммы до операции: 
a) фоторентгенограмма; b) фотокомпьютерная 
томограмма
Figure 1
The photoradiography and CT images before the 
surgery: a) the photoradiography image; b) the CT 
image

Рисунок 2
Этапы операции: a) планирование хирургического 
разреза; b) этап выделения пораженного 
гигантоклеточной опухолью правой ключицы;  
c) этап тотального удаления правой ключицы
The figure 2
The surgery stages: a) planning the surgical incision; 
b) the stage of separation of the right clavicle 
affected by the giant cell tumor
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Рисунок 3
Этапы операции: 
a) планирование хирургического 
разреза в донорской области; 
b) выделение костного 
аутотрансплантата; 
c) закрытие донорской раны

Figure 3
The surgery stages: 
a) planning the surgery incision in the 
donor region; 
b) separation of the bone autograft; 
c) closure of the donor wound

Рисунок 4
Этапы операции: 
a) костный аутотрансплантат перемещен на реципиентную 
область; 
b) выделение подключичной артерии и вены для наложения 
микрососудистого анастомоза; 
c) остеосинтез аутотрансплантата, акромиона и грудины; 
d) закрытие раны реципиентной области

Figure 4
The surgery stages: 
a) the bone autograft is placed to the recipient region; 
b) separation of the subclavian artery and vein for application of 
microsurgical anastomosis; 
c) fixation of the autograft, the acromion and the sternum; 
d) wound closure in the recipient region

Решено заместить удаленную 
ключицу васкуляризированным 
фрагментом малоберцовой кости 
левой голени. Под регионарным 
обезболиванием выполнен волно-
образный разрез по наружной по-
верхности левой голени. Послойно 
из мышц выделена малоберцовая 
кость на границе верхней и средней 
трети голени. Выполнена резекция 
фрагмента кости длиной 17 см. Да-
лее дистально выделен малоберцо-
вый сосудистый пучок, кровоснаб-
жаемый костный фрагмент мало-
берцовой кости (рис. 3).

Костный лоскут на сосудистой 
ножке перенесен на область правой 
ключицы. Выделены подключич-
ная артерия и вена для наложения 
микрососудистого анастомоза. Ве-

на аутортрансплантата соединена с 
подключичной веной по типу «ко-
нец в бок» нитью 8/0 с атравма-
тичной иглой. Выполнена продоль-
ная артериотомия подключичной 
артерии. Наложен артериальный 
анастомоз по типу «конец в бок» 
нитью 8/0 с атравматичной иглой 
подключичной артерии и артерии 
аутотрансплантата. Запущен кро-
воток. Выполнен накостный осте-
осинтез трансплантата, акромиаль-
ного отростка лопатки и грудины 
крючковидной пластиной (рис. 4).

Пациент прошел полный курс 
реабилитационного лечения. При 
осмотре через 5 лет после операции 
рецидива опухоли нет, функция 
правой верхней конечности в пол-
ном объеме (рис. 5).

ВЫВОДЫ:
При полном разрушении опу-

холью ключицы единственным 
радикальным способом лечения 
является тотальное удаление по-
раженной ключицы и замещение 
васкуляризированным костным 
аутотрансплантатом. «Идеальным» 
пластическим материалом при этом 
является фрагмент малоберцовой 
кости.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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Рисунок 5
Отдаленный результат лечения через 5 лет  
после операции
Figure 5
The long term result  
5 years after the surgery
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