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Цель работы – разработать показания и возможные варианты оперативного ле-
чения патологических переломов костей при метастазах злокачественных опухолей.

Выполнен анализ лечения 44 пациентов. Частота данной патологии составляет 
0,4%. 70,5% больных - женщины, 29,5% - мужчины. Средний возраст – 53 года. В 
34% случаев первичная опухоль установлена не была. По локализации наиболее час-
то поражаемый метастазами сегмент – бедренная кость – 84 %.

Оперативное лечение состояло из резекции опухоли с последующим эндопро-
тезированием (15 случаев), замещением дефекта искусственными материалами (6), 
укорочением сегмента (9),  только стабилизация перелома (11), только биопсия (3).

В 16 (36,3%) случаях патологические переломы обусловлены метастазами рака 
молочной железы.

В  первый год после операции умерли 19 больных (43,2%). В течение второго года 
— 14 (31,8%). Трёхлетняя выживаемость составила 15,9% (7 больных). Дольше 5-ти 
лет жили 4 больных (9,1%). 

Все оперированные больные были социально адаптированы, полностью обслу-
живали себя, не испытывали болевого синдрома со стороны оперированной конеч-
ности.

Опыт лечения патологических переломов позволяет рекомендовать активную хи-
рургическую тактику. В своём большинстве операция не влияет на исход заболевания, 
но делает больных социально адаптированными на значительный период времени.

Ключевые слова: патологический перелом, метастазы, замещение дефекта. 
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Work objective-determination of pathological fracture frequency caused by malignant 
tumors in locomotor system, indications and possible treatment study.

The analysis of treatment of 44 patients was made. It is shown, that the frequency of 
this kind of pathology is 0.4%. 70.5% of patients were female, 29.5%- male. The average 
age of patients was 53 years. The primary tumor wasn’t found in 34% of cases. The most 
frequent segment of metastasis spread was femoral bone- 84.4%. Operative therapy 
included exsection of the tumor followed by endoprosthesis replacement (15 cases), defect 
replacement with artificial materials (6), segment shortening (9), fracture stabilization only 
(11), biopsy (3). Pathologic fractures occurred due to breast cancer metastasis in 16 cases 
(36,3%). 19 (43,2%) people died in a year after the surgery. 14 (31,8%) - during the second 
year. 15.9% (7 people) lived for thee years and 4 patients (9.1%) lived for more than 5 years 
after the surgery.

All operated patients were socially adapted, fully self-maintaining, had no pain 
syndrome caused by operated extremity.

Due to this experience of pathologic fractures treatment we recommend active surgical 
approach. The surgery doesn’t affect the disease outcome, but makes patients more socially 
adopted for a considerable period of time.

The key words: pathological fracture, metastasis, defect replacement.

При распространённых формах злокачествен-
ных опухолей поражение скелета отмечается в 85-
100% случаев. У больных раком молочной железы 
метастазы в костной ткани при аутопсии находят 
в 90% случаев [1,2,3,7]. В травматологические от-
деления больные с патологическими переломами 
поступают по экстренным показаниям. Тактика хи-
рургического лечения этого контингента пострадав-
ших остаётся дискутабельной [4,5,6,8]. 

Цель исследования
Разработать показания и возможные варианты 

оперативного лечения больных с патологическими 
переломами костей при метастазах злокачествен-
ных опухолей.

Задачи исследования
1. Исследовать частоту патологических перело-

мов, обусловленных злокачественными новообра-
зованиями.

2. Определить цели оперативного лечения пато-
логических переломов, обусловленных злокачест-
венными опухолями.

3. Разработать объём оперативного вмешатель-
ства при патологических переломах

Материалы и методы
За 5 лет в клинике травматологии и ортопедии 

ПГМА на базе МСЧ № 9 им. М.А. Тверье г. Пер-
ми проходили лечение 44 пациента с метастаза-
ми злокачественных опухолей в кости скелета, что 
составило 0,4% от всех поступивших больных. 
Женщин оказалось в 2 раза больше, чем мужчин 
(31 - 70,5% и 13 - 29,5% соответственно). Средний 
возраст составил 53 года (17-89 лет). В основном 
это были одиночные метастазы злокачественных 
опухолей молочной железы, почек, легких. В од-
ном случае наблюдали двустороннее поражение 
бедер. Обращает внимание значительное ко-
личество больных (15 чел. – 34%), у которых до 
операции не была известна первичная локализа-
ция опухоли, и патологический перелом явился 
первым ее проявлением.

По локализации опухоли распределялись следу-
ющим образом: 37 (84%) - бедренная кость, из них 
5 (13,5%) - шейка бедра, 20 (54,1%) – вертельная 
зона, 12 (32,4%) - диафиз бедра. Плечевая кость – 2 
(4,5%) случая, кости таза (подвздошная кость) – 3 
(6,8%). По одному случаю - поражение дисталь-
ного метафиза большеберцовой кости метастазом 
рака почки и первичное поражение малоберцовой 
кости (таблица 1). 

Таблица 1
 Локализация первичных и метастатических 

опухолей
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Молочная 
железа 2 9 4 1 16 

(36,4%)

Почки 6 1 1 8 
(18,2%)

Легкие 2 2 1 1 1 7 
(15,9%)

Первичная 
опухоль 1 3 6 1 1 1 13 

(29,5%)

Итого 5 20 12 3 2 2 44 
(100%)

Результаты и обсуждение
Мы рассматривали два варианта хирургическо-

го лечения:
- удаление опухоли с последующей стабилиза-

цией костных фрагментов; 
- только стабилизация костных фрагментов.
После операции все больные направлялись в 

краевой онкологический диспансер для последую-
щей специфической терапии.

 Удаление опухоли или метастаза выполнено в 
33 (75%) случаях (таблица 2). 
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Таблица 2 
Характер оперативных пособий при патоло-

гических переломах, обусловленных злокачес-
твенными новообразованиями
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Удаление 
опухоли. 
Эндопротез 
проксимально-
го отдела бедра

5 10 15 
(34,1%)

Удаление 
опухоли, 
остеосинтез с 
укорочением

2 7 9 
(20,5%)

Удаление опу-
холи с замеще-
нием костным 
цементом

1 2 3 
(6,8%)

Удаление 
опухоли с 
замещением 
углеродом

2 1 3 
(6,8%)

Только остео-
синтез 1 9 1 11 

(25%)

Удаление 
опухоли 1 1 1 3 

(6,8%)

Удаление опухоли с последующей стабилиза-
цией костных фрагментов выполняли при наличии 
одиночного метастаза при общем удовлетвори-
тельном состоянии. В 2-х случаях первоначально 
выполняли резекцию опухоли и временную внут-
реннюю фиксацию с оставлением дефекта. Такую 
тактику применяли при невозможности одноэтап-
ного лечения. 

При наличии патологического перелома на фоне 
общей интоксикации, множественных отдалённых 
метастазов выполняли паллиативные операции (11-
25% случаев) - фиксация патологического перело-
ма интрамедуллярными блокируемыми стержнями 
или пластинами из мини-доступа. В этой ситуации, 
как правило, гистологическая картина опухоли была 
известна, и мы не выполняли биопсию зоны патоло-
гического перелома. Оперативное вмешательство 
снижало или ликвидировало болевой синдром и 
позволяло пользоваться конечностью.

Изучение результатов лечения показало, что 
в первый год после операции умерли 19 (43,2%) 
больных. Все они были с опухолями IX стадии. В 
течение второго года умерло 14 (31,8%) больных. 
Трёхлетняя выживаемость составила 15,9% (7 боль-
ных). 4 больных прожили 5 лет (9,1%). В послеопе-
рационном периоде все больные были социально 
адаптированы, полностью обслуживали себя. Боле-
вой синдром со стороны оперированной конечнос-
ти отсутствовал.

В качестве примера приводим следующие на-
блюдения.

Б-ная Ч., 75 лет, поступила в клинику с патологи-
ческим переломом верхней трети бедра (рис. 1). 

Рис. 1. Б-ая Ч., 75 лет. Рентгенограмма  
проксимального отдела бедра в прямой проекции.  

Патологический перелом верхней трети бедра

Двумя годами ранее перенесла радикальную 
операцию по поводу рака молочной железы. Вы-
полнена резекция бедра в пределах здоровой кос-
ти. Дефект замещен костным цементом с фиксацией 
костных фрагментов пластиной с угловой стабиль-
ностью (рис. 2). 

Рис. 2. Та же больная. Послеоперационная рентге-
нограмма проксимального отдела бедра в прямой 

проекции. Отломки фиксированы пластиной
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Б-ая Г., 48 лет. Диагноз: патологический под-
вертельный перелом бедра, обусловленный мета-
стазом рака молочной железы (рис. 3). 

Рис. 3. Б-ая Г., 48 лет. Рентгенограмма проксималь-
ного отдела бедра в прямой проекции. Патологичес-

кий подвертельный перелом

Молочная железа удалена 2 года назад вместе с 
регионарными лимфоузлами. 

Выполнена резекция проксимального отдела 
бедра в пределах здоровых тканей, эндопротезиро-
вание дефекта онкологическим протезом (рис. 4). 

Рис. 4. Та же б-ая. Тотальный онкологический протез 
правого тазобедренного сустава и проксимального 

отдела бедра

Осмотрена через 6 месяцев. Жалоб не предъяв-
ляет, ходит с палочкой. Новых метастазов не обна-
ружено.

Б-ая Л., 54 года. Диагноз: патологический под-
вертельный перелом правого бедра в верхней трети 
(рис. 5). 

Рис. 5. Б-ая Л., 54 года. Рентгенограмма 
проксимального отдела бедра в прямой проекции. 

Патологический подвертельный перелом бедра

Учитывая наличие множественных метастазов 
рака молочной железы, метастаз не удалялся. Вы-
полнен остеосинтез бедренной кости динамическим 
мыщелковым винтом из мини-доступа (рис. 6 и 7).

Рис. 6. Та же б-ая. Фиксация отломков 
динамическим мыщелковым винтом
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Рис. 7. Та же б-ая. Кожный разрез при минидоступе

Выводы
1. В общих травматологических отделениях час-

тота встречаемости патологических переломов, 
обусловленных метастазами злокачественных но-
вообразований, составляет 0,4 %.

2. При наличии злокачественных первичных и 
метастатических новообразований с патологичес-
кими переломами костей цель оперативного ле-
чения - восстановление двигательной активности 
больного и ликвидация болевого синдрома.

3. При общем удовлетворительном состоянии и 
наличии отдалённых метастазов операцией выбора 
служит удаление метастаза в пределах здоровых 
тканей с последующей стабильной фиксацией ос-
тавшихся костных фрагментов с замещением де-
фекта искусственным материалом или эндопроте-
зом. Наличие множественных метастазов и тяжёлое 
общее состояние служат показанием к стабилиза-
ции костных фрагментов без удаления опухоли.

Заключение 
Удаление первичной опухоли или метастаза 

уменьшает интоксикацию, а стабилизация пора-
женного сегмента улучшает качество жизни, восста-
навливая мобильность больных. 

Наш опыт лечения патологических переломов 
длинных трубчатых костей при первичных злока-

чественных новообразованиях и метастатических 
поражениях позволяет рекомендовать активное 
хирургическое лечение. Объём операции зависит 
от общего состояния больного, возраста, наличия 
отдалённых метастазов, их локализации, возмож-
ности радикального удаления новообразования, 
химио- и радиационной чувствительности опухоли. 
К сожалению, такое лечение не оказывает сущест-
венного влияния на исход основного заболевания.
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