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КОСТЕЙ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
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Резюме

Межподвздошно-брюшное вычленение (МПБВ) является одной из наиболее травматичных калечащих опера-
ций, выполнение которой подразумевает удаление нижней конечности единым блоком с прилежащей поло-
виной тазового кольца. Принимая во внимание невысокую общую заболеваемость местнораспространенными 
саркомами костей и мягких тканей, локализованными в проекции костей, формирующих тазовое кольцо и тазо-
бедренный сустав, и небольшое количество клиник, обладающих достаточным опытом выполнения подобных 
операций, современная специализированная литература располагает ограниченным количеством публикаций, 
посвященных МПБВ.
Цель. Представить опыт выполнения МПБВ у больных с местнораспространенными саркомами костей и мягких 
тканей.
Пациенты и методы. Представлен анализ результатов лечения 26 пациентов с местнораспространенными сар-
комами костей и мягких тканей. Мужчин было 14 (54%), женщин — 12 (46%). Среди больных преобладали па-
циенты с первичными злокачественными опухолями костей — 23 (88%). В зависимости от морфологического 
строения у 16 (61%) была хондросаркома, у 4 (15%) — остеосаркома и у 3 (11%) — злокачественная фиброзная 
гистиоцитома. У 3 (11%) больных были местнораспространенные саркомы мягких тканей. У 2 (7,5%) — сино-
виальная саркома и у 1 (3,5%) — злокачественная опухоль из оболочек периферических нервов. Первичный 
опухолевый процесс был у 21 (81%) пациента. Клиническая стадия установлена как IIb у 14 (54%), Ib — у 3 (11%), 
IVa — у 1 (3,5%) и IVb — у 3 (11%) больных соответственно.
Результаты. Средняя продолжительность операции составила 4,1 ч (2,7–6 ч). Объем интраоперационной кро-
вопотери — 3400 мл (500–9000 мл). Край резекции оценен как положительный у 4 (15%) пациентов. Рецидив 
опухоли после выполненных нами МПБВ был у 4 (15%) больных с отрицательным краем резекции R0.
Выводы. Послеоперационные осложнения отмечены у 5 (19%) пациентов. У 4 (80%) были раневые гнойно-
септические осложнения: частичный некроз лоскута — у 2, тотальный некроз лоскута — у 1, краевой некроз 
раны — у 1 пациента. Общая 5-летняя выживаемость пациентов, которым в нашей клинике МПБВ было выпол-
нено по лечебным показаниям, составила 40%. Полученные нами результаты функционального статуса больных 
после операции составили 45% по шкале MSTS, что коррелирует с данными других авторов.
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INTER-ILEAL-ABDOMINAL DISSECTION IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED BONY AND SOFT 
TISSUE SARCOMAS 
V.A.Derzhavin, V.Yu.Karpenko, A.V.Bukharov, M.V.Ivanova

P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute – Branch of the National Medical Radiology Research Centre of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, 3, 2nd Botkinskiy proezd, Moscow, 125284, Russian Federation

Abstract

Inter-ileal abdominal dissec� on (IIAD) is one of the most trauma� c maiming opera� ons, which implies removal of the 
lower limb with a single block with an adjacent half of the pelvic ring. Taking into account the low overall incidence of 
locally advanced bony and so�  � ssue sarcomas localized in the projec� on of the pelvic bone and hip joints, and a small 
number of clinics with suffi  cient experience in performing such opera� ons, modern specialized literature has a limited 
number of publica� ons on the IIAD.
Purpose. Presenta� on of the experience in the implementa� on of the IIAD in pa� ents with locally advanced sarcomas 
of bones and so�  � ssues.
Paz ents and methods. The analysis of results of treatment of 26 pa� ents with locally advanced sarcomas of bones and 
so�  � ssues is presented. There were 14 men (54%), women 12 (46%). Pa� ents with primary malignant tumors of bones 
23 (88%) prevailed among pa� ents. Depending on the morphological structure, 16 (61%) had chondrosarcoma, 4 (15%) 
had osteosarcoma and 3 (11%) had a malignant fi brous his� ocytoma. Three (11%) pa� ents had locally advanced so�  
� ssue sarcomas. In 2 (7.5%) synovial sarcoma and in one (3.5%) malignant tumor from the shells of peripheral nerves. 
The primary tumor process was in 21 (81%) pa� ents. The clinical stage was established as IIb in 14 (54%), Ib in 3 (11%), 
IVa 1 (3.5%) and IVb in 3 (11%) pa� ents, respec� vely.
Results. The average dura� on of the opera� on was 4.1 hours (2.7–6 hours). The volume of intraopera� ve blood loss is 
3400 ml (500–9000 ml). The margin of resec� on was evaluated as posi� ve in 4 (15%) pa� ents. The recurrence of the 
tumor a� er the IIAD performed by us was in 4 (15%) pa� ents with a nega� ve edge of R0 resec� on.
Conclusions. Postopera� ve complica� ons were noted in 5 (19%) pa� ents. Four (80%) had wound purulent-sep� c com-
plica� ons: par� al fl ap necrosis — 2, total necrosis of the fl ap — 1, edge necrosis of the wound — 1 pa� ent. The overall 
5-year survival rate of pa� ents treated in the clinic by the treatment was 40%. The results of the func� onal status of 
pa� ents a� er the opera� on were 45% on the MSTS scale, which correlates with the data of other authors.
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Межподвздошно-брюшное вычленение (МПБВ) 
является одной из наиболее травматичных кале-
чащих операций, выполнение которой подразуме-
вает удаление нижней конечности единым блоком 
с прилежащей половиной тазового кольца. Наи-
большее распространение это вмешательство полу-
чило в онкохирургии при лечении больных с мест-
нораспространенными опухолями костей и мягких 
тканей, локализованными в проекции тазового 
кольца и области тазобедренного сустава. В начале 
прошлого века у данной категории больных МПБВ 
являлось безальтернативным и единственным ме-
тодом радикального лечения с высоким риском 
развития послеоперационных осложнений и зна-
чимой интра- и послеоперационной смертностью, 
основной причиной которой служили болевой шок 
и кровотечение [1–5]. До 1950-х гг. МПБВ являлось 
самым крупным, травматичным и драматичным для 
хирурга вмешательством не только в онкологиче-
ской ортопедии, но и в хирургии в целом. «Удаление 
нижней конечности вместе с половиной таза явля-
ется тем крайним пределом, дальше которого логи-
чески не может идти хирургическая мысль», — счи-
тал один из заслуженных отечественных хирургов 
С. С. Юдин [6]. Подобного мнения придерживались 
и многие зарубежные авторы, такие как Gordon-
Taylor и J. H. Pringle [2, 7]. Совершенствование ане-
стезиологического пособия, трансфузиологии и ан-
тибактериальной терапии, внедрение системного 
лечения онкологических больных способствовали 
развитию реконструктивных хирургических методик 
органосохранного лечения пациентов с местнорас-
пространенными опухолями опорно-двигательного 
аппарата. Использование алло- и аутографтов, раз-
личных металлоимплантов и микрохирургическая 
техника позволили ряду больных с показаниями 
к МПБВ сохранять конечность, не снижая радика-
лизм выполняемого вмешательства и обеспечивая 
адекватный функциональный результат и качество 
жизни больного после лечения [8–17]. Несмотря 
на вышеизложенное, у ряда больных с местнорас-
пространенным опухолевым поражением мягких 
тканей и костей в проекции верхней трети бедра 
и тазового кольца, а также при вовлечении в опу-
холь магистральных сосудисто-нервных структур 
МПБВ остается методом выбора и единственной 
возможностью радикального лечения.

Принимая во внимание невысокую общую забо-
леваемость местнораспространенными саркомами 
костей и мягких тканей, локализованными в проек-
ции костей, формирующих тазовое кольцо и тазо-
бедренный сустав, и небольшое количество клиник, 
обладающих достаточным опытом выполнения по-
добных операций, современная специализирован-

ная литература располагает ограниченным количе-
ством публикаций, посвященных МПБВ.

Цель работы — представление нашего опыта вы-
полнения МПБВ у больных с местнораспространен-
ными саркомами костей и мягких тканей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В период с 2006 по 2016 гг. в отделении онкологи-
ческой ортопедии МНИОИ им. П. А. Герцена — фи-
лиале ФГБУ «НМИЦР» Минздрава России хирурги-
ческое лечение в объеме МПБВ было выполнено 
у 26 пациентов с местнораспространенными сар-
комами костей и мягких тканей. Мужчин было 14 
(54%), женщин — 12 (46%). Средний возраст со-
ставил 50 лет (21–76 лет), период наблюдения — 
30 мес (5–115 мес). Среди больных преобладали 
пациенты с первичными злокачественными опухо-
лями костей — 23 (88%). В зависимости от морфоло-
гического строения у 16 (61%) была хондросаркома, 
у 4 (15%) — остеосаркома и у 3 (11%) — злокаче-
ственная фиброзная гистиоцитома. У 3 (11%) боль-
ных были местнораспространенные саркомы мяг-
ких тканей. У 2 (7,5%) — синовиальная саркома 
и у 1 (3,5%) — злокачественная опухоль из оболочек 
периферических нервов. Первичный опухолевый 
процесс был у 21 (81%) пациента. Клиническая ста-
дия установлена как IIb у 14 (54%), Ib — у 3 (11%), 
IVa — у 1 (3,5%) и IVb — у 3 (11%) больных соот-
ветственно. Рецидивы после ранее выполненного 
лечения были у 5 (19%) пациентов. Четверо (15%) 
больных были с поражением проксимального отде-
ла бедра. У всех остальных опухоль локализовалась 
в проекции костей, формирующих тазовое кольцо. 
У 12 пациентов было поражение лонной, седалищ-
ной и подвздошной костей, тип I–II–III по классифи-
кации Enneking, у 5 — седалищной, подвздошной 
с прилежанием опухоли к крестцу, тип II–III–IV, 
у 3 — седалищной и подвздошной, тип II–III, и у 2 — 
лонной и седалищной костей, тип I–II. Среднее 
значение максимального размера опухоли по ре-
зультатам компьютерной томографии (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) составило 
20 см (15–35 см). У каждого больного диагноз был 
подтвержден морфологически при помощи трепан-
биопсии или открытой биопсии. У 20 (77%) боль-
ных пластика пострезекционного раневого дефекта 
была выполнена «задним» полнослойным кожно-
подкожно-фасциально-мышечным лоскутом на ос-
нове больших ягодичных мышц. У 6 (23%) пациен-
тов был использован «передний» полнослойный 
лоскут на основе четырехглавой мышцы бедра.

На этапе предоперационного планирования 
всем больным выполнялось комплексное инстру-
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ментальное обследование: КТ костей таза и лег-
ких, ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной 
полости, печени, регионарных зон, сцинтиграфия 
костей. При необходимости назначалась МРТ зоны 
поражения. Пациентам с высокозлокачественны-
ми опухолями при отсутствии противопоказаний 
проводилось индукционное и консолидирующее 
системное лекарственное лечение. Одному боль-
ному IVa стадия заболевания с метастатическим 
поражением подвздошных лимфоузлов была уста-
новлена после операции по результатам планового 
морфологического исследования. Больной был взят 
на хирургическое лечение с клинической стади-
ей IIb после неоадъювантного системного лечения. 
Двум пациентам с IVb стадией первым этапом было 

выполнено индукционное лекарственное лечение, 
вторым этапом, учитывая наличие положительной 
динамики со стороны опухоли на фоне проводи-
мой терапии и выраженного болевого синдрома 
в проекции первичного очага, купируемого только 
наркотическими анальгетиками, выполнено хирур-
гическое лечение в объеме МПБВ. По результатам 
планового морфологического исследования, у обо-
их пациентов была отмечена IV степень лечебного 
патоморфоза, в связи с чем после операции было 
продолжено системное лекарственное лечение 
с последующим удалением солитарных метастазов 
в легких, поэтому показания к выполнению МПБВ 
у этих двух пациентов были определены нами как 
лечебные, а не паллиативные. У одного больного 

Таблица. Характеристика пациентов с прогрессированием заболевания
Table. Characteristics of patients with disease progression
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Д
иф

ф
ер

ен
ци

ро
вк

а 
оп

ух
ол

и

Ст
ад

ия

Кр
ай

 р
ез

ек
ци

и1

Ре
ци

ди
в

М
ет

ас
та

зы

Ср
ок

и 
пр

ог
ре

сс
ир

о-
ва

ни
я 

по
сл

е 
ок

он
ча

-
ни

я 
ле

че
ни

я,
 м

ес

Л
еч

ен
ие

2

Со
ст

оя
ни

е 
на

 
м

ом
ен

т 
пр

ов
ед

ен
ия

 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
3

1 Хондросаркома Высокая Рецидив R0 – Легкие 22 ПХТ Умер

2 Хондросаркома Низкая IIb R0 + Нет 60 Хир. ЖБПЗ

3

Злокачественная 
опухоль из оболочек 
периферических 
нервов

Низкая IIb R0 – Легкие 6 ПХТ Умер

4 Хондросаркома Низкая Рецидив R0 + Легкие 9 ПХТ Умер

5 Хондросаркома Низкая IVb R1 – Легкие 4 ПХТ Умер

6 Хондросаркома Низкая IIb R0 + Легкие 7 ПХТ Умер

7 Синовиальная 
саркома Низкая Рецидив R0 – Легкие 4 ПХТ Умер

8 Хондросаркома Низкая IIb R0 + Легкие 10 ПХТ Умер

9 Остеосаркома Низкая IIb R0 – Легкие 29 ПХТ Умер

10
Злокачественная 
фиброзная 
гистиоцитома

Низкая IVb R2 – Легкие 6 ПХТ Умер

11 Хондросаркома Низкая IIb R2 – Легкие 12 ПХТ Умер

12 Хондросаркома Низкая Рецидив R0 – Легкие 26 ПХТ ЖСПЗ

13 Хондросаркома Низкая IIb R0 – Легкие 19 ПХТ Умер

14 Остеосаркома Низкая IVa R2 – Легкие 3 ПХТ Умер

1R0 – отрицательный, R1 – микроскопически положительный, R2 – макроскопически положительный;
2ПХТ – системное лекарственное лечение, Хир. – хирургическое;
3ЖБПЗ – жив без проявления заболевания, ЖСПЗ – жив с проявлениями заболевания.
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с IVb стадией МПБВ было выполнено с паллиатив-
ной целью в связи с выраженным болевым син-
дромом, после чего пациент получал пероральное 
специальное лечение в связи с выраженными со-
матическими противопоказаниями для проведения 
стандартных режимов химиотерапии.

Динамическое наблюдение после окончания ле-
чения осуществлялось через каждые 3 мес в тече-
ние последующих 3 лет после окончания лечения, 
далее через каждые 6 мес сроком до 5 лет, после 
5 лет — ежегодно. Функциональный результат оце-
нивали по шкале Международного общества по ле-
чению опухолей опорно-двигательного аппарата 
MSTS [18]. Анализ общей 5-летней выживаемости 
осуществляли по методу Kaplan–Meier [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Хирургические результаты
Средняя продолжительность операции соста-

вила 4,1 ч (2,7–6 ч). Объем интраоперационной 
кровопотери — 3400 мл (500–9000 мл). На 15 
(58%) операциях для обеспечения трансфузии соб-
ственных компонентов крови использовался аппа-
рат интраоперационного кровосбережения типа 
«CELLSAVER». Средняя продолжительность нахо-
ждения больного в стационаре после операции со-
ставила 18 сут (10–35 сут). Продолжительность ан-
тибактериальной терапии — 9 сут (7–20 сут).

Онкологические результаты
Край резекции оценен как положительный у 4 

(15%) пациентов, у 1 из них — при плановом морфо-
логическом исследовании и у 3 — макроскопически.

Средний период наблюдения составил 30 мес 

(5–115 мес). За это время прогрессирование забо-
левания диагностировано у 14 (56%) из 25 больных, 
которым МПБВ было выполнено с лечебной целью 
(таблица).

У большинства больных прогрессирование за-
болевания проявлялось в виде метастатического 
поражения легких 10 (71,5%). Метастазы в легкие 
и рецидив опухоли диагностированы у 3 (21,5%) 
и только рецидив — у 1 (7%) больного соответствен-
но. У большинства (93%) из этих пациентов были 
низкодифференцированные опухоли.

Необходимо отметить, что у всех пациентов с IV 
стадией болезни, у больных с положительным кра-
ем резекции и у 3 из 4 больных, лечение которым 
выполнялось по поводу рецидива опухоли, прогрес-
сирование заболевания было в виде метастатиче-
ского поражения легких.

Рецидив опухоли после выполненных нами 
МПБВ был у 4 (15%) больных с отрицательным кра-
ем резекции R0. Из них 3 больных изначально были 
с IIb стадией процесса и 1 пациент — с рецидивом 
саркомы после лечения в другой клинике.

Всем пациентам (13) с диагностированным ме-
тастатическим процессом в легких проводилось 
системное лекарственное лечение. На момент 
проведения оценки 12 из них умерли, и 1 больной 
продолжал лечение. Больному с рецидивом было 
выполнено хирургическое лечение без данных 
за дальнейшее прогрессирование.

Общая 5-летняя выживаемость составила 40% 
(рисунок).

Осложнения
Послеоперационные осложнения отмечены у 5 

(19%) пациентов. У 4 (80%) были раневые гнойно-
септические осложнения: частичный некроз ло-
скута — 2, тотальный некроз лоскута — 1, краевой 
некроз раны — 1 пациент. Больным с частичным 
некрозом лоскута и краевым раневым некрозом 
была выполнена некрэктомия с последующей сана-
цией раны и перевязками. У пациента с тотальным 
некрозом «переднего» лоскута на фоне тромбоза 
отводящей вены аутотрансплантат был удален, вы-
полнена расширенная дополнительная мобилиза-
ция местных мягких тканей, при помощи которых 
с техническими трудностями произведено укрытие 
раны.

У одной (20%) больной на 3-е сутки после опера-
ции диагностирована острая эмболия аорты, по по-
воду чего была выполнена эмболэктомия в про-
фильной клинике.

Функциональные результаты
Среднее значение функционального статуса по-

сле операции по шкале MSTS составило 45% (30–
70%).

Рисунок. Общая 5-летняя выживаемость после МПБВ. 

Figure. Total 5-year survival after IIAD. 
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Объективной проблемой у больных после выпол-
нения МПБВ является значимое количество после-
операционных осложнений, частота развития кото-
рых, по данным разных авторов, может колебаться 
от 45% до 80%, среди которых преобладают гной-
но-септические [20–23]. Причинами развития инфи-
цирования являются: массивный раневой дефект 
после удаления опухоли, выраженная интра- и по-
слеоперационная кровопотеря, которая требует 
трансфузии элементов крови, значимая продолжи-
тельность операции [22]. Неоднозначным является 
мнение о влиянии уровня перевязки подвздошной 
артерии и вены на частоту развития частичных или 
полных некрозов «заднего» лоскута.

Так, по данным A. Senchenkov, некроз «задне-
го» лоскута был у 46% больных, которым перевяз-
ка сосудистого пучка была выполнена на уровне 
отхождения общей подвздошной артерии и вены, 
в то время как при перевязке наружной подвздош-
ной артерии и вены на уровне их отхождения 
от общих подвздошных сосудов сопровождал-
ся некрозом «заднего» лоскута у 17% пациентов. 
Общее количество МПБВ с пластикой «задним» 
лоскутом в его исследовании составило 115 [22]. 
J. P. Apffelstaedt и C. P. Karakousis при анализе 68 вы-
полненных ими МПБВ аналогичной зависимости 
не обнаружили [23]. Учитывая небольшое количе-
ство выполненных в нашей клинике МПБВ в сравне-
нии с приведенными исследованиями, мы не про-
водили статистическую оценку частоты развития 
осложнений в зависимости от типа используемого 
лоскута и уровня перевязки магистральных сосудов, 
однако общее количество осложнений в нашем ис-
следовании составило 19% и было меньшим, чем 
в работах A. Senchenkov (54%) и J. P. Apffelstaedt 
(64%), что также может быть обусловлено количе-
ством выполненных операций и сроками проведе-
ния исследований [22, 23].

Местный рецидив опухоли за время нашего ис-
следования был диагностирован у 4 (15%) больных. 
У всех были низкодифференцированные саркомы, 
и края резекции были оценены как R0. Положитель-
ный край резекции был выявлен у 4 (15%) паци-
ентов с низкодифференцированными саркомами. 
У всех из них в сроки от 3 до 12 мес были диагно-
стированы отдаленные метастазы в легкие. Частота 
возникновения рецидива у J. P. Apffelstaedt состави-
ла 35%, а положительный край резекции был у 28% 
прооперированных больных. R. J. Grimer сообщает 
о 15% больных с рецидивом опухоли после лече-
ния, что сопоставимо с нашими результатами.

Общая 5-летняя выживаемость пациентов, кото-
рым в нашей клинике МПБВ было выполнено по ле-
чебным показаниям, составила 40%. Grimer R. J. при 
анализе 140 МПБВ, которые также были выполнены 
с лечебной целью, сообщает о сопоставимых значе-
ниях в 45% [21]. Результаты J. P. Apffelstaedt были 
не так высоки и не превысили 21% [23].

Полученные нами результаты функционально-
го статуса больных после операции составили 45% 
по шкале MSTS, что коррелирует с данными других 
авторов. По данным A. Hillmann и R. J. Grimer, ана-
логичные показатели составили 37% и 57% соответ-
ственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

МПБВ является одним из наиболее драматич-
ных хирургических вмешательств в современной 
онкологии, наиболее частым показанием к выпол-
нению которого является местнораспространенный 
опухолевый процесс, локализованный в проекции 
костей таза и тазобедренного сустава. Ввиду невы-
сокой общей заболеваемости саркомами костей 
и мягких тканей такой локализации, а также нали-
чия в современной онкологической ортопедии раз-
личных органосохранных методик хирургического 
лечения этих больных, в современной специализи-
рованной литературе представлено незначитель-
ное количество статей, посвященных результатам 
выполнения МПБВ. Адекватное выполнение МПБВ 
требует наличия хирургического опыта проведения 
подобных вмешательств, подготовленности анесте-
зиологической и трансфузиологической служб, до-
статочной материальной оснащенности медицин-
ского учреждения. Как в нашей стране, так и в мире 
лишь небольшое количество специализированных 
онкологических клиник располагают опытом вы-
полнения МПБВ у более чем 100 пациентов с воз-
можностью статистической оценки отдаленных 
результатов лечения и определения объективных 
факторов риска и прогноза.

Дальнейшее развитие системного лекарствен-
ного лечения, совершенствование лучевой и тар-
гетной терапии, а также генетических методов 
воздействия на злокачественные опухоли, воз-
можно, приведут к исчезновению разрушающих 
и калечащих операций из арсенала онкохирурга, 
но на настоящий момент для ряда больных такие 
вмешательства как МПБВ остаются единственно 
возможным шансом на выздоровление или про-
дление жизни, пусть и с неудовлетворительными 
функциональным и эстетическим результатами.
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