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В современной мировой литературе представлены различные точки зрения в отношении тактики замещения костной 

ткани проксимального метафиза большеберцовой кости при опухолевом поражении.  
Цель. Демонстрация на клиническом примере способа пластики дефекта проксимального метафиза большеберцовой 

кости путем создания опорной базы для суставной поверхности при гигантоклеточной опухоли большеберцовой кости.  
Клинический случай. Пациенту 39 лет выполнена операция ‒ краевая резекция большеберцовой кости с оригинальным 

способом костной пластики ротированным фрагментом малоберцовой кости на сосудистой ножке.  
Результаты. В отдаленном послеоперационном периоде оценка по шкале AOFAS составила 97 баллов. Отсутствуют 

признаки рецидива и малигнизации опухоли. Пациент удовлетворен проведенным хирургическим лечением. При традици-
онной костной пластике развивается выраженная деформация коленного сустава, что затрудняет технику операции и под-
бор импланта сустава. Предложенный способ замещения обширного дефекта, образовавшегося после резекции пораженной 
области большеберцовой кости, предполагает создание опорной базы для суставной поверхности, что значительно умень-
шает риск развития деформирующего остеоартроза коленного сустава (патент на изобретение № 2328237).  

Заключение. Предложенный нами способ замещения костного дефекта, образовавшегося после резекции пораженной 
области большеберцовой кости, предполагает создание опорной базы для суставной поверхности, что значительно умень-
шает риск развития деформирующего остеоартроза коленного сустава. В случаях, когда возникает необходимость эндо-
протезирования коленного сустава, облегчает технику оперативного пособия и подбор импланта. 
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PLASTY OF THE PROXIMAL TIBIAL METAPHYSIS BY CREATING  
A SUPPORT BASE FOR THE ARTICULAR SURFACE 

 
In the modern world literature, there are various opinions, sometimes contradictory, regarding the tactics of bone replacement of 

the proximal metaphysis of the tibia as a result of a tumor lesion. 
The objective is to demonstrate on a clinical example the method of plasty of a defect in the proximal metaphysis of the tibia by 

creating a support base for the articular surface in a giant cell tumor of the tibia.  
Clinical case. A 39-year-old patient underwent a surgery - marginal resection of the tibia with an original method of bone graft-

ing with a rotated fragment of the fibula on the vascular pedicle.  
Results. In the long-term postoperative period, the AOFAS score was 97 points. There are no signs of recurrence or malignancy 

of the tumor. The patient is satisfied with the surgical treatment performed. With traditional bone grafting, pronounced deformity of 
the knee joint develops, which complicates the technique of surgery and the selection of a joint implant. The proposed method of re-
placing an extensive defect formed after resection of the affected area of the tibia involves the creation of a support base for the ar-
ticular surface, which significantly reduces the risk of deforming osteoarthritis of the knee joint (patent for invention No. 2328237).  

Conclusion. Our proposed method of replacing a bone defect formed after resection of the affected area of the tibia involves the 
creation of a support base for the articular surface, which significantly reduces the risk of deforming osteoarthritis of the knee joint. 
And in cases where there is a need for knee replacement, it facilitates the technique of surgical aids and the selection of an implant. 

Key words: giant cell tumor, tibia, bone grafting, microsurgery. 
 
По данным Всемирной организации 

здравоохранения гигантоклеточная опухоль 
представлена как потенциально злокачествен-
ная опухоль. Типичная локализация этой опу-
холи – это эпиметафизарная часть длинных 
трубчатых костей [1-4]. Многими хирургами 
принята активная хирургическая тактика, ко-
торая заключается в краевой резекции про-
блемной кости с цементной или костной пла-
стиками [5-9]. Часто в отдаленные сроки по-
сле хирургического лечения развиваются де-
формирующие остеоартрозы суставов, осо-
бенно при поражении опухолевым процессом 
эпифизарной части кости. Чаще всего пора-
жаются коленные суставы. При необходимо-
сти эндопротезирования коленного сустава 
хирурги-ортопеды сталкиваются с проблемой 

выбора хирургической тактики и импланта 
[10-13].  

Цель работы ‒ демонстрация на клини-
ческом примере способа пластики дефекта 
проксимального метафиза большеберцовой 
кости путем создания опорной базы для су-
ставной поверхности при гигантоклеточной 
опухоли большеберцовой кости. 

Клинический случай. Пациент Я. 39 
лет обратился в клинику с жалобами на нали-
чие опухолевидного образования и боли в 
правой голени. На рентгенограмме правой 
голени и правого коленного сустава видны 
признаки гигантоклеточной опухоли больше-
берцовой кости (рис. 1). По данным сцинто-
графии скелета имеется накопление фармпре-
парата в верхней трети голени (рис. 2). 
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Рис. 1. Рентгенограмма правой голени пациента 

 

 
Рис. 2. Сцинтограмма скелета пациента 

 
При пункционном гистологическом ис-

следовании выявлена гигантоклеточная опухоль. 
После предоперационной подготовки 

пациенту выполнена операция ‒ краевая ре-
зекция проксимального метафиза большебер-
цовой кости с криообработкой полости опу-
холи и пластика фрагментом малоберцовой 
кости на сосудистой ножке. 

Описание операции: после обработки 
операционного поля спиртовым раствором 
хлоргексидина под проводниковой анестезией 
и обескровливанием оперируемой конечности 
выполнен полулунный разрез кожи. Выпол-
нена краевая резекция большеберцовой кости 
с криодеструкцией (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Этап операции: краевая резекция большеберцовой кости 

и удаление опухоли 
 

По наружной поверхности голени про-
извели разрез между икроножной и малобер-
цовой мышцами острым путем и после иден-
тификации выделили малоберцовый сосуди-
стый пучок в месте отхождения от задней 
большеберцовой артерии. Произвели замер 
длины костного аутотрансплантата, по сумме 

трех измерений дефекта, осуществили забор 
комплекса тканей (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Этап операции: выделение фрагмента малоберцовой 

кости на сосудистой ножке 
 

Выполнили двойную поднадкостнич-
ную остеотомию аутотрансплантата с сохра-
нением питающей ножки. Переместили ауто-
трансплантат в зону дефекта, средняя часть 
которого оказалась основанием треугольника, 
обращенным к суставной поверхности боль-
шеберцовой кости. Произвели фиксацию 
трансплантата кортикальными спицами 
Киршнера (рис. 5). Выполнили гемостаз. Пре-
кратили обескровливание конечности. Наложи-
ли асептическую повязку и гипсовую лонгету. 

 

 
Рис. 5. Рентгенограмма правой голени после операции 

 

Раны зажили первичным натяжением. 
Фиксирующие спицы удалены через 2 месяца 
со дня операции и начато реабилитационное 
лечение. На рис. 6 представлена рентгено-
грамма с результатом лечения через 2 года со 
дня операции. Опорная функция конечности 
полностью восстановлена (рис. 7).  

 

 
Рис. 6. Рентгенограмма правой голени через 2 года со дня операции 
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Рис. 7. Функция конечности через 2 года со дня операции 

 
Обсуждение 
Гигантоклеточные опухоли (ГКО) труб-

чатых костей составляют 12-25% опухолей 
скелета, которые развиваются из мезенхималь-
ных ростков соединительной ткани, и относят-
ся к новообразованиям с не выясненным до 
конца генезом, клиническое течение которого 
невозможно прогнозировать.  

Хирургическое лечение заключается в 
экскохлеации опухоли с криообработкой 
костной полости и пластике костным цемен-
том или неваскуляризированной аутокостью. 
Данная тактика оправдана при небольших по 
размеру опухолевых поражениях трубчатой 
кости и при опухолях, не поражающих эпи-
физарную часть кости. Частота осложнений 
при анализе результатов оперативных вмеша-
тельств: в 9,3% случаев лизис костнопласти-
ческого материала с развитием остеомиелита, 
некрозом кожи и образованием свища, и в 
4,1% ‒ патологический перелом кости [1]. 

Эндопротезирование сустава не всегда 
решает эту проблему ввиду развития инфек-
ционных воспалений, необходимости ревизи-
онного протезирования или резкого ограни-
чения амплитуды движений в суставе. Способ 
лечения по методике Илизарова не применим 
при локализации процесса в метаэпифизарной 
зоне большеберцовой кости голени [17,18]. 

Таким образом, хирургическое лечение 
гигантоклеточной опухоли трубчатых костей – 
это резекция кости с костной пластикой. При 
этом используются различные виды костно-
пластического материала. При локализации 
опухоли в метаэпифизарной области больше-
берцовой кости отдаленные последствия опе-
раций характеризуются развитием остеоартро-
за коленного сустава, при котором нередко 
встает вопрос об эндопротезировании колен-
ного сустава. При традиционной костной пла-
стике развивается выраженная деформация 
коленного сустава, что затрудняет технику вы-
полнения операции и подбор импланта суста-
ва. Предложенный нами способ замещения 
обширного дефекта, образовавшегося после 
резекции пораженной области большеберцо-
вой кости, предполагает создание опорной ба-
зы для суставной поверхности, что значитель-
но уменьшает риск развития деформирующего 
остеоартроза коленного сустава (патент на 
изобретение № 2328237).  

Данный способ операции улучшает 
функциональные результаты и сокращает сро-
ки лечения пациентов за счет создания опор-
ной базы для суставной поверхности больше-
берцовой кости и векторального распределе-
ния нагрузки на большеберцовый компонет 
коленного сустава. 

Заключение 
Представленный клинический случай 

иллюстрирует способ замещения костного 
дефекта, образовавшегося после резекции 
проксимального метаэпифиза большеберцо-
вой кости голени, пораженного гигантокле-
точной опухолью. Создание опорной базы для 
суставной поверхности уменьшает риск разви-
тия деформирующего остеоартроза коленного 
сустава. В случаях, когда возникает необходи-
мость эндопротезирования коленного сустава, 
облегчается техника оперативного пособия и 
подбор импланта. 
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