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Остеосаркома – злокачественная опухоль 
кости, возникающая из костеобразующей 
мезенхимы и характеризующаяся продук-

цией атипичного остеоида и костных структур зло-
качественными пролиферирующими опухолевыми 
клетками [1]. В 91% случаев поражены метафизы 
длинных трубчатых костей зоны коленного сустава 
(дистальный метафиз бедренной, проксимальные 
метафизы большеберцовой и малоберцовой ко-
стей) и проксимальный метафиз плечевой кости [2].  
Эти отделы скелета в физиологическом отноше-
нии в наибольшей степени ответственны за рост  
скелета – именно там протекают самые активные  
процессы ростового остеогенеза и, по-видимому, 
именно с ними связана большая вероятность опухо-
левой трансформации. 

Остеосаркома – наиболее частая первичная сар-
кома высокой степени злокачественности с пораже-
нием костей [3]. Несмотря на это, в структуре всех 
злокачественных опухолей, возникающих у населе-
ния США и России, она составляет менее 1% у взрос-
лых и 3–5% у детей [3–6]. Частота возникновения 
остеосаркомы – от 10 до 26 новых случаев на 1 млн 
населения планеты в год [7]. Она имеет бимодальное 
возрастное распределение: первый пик – в возраст-

ной группе 10–14 лет, второй – в возрасте старше  
60 лет [8]. Гендерное распределение – в пользу муж-
чин с соотношением 3:2 [9]. 

Конвенциональная остеосаркома характеризу-
ется локально агрессивным ростом и быстрой ге-
матогенной диссеминацией. Наиболее часто, в 85% 
случаев, метастазирует в легкие [10]. В литерату-
ре описаны единичные случаи метастазов в мягких 
тканях, желудке [11]. В первой половине ХХ века 
5-летняя выживаемость не превышала 20%, а одним 
из основных методов лечения остеосаркомы была 
ампутация, однако многие пациенты умирали от ме-
тастатического поражения легких. В 1970-е годы 
5-летняя выживаемость при локализованных формах 
остеосарком выросла до 60–70% [6, 7]. Это связано 
с началом применения химиотерапии в сочетании 
с усовершенствованной хирургической тактикой.  
Однако при метастатическом поражении 5-летняя 
выживаемость до сих пор не превышает 17–45% [12–
15]. При радикальном иссечении метастазов в легких 
выживаемость колеблется на уровне 12–23%, а при 
отсутствии метастазэктомии составляет всего 2,6% 
[16]. R. Nagarajan и соавт. проследили выживае-
мость детей с диагнозом «остеосаркома», достигших 
5-летнего порога после постановки диагноза. По их 
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данным, 20-летняя выживаемость среди этих детей 
составила 88,6% [17].

Выявление метастазов легких имеет важное кли-
ническое значение и влияет на прогноз заболевания. 
Их обнаружение определяет показания к проведению 
химиотерапии и хирургическому их удалению, и на-
оборот, их исключение позволяет ограничить объем 
лекарственной терапии или выбрать радикальный 
метод лечения опухоли.

В большинстве случаев метастатическое пора-
жение легких протекает бессимптомно и выявляется 
при комплексном обследовании пациента с исполь-
зованием методов лучевой диагностики. Компьютер-
ная томография позволяет выявить около 85% легоч-
ных метастазов [18]. Рентгенологически метастазы 
легких чаще всего имеют округлую форму, четкие 
ровные контуры, связаны с мелкими артериальными 
сосудами, что указывает на гематогенный путь их 
диссеминации. При остеосаркоме характерно нали-
чие зон костной плотности в патологических очагах, 
но порядка 14% выявляемых метастазов атипичны 
[19]. В зарубежной литературе из атипичных легоч-
ных метастазов описаны такие, как обызвествленные 
плевральные бляшки, плевральные узелки, участки 
консолидации легочной ткани, некротические массы, 
полости в легочной ткани, стрии, симптом «ореола», 
опухолевые эмболы легочных сосудов [19, 20]. 

Приводим клинический случай из нашей прак-
тики с целью привлечения внимания к проблеме 
вариабельности рентгенологической картины ме-
тастатического поражения легких, которая в неко-
торых случаях способна вызывать неоднозначность 
трактовки. 

Клинический случай
Пациентка Б., 14 лет. Больна в течение года.  

Заболевание началось с периодических болей в пра-
вой руке, затем появилась припухлость. При лучевой 
визуализации (рис. 1) выявлено образование пра-
вой плечевой кости. По результатам обследования, 
в том числе открытой биопсии образования, девочке 
установлен диагноз: остеосаркома правой плечевой 
кости II степени, и начата химиотерапия АР в рамках 
протокола EURAMOS. После двух курсов химиотера-
пии выполнена компьютерная томография легких, 
на которой в паренхиме обоих легких выявлены еди-
ничные округлые очаги уплотнения легочной ткани, 
расцененные как метастазы остеосаркомы (рис. 2).  
Помимо этих изменений, в нижних долях обоих лег-
ких визуализировались единичные расширенные  
(до 2–4 мм) субсегментарные артерии протяжен- 
ностью от 7 до 20 мм (рис. 3), расцененные как воз-
можный тромбоз сосудов опухолевыми клетками.  
Но легочный рисунок и интерстиций вокруг патоло-
гических участков изменены не были. 

В клинической картине жалоб каких-либо изме-
нений со стороны дыхательной системы у пациент-
ки не наблюдалось. Ребенок продолжил получать 
химиотерапию, после 6-го курса которой выполнена 
резекция опухоли проксимальной трети правого пле-
ча с тотальным протезированием проксимального 
отдела правой плечевой кости и плечевого сустава 
онкологическим протезом MUTARS Implantcast. Ин-
траоперационно из плечевой вены извлечен опухо-
левый тромб. Гистологическое исследование уда-
ленной опухоли констатировало индуцированный 
посттерапевтический патоморфоз II степени кон-

Рисунок 1
Остеосаркома правой плечевой кости у девочки 14 лет: а – МР-исследование, T2ВИ корональная проекция, в проксимальном диа-
физе правой плечевой кости определяется объемное образование с экстраоссальным компонентом; б, в – рентгенограммы правой 
плечевой кости в двух проекциях: изменение структуры диафиза плечевой кости, экстраоссальный компонент, выраженная перио-
стальная реакция
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Рисунок 2
Метастазы остеосаркомы на нативных компьютерных томограммах органов грудной клетки в аксиальной плоскости в виде  
округлых очагов уплотнения легочной ткани, с четкими, ровными контурами, размером от 2 до 5 мм: а – в нижней доле правого легкого;  
б – в верхней доле правого легкого; в – в нижней доле левого легкого 

а б в

Рисунок 3
Атипичные метастазы остеосаркомы на нативных компьютерных томограммах органов грудной клетки: а – в корональной плоско-
сти в нижних долях обоих легких определяются единичные расширенные субсегментарные артерии; б, в – аналогичная патология 
в сагиттальных плоскостях

Рисунок 4
Компьютерные томограммы органов грудной клетки в динамике: увеличение размеров ранее выявленных изменений на уровне  
субсегментарных артерий: а – корональная плоскость; б, в – сагиттальные срезы

а
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венциональной остеосаркомы. Было продолжено 
химиотерапевтическое лечение. После 8-го курса 
химиотерапии выполнена повторная компьютерная 
томография органов грудной клетки (через 3 меся-
ца после предыдущего исследования) для оценки 
динамики патологических изменений в легких (рис. 4). 
По результатам исследования отмечено увеличение 
размеров всех ранее выявленных патологических 
участков в легких. Обращало на себя внимание от-
сутствие признаков инфаркт-пневмонии, деформа-
ции сосудистого рисунка вокруг измененных суб-
сегментарных артерий. По совокупности данных 
рентгенологическая картина была расценена как 
метастазы остеосаркомы.

Пациентке выполнена торакотомия справа с уда-
лением очагов.

По результатам гистологического исследования 
удаленных очагов подтверждена их метастатическая 
природа. В центре метастатических очагов нижней 
доли правого легкого определялись артерии, без 
признаков роста опухолевых клеток внутри просвета 
(рис. 5, 6). 

Заключение

Описанный клинический случай, с нашей точки 
зрения, наглядно показывает сложность и неодно-
значность трактовки рентгенологической семиоти-
ки метастатического поражения легких у детей с остео- 
саркомой. Изначально утолщение субсегментар-
ных легочных артерий расценивали как возможный 
тромбоз сосудов опухолевыми клетками. Однако ре-
зультаты гистологического исследования продемон-
стрировали рост метастазов остеосаркомы вдоль ар-
терий, что впервые наблюдалось в нашей практике и 
не освещено в литературе. В связи с многообразием 
проявлений метастазов остеосаркомы в легкие мы 
предполагаем, что любые патологические изменения 
в легких, выявленные при компьютерной томографии 
у пациентов с остеосаркомой, должны в первую оче-
редь рассматриваться как возможное метастатиче-
ское поражение.
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Рисунок 5
Гистологическое исследование атипичных метастазов: а – общий 
план, окраска H&E; в легочной ткани два метастатических очага;  
в составе каждого визуализируется просвет достаточно круп-
ного сосуда с развитой мышечной стенкой – артерия; б, в – 
расположенный в центре метастатического очага сосуд – арте-
рия; детально, окраска H&E (б); окраска Трихром по Массон (в)

а

Рисунок 6
Гистологический препарат опухолевой ткани: детально, окра-
ска Трихром по Массон; отсутствие некрозов; большое количе-
ство митозов, между клетками – остеогенный матрикс
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