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Злокачественные опухоли грудной стенки со-
ставляют 4 % от всех опухолей человека [1]. При-
нято считать, что дефекты грудной стенки, образу-
ющиеся при резекции трех ребер и более, или по 
площади более 100 см2 для предотвращения кар-
диореспираторных нарушений нуждаются в рекон-
структивно-восстановительных операциях [2, 3].

Несмотря на значительное количество прове-
денных экспериментальных работ и накопленный 
большой клинический материал [1], исследования 
в этой области продолжаются. В основном они на-
правлены на поиски новых пластических материа-
лов и более широкое использование собственных 
тканей организма.

Больная П., 1984 г. р., находилась на стационарном лече-
нии в Городской больнице № 26 Санкт Петербурга с 05.12 по 
23.12.2005 г. Поступила в плановом порядке с жалобами на 
боли в области опухолевидного образования в левой полови-
не грудной клетки, общую слабость. Больной себя считает с 
августа 2005 г., когда самостоятельно выявила опухолевид-
ное образование в левой половине грудной клетки, которое 
стало увеличиваться, присоединились боли в области опухоли. 
Больная обследовалась амбулаторно: выявлено новообразова-
ние грудной стенки с деструкцией VI–IX ребер слева. В опе-
ративном лечении больной отказано в связи с распространен-
ностью опухолевого процесса, от предложенной биопсии и, 
возможно, последующей химио- и лучевой терапии больная 
отказалась. Больная госпитализирована в нашу клинику для 

дообследования и лечения. Пациентке дополнительно выпол-
нена магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга, малого таза, ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов брюшной полости, УЗИ молочных желез и щитовидной 
железы, УЗИ сердца, фиброгастроскопия, фибробронхоскопия, 
спирометрия, повторно рентгенография, компьютерная томо-
графия (КТ) груди.

Гистологическая верификация опухоли в дооперационном 
периоде не была выполнена, так как у больной, по данным 
обследования, имел место злокачественный процесс – деструк-
ция ребер, и морфологический тип опухоли не изменил бы 
тактику оперативного лечения.

На основании данных обследования и осмотра, площадь 
ожидаемого дефекта грудной стенки после удаление опухоли 
будет составлять 400–450 см2.

13.12.2005 г. после получения от больной согласия на опе-
рацию под эндотрахеальным наркозом произведена передне-
боковая торакотомия по пятому межреберью слева, с продол-
жением разреза кожи до левой верхней передней подвздошной 
ости, с целью мобилизации левой широчайшей мышцы спины. 
Ткани послойно рассечены, частично выделена плотная опу-
холь грудной стенки размерами 15×10×10 см, прорастающая 
с VI по IX ребра. Опухоль прорастает в VIII сегмент легкого. 
Произведена атипичная резекция легкого с зашиванием раны 
легкого непрерывным швом нитью викрил № 3. Отступя от 
края опухоли по 4 см, произведена резекция ребер с VI по IX. 
Передние отрезки ребер удалены вместе с хрящевой частью. 
В плевральную полость установлены 2 дренажа во втором 
и девятом межреберьях слева. Образовавшийся дефект груд-
ной стенки, размерами 420 см², закрыт следующим образом: 
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дефект плевры замещен с помощью полипропиленовой сетки. 
Каркасность грудной стенки восстановлена с помощью четы-
рех титановых протезов (сплав ВТ 100). Протезы фиксиро-
вали лавсановой нитью № 6 к дистальным отрезкам V, VII, 
VIII, X ребер и грудине, отступя по 3–4 см от края резекций. 

Титановые протезы уложены перекрестно и фиксированы 
между собой для прочности конструкции. Мобилизован лоскут 
левой широчайшей мышцы спины на ножке, который был пере-
мещен на металлическую конструкцию, закрыв ее полностью. 
Мышечный лоскут фиксирован отдельными швами к краям 

а б

в г

Рис. 1. Этап резекции опухоли грудной стенки у больной П., 21 год: 
а – метастатическая опухоль в области грудной стенки по боковой поверхности 15×10 см; б – выполнена резекция опухоли с ребрами, 

образовался дефект 20×12 см; в – вшита лавсановая сетка и фиксированы титановые протезы к ребрам; г – сформированный подкожный 
тоннель и фиксация его к краям раны узловыми швами подкожной клетчатки

Рис. 2. Больная П., 31 год, через 10 лет после операции
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дефекта, герметизировав его (рис. 1). Края кожной раны cшиты 
узловыми швами с дренированием.

Донорский дефект на спине зашит с помощью мобилиза-
ции кожных лоскутов без натяжения. В подкожную клетчатку 
установлены 2 дренажа, рана послойно зашита. Асептическая 
повязка. Больной проводили интенсивную терапию в условиях 
реанимации, на 2-е сутки пациентка переведена в отделение 
торакальной хирургии.

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
заживление первичным натяжением, швы сняты на 12-е сутки. 
Гистология: хондросаркома грудной стенки, с прорастанием в 
легкое. В дальнейшем больная наблюдается амбулаторно, 1 раз 
в 3 месяца – рентгенография, КТ груди, КТ – 1 раз в 6 месяцев: 
головной мозг, брюшная полость, малый таз, со 2-го года – 
рентгенография, КТ груди 1 раз в год.

Больная в 2013 г. родила доношенного ребенка, беремен-
ность протекала без особенностей, роды прошли без осложне-
ний. В настоящее время ребенок здоров. Данных за рецидив и 
метастазирования опухоли спустя 12 лет не выявлено (рис. 2).

В ы в о д. Через 12 лет после обширной резек-
ции левой половины грудной стенки с резекцией 
левого легкого и сложной пластикой дефекта разме-
рами 420 см3 по поводу гигантской хондросаркомы 

левой половины грудной стенки с прорастанием 
в левое легкое качество жизни молодой женщины 
увеличилось в 2 раза по шкале Д. Карновски.
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