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Аннотация
3D-принтинг открыл новые возможности для разработки индивидуальных систем протезирования обшир-
ных дефектов грудной стенки после радикальных хирургических вмешательств по поводу злокачественных 
опухолей. Однако факторы риска неблагоприятного исхода таких операций до сих пор не определены.
Описание случаев. Мужчине 65 лет по поводу первичной хондросаркомы V ребра выполнена резекция трех 
ребер, пластика местными тканями, установлен индивидуальный 3D-имплант из титана на грудину и IV–VI 
ребра. За 26 мес. наблюдения жалоб нет, признаков рецидива не отмечено. Женщине 52 лет по поводу радио-
индуцированной саркомы мягких тканей грудной стенки, развившейся через 9 лет после облучения по по-
воду рака молочной железы, выполнена резекция четырех ребер и грудных мышц, установлен 3D-имплант 
из титана на грудину и II–V ребра. Операция осложнилась развитием краевого некроза лоскута мягких тка-
ней, инфицированием эндопротеза, что привело к необходимости удаления металлоконструкции и пластики 
дефекта TRAM-лоскутом. Через 9 месяцев диагностирован местный рецидив опухоли.
Обсуждение. Фактором положительного исхода у мужчины необходимо отметить толстый слой подкожно-
жировой клетчатки с мышечной тканью, за счет которого выполнена пластика, укрывшая дефект без натя-
жения. Обширная резекция грудных мышц у женщины создала дефицит тканей. Другим фактором неблаго-
приятного исхода можно рассматривать радиоиндуцированный характер саркомы. Необходимы дальнейшие 
исследования по улучшению стратегии отбора пациентов со злокачественными опухолями грудной стенки 
для проведения протезирования.
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Abstract
3D printing has opened new opportunities for the development of personalized systems for prosthetics of extensive 
chest wall defects after radical surgical interventions for malignant tumors. However, risk factors for an adverse 
outcome of such operations have not yet been identified.
Clinical cases. A 65-year-old man with primary chondrosarcoma of the V rib, underwent surgical resection of three 
ribs, plasty with local tissues, and an individual 3D printed titanium implant was installed on the sternum and IV-VI ribs. 
Follow up for 26 months showed no complaints or signs of recurrence. A 52-year-old woman with radiation-induced 
soft tissue sarcoma of the chest wall, that developed 9 years after radiation for breast cancer, underwent resection 
of four ribs and pectoral muscles and a 3D printed titanium implant was installed on the sternum and II-V ribs. The 
operation was complicated by the marginal necrosis of the soft tissue flap and infection of the endoprosthesis, which 
required removal of the metal structure and reconstruction using TRAM flap. After 9 months, a local recurrence of 
the tumor was diagnosed. Discussion. As a factor of a positive outcome in a man should be noted a thick layer 
of subcutaneous fat with muscle tissue, due to which plastic surgery was performed, covering the defect without 
tension. An extensive resection of the pectoral muscles in a woman created a tissue deficit. Another factor of an 
unfavorable outcome can be considered the radio-induced nature of the sarcoma. Further research is needed to 
improve the strategy for selecting patients with malignant tumors of the chest wall for prosthetics.
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На первичные опухоли грудной стенки приходит-
ся от 1 до 2% всех новообразований грудной клетки, 
при этом около 60% из них составляют злокачествен-
ные опухоли, которые примерно поровну представле-
ны саркомами костей и саркомами мягких тканей [1].

Вторичное поражение ребер и грудины, в отличие 
от первичных опухолей, наблюдается в 2–4 раза чаще 
[2] и представлено метастазами рака молочной же-
лезы, легких, реже – предстательной железы, почек, 
щитовидной железы и яичников. Также, по данным 
литературы, описаны случаи радиоиндуцированных 
сарком, возникших после проведения лучевой те-
рапии, затрагивающей область грудной стенки [3]. 
Такого рода злокачественные новообразования рас-
сматриваются в контексте очень редких осложнений 
(частота около 0,01%) у пациентов, перенесших дис-
танционную лучевую терапию [4].

Резекции ребер и грудины по поводу их злокаче-
ственных опухолей требуют замещения дефектов. 
В мировой литературе первые упоминания о замеще-
нии дефектов грудной стенки различными синтети-
ческими и алломатериалами датируются серединой 
XX в. Описаны случаи использования аутотрансплан-
татов костей, пластин из синтетических материалов, 
различные комбинаций подобных имплантов [5, 6].

Ранее использовавшиеся металлические систе-
мы фиксации ребер и грудины различных конфигу-
раций не всегда показывали хорошие ортопедиче-
ские результаты. Наиболее частыми осложнениями 
как в раннем, так и позднем послеоперационном 
периодах были нестабильность и поломка металло-
конструкции.

Новые перспективы открыло применение индиви-
дуальных систем протезирования дефектов грудной 

стенки, изготовленных с помощью аддитивных тех-
нологий – 3D-принтинга – на основании антропоме-
трических характеристик пациента [6–8]. Внедрение 
подобного индивидуализированного подхода в пер-
вую очередь позволяет решить ключевую проблему 
всех предшествующих вариантов реконструкции 
грудной стенки – печать выполняется на основании 
данных конкретного пациента, что позволяет эффек-
тивно заместить дефект. Возможности трехмерной 
печати позволяют использовать различные матери-
алы для изготовления имплантов: титан, полиэфир
эфиркетон, метилметакрилат [2, 9].

Исходы использования аддитивных технологий 
в протезировании дефектов грудной стенки после об-
ширных резекций по поводу злокачественных опу-
холей значительно варьируют [5, 9, 10]. Нами пред-
ставлены два случая замещения индивидуализиро-
ванными 3D-имплантами обширных дефектов груд-
ной стенки после ее резекции по поводу опухолевого 
поражения: в первом случае наблюдалось полное 
восстановление, во втором потребовалось удаление 
конструкции; разобраны возможные факторы риска 
неблагоприятного исхода.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ
Случай 1. Мужчина 65 лет обратился в сентябре 

2020 г. в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина по по-
воду безболезненного объемного уплотнения в левой 
половине грудной клетки. Образование впервые об-
наружил в ноябре 2019 г., к врачу по месту житель-
ства обратился только в июле 2020 г. в связи с его 
ростом, заподозрена злокачественная опухоль.

По данным компьютерной томографии (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ): из переднего 
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отрезка V ребра слева исходит опухолевое образова-
ние размером 11,2×6,9×8,0 см с массивным внекост-
ным компонентом (рис. 1). Признаков локального 
поражения лимфатических узлов и отдаленных ме-
тастазов не обнаружено. Выполнена биопсия обра-
зования, по данным гистологического заключения 
выявлена хондросаркома Grade 2.

Установлен клинический диагноз: хондросаркома 
V ребра слева, T2G2N0M0, IB стадия. Из сопутству-
ющих заболеваний отмечалась артериальная гипер-
тензия II степени, хронический холецистит. Оценка 
по шкале функционального статуса – ECOG (Eastern 
Cooperative Oncology Group, Восточная кооператив-
ная онкологическая группа) соответствовала 1 баллу1.

Проведено предоперационное планирование 
с участием мультидисциплинарной команды кли-
ницистов, рентгенологов, патоморфологов и био-
инженеров. Принято решение о выполнении рас-
ширенной резекции грудной стенки с реконструк-
цией дефекта индивидуализированным имплантом. 
На основании данных КТ смоделированы границы 
резекции и определен предполагаемый объем дефек-
та и импланта (рис. 2А, В), который изготовлен по-
средством использования 3D-принтера при сотруд-
ничестве с ООО «ТИОС» (Российская Федерация). 
Благодаря тщательной подготовке и планированию 

произведена анатомическая модель импланта из по-
рошка титанового сплава.

В октябре 2020 г. выполнена резекция переднебо-
ковых отрезков IV–VII ребер, установлен индивиду-
альный имплант (рис. 2С, D). В связи с наличием до-
статочного слоя подкожно-жировой клетчатки с мы-
шечной тканью (большая грудная мышца), проведена 
пластика местными тканями, дефект укрыт надлежа-
щим образом без натяжения. Для отграничения плев-
ральной полости и предотвращения легочной гры-
жи подшита синтетическая пластина из полиэстера 
(Dacron®). Длительность выполнения операции со-
ставила 4,5 ч, объем кровопотери – 500 мл. Пациент 
экстубирован на операционном столе, в послеопера-
ционном периоде осложнений не отмечалось, выпол-
нялись пункции ложа эндопротеза, данных за инфек-
цию не получено, выписан на 15-е сутки.

За период наблюдения, который составил 26 ме-
сяцев, местного рецидива и прогрессирования не за-
фиксировано, жалоб на нарушение дыхания, скован-
ность грудной клетки, боль, косметические дефек-
ты – не отмечалось. Пациент ведет активную соци-
альную жизнь.

Случай 2. Женщина 52 лет в 2012 г. получила 
комплексное лечение по поводу рака левой молочной 

A B

РИС. 1. Случай 1: данные визуальных методов исследования грудной клетки мужчины 65 лет с хондросаркомой V ребра 
слева T2G2N0M0, IB стадия (сентябрь 2020 г.).
A. Компьютерная томография грудной клетки, аксиальная проекция.
B. Магнитно-резонансная томография, сагиттальная проекция.
Из переднего отрезка V ребра слева исходит мягкотканное образование с крапчатыми оссификатами в структуре, с четким 
неровным контуром, размерами 11,2×6,9×8,0 см (стрелки). Образование выполняет выше и нижележащие межреберья, 
охватывает передний отрезок IV ребра и хрящевой отрезок VI ребра, без явных признаков их вовлечения в процесс.
FIG. 1. Case 1: Visualization of the chest of a 65-year-old man with chondrosarcoma of the V rib on the left T2G2N0M0, stage 
IB (September 2020).
A. Computed tomography of the chest, axial plane.
B. Magnetic resonance imaging, sagittal plane.
From the anterior segment of the V rib on the left comes a soft tissue tumor with speckled ossificates in the structure, with a clear 
uneven contour, dimensions 11.2×6.9×8.0 cm (arrows). The tumor performs above and below intercostal spaces, covers anterior 
segment of the IV rib and cartilaginous segment of VI rib, without obvious signs their involvement in the process.

1	 Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status Scale https://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status/ Дата обращения: 
12.10.2022.
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железы, pT1N2M0, IIIA стадия. Выполнена сек-
торальная резекция левой молочной железы 
с реконструкцией, 4 курса полихимиотерапии 

(доксорубицин и циклофосфамид), 12 курсов хими-
отерапии паклитакселом, курс дистанционной лу-
чевой терапии в суммарной очаговой дозе 50 Грей. 

A

C

B

D

РИС. 2. Случай 1. Индивидуальное протезирование дефекта грудной клетки мужчины 65 лет с хондросаркомой V ребра 
слева T2G2N0M0, IB стадия.
A. 3D-модель границ резекции. Планируется удаление передних и переднебоковых отрезков IV–VII ребер (отрезки обо-
значены красным).
B. Предполагаемый объем дефекта и модель будущего импланта с фиксацией к грудине и IV–VII ребрам с помощью трех 
фланцев. Нижний фланец носит исключительную роль осевого нагрузочного перекрытия для более надежной фиксации.
C. Операция (октябрь 2020 г.): установка индивидуального импланта, подшивание левой прямой мышцы живота к ниж-
нему фланцу (стрелка).
D. Обзорная рентгенография органов грудной клетки после операции (октябрь 2020 г.): вид импланта во фронтальной 
проекции.
FIG. 2. Case 1. Personalized chest defect prosthesis in a 65-year-old man with chondrosarcoma of the V rib on the left pT2G2N0M0, 
stage IB.
A. 3D model of resection margins. It is planned to remove the anterior and anterolateral segments of the IV–VII ribs (segments 
for resection are marked in red).
B. The estimated volume of the defect and the model of the future implant with fixation to the sternum and IV–VII ribs using three 
flanges. The lower flange has the exclusive role of axial load overlap for more reliable fixation.
C. Operation (October 2020): installation of an individual implant, suturing of the left rectus abdominis muscle to the lower flange 
(arrow).
D. Plain chest x-ray after surgery (October 2020): frontal plane of the implant.
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Далее, до 2021 г., получала гормонотерапию анастро-
золом и гозерелином.

В марте 2021 г. обнаружила болезненное об-
разование в мягких тканях грудной стенки сле-
ва. Обратилась к онкологу по месту жительства. 
Выполнена КТ, обнаружена опухоль мягких тканей 
грудной клетки слева размером 8,6×12,0×4,0 см. 
Выполнена биопсия, на основании гистологического 
исследования установлен диагноз – саркома мягких 
тканей. Проведены 3 курса неоадъювантной поли-
химиотерапии по схеме AI: доксорубицин и ифосфа-
мид.

Для дальнейшего лечения направлена в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина». По резуль-
татам пересмотра гистологических препаратов об-
наружена миксофибросаркома Grade 3. По данным 
КТ и МРТ от июня 2021 г.: в мягких тканях перед-
ней поверхности грудной стенки слева имеется объ-
емное опухолевое образование, размеры которого 
составили 8,3×11,2×3,9 см, что свидетельствова-
ло о стабилизации процесса согласно критериям 
RECIST 1.1.2 (рис. 3). Признаков локального пора-
жения лимфатических узлов и отдаленных метаста-
зов не выявлено.

Установлен клинический диагноз: миксофи-
бросаркома мягких тканей грудной стенки слева 
T3G3N0M0, IIIB стадия. Состояние после трех курсов 
неоадъювантной полихимиотерапии, стабилизация 

процесса. Сопутствующие заболевания: артериаль-
ная гипертензия II степени. ECOG 1.

Проведен консилиум в составе мультидисципли-
нарной команды клиницистов, рентгенологов, пато-
морфологов и биоинженеров. Рекомендовано удале-
ние опухоли с резекцией грудной стенки и замеще-
нием дефекта 3D-имплантом (рис. 4А, B).

Аналогично случаю 1, из титанового порошка 
на 3D-принтере изготовлен индивидуализированный 
имплант.

В августе 2021 г. выполнена резекция переднебо-
ковых отрезков I–IV ребер слева, большой и малой 
грудных мышц, одномоментно проведена рекон-
струкция II–V ребер и части грудины, установлен 
индивидуальный имплант (рис. 4С, D). Плевральная 
полость отграничена с помощью синтетической пла-
стины из полиэстера (Gelseal®). Время операции со-
ставило 7 часов, объем кровопотери – 800 мл.

Послеоперационный период осложнился краевым 
некрозом лоскута мягких тканей, инфицированием 
эндопротеза. Через 2 месяца выполнено повторное 
вмешательство с удалением металлоконструкции, 
пластикой дефекта TRAM-лоскутом (transverse rectus 
abdominis myocutaneous flap, кожно-мышечный ло-
скут прямой мышцы живота). Далее в течение 8 не-
дель проводилась терапия аппаратом отрицательного 
давления с положительной динамикой заживления 
раны.

A B

РИС. 3. Случай 2: данные визуальных методов исследования грудной клетки женщины 52 лет с миксофибросаркомой 
мягких тканей грудной стенки слева T3G3N0M0, IIIB стадия (июнь 2021 г.).
A. Компьютерная томография грудной клетки, аксиальная проекция.
B. Магнитно-резонансная томография, аксиальная проекция.
В мягких тканях передней поверхности грудной стенки слева выявляется многоузловое образование размером 
8,3×11,2×3,9 см, неравномерно накапливающее контрастный препарат, с нечетким неровным контуром, плохо дифферен-
цирующееся от окружающих мягких тканей. Отмечается врастание опухоли во II–III ребра слева на всю толщину.
FIG. 3. Case 2: Chest imaging findings of a woman with soft tissue myxofibrosarcoma of the chest wall on the left T3G3N0M0 
stage IIIB (June 2021).
A. Computed tomography of the chest, axial plane.
B. Magnetic resonance imaging, axial plane.
In the soft tissues of the anterior surface of the chest wall on the left, a multinodular formation measuring 8.3×11.2×3.9 cm is 
detected, unevenly accumulating a contrast agent, with a fuzzy uneven contour, poorly differentiated from the surrounding soft 
tissues. There is an ingrowth of the tumor in II–III ribs on the left for the entire thickness.
2	 New response evaluation criteria in solid tumours: revised RECIST guideline (version 1.1). https://doi.org/10.1016/j.ejca.2008.10.026 / Дата 
обращения: 12.10.2022.
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На 9-м месяце наблюдения диагностирован мест-
ный рецидив опухоли, по поводу которого проведен 
курс протонной терапии и достигнута положитель-
ная динамика в виде уменьшения опухолевых уз-
лов. На конец периода наблюдения за пациенткой 

(16  месяцев от даты резекции ребер): состояние от-
носительно удовлетворительное, жалоб на одышку 
и боль не отмечает. Имеется диастаз раны в области 
проведения лучевой терапии. Проводится химиотера-
пия пазопанибом, достигнута стабилизация процесса.

A

C

B

D

РИС. 4. Случай 2. Индивидуальное протезирование дефекта грудной клетки женщины 52 лет с миксофибросаркомой 
мягких тканей грудной стенки слева T3G3N0M0, IIIB стадия.
A. 3D-модель границ резекции. Планируется удаление передних и переднебоковых отрезков I–IV ребер слева.
B. Предполагаемый объем дефекта и модель будущего импланта с фиксацией к грудине и II–V ребрам с помощью четырех 
фланцев. Нижний фланец носит исключительную роль осевого нагрузочного перекрытия для более надежной фиксации.
C. Операция (август 2021 г.): установка индивидуального импланта, следующим этапом выполнена пластика дефекта 
местными тканями.
D. Обзорная рентгенография органов грудной клетки после операции (август 2021 г.): вид импланта во фронтальной про-
екции.
FIG. 4. Case 2. Personalized chest defect prosthesis in a 52-year-old woman with myxofibrosarcoma of the soft tissues of the chest 
wall on the left T3G3N0M0, stage IIIB.
A. 3D model of resection margins. It is planned to resect the anterior and anterolateral segments of the I–IV ribs on the left.
B. The estimated volume of the defect and the model of the future implant with fixation to the sternum and II–V ribs using four 
flanges. The lower flange has the exclusive role of axial load overlap for more reliable fixation.
C. Operation (August 2021): installation of a personalized implant, the next step was plastic surgery of the defect with local tissues.
D. Plain chest x-ray after surgery (August 2021): frontal plane of the implant.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Злокачественные опухоли грудной стенки явля-

ются редкой патологией и характеризуются небла-
гоприятным прогнозом: 5-летняя выживаемость со-
ставляет около 60% [2]. Несмотря на достигнутые 
в последние десятилетия успехи в химиотерапии 
опухолей, радикальное хирургическое вмешатель-
ство остается основным компонентом комбиниро-
ванного лечения при большинстве злокачественных 
опухолей грудной стенки [2, 10]. При хирургическом 
удалении обширных опухолевых очагов на грудной 
стенке, как правило, требуется замещение образовав-
шегося дефекта. Из-за отсутствия в настоящее время 
клинических рекомендаций по выбору варианта ре-
конструкции способ замещения определяется в каж-
дом центре индивидуально [10]. При изготовлении 
индивидуального импланта в большинстве случаев 
используется титановый сплав, который ввиду высо-
кой прочности и ригидности обеспечивает надлежа-
щий уровень каркасности грудной стенки и не нару-
шает биомеханику дыхания [6, 9, 10].

Компьютерные технологии обладают рядом пре-
имуществ по сравнению с используемыми стандарт-
ными методами реконструкции, при этом точное 
определение границ резекции на предоперационном 
этапе планирования и анатомическое соответствие 
применяемого импланта дефекту в значительной 
степени обусловливают уменьшение длительности 
выполнения операции и койко-дня. Однако до сих 
пор не определены факторы риска неблагоприятного 
исхода таких операций [8].

В нашем первом случае мужчине 65 лет по пово-
ду первичной злокачественной хондросаркомы V ре-
бра выполнена резекция грудной стенки и установ-
лен индивидуальный титановый имплант. Получен 
положительный исход: имплант прижился, безреци-
дивная выживаемость составила 26 мес. на время 
описания наблюдения. Вероятными положитель-
ными факторами в этом случае следует отметить 
Grade 1 опухоли, выполнение пластики местными 
тканями за счет имеющегося толстого слоя подкож-
но-жировой клетчатки с мышечной тканью, кото-
рые позволили укрыть дефект надлежащим образом 
без натяжения.

Во втором случае женщине 52 лет с радиоин-
дуцированной саркомой мягких тканей с вовлече-
нием ребер выполнена резекция переднебоковых 
отрезков I–IV ребер, большой и малой грудных 

мышц и установлен индивидуальный титановый 
имплант. В послеоперационном периоде возник 
краевой некроз, инфицирование эндопротеза, 
что в дальнейшем привело к необходимости уда-
ления импланта. В качестве вероятного фактора 
риска такого исхода мы рассматриваем необходи-
мость обширной резекции большой грудной мыш-
цы, что создало дефицит тканей, и проведение 
курса дистанционной лучевой терапии по поводу 
рака молочной железы за несколько лет до мани-
фестации опухоли. Лучевая терапия сопровожда-
ется повреждением эндотелия сосудов, что в позд-
ние сроки приводит к коллапсу капилляров, утол-
щению базальной мембраны, фиброзу, рубцева-
нию и в итоге  – снижению трофики тканей [11]. 
Необходимо отметить, что для радиоиндуцирован-
ных сарком мягких тканей отмечен более высокий 
риск рецидива [12], и у представленной пациентки 
он развился через 9 мес. после операции.

Полученные к настоящему времени данные сви-
детельствуют, что внедрение в клиническую практи-
ку 3D-визуализации, компьютерного моделирования 
и аддитивных технологий позволяет улучшить функ-
циональные, ортопедические и косметические ре-
зультаты лечения опухолей грудной стенки. В каче-
стве дальнейшего развития аддитивных технологий 
в онкоортопедии рассматривается применение под-
вижных систем фиксации имплантов и динамиче-
ских составляющих тела эндопротеза. В настоящее 
время в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» 
проводится клиническая апробация по применению 
индивидуальных 3D-имплантов при реконструкции 
грудной стенки у взрослых пациентов с наличием 
опухолевых поражений грудной стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аддитивные технологии, уже активно приме-

няющиеся в онкоортопедии, позволяют создавать 
и моделировать с использованием компьютерных 
технологий и 3D-принтинга анатомически адап-
тируемые импланты, обладающие достаточным 
запасом прочности, эргономичным дизайном и на-
дежными способами фиксации. Представленные 
клинические случаи говорят о необходимости 
дальнейшего совершенствования стратегии от-
бора пациентов со злокачественными опухолями 
грудной стенки для улучшения онкологических 
и функциональных исходов.
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