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случаев опухоль локализовалась в дистальном отделе лучевой кости. Протяженность поражения 
- 3–15 см. Всем больным выполнены органосохранные операции. 
Результаты. В послеоперационном периоде у 17 (22,7 %) появились разлиичного рода 
осложнения. После сегментарной резекции с аутопластикой (38,1 %) и сегментарной резекции 
(21,4 %), а также после экскохлеации с цементоплатикой (16,1 %). После сегментарной 
резекции с аутопластикой у 8 (38,1%). У 2 (9,5 %) больных на 14–16 мес был выявлен рецидив 
гигантоклеточной опухоли. После экскохлеации опухоли с цементопластикой у 5 (16,1 %) из 31 
пациента наблюдались следующие осложнения: у 1 (3,2 %) – некроз кожи, у 2 (6,4 %) – свищ и 
у 2 (6,4 %) – остеомиелит. Локальный рецидив выявлен у 6 (19,4 %) больных гигантоклеточной 
опухолью. После сегментарной резекции костей предплечья у 3 (21,4 %) из 14 больных 
наблюдались следующие осложнения: у 1 (7,1%) – некроз кожи, у 1 (7,1 %) – нагноение раны и у 
1 (7,1%) – повреждение лучевого нерва. 
Выводы. При гигантоклеточной опухоли костей предплечья при отсутствии мягкотканного 
компонента, обширной деструкции кортикального слоя и перехода опухоли на суставную 
поверхность кости методом выбора является хирургическое лечение в объеме экскохлеации 
с цементопластикой. В случае доброкачественных опухолях костей предплечья с наличием 
мягкотканного компонента и поражении суставной поверхности кости оптимальным 
методом является сегментарная резекция кости с замещением дефекта эндопротезом. При 
злокачественных опухолях (остеосаркоме, низко дифференцированной хондросаркоме) 
показано комбинированное лечение с применением неоадъювантной и адъювантной 
химиотерапии.
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Цель: изучить ближайшие результаты органосохраняющих операций при опухолях мягких 
тканей конечностей с реконструкцией магистральных сосудов.
Материал и методы. В отделении опорно-двигательного аппарата РСНПМЦОиР МЗ РУз в 
период с 2016 по 2022 гг. проходили лечение 215 больных с саркомами мягких тканей. 103 (48,1%) 
были с первичной опухолью и 112 (51,9%) с рецидивами. Из 215 больных 33 (15,6%) выполнены 
органосохранные операции с реконструктивной пластикой сосудов. 
Результаты. Заболеваемость преобладает у лиц с 21 до 40 лет, самый низкий показатель у лиц 
от 61 и старше. По полу превалируют мужчины. Частым клиническим симптомом являлась 
боль и ограничение функции конечности, соответственно 47 и 16%. По локализации чаще 
опухолевый процесс поражал нижние конечности. С целью реконструкции и восстановления 
сегмента сосудов в 24 случаях был использована аутовена (v. safena mag.) и в 9 аллотрансплантант. 
При операции на верхних конечностях у 9 больных использована аутотрансплантация и 
у 2 - аллотрансплантация. При опухолях нижних конечностей в 15 случаях использована 
аутотрансплантация и в 7 - аллотранстлантация. Из осложнений в послеоперационном периоде 
имело место некроз краев раны, вторичное заживление раны, также ранний лимфостаз.
Выводы. Современная тенденция комплексного мультидисциплинарного подхода в лечении, 
позволяет расширить показания к органосохранным операциям при саркомах мягких 
тканей. Реконструктивные вмешательства на магистральных сосудах конечностей повышают 
резектабельность процесса и обеспечивают радикальность хирургического вмешательства. 
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Цель исследования: изучить результаты эндопротезирования плечевого сустава при опухолях 
проксимального отдела плечевой кости.
Материалы и методы. В хирургическом отделении опухолей опорно–двигательного 
аппарата РСНПМЦО МЗ РУз с 2010 по 2022 гг. находились на лечении 52 больных с опухолями 


