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Реферат   
Цель исследования — оценить частоту встречаемости опухолей позвоночника у пациентов, полу-

чивших ортопедическую помощь в условиях специализированного стационара. Материал и методы.   
В период с 2000 по 2017 г. обследованы все пациенты с диагнозом «опухоль позвоночника», которые 
проходили лечение в РНИИТО им. Р.Р. Вредена. Данные были взяты из медицинских карт пациентов. 
Оценивали распределение пациентов по полу, возрасту, гистологическому типу и локализации опухоли.  
Результаты. В исследование включены 2023 пациента, из которых 1298 (64,2%) были женщинами.  
Наиболее часто встречались пациенты  вторичными метастазами (всего 59%), в том числе рака молоч-
ной железы (43,6%), рака почки (18%) и рака легкого (10,7%). Среди доброкачественных опухолей (всего 
18,7%) преобладали симптоматические гемангиомы (93,8%). Первичные злокачественные опухоли (все-
го 10,2%) были представлены в основном множественной миеломой (54,2%) и плазмоцитомой (14,6%).  
Промежуточные опухоли с локально-агрессивным ростом встречались редко (3,9%). Заключение. Пора-
жают позвоночник преимущественно опухоли вторичного характера, из них наиболее часто встречают-
ся метастазы рака молочной железы, почки и легкого. Высокую распространенность имеют доброкаче-
ственные симптоматические гемангиомы. Первичные злокачественные опухоли представлены главным  
образом множественной миеломой. Другие первичные злокачественные опухоли и опухоли с локально-
агрессивным ростом встречаются достаточно редко.

Ключевые слова: первичные опухоли позвоночника, метастатические опухоли позвоночника, эпидемио
логия.
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Abstract
Purpose of the study — to evaluate the frequency of spine tumors in patients who underwent orthopaedic 

treatment in a specialized hospital. Materials and methods. All patients treated in the Vreden Russian Research 
Institute of Traumatology and Orthopedics (RNIITO) with spine tumor diagnosis were examined from 2000 till 
2017.  The data was obtained from medical histories. Patients’ distribution per gender, age, histological type and 
tumor location was evaluated. Results. 2023 patients were included into the study, where 1298 (64.3%) were female. 
Patients with secondary metastases prevailed (59% overall), including breast cancer (43.6%), renal carcinoma (18%) 
and lung cancer (10.7%). Among benign tumors (overall 18.7%) symptomatic hemangiomas prevailed (93.8%). 
Primary malignant tumors (total 10.2%) were represented mainly by multiple myeloma (54.2%) and plasmacytoma 
(14.6%). Intermediate tumors with local aggressive growth were observed rarely (overall 3.9%). Conclusion. Spine 
is affected mainly by secondary tumors, where metastases of breast, renal and lung cancer are observed most often. 
Benign symptomatic hemangiomas demonstrate a high prevalence. Primary malignant tumors are presented mainly 
by multiple myeloma. Other primary malignant tumors and tumors with local aggressive growth are observed rather 
rarely. 
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Введение

Онкологические заболевания являются одной 
из важнейших проблем современного здравоох-
ранения. В 2017 г. в России было выявлено 617 177 
новых случаев злокачественных новообразований. 
Прирост этого показателя по сравнению с 2016 г. 
составил 3,0%. К концу 2017 г. на учете у онкологов 
состояли 3,6 млн пациентов [1].

Кости скелета занимают третье место, после пе-
чени и легких, по частоте метастазирования зло-
качественных опухолей [2, 3]. Исследования по-
казывают, что почти у 70% пациентов с наиболее 
распространенными злокачественными образо-
ваниями (рак молочной железы, легких, предста-
тельной железы) выявляются метастазы в костях, 
в том числе в позвоночнике [4]. У 10% больных 
метастатическое поражение позвоночника кли-
нически проявляется компрессией спинного моз-
га и нестабильностью позвоночного столба [5, 6]. 
Первичные опухоли скелета являются достаточно 
редкой патологией среди злокачественных ново-
образований [7, 8]. В нашей стране отсутствуют 
сведения о распространенности таких опухолей  

в официальной статистике [1]. Кроме того, в от-
ечественной литературе крайне скудно представ-
лены эпидемиологические исследования о частоте 
встречаемости опухолей позвоночника [9].

Цель исследования — оценить частоту встре-
чаемости опухолей позвоночника у пациентов, 
получивших ортопедическую помощь в условиях 
специализированного стационара.

Материал и методы
Выполнен сбор и обобщение информации  

о 2023 пациентах, которым была оказана специали-
зированная ортопедическая помощь в РНИИТО им.  
Р.Р. Вредена в период с 2000 по 2017 г. по поводу 
опухолевого поражения позвоночника. Среди па-
циентов было 725 (35,8%) мужчин и 1298 (64,2%) 
женщин (табл. 1). Пациентам проводилось не-
сколько типов оперативного лечения:

1.  Радикальные реконструктивно-восстано-
вительные операции, включающие тотальную 
резекцию опухоли с пораженным позвонком, за-
мещение дефекта тела позвонка межтеловым им-
плантатом и инструментальную реконструкцию 
позвоночника. 
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Таблица 1
Общая характеристика пациентов с опухолями позвоночника

Опухоль Число 
пациентов

Доля от 
общего числа, 

%

Доля больных 
в подгруппе, 

%

Доля 
женщин,

%

Доля 
мужчин,

%

Первичные опухоли

В с е г о 683 32,8  – 62 37

Злокачественные 212 10,2  – 56,1 43,9

Множественная миелома 115 5,5 54,2 54,8 45,2

Плазмоцитома 31 1,5 14,6 64,5 35,5

Хордома 29 1,4 13,7 58,6 41,4

Хондросаркома 6 0,3 2,8 16,7 83,3

Остеосаркома 11 0,5 5,2 45,5 54,5

Липосаркома 9 0,4 4,2 77,8 22,2

Другое 11 0,5 5,2 54,5 45,5

Промежуточные 81 3,9 – 55,6 44,4

Гигантоклеточная опухоль 59 2,8 72,8  54,2 45,8

Остеобластома 11 0,5 13,6 72,7 27,3

Аневризмальная костная киста 6 0,3 7,4  33,3 66,7

Другое 5 0,2 6,2 60 40

Доброкачественные 390 18,7 – 68,2 31,8

Гемангиома 366 17,6 93,8 67,8 32,2

Хондрома 15 0,7 3,8 93,3 6,7

Другое 9 0,4 2,3 44,4 55,6

Метастатические

В с е г о 1229 59 – 65,9 34,1

Молочная железа 536 25,7 43,6 100 0 

Почка 221 10,6 18 22,6 77,4

Легкое 132 6,3 10,7 28,8 71,2

Толстый кишечник 81 3,9 6,6 53,1 46,9

Предстательная железа 56 2,7 4,6  0 100 

Кожные покровы 35 1,7 2,8  54,3 45,7 

Шейка матки 34 1,6 2,8 100 0 

Тело матки 33 1,6 2,7 100 0 

Желудок 22 1,1 1,8 68,2 31,8

Щитовидная железа 17 0,8 1,4 41,2 58,8

Мочевой пузырь 15 0,7 1,2 40 60

Печень 14 0,7 1,1  57,1 42,9

Лимфогранулематоз 12 0,6 1 75 25

Слюнная железа 6 0,3 0,5 33,3 66,7

Другое 15 0,7 1,2 73,3 26,7

Новообразования неясной 
этиологии

111 5,3 – 52,3 47,7

И т о г о 2023  – – 64,2 35,8
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Рис. 1. Возрастная 
характеристика 
пациентов 

Fig. 1. Age distribution  
of patients

* International Classification of Diseases for Oncology. ICD-O-3 Online. 2018. Available from: http://codes.iarc.fr/.

2. П аллиативные декомпрессивно-стабилизи-
рующие операции, заключавшиеся во внутриоча-
говой резекции опухоли и удалении элементов, 
сдавливающих нервные структуры с последу-
ющей инструментальной стабилизацией позво-
ночного столба; изолированные стабилизирую-
щие операции для сохранения опороспособности 
позвоночника. 

3.  Минимально инвазивные вмешательства, 
такие как вертебропластика и радиочастотная 
абляция патологических очагов, направленные 
на купирование болевого синдрома и сохранение 
опороспособности позвоночника.

Опухоли позвоночника были разделены на три 
группы: 1) первичные, 2) метастатические (вто-
ричные); 3) новообразования неясной этиологии. 
Внутри подгрупп опухоли разделялись в соответ-
ствии с гистологическим типом. В соответствии  
с третьей версией Международной классификации 
онкологических заболеваний (ICD-O-3)* среди 
первичных опухолей были выделены доброкаче-
ственные, промежуточные (с локально-агрессив-
ным ростом) и злокачественные. Метастатические 
опухоли были разделены в соответствии с лока-
лизацией первичного очага. В группе новооб-

разований неясной этиологии гистологическая 
верификация опухолей проводилась в послеопе-
рационном периоде. 

Данные о гендерном и возрастном составе па-
циентов, локализации и гистологическому типу 
опухоли, наличии компрессии нервных структур и 
полученному лечению основного онкологического 
заболевания до операции на позвоночнике были 
взяты из медицинских карт пациентов.

Статистический анализ
Статистическую обработку проводили с исполь-

зованием программной среды R версии 3.5.1. Для 
описательной статистики применяли табличное 
и графическое агрегирование данных. Для оцен-
ки качественных признаков использовали рандо-
мизационный критерий Монте-Карло. Значение 
p<0,01 считали статистически значимым.

Результаты
За 18-летний период (с 2000 по 2017 г.) 1229 

(60,7%) пациентов проходили лечение по поводу 
метастатических опухолей, 683 (33,8%) — по по-
воду первичных и 111 (5,5%) — новообразований 
позвоночника неясной этиологии (рис. 1). 



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2019;25(1)108

Рис. 2. Количество 
пациентов  
в год при каждом 
типе опухоли.  
Линией указан 
тренд на основе 
регрессионного 
анализа

Fig. 2. Annual 
frequency rate  
of each tumor type. 
Line indicates a 
trend based on 
regression analysis

В раздел «Другое» были включены редкие типы 
опухолей — 40 (2%), в том числе первичные злока-
чественные (гемангиоэндотелиома — 5, саркома 
Юинга — 3, фибросаркома — 3), промежуточные 
(хондробластома — 5), доброкачественные (фиб
розная дисплазия — 5, липома — 4). Источники 
вторичных опухолей: надпочечник — 3, яичник —  
3, гайморова пазуха — 2, желчный пузырь — 2, ме-
зентелиома плевры — 2, саркома мягких тканей — 
2, небная миндалина — 1.

Для первичных опухолей позвоночника харак-
терен молодой возраст пациентов, особенно в под-
группе новообразований с локально-агрессивным 
ростом (аневризмальная костная киста, гиганто-
клеточная опухоль, хондробластома). У трети па-
циентов — 704 (34,8%) — возраст превышал 60 лет. 
Возрастная структура представлена на рисунке 2. 
Наиболее частой локализацией поражения являлся 
грудной отдел позвоночника — 1164 (57,5%), затем 
поясничный — 574 (28,4%), шейный — 153 (7,6%)  
и крестцово-копчиковый — 132 (6,5%) (табл. 2).

Основными показаниями для хирургического 
лечения являлись: боль или неврологический де-

фицит, вызванные нестабильностью позвоночни-
ка на фоне опухолевого поражения, компрессией 
нервных структур разрастающейся опухолевой 
тканью или отломками позвонка при его патоло-
гическом переломе; боль, резистентная к другим 
видам лечения; наличие первичной опухоли по-
звоночника с локально-агрессивным или злокаче-
ственным ростом. 

На болевой синдром предъявляли жалобы 
подавляющее большинство пациентов (92,8%). 
Компрессия нервных структур по клиническим 
проявлениям (неврологический дефицит, радику-
лопатия) и методам лучевой диагностики (интра-
канальное распространение) определялась у 255 
(37,3%) больных с первичными опухолями, у 709 
(57,7%) больных с метастатическими опухолями и 
у 83 (74,7%) больных с новообразованиями невы-
ясненной этиологии (p<0,0001).

В группе вторичных опухолей у 678 (60,4%)  
пациентов удален первичный очаг, 595 (53,8%) па-
циентов получали системную терапию основного 
заболевания, 324 (29,2%) пациентам проведена лу-
чевая терапия вторичных очагов.
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Обсуждение

Деструкция элементов позвоночника на фоне 
опухолевого поражения может привести к по-
тере опорной функции позвоночного столба и 
развитию компрессии нервных структур [10, 11]. 
Клинически это проявляется интенсивным боле-
вым синдромом и неврологическим дефицитом, 
что приводит к ограничению повседневной дея-
тельности и снижению уровня качества жизни па-
циентов [12].

Новообразования позвоночника могут возни-
кать из местных источников — быть первичными 
опухолями костной, жировой, фиброзной, нерв-
ных тканей, нервных оболочек или смежных па-
равертебральных мягких тканей и лимфатических 
сосудов. Либо новообразования попадают в позво-
ночник гематогенным или лимфатическим путем 
из отдаленных злокачественных очагов [13, 14].

Известно, что первичные опухоли позвоноч-
ника встречаются намного реже метастатичес-
ких [8]. В нашем исследовании соотношение меж-
ду первичными и вторичными опухолями менее 
выражено в связи с тем, что оценивались и паци-
енты с гемангиомами, которые так же подверглись 
хирургическому лечению. Причем все первичные 
новообразования были выявлены на стадии кли-
нических проявлений: боль или неврологическая 
симптоматика.

Считается, что частота первичных опухо-
лей позвоночника имеет возрастные колебания. 
Доброкачественные опухоли характерны для бо-
лее молодых пациентов, с возрастом увеличива-
ется частота злокачественных опухолей [15, 16]. 
Наши данные показывают достаточно равномер-
ное распределение по всем возрастным категори-
ям пациентов с доброкачественными опухолями. 
При этом cреди пациентов с промежуточными 

опухолями имелась явная тенденция к более мо-
лодому возрасту, по сравнению с пациентами со 
злокачественными новообразованиями. В груп-
пе злокачественных опухолей только пациенты  
с остеосаркомой были более молодыми.

По нашим данным, у пациентов с промежуточ-
ными и злокачественными опухолями чаще на-
блюдалось поражение крестцового отдела позво-
ночника, особенно у пациентов с хордомой, что 
соответствует данным литературы [18].

Среди первичных доброкачественных опухолей 
наиболее часто встречались гемангиомы (93,8%), 
которые, по данным литературы, обнаруживают-
ся у четверти пациентов [18]. Общим признаком 
для симптоматических гемангиом являлся бо-
левой синдром. В 12% случаев наблюдался агрес-
сивный рост гемангиомы с мягкотканным компо-
нентом, прорастающим в позвоночный канал и 
сдавливающим нервные структуры. Среди других 
доброкачественных новообразований встреча-
лись: хондрома, липома и фиброзная дисплазия. 
Подавляющее большинство доброкачественных 
новообразований позвоночника требуют только 
динамического наблюдения. Хирургическое вме-
шательство проводится в случае развития угрозы 
патологического перелома либо при контакте опу-
холи с элементами нервной системы [19].

Группа больных с промежуточными (локаль-
но-агрессивный рост) опухолями позвоночника 
была наименьшей в нашем исследовании, что объ-
ясняется редкостью патологии [20]. В этой группе 
наиболее часто (77%) наблюдалась компрессия 
нервных структур мягкотканным компонентом 
опухоли.

В группе первично-злокачественных новообра-
зований позвоночника преобладали гематопоэти-
ческие опухоли (множественная миелома, плазма-
цитома) и опухоли нотохорды (хордома).

Таблица 2
Локализация патологических очагов в позвоночнике 

Тип опухоли Шейный отдел, 
абс. ч. (%)

Грудной отдел, 
абс. ч. (%)

Поясничный 
отдел, абс. ч. (%)

Крестцовый 
отдел, абс. ч. (%)

Первичные 31 (4,5) 395 (57,8) 196 (28,7) 61 (8,9)

   – злокачественные 20 (9,4) 94 (44,3) 59 (27,8) 39 (18,4)

   – промежуточные 3 (3,7) 46 (56,8) 17 (21) 15 (18,5)

   – доброкачественные 8 (2,1) 255 (65,4) 120 (30,8) 7 (1,8)

Метастатические 109 (8,9) 713 (58) 341 (27,7) 66 (5,4)

Новообразования 13 (11,7) 56 (50,5) 37 (33,3) 5 (4,5)

В с е г о 153 (7,6) 1164 (57,5) 574 (28,4) 132 (6,5)
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Пациенты, прооперированные без гистологи-
ческой верификации диагноза, составили группу 
новообразований позвоночника неясной этио-
логии. В период с 2000 по 2017 г. доля больных  
с новообразованиями неясной этиологии умень-
шилась c 23,1 до 0,4%, отмечен отрицательный 
тренд. Это связано с увеличением онкологической 
настороженности, расширением практики при-
менения современных методов диагностики (ПЭТ, 
КТ, МРТ), а также проведением пункционной би-
опсии для выявления гистологической характери-
стики опухоли.

Некоторые авторы отмечают, что метастазы 
рака молочной железы, рака простаты и рака лег-
кого являются наиболее частой причиной опухо-
левого поражения позвоночника, что обусловлено 
широкой распространенностью этих заболеваний 
[21, 22]. По данным R.L. Siegel с соавторами, более 
половины онкологических заболеваний составля-
ют вышеперечисленные опухоли [23]. По данным 
отечественных статистических исследований, ве-
дущими локализациями злокачественных ново-
образований являлись кожные покровы, молочная 
железа и легкое [1]. Метастатическое поражение 
костей скелета встречается у 70–80% пациентов  
с раком молочной железы или раком простаты  
и у 40% пациентов с распространенным раком лег-
кого [24]. 

В нашем исследовании у пациентов с онколо-
гическими заболеваниями, получавших ортопеди-
ческую помощь, наиболее часто встречались мета-
стазы рака молочной железы (43,6%), рака почки 
(18%) и рака легкого (10,7%). Соответственно, ко-
личество пациентов женского пола значитель-
но преобладало среди пациентов со вторичными 
опухолями. Рак простаты и злокачественные опу-
холи кожных покровов встречались реже. Большую 
долю пациентов с раком почки в исследовании мы 
можем объяснить тем, что эти новообразования 
вызывают агрессивный литический процесс в ко-
сти, приводящий к нарушению опороспособности 
позвоночного столба, а также неврологическим ос-
ложнениям, требующим хирургического лечения. 
Кроме того, этот тип опухолевого процесса обла-
дает радиорезистентностью, что также приводит  
к необходимости оперативного лечения.

Большинство гистологических типов опухолей 
позвоночника показали возрастающий тренд, ко-
торый свидетельствует об увеличении абсолют-
ного количества пациентов. С одной стороны, это 
связано с прогрессом в области общей диагности-
ки онкологических заболеваний и вторичных из-
менений в костях в частности, что в бóльшей сте-
пени касается первичных опухолей позвоночника. 
С другой стороны, риск развития симптоматичных 
очагов в позвоночнике на фоне метастатического 
поражения пропорционально связан с увеличени-

ем продолжительности жизни пациентов со злока-
чественными опухолями. Поскольку системная и 
лучевая терапия позволяют добиться контроля над 
метастатическими очагами в организме в целом и 
в позвоночнике в частности, вероятность развития 
ортопедических осложнений в виде патологиче-
ских переломов позвонков может быть достаточ-
но высокой [25–27]. В связи с этим хирургическое 
лечение ортопедических последствий длительное 
время сохранит свою актуальность.

Несмотря на глобальную положительную тен-
денцию последних лет в диагностике и лечении 
онкологических заболеваний, сохраняется высо-
кая актуальность хирургической помощи, направ-
ленной на стабилизацию позвоночного столба 
и декомпрессию нервных структур. Абсолютное 
количество пациентов, нуждающихся в хирурги-
ческом лечении, растет. Поражают позвоночник 
опухоли преимущественно вторичного характе-
ра, из них наиболее часто встречаются метастазы 
рака молочной железы, почки и легкого. Высокую 
распространенность имеют доброкачественные 
симптоматические гемангиомы. Первичные зло-
качественные опухоли представлены главным об-
разом за счет множественной миеломы. Другие 
первичные злокачественные опухоли и опухоли  
с локально-агрессивным ростом встречаются до-
статочно редко.
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