 24 «Опухоли костей у детей»

Цель занятия: научить студента собрать анамнез, провести объективный осмотр больного с опухолями костей, знать классификацию, клиническую картину, диагностику и методы лечения.
Основные вопросы (этапы) для обсуждения, основные понятия, категории по теме занятия:Классификация опухолей и опухолеподобных поражений костей:
Первичные остеогенные опухоли
1. Доброкачественные опухоли
 Остеома
 Остеоид - остеома
 Солитарная киста кости
 Остеобластокластома
 Хондрома
2. Злокачественные опухоли
 Остеогенная саркома
 Хондросаркома кости
Первичные неостеогенные опухоли
1. Доброкачественные опухоли
 Неостеогенная фиброма
 Гемангиома кости
2. Злокачественные опухоли
 Опухоль Юинга
 Ретикулоклеточная саркома.
Диагностика опухолевых поражений костей довольно трудна ввиду их значительного разнообразия и отсутствия явных ранних симптомов. 
Доброкачественные опухоли имеют маловыраженные проявлениябез нарушения общего состояния человека: - болевой синдром невыражен или отсутствует; - может определяться припухлость и деформация с неизмененными мягкими тканями над ней; - наблюдается ограничение подвижности суставапри больших размерах и околосуставном расположении опухоли; - рост опухоли отсутствует или очень медленный; - может возникнуть патологический перелом. 
Злокачественные опухоли имеют более богатую клиническую симптоматику и местные признаки: - слабость и потеря аппетита; - повышение температуры тела; - истощение, анемия на поздних стадиях заболевания, вялость, адинамия; - сильная боль, нарушающая сон; -нарушение функции сустава при околосуставном расположении процесса; - нередко возникает патологический перелом; - может наблюдаться симптом «головы медузы» - расширение венозной сети над опухолью; - повышение местной температуры над опухолью.
Диагностика: 	
1. Рентгенография костей в 2х проекциях
Типичными рентгенологическими признаками остеогенной саркомы являются:
– метафизарная локализация в длинных трубчатых костях;
– наличие склеротических и литических очагов в кости;
– очаги патологического остеобразования в мягких тканях;
– истончение, затем нарушение целостности надкостницы с образованием «козырька» или треугольника Кодмана;
– игольчатый периостит в виде спикул (разрастание периоста в виде
иголочек, расположенных перпендикулярно поверхности кости); при остеобластическом варианте спикулы имеют разную длину и отходят от коркового слоя в виде «языков пламени» ;
– иногда имеет место симптом частичного расширения метаэпифизарной хрящевой зоны;
– могут определяться skip-метастазы — очаги, отделенные от основной опухоли нормальной костной тканью.
Типичными рентгенологическими признаками саркомы Юинга являются:
– локализация патологического очага в области диафиза;
– в начальных стадиях схожесть рентгенологической картины с проявлениями подострого остеомиелита;
– деструкция кости («изъеденная молью») без четких границ, с тенденцией к распространению по костномозговому каналу;
– «луковичный» периостит — многослойный линейный периостит, который может сочетаться с игольчатым;
– патологический перелом, который очень часто возникает при локализации опухоли в проксимальном участке бедренной кости;
– отчетливый мягкотканый компонент однородной структуры;
– плеврит, который часто возникает при поражении ребер.
2. Радиоизотопная диагностика
3. Компьютерная и магнитно-резонансная томография.
Лечение больных со злокачественными опухолями опорно-двигательного аппарата в большинстве случаев комплексное - с использованием как оперативных способов, так и современной лучевой и лекарственной терапии, а также сочетания этих методов. 

