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Онкологічне ураження передміхурової залози є другою за 
поширеністю причиною злоякісних новоутворень у чоло-
віків, причому метастази в кістки є значним джерелом 
захворюваності та смертності в запущених випадках. 
Мета. Навести клінічний приклад пацієнта з патологіч-
ним черезвертлюговим переломом правої стегнової кістки 
зі зміщенням відламків, наявністю метастазування в місці 
перелому, акцентувати увагу на важливості 3D-тренінгу 
перед хірургічним втручанням. Методи. Наведено клініч-
ний приклад із порушенням функції правої нижньої кінцівки 
на тлі значного больового синдрому. Встановлено діагноз: 
патологічний черезвертлюговий перелом правої стегнової 
кістки зі зміщенням відламків, наявність метастаз в місці 
перелому. Проведено тренування перед хірургічним втру-
чанням із використанням 3D-моделі та здійснено тоталь-
не ендопротезування правого кульшового суглоба ревізійним  
індивідуальним імплантом цементного типу фіксації. У хво-
рого повністю відновлено функцію правої нижньої кінцівки, 
кульшового суглоба, усунуто больовий синдром, відбулася 
нормалізація сну. Застосування 3D-моделі для передопера-
ційного тренінгу лікарів дозволило раціонально обмежити 
травматизацію здорових тканин під час видалення пухлини, 
запобігти можливим ускладненням та оптимізувати час 
хірургічного втручання і, таким чином, мінімізувати кро-
вовтрату. Висновок. Застосування тренувальної 3D-моделі 
перед хірургічним втручанням, із подальшим проведенням 
протезування спеціальним онкологічним ендопротезом, за-
безпечило в наведеному клінічному випадку задовільні функ-
ціональні результати й відновлення якості життя пацієнта. 
Використання 3D-моделі є запорукою ретельної підготовки 
до оперативного втручання з урахуванням індивідуальних 
анатомічних особливостей патологічного процесу і при-
леглих тканин, що дозволяє значно оптимізувати терміни 
операції та скоротити крововтрату, а також допомагає 
набути досвіду для подальшої хірургічної практики.

Prostate cancer is the second most common cause of malig-
nancy in men, with bone metastases being a significant source 
of morbidity and mortality in advanced cases. Objective. To 
give a clinical example of a patient with a pathological trans-
trochanteric fracture of the right femur with displacement 
of fragments, the presence of metastasis at the fracture site, 
to emphasize the importance of 3D-training before surgery. 
Methods. A clinical example with a significant impairment 
of the function of the right lower extremity against the back-
ground of a significant pain syndrome is given. The diagno-
sis was established: pathological transtrochanteric fracture 
of the right femur with displacement of fragments, the presence 
of metastasis at the fracture site. Pre-surgical training was car-
ried out using a 3D-model and total endoprosthetics of the right 
hip joint with a revision individual implant of the cement fixation 
type was carried out. The patient fully recovered the function 
of the right lower limb and hip joint, the pain syndrome was 
eliminated, and sleep normalized. The use of a 3D-model for 
preoperative training of surgeons made it possible to rationally 
limit traumatization of healthy tissues during tumor removal, 
prevent possible complications and optimize the time of surgical 
intervention and thus minimize blood loss. Conclusions. The use 
of a training 3D-model before surgery followed by prosthetics 
with a special oncological endoprosthesis provided satisfactory 
functional results and restoration of the patient's quality of life 
in the given clinical case. The use of a 3D-model is the key to 
careful preparation for surgical intervention, taking into ac-
count the individual anatomical features of the pathological 
process and adjacent tissues, which allows you to significantly 
optimize the terms of the operation and reduce blood loss, and 
also provides valuable experience for further surgical practice. 
Keywords. Oncology, bone metastases, pathological fracture, 
3D-modeling, endoprosthesis, personalized treatment, quality 
of life.

Ключові слова. Онкологія, метастази в кістки, патологічний перелом, 3D-моделювання, ендопротезу-
вання, персоніфіковане лікування, якість життя
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Вступ
Метастатичні ураження кісток є складними 

клінічними станами, які виникають у резуль-
таті міграції та колонізації ракових клітин з їх-
нього основного місця в кісткове мікрооточен-
ня, де вони, зазвичай, розвивають метастатичну 
нішу [1]. Онкологічне ураження передміхурової 
залози є другою за поширеністю причиною зло-
якісних новоутворень у чоловіків, причому ме-
тастази в кістки — джерело захворюваності та 
смертності в запущених випадках [2, 3]. Багато-
річний досвід підтверджує, що лімфатичні вузли 
поблизу первинної пухлини є початковими міс-
цями метастазування, за якими йдуть метастази 
в кістки [4]. Численні дослідження показали, що 
люди з кістковими метастазами, спричиненими 
онкологією передміхурової залози, мають гірший 
прогноз і знижену якість життя [5, 6]. 

Багато видів раку метастазують у кістки та 
призводять до повного патологічного перелому 
або загрози патологічного перелому, який може 
бути пов’язаний з гіршим прогнозом і зниженням 
показників загальної виживаності [7]. Доведено, 
що профілактична стабілізація кісток перед мож-
ливим переломом покращує прогноз перебігу за-
хворювання, є клінічно обґрунтованою і більш 
економічно ефективною [8], але, на жаль, попере-
дити патологічний перелом вдається не завжди.

Мета: навести клінічний приклад пацієнта із 
патологічним черезвертлюговим переломом пра-
вої стегнової кістки зі зміщенням відламків, наявніс-
тю метастазування у місці перелому, акцентувати 
увагу на важливості 3D-тренінгу перед хірургіч-
ним втручанням.

Матеріал і методи
Комісія з питань біоетики Інституту експе-

риментальної патології, онкології та радіобіоло-
гії ім. Р. Є. Кавецького НАН України за резуль-
татами оцінки етичних та морально-правових 
аспектів статті підтверджує, що робота викона-
на з дотриманням основних вимог Ґельсинської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації (2008), 
яка передбачає інформовану згоду пацієнтів на 
участь у відповідних дослідженнях та відповідає 
загальним етичним принципам, прийнятим Пер-
шим Національним конгресом з біоетики (2001), 
в матеріалах не містяться відомості, заборонені 
до опублікування, стаття подається до публікації 
вперше (протокол № 1 від 15.02.2024 р.).

Клінічний випадок
У КНП «Київська клінічна міська лікар-

ня № 3» із КНП «Київський міський клінічний  

онкологічний центр» у серпні 2021 року направле-
ний пацієнт Н., 56 років, із підозрою на  перелом 
шийки  правої стегнової кістки. Основний діагноз: 
Cr. простати p T3N1M1 — ІV стадія, клін. група ІV 
(ацинарна аденокарцинома передміхурової залози, 
Gleason score 5 + 5 = 10, недиференційована (G4), 
прогностична група V). Супутні захворювання: 
анемія легкого ступеня, ІХС, дифузний кардіо-
склероз, СН-І, еритематозна гастропатія.

Проведено клінічне обстеження, яке виявило знач-
не порушення функції правої нижньої кінцівки, її ви-
мушене положення в ліжку, практично відсутність 
активних рухів через значний больовий синдром,  
інтенсивність якого була оцінена в 9 балів за шкалою 
ВАШ. Явних порушень функцій м я̓зів і м я̓зового 
тонусу нижніх кінцівок не зафіксовано, але звернула 
на себе увагу достатньо значна м’язова атрофія. Хво-
рий суб’єктивно відмітив втому через порушення сну 
внаслідок болю, із його слів — під час прогулянки 
оступився й одразу відчув різкий біль у зоні правого 
кульшового суглоба, а надалі не зміг вільно рухати-
ся, відчув оніміння правої латеральної поверхні стег-
на, згодом у ліжку займав вимушене положення, щоб 
уникнути загострення больових відчуттів. 

Лабораторне дослідження визначило рівень 
лужної фосфатази в сироватці крові 688 од/л 
(у нормі 50–135 од/л) і рівень С-реактивного білка 
12,2 мг/мл (нормальний діапазон 0–8 мг/л), тоді як 
швидкість осідання еритроцитів і пухлинні мар-
кери (включаючи рівні α-фетопротеїну та карци-
ноембріонального антигену) були в межах норми. 

Під час рентгенографії верхньої третини пра-
вого стегна діагностовано черезвертлюговий пе-
релом із уламками та деструктивні зміни з боку 
кісткової тканини стегна подібні метастатичному 
ураженню (рис. 1).

Рис. 1. Фото рентгенограми верхньої третини правого стег-
на.  Патологічний перелом і метастази
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На клінічному розборі колегіально узгоджено 
діагноз: патологічний черезвертлюговий перелом 
правої стегнової кістки зі зміщенням відламків, 
наявність метастаз у місці перелому. 

Прийнято рішення: використовуючи дані 
спіральної комп’ютерної томографії (СКТ), ви-
готовити 3D-модель відтворення процесу па-
тологічного перелому (рис. 2); провести трену-
вальне оперативне втручання на штучній кістці 
у ділянці майбутньої операції та скласти план 
втручання; виконати хірургічне лікування — то-
тальне ендопротезування правого кульшового 
суглоба.

3D-моделювання й тренінг здійснені за участю 
двох хірургів, які згодом виконували операцію: під 
час тренування оцінено просторові характеристи-
ки й об’єм пухлинного ураження ділянки кульшо-
вого суглоба, проаналізовано ризики та розробле-
но запобіжну тактику попередження можливого  

ушкодження судин та нервів під час втручання, 
пропрацьовано хірургічні доступи до пухлини.

Хірургічне втручання. Пацієнта укладено на 
операційний стіл у положенні на здоровому боці,  
використано безперервну спинномозкову дураль-
ну анестезію. Виконано хірургічний доступ зав-
довжки до 20 см. Пошарово розкрито підлежачі 
тканини: шкіра, підшкірна клітковина, фасція. 
Під час втручання проводився ретельний гемос-
таз. Тупо та гостро роз є̓днані підлежачі м’язові 
структури, виділено місце патологічного перело-
му. Уламки мобілізовано. У полі зору хірургічно-
го втручання пухлина вражала навколишні м’які 
тканини і мала нечіткі кордони. Згодом її (рис. 3) 
та прилеглі тканини (навколишні уражені м’язи) 
ретельно видалено до візуально-здорової тканини. 
Рану промито розчинами антисептиків і висушено. 

Проведено тотальне ендопротезування право-
го кульшового суглоба немодульним протезом — 
ревізійним індивідуальним імплантатом цемент-
ного типу фіксації (EVOLUTIS), призначеним для 
використання у разі значних пухлинних уражень. 
Протез імплантували в медулярний канал стег-
нової кістки та фіксували кістковим цементом. 
Після відповідної підготовки кульшової запади-
ни на кістковий цемент встановлено пластиковий 
лайнер відповідного розміру з урахуванням усіх 
кутів співвідношення в кульшовому сулобі, щоб 
запобігти в подальшому вивиху ендопротеза.  
Після відновлення кульшовий суглоб перевіряли 
на повноту та задовільність рухів. Рану багатора-
зово промивали перекисом водню та фізіологіч-
ним розчином. Під м я̓зовий шар рани встановили 
дренажні трубки та пошарово ушивали наглухо. 

Рис. 2. 3D-модель верхньої третини правого стегна. Патоло-
гічний перелом і метастази

Рис. 3. Видалення метастатичної пухлини проксимальної 
ділянки стегнової кістки

Рис. 4. Оцінювання в динаміці інтенсивності больового 
синдрому, бали (ВАШ)
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Результати
Застосування 3D-моделі для передоперацій-

ного тренінгу хірургів дозволило раціонально  
обмежити травматизацію здорових тканин під 
час видалення пухлини, запобігти можливим 
ускладненням та оптимізувати час хірургічного 
втручання і, саме так, мінімізувати крововтрату.

Після операції у пацієнта повністю відновлено 
функцію правої нижньої кінцівки та кульшово-
го суглоба. Усунуто больовий синдром, про що 
свідчать показники візуальної аналогової шкали 
болю  (ВАШ); спостерігалося зниження інтен-
сивності больового синдрому в динаміці (рис. 4); 
відбулася нормалізація сну; хворий відчув повер-
нення бадьорості; відновилася працездатність. 

Після операції контрольна рентгенограма по-
казала задовільне анатомічне співвідношення 
імплантата й відсутність ускладнень зі сторони 
кісткової тканини (рис. 5). На 7-й день після втру-
чання хворого перевели для подальшого лікуван-
ня основного захворювання в КНП «Київський 
міський клінічний онкологічний центр».

Обговорення
Найбільший тягар захворюваності та смерт-

ності, який виникає внаслідок злоякісних захво-
рювань, спричинений метастазами. Найчастішим 
місцем їхнього розташування є легені, потім 
печінка та кістки. Метастазування в кістки від-
бувається майже за всіх видів онкологічних за-
хворювань, здебільшого, їх діагностують унаслі-
док онкології простати, легенів і молочної залози 
[9, 10]. Наявність метастатичного захворювання 
кісток різко впливає на якість життя пацієнта 
через посилення болю, порушення рухливості, 

патологічних переломів та їхніх наслідків або 
компресії спинного мозку. Особи з пізніми стадія-
ми онкології молочної залози чи передміхуро-
вої залози рано чи пізно страждатимуть через 
метастазування в кістки через прогресування 
хвороби. У разі раку молочної чи передміхуро-
вої залоз симптоми, пов’язані з метастазами, 
часто є першою ознакою захворювання [11, 12]. 
Деякі пацієнти можуть мати патологічні пере-
ломи й ускладнення через них: наприклад, нев-
рологічні порушення за умов метастаз у хребті 
(адже загальновідомо, що хребет є найпоширені-
шим місцем метастазування) [13, 14].

Біль — основний симптом у пацієнтів із метас-
тазами, а в разі патологічних вогнищ він є най-
поширенішим симптомом метастатичного ура-
ження кісток [15]. Його відчувають 30–50 % усіх 
хворих на рак, а страждання, які призводять до 
змін якості життя — 75–90 % осіб [16, 17]. 

У разі метастатичного ураження кісток найтяж-
чий ступінь інвалідності може бути спричинений 
переломами довгих кісток і поширенням пухлини 
на спинний мозок. Патологічні переломи виникають 
унаслідок стресових ушкоджень, які негативно 
впливають на якість життя пацієнтів із запуще-
ною хворобою. Отже, якщо ми зможемо перед-
бачити локалізацію переломів за метастатичного 
ураження кісток, можна виконати профілактичну 
операцію, щоб подолати будь-які можливі усклад-
нення [9, 17, 18]. У разі неможливості попередити 
перелом і він відбувся, тактика лікування потре-
бує комплексного підходу з урахуванням індиві-
дуальних особливостей хворого, архітектоніки 
ушкоджених і вцілілих тканин та судин навколо 
них, спрямованості на відновлення не лише ана-
томічної цілісності, але й функціональних можли-
востей ушкодженої кістки [19, 20]. У цьому кон-
тексті клінічно обґрунтованим і вдалим рішенням 
є використання СКТ і виготовлення тренувальної 
3D-моделі, яка дозволяє хірургу максимально за-
нуритися у реальність із яскраво вираженим прак-
тичним акцентом; сфокусуватися на специфічних 
компонентах складної навички, щоб удосконалю-
вати її з бажаною тривалістю і частотою тренувань 
(наприклад, навичку розробки каналу стегнової 
кістки і вертлюжної западини, персоніфікованої 
установки компонентів ендопротеза). І головне, 
тренінг дозволяє отримати клінічний досвід без 
ризику для пацієнта, надаючи право на помилку 
без обмеження кількості повторів відпрацювання 
навичок у зручний час, і при цьому мінімізує стрес 
за перших самостійних маніпуляцій [20, 21].

Рис. 5. Фото рентгенограми ділянки кульшового суглоба 
після протезування зі встановленим спеціальним онколо-
гічним імплантатом
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Висновки
Застосування тренувальної 3D-моделі перед 

хірургічним втручанням із подальшим проведенням 
протезування спеціальним онкологічним імп-
лантатом забезпечило в наведеному клінічному 
випадку задовільні функціональні результати та 
відновлення якості життя пацієнта. 

Використання 3D-моделі є запорукою ретель-
ної підготовки до хірургічного втручання з ура-
хуванням індивідуальних анатомічних особ-
ливостей патологічного процесу і прилеглих 
тканин, що дозволяє значно оптимізувати термі-
ни операції та скоротити крововтрати, а також на-
бути цінного досвіду для подальшої хірургічної 
практики. 

 Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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