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К остеосаркомам низкрй степени злокачественности относятся внутрикостная остеосаркома низкой степени злокачественности (ОНСЗ) и паростальная остеосаркома. ОНСЗ рзвивается в костномозговом канале и часто рентгенологически и гистологически ошибочно интерпретируется как доброкачественный процесс. Диагностика ОНСЗ является одним из сложных вопросов в костной патологии.

Цель исследования. Изучить клинико-морфологические особенности ОНСЗ у взрослых больных.

Материал исследования. Изучены клинико-морфологические особенности 35 ОНСЗ у взрослых пациентов.

Результаты исследования. ОНСЗ - редкая опухоль, по сравнению с обычной остеосаркомой характеризующаяся медленным развитием, слабо выраженной склонностью к метастазированию, значительно лучшими выживаемостью и прогнозом. Обычно диагностируется в более старшем возрасте по сравнению с обычной центральной остеосаркомой - во 2 и 3 десятилетии жизни. Локализация – как при обычной остеосаркоме. В большинстве случаев ОНСЗ локализуется в длинных трубчатых костях, наиболее часто - в длинных костях нижних конечностей. Опухоль обычно располагается в метафизарной части с тенденцией к распространению к суставным концам кости, что особенно характерно для бедренной и  большеберцовой костей. 

Рентгенологическая картина ОНСЗ довольно разнообразна. В ряде случаев рентгенологические признаки этой остеосаркомы имеют сходство с доброкачественным процессом и могут быть спутаны с фиброзной дисплазией, гигантоклеточной опухолью, неоссифицируемой фибромой и  остеобластомой. В большинстве случаев может наблюдаться: вздутие кости, деструкция кортикальной пластинки, в ряде случаев - мягкотканый компонент, периостальное костеобразование. 

Благодаря слабо выраженной атипии клеточных элементов и остеоида эта остеосаркома довольно часто при гистологическом исследовании интерпретируется как доброкачественное поражение. Часто диагностируется только после рецидивирования заболевания, которое ранее при гистологическом исследовании расценивали как фиброзную дисплазию, неоссифицируемую фиброму, аневризмальную кисту кости, остеобластому или десмопластическую фиброму.

Гистологическая картина этой остеосаркомы характеризуется наличием пучков веретеновидных переплетающихся между собой опухолевых клеток с незначительным полиморфизмом и цитологической атипией, низкой клеточностью, малочисленностью митозов, нерегулярной продукцией остеоида и формированием относительно зрелой кости. После кюретажа или краевой резекции опухоли в большинстве случаев развиваются рецидивы.

У пациентов с ОНСЗ длинных костнй IA или IB стадий по  Enneking обычно проводились сегмернтарные резекции с замещением костных дефектов имплантатами.
Заключение. Диагностика остеосарком низкой степени здлкачественности является одной из сложнейших проблем в костной онкологии. Неправильная диагностика ОНСЗ приводит к увеличению риска локального рецидивирования опухоли, возможности её дедифференцировки и развития остеосаркомы высокой степени злокачественности.
