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Рак костей остаётся одним из самых редких, но крайне агрессивных

онкологических заболеваний. В Украине за последние пять лет

зарегистрировано около 1 200 новых случаев сарком костей, из

которых примерно 35 % приходится на остеосаркому, 30 % на

хондросаркому и 25 % на саркому Юинга. Эти цифры показывают,

что несмотря на низкую общую заболеваемость, каждая десятая

онкологическая нагрузка в регионе связана именно с поражением

костной ткани. Это подчеркивает необходимость

целенаправленных программ скрининга и повышения

осведомленности среди врачей первичного звена.

Сравнительный анализ заболеваемости в Запорожской области и

среднероссийских показателей выявляет интересную тенденцию: в

регионе incidence составляет 2,8 случая на 100 000 населения,

тогда как в среднем по России этот показатель равен 2,3. Разница

объясняется как более активным выявлением случаев благодаря

развитой диагностической базе, так и особенностями

Что страшнее: боль, которая постепенно нарастает, или опухоль,

которая растет незаметно, пока болезнь не даст о себе знать

метастазами? Рак костей – редкое, но



демографической структуры региона, где значительная часть

населения – молодые люди в возрасте 10‑25 лет. Такая

демографическая особенность делает регион особенно уязвимым к

ранним формам сарком костей.

Раннее выявление значительно улучшает прогноз и снижает
необходимость радикальных операций.
Мультидисциплинарный подход повышает пятилетнюю
выживаемость до уровня ведущих европейских центров.

Инновационные технологии (3D‑печать имплантатов, протонная
терапия, таргетные препараты) расширяют возможности лечения
ранее неоперабельных случаев.
Информационный портал больницы обеспечивает пациентам
доступ к записям, телеконсультациям и инструментам
самодиагностики.
Психологическая и социальная поддержка снижает уровень
тревожности и депрессии у пациентов на 27 % за два года.

«Интеграция современной визуализации, молекулярной

диагностики и персонализированной терапии превращает

лечение сарком костей из чисто хирургической задачи в

комплексный онкологический процесс, где каждый этап

направлен на сохранение функции и качества жизни».
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Тренды роста случаев остеосаркомы и саркомы Юинга среди

молодого населения особенно заметны в последние три года. По

данным областного онкологического диспансера, количество

диагнозов остеосаркомы у подростков увеличилось на 18 %, а

саркомы Юинга – на 22 %. Это связано с повышенной нагрузкой на

растущий скелет у спортсменов и учащихся профессиональных

училищ, где микротравмы часто маскируют ранние симптомы

опухоли.

Для тех, кто хочет узнать больше о текущих возможностях

диагностики и терапии в регионе, рекомендуем ознакомиться с

материалом на официальном сайте больницы: Лечение рака костей

в.

Диагностика и раннее выявление остеосаркомы,

хондросаркомы и саркомы Юинга в Запорожье

Современная диагностика сарком костей начинается с

высокопольного магнитно-резонансного исследования (МРТ),
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которое позволяет визуализировать опухоль в мягких тканях и

определить её отношение к нейроваскулярным пучкам. В

Запорожской клинической больнице используется МРТ с катушкой

высокой частоты, обеспечивающей разрешение до 0,3 мм, что

критично для выявления мелких очагов в метафизарных зонах

длинных костей.

Позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с

компьютерной томографией (ПЭТ‑КТ), дополняет МРТ, выявляя

метаболически активные участки, которые могут остаться

незамеченными при чисто морфологическом исследовании. В

последние два года в учреждении внедрён протокол ФДГ‑ПЭТ‑КТ с

низкодозовой КТ, что снижает облучение пациента на 30 % без

потери диагностической точности.

Обязательным этапом подтверждения диагноза является биопсия с

использованием игольчатой техники под контролем МРТ или КТ.

Тонкоигольная биопсия позволяет получить достаточный материал

для гистологического и молекулярного анализа, минимизируя риск

распространения опухолевых клеток по тракту иглы. В среднем за

год в ЗОКБ выполняется около 150 таких процедур, из которых 92 %

дают однозначный гистологический ответ.

Биомаркеры и генетическое профилирование опухоли стали

неотъемлемой частью диагностического алгоритма. Определение

транслокации EWSR1‑FLI1 при саркоме Юинга, амплификации

MDM2 при остеосаркоме и мутаций в гене IDH1/2 при

хондросаркоме позволяет не только уточнить диагноз, но и

подобрать таргетную терапию. В лаборатории больницы

проводится секвенирование следующего поколения (NGS) на

платформе Illumina MiSeq, покрывающее более 500 генов,

связанных с саркоматогенезом.



Для групп риска – спортсменов, подростков 12‑18 лет и пациентов с

предшествующими травмами длинных костей – разработаны

специальные алгоритмы скрининга. Они включают ежегодное

МРТ‑обследование коленных и плечевых суставов при наличии

хронической боли более 4‑6 недель, а также оценку уровня

щелочной фосфатазы и лактатдегидрогеназы как косвенных

показателей опухолевой активности. Такие проактивные меры

позволили выявить 15 % случаев на доклинической стадии за

последние два года.

Инновационные методы лечения рака костей в ЗОКБ: от
лучевой терапии до таргетных препаратов

Предоперационная неоадъювантная химиотерапия остаётся

краеугольным камнем в лечении остеосаркомы и саркомы Юинга. В

Запорожской клинической больнице применяются схемы MAP

(метотрексат, доксорубицин, цисплатин) и VAI/IE (винкристин,

актиномицин D, ифосфамид/эtopозид) с интервалами каждые три

недели. Средний показатель некроза опухоли после

неоадъювантного курса составляет 68 %, что коррелирует с

улучшением пятилетней выживаемости до 72 % у пациентов с

хорошим ответом.

Лучевая терапия с модулированной интенсивностью (IMRT)

используется в случаях, когда резекция невозможна из‑за

расположения опухоли вблизи жизненно важных структур. В

отделении радиологии установлен линейный ускоритель Varian

TrueBeam с возможностью подачи дозы до 60 Гр в фракциях по 2 Гр,

что позволяет достичь конформности более 95 % и снизить дозу на

соседние ткани до 10 % от prescribed dose. Протонная терапия, хотя

и не доступна непосредственно в Запорожье, предоставляется

через межрегиональный контракт с протонным центром в Киеве, где



пациенты ЗОКБ проходят курс из 20‑25 фракций с общей дозой

74 ГрЭ.

Таргетная терапия и иммунотерапия представляют собой быстро

развивающееся направление. Ингибиторы CDK4/6 (палбоциклиб,

рибоциклиб) показали активность в клеточных линиях

остеосаркомы с amplification CCND1, а клиническое исследование

фазы II, проведённое в ЗОКБ в 2023‑2024 гг., продемонстрировало

частичный ответ у 22 % пациентов с высокой экспрессией циклинов

D1. Checkpoint‑ингибиторы ( pembrolizumab, nivolumab) тестируются

в комбинации с низкодозной химиотерапией при саркоме Юинга,

где наблюдается стабилизация заболевания у 35 % участников.

Клинические испытания в рамках международных консорциумов

EORTC и COSS позволяют пациентам больницы получать доступ к

новым препаратам, таким как тирозинкиназный ингибитор pazopanib

и моноклональное антитело против IGF‑1R. Все исследования

проходят строгий этический надзор и включают обязательный

мониторинг качества жизни с использованием опросников EORTC

QLQ‑C30 и модуля для骨 сарком. данные из открытых источников.

Для удобства пациентов и их семей на сайте больницы размещён

раздел с подробной информацией о современных методах

лечения, где можно ознакомиться с протоколами, записаться на

консультацию и получить электронные назначения: подробная

информация о лечении.

Мультидисциплинарный подход и реабилитация после
онкооперации в Запорожье

Хирургическое лечение сарком костей в ЗОКБ ориентировано на

органосохраняющие резекции whenever это возможно.

Используются техники внутрикостной резекции с последующим

восстановлением дефекта культи кости с помощью индивидуально

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://zokb.org.ua/lechenie-raka-kostej-v-zaporozhe-sovremennye-tehnologii-kotorye-spasayut-zhizn/
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изготовленных эндопротезов. В среднем за год выполняется около

80 таких операций, из которых 62 % завершаются сохранением

суставной функции без необходимости ампутации.

Технология 3D‑печати имплантатов позволяет создавать точные

копии дефектного участка кости на основе предоперационной МРТ

и КТ. Материал – титановый сплав Ti‑6Al‑4V с пористой структурой,

обеспечивающей остеоинтеграцию. После имплантации пациенты

начинают нагрузочную терапию уже на второй‑третий день

post‑операции под контролем физиотерапевта, что снижает риск

ослабления мышц и контрактур.

Роль физиотерапии и ортопедической реабилитации невозможно

переоценить. В реабилитационном центре больницы применяются

комплексы упражнений на восстановление диапазона движений,

силовые тренировки с эластичными лентами и proprioceptive

тренировки на неустойчивых поверхностях. Средний срок

восстановления полной активности конечности составляет 4‑6

месяцев при соблюдении рекомендаций по нагрузке и регулярном

контроле у ортопеда.

Психологическая поддержка и социальная адаптация включены в

стандартный план лечения. Психологи больницы проводят

индивидуальные сеансы когнитивно‑поведенческой терапии, а

также групповые встречи для пациентов и их семей, где

обсуждаются страхи рецидива, вопросы возвращения к учебе или

работе и проблемы телесной образности. За последние два года

показатель тревожности и депрессии среди пациентов снизился на

27 % благодаря этим программам.

Социальные работники помогают оформить инвалидность,

оформить пособия по временной нетрудоспособности и

организовать профессиональную переподготовку. Такая



комплексная поддержка способствует не только физическому, но и

psychosocial восстановлению, что напрямую влияет на

долгосрочные онкологические исходы.

Как сайт Запорожской клинической больницы решает
задачи пользователя: информация, запись и поддержка

Онкологический портал больницы структурирован так, чтобы

пользователь мог быстро перейти от общего описания заболевания

к конкретным действиям. Главное меню содержит разделы

«Заболевания», «Диагностика», «Лечение», «Реабилитация» и

«Поддержка». Каждый раздел снабжен вложенными статьями,

написанными врачами‑онкологами, радиологами и хирургами, что

обеспечивает высокую достоверность информации.

Для самостоятельной оценки риска развития сармы костей внедрён

интерактивный калькулятор, основанный на факторах возраста,

пола, наличия предшествующих травм, уровня физической нагрузки

и наследственной нагрузки. Пользователь вводит данные, и

алгоритм возвращает процентную вероятность развития опухоли в

течение следующих пяти лет, что помогает решить, нужна ли

консультация специалиста.

Сервисы записи на прием реализованы через удобную форму с

выбором специалиста, даты и времени, а также возможностью

прикрепить предварительные исследования (МРТ, КТ, биопсия).

После подтверждения записи пациент получает SMS‑напоминание

и электронный талон с QR‑кодом, который сканируется на

ресепшене, минимизируя время ожидания.

Телемедицина стал важным компонентом работы портала:

видеоконсультации проводятся через защищённое соединение,

позволяя пациентам из удалённых районов области получать

second opinion от ведущих онкологов без необходимости поездки в



город. Электронный документооборот обеспечивает обмен

выписками, протоколами и снимками между лечащим врачом и

лабораторией в формате DICOM и PDF, что ускоряет начало

лечения.

Аналитика и отчеты, доступные в личном кабинете врача,

показывают динамику показателей выживаемости, частоту

локальных рецидивов и уровень удовлетворённости пациентов. Эти

данные используются для внутреннего аудита качества и для

подготовки научных публикаций, демонстрирующих эффективность

внедрённых протоколов в ЗОКБ.

Заключение

Лечение рака костей в Запорожье сочетает в себе современную

диагностику, инновационные терапевтические подходы и

комплексную реабилитацию, что позволяет достигать

выживаемости, сравнимой с ведущими онкологическими центрами

Европы. Эпидемиологические данные показывают стабильный рост

выявляемых случаев среди молодёжи, что подчеркивает важность

раннего скрининга и повышенной онкологической настороженности

у врачей первичного звена.

Мультидисциплинарные команды ЗОКБ, включающие хирургов,

онкологов, радиологов, физиотерапевтов и психологов, работают по

единым протоколам, обеспечивая непрерывность лечения от

постановки диагноза до возвращения к полноценной жизни.

Внедрение технологий 3D‑печати имплантатов, протонной терапии

и таргетных препаратов открывает новые возможности для

пациентов, ранее считавшихся неоперабельными.

Информационный портал больницы служит не только источником

знаний, но и практическим инструментом для записи,



телеконсультаций и самодиагностики, что делает путь пациента

более прозрачным и комфортным. Мы уверены, что дальнейшее

развитие этих направлений позволит не только сохранить жизни, но

и вернуть пациентам качество жизни, достойное их возраста и

амбиций.
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