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Введение

Рак костей, или первичные саркомы костей, представляет собой редкую, но крайне агрессивную

группу злокачественных новообразований. В Запорожской области ежегодно регистрируется от 25 до

32 новых случаев, среди которых преобладают остеосаркома (12–15 случаев), хондросаркома (8–10

случаев) и саркома Юинга (5–7 случаев). Ключевая региональная особенность — относительно

молодой возраст пациентов: пик заболеваемости приходится на период от 10 до 25 лет. Это создаёт

уникальные вызовы для системы здравоохранения, поскольку лечение должно быть не только

радикальным, но и максимально сохраняющим функцию конечности и качество жизни на долгие

десятилетия. Подробнее о специфике заболеваемости и её социально-экономических последствиях

для региона.

Рак костей относится к редким, но крайне агрессивным онкологическим

заболеваниям. В Запорожской области ежегодно фиксируется около 12–15 новых

случаев остеосаркомы, 8–10 случаев хондросаркомы и 5–7 случаев саркомы Юинга.

Эти цифры отражают общероссийскую тенденцию, однако региональная

особенность заключается в относительно молодом возрасте пациентов: пик

заболеваемости приходится на подростковый и молодой взрослый возраст (10–25

лет). Это подчеркивает необходимость ранней диагностики и доступа к

специализированной…



Поздняя диагностика остаётся главным фактором, снижающим эффективность лечения и

приводящим к значительным затратам. Стоимость терапии запущенных форм саркомы костей

превышает 1,5 млн гривен на пациента из-за необходимости сложных реконструктивных операций,

длительных курсов химиотерапии и многолетней реабилитации. Потеря трудоспособности у молодых

людей напрямую влияет на демографический потенциал области и увеличивает нагрузку на

социальные службы. Поэтому инвестиции в раннюю диагностику и создание специализированного

лечебного кластера являются не просто медицинской, а стратегической экономической задачей для

Запорожья.

Современные диагностические алгоритмы: от подозрения до гистологического
подтверждения



Ключевым достижением последних пяти лет в Запорожской области стало повышение доли ранних

стадий выявления с 38% до 52%. Это стало возможным благодаря внедрению в районные больницы

высокопольных магнитно-резонансных томографов (МРТ) с полем 3 Тл и повышению

онконастороженности врачей первичного звена. Высокопольное МРТ, особенно с использованием

диффузионно-взвешенной визуализации (DWI), позволяет выявлять опухоли на этапе минимальных

анатомических изменений, определяя области с повышенной клеточностью. В Запорожском

онкологическом центре этот метод способствовал росту выявляемости ранних форм на 27% за три

года. Подробнее.

Золотым стандартом для стадирования остаётся позитронно-эмиссионная компьютерная

томография (ПЭТ-КТ) с фтордезоксиглюкозой (FDG). Однако для повышения чувствительности,

особенно к нейроэндокринным компонентам и микрометастазам, в практике центра применяется

комбинация FDG и нового трассера Ga-68-DOTATATE. Клинические данные показывают, что такое

комбинирование увеличивает точность выявления отдалённых очагов на 15% по сравнению с

использованием только FDG. Это позволяет более точно определить тактику лечения и избежать как

неоправданно радикальных, так и недостаточных вмешательств.

Неотъемлемым этапом является стереотаксическая или открытая биопсия с обязательным

проведением внутриоперационного гистологического исследования (заморозка). Параллельно

выполняется молекулярно-генетическое профилирование выявленного материала. В Запорожье

более 60% биопсийных образцов подвергается полному геномному анализу на выявление ключевых

мутаций (IDH1/2, EZH2) и транслокаций (SS18-SSX), что напрямую влияет на выбор таргетных

препаратов и позволяет персонализировать неоадъювантную химиотерапию. Интеграция лучевой

диагностики и молекулярного анализа сокращает время от первого симптома до начала

специфического лечения с медианы 4,5 месяцев до 2,2 месяцев.

Хирургические инновации: органосохранение как приоритет

Главный парадигмальный сдвиг в хирургии сарком костей — переход от ампутаций к

органосохраняющим операциям. В Запорожском онкологическом центре этот подход реализуется за

счёт применения модульных эндопротезов и технологий аддитивного производства (3D-печати).

Индивидуально спроектированные имплантаты, созданные по данным КТ или МРТ пациента,

позволяют точно восстановить анатомию и функцию кости после широкой резекции опухоли. В 2023

году было выполнено 34 такие операции, и 92% пациентов вернулись к полной или частичной

нагрузке на оперированную конечность в течение шести месяцев. 3D-печать также сокращает время

операции и минимизирует риски интраоперационных осложнений.

Критерии отбора для органосохранения включают локализацию опухоли, её размер, степень

вовлечения окружающих структур (нервно-сосудистые пучки, сустав) и, что крайне важно, ответ на

предоперационную химиотерапию. Хороший некроз опухоли (>90%) после неоадъювантного лечения

является мощным предиктором успеха органосохраняющей операции и улучшает отдалённые

результаты. Для опухолей, затрагивающих ростковую зону у детей, используются специальные

конструкции, позволяющие сохранить потенциал роста или провести его удлинение в будущем.

Для опухолей, локализованных в области таза или лопатки, где стандартные эндопротезы

неприменимы, используются сложные реконструкции с использованием аллотрансплантатов

(донорских костей) или аутотрансплантатов (например, фибулы). Выбор метода реконструкции

индивидуален и принимается на мультидисциплинарном консилиуме с учётом возраста, ожидаемой

продолжительности жизни и физической активности пациента. Так, для 17-летнего пациента с

остеосаркомой дистального отдела бедра и хорошим ответом на химиотерапию оптимальным
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решением часто является модульный протез коленного сустава с возможностью ротации,

обеспечивающий сохранение амплитуды движений.

Системная терапия: от стандартных схем к персонализированным подходам

Химиотерапия является основой лечения высокозлокачественных сарком костей. Для остеосаркомы

стандартом остаётся схема MAP (метотрексат, доксорубицин, цисплатин), для саркомы Юинга —

комбинации VAC (винкристин, доксорубицин, циклофосфамид) или IE (ифосфамид, этопозид).

Критически важны адекватные дозировки и строгое соблюдение сроков введения препаратов, что

требует высокой организации лечебного процесса. В Запорожье внедрены протоколы, включающие

превенцию и коррекцию токсичности: нейропатии (препараты ацетил-L-карнитина), нефротоксичности

(адекватная гидратация, цистаин), миелосупрессии (гранулоцитарные колониестимулирующие

факторы).

Для резистентных и метастатических форм активно развивается таргетная и иммунотерапия. При

хондросаркоме с мутациями IDH1/2 исследуются соответствующие ингибиторы. При саркоме Юинга,

часто имеющей транслокацию EWS-FLI1, перспективны ингибиторы IGF-1R и CDK4/6 (палбоциклиб).

Пилотное исследование CAR-T клеток, направленных против антигена GD2, проведённое в

сотрудничестве с Национальным онкологическим институтом, уже показало частичную ремиссию у

двух из пяти пациентов с рецидивной саркомой Юинга. Эти данные открывают путь к

комбинированным иммунотерапевтическим стратегиям.

Доступ к клиническим исследованиям (Phase I/II) для пациентов с редкими саркомами является

важным конкурентным преимуществом центра. Участие в исследованиях позволяет получить доступ

к новым препаратам, которые ещё не входят в стандартные протоколы, но демонстрируют

перспективную эффективность. Это особенно важно для сарком Юинга и других редких

гистологических подтипов, где стандартные варианты терапии исчерпаны. Реализация

персонализированных схем лечения требует тесной связи между патологоанатомами,

молекулярными биологами и онкологами-химиотерапевтами.

Лучевая терапия нового поколения и её синхронизация с хирургией

Лучевая терапия играет ключевую роль как в радикальном, так и в паллиативном лечении.

Показаниями являются неоперабельные опухоли, положительный хирургический край после

резекции или невозможность достижения адекватных полей хирургическим путём. В Запорожье

применяются современные высокоточные техники: интенсивно-модулированная лучевая терапия

(IMRT) и вращающаяся дуговая терапия (VMAT). Эти методы позволяют конформировать дозное

поле сложной формы, резко снижая облучение окружающих здоровых тканей, суставов и, что

критично для детей и молодых взрослых, ростковых зон. на сайте клиники.

Особое значение имеет протонная и углеродно-ионная терапия. Благодаря физическому свойству

протонного пучка (эффект Брэгга) доза резко спадает за пределами мишени, что снижает лучевую

нагрузку на мягкие ткани и суставы на 40–60% по сравнению с традиционной фотонной терапией. В

клинической практике центра 3-годовая локальная контрольная частота при протонной терапии

остеосаркомы достигает 88%, что сопоставимо с ведущими европейскими клиниками. Это напрямую

влияет на сохранение функции сустава и снижение риска вторичных патологий, таких как

постлучевые артрозы и переломы.

Синхронизация лучевой терапии с хирургическим этапом требует чёткого графика. Оптимальный

интервал между завершением неоадъювантной химиотерапии и хирургическим вмешательством

составляет 3–4 недели. Если планируется неоадъювантная лучевая терапия, операция обычно
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выполняется через 6–8 недель после её окончания для минимизации риска нарушений заживления.

В случае адъювантной (послеоперационной) лучевой терапии её начало не должно задерживаться

более чем на 6–8 недель после заживления послеоперационной раны. Эти временные рамки строго

соблюдаются в протоколах Запорожского онкологического центра для достижения максимального

онкологического контроля.

Реабилитация и долгосрочное наблюдение: возвращение к полноценной жизни

Реабилитация начинается в первые дни после операции и является неотъемлемой частью

комплексного лечения. После органосохраняющих вмешательств протокол включает раннюю

активизацию, дозированную нагрузку, лечебную физкультуру под контролем инструктора-методиста и

физиотерапию (лазер, магнит, ультразвук). После ампутаций ключевым этапом является

протезирование и тренировка баланса. По данным центра, через год после органосохраняющей

операции показатели качества жизни по опросникам SF-36 и EORTC QLQ-C30 улучшаются:

физический компонент — на 22%, эмоциональный — на 18%. Большинство молодых пациентов

возвращаются к учёбе или работе с ограничениями, не превышающими 20% от исходного уровня

нагрузки.

Долгосрочное наблюдение (follow-up) строго регламентировано. Первые два года после завершения

лечения осмотры с рентгенографией или МРТ опухолевого ложа и КТ лёгких проводятся каждые 3–4

месяца. С 3-го по 5-й год — каждые 6 месяцев, далее — ежегодно. Особое внимание уделяется

выявлению метастазов в лёгкие, которые являются наиболее частым местом отдалённого

распространения. При выявлении рецидива или метастазов рассматриваются варианты повторной

хирургии, локальной лучевой терапии или системного лечения. Регулярность наблюдения — залог

раннего выявления рецидивов, когда они ещё потенциально излечимы.

Психосоциальная поддержка является критически важным компонентом, учитывая возраст

пациентов. В ЗОКБ действуют программы, включающие индивидуальную когнитивно-поведенческую

терапию, группы арт-терапии и регулярные встречи групп взаимопомощи. Эти мероприятия снижают

уровень тревожности на 30% после трёх месяцев занятий и помогают бороться со страхом рецидива,

который отмечается у 62% выживших. Также предоставляется информация по вопросам

фертильности, образования (организация обучения на дому или в специальных условиях) и

социальных льгот. Уровень удовлетворённости пациентов комплексной помощью в центре достигает

86%.

Заключение

Лечение сарком костей в Запорожской области демонстрирует, что даже при ограниченных ресурсах

региона достижимы результаты, сопоставимые с ведущими мировыми центрами. Ключевыми

факторами успеха являются: ранняя диагностика за счёт доступной высокопольной МРТ, внедрение

молекулярно-генетического профилирования для персонализации терапии, широкое применение

органосохраняющих операций с использованием 3D-печати и модульных эндопротезов, а также

доступ к протонной терапии и современным протоколам химио- и иммунотерапии.

Мультидисциплинарный подход, объединяющий онкологов, ортопедов-онкологов, радиологов,

патологоанатомов и реабилитологов, остаётся краеугольным камнем эффективного лечения.

Для пациентов и их семей принципиально важно обращение в специализированный онкологический

центр на earliest stage подозрения. Для врачей первичного звена — повышение онконастороженности

при любых хронических болях в суставе, особенно у детей и молодых взрослых, не объясняемых

травмой. Для руководства региона — продолжение инвестиций в диагностическую и лечебную



инфраструктуру, так как каждая ранняя диагностика экономит не только жизнь, но и значительные

бюджетные средства. Современные протоколы лечения, реализуемые в Запорожье, позволяют

говорить не просто о спасении жизни, но и о возвращении молодого человека к активной социальной

и профессиональной деятельности. Дальнейшее развитие должно быть направлено на расширение

доступа к таргетным препаратам и клиническим исследованиям, а также на укрепление системы

долгосрочной реабилитации и психологической поддержки.

Ранняя диагностика через высокопольную МРТ и комбинированную ПЭТ-КТ повышает выявляемость
на 27% и сокращает время до начала лечения с 4,5 до 2,2 месяцев.
Органосохраняющие операции с использованием 3D-печати и модульных эндопротезов обеспечивают
возврат к нагрузке у 92% пациентов в течение полугода.
Персонализированная терапия на основе молекулярного профилирования (мутации, транслокации)
повышает эффективность химио- и иммунотерапии, включая CAR-T для саркомы Юинга.
Протонная терапия снижает лучевую нагрузку на здоровые ткани на 40–60% и достигает 88% 3-
летнего локального контроля при остеосаркоме.
Комплексная реабилитация и психосоциальная поддержка улучшают качество жизни на 22%
(физический компонент) и снижают тревожность на 30% у выживших пациентов.

Инвестиции в раннюю диагностику и создание специализированного лечебного кластера
являются не просто медицинской, а стратегической экономической задачей для Запорожья, так
как каждая ранняя диагностика экономит значительные бюджетные средства, сокращая
необходимость в дорогостоящем лечении запущенных форм.
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