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Objective. To assess the effect of the combined treatment method including preoperative denosumab therapy on the results of treatment 

of patients with giant cell tumors of the spine.

Material and Methods. A single-center retrospective-prospective study of a series of clinical cases included 15 patients with giant cell tu-

mors of vertebrae. The average follow-up period was 56 months. A total of 11 patients received denosumab therapy according to the fol-

lowing scheme: 120 mg subcutaneously on the 1st, 8th, 15th and 28th days of the first month and then once every 28 days. Surgical op-

tions included marginal resection, segmental resection, or en-bloc resection with or without spinal reconstruction/stabilization. In the 

Цель исследования. Оценка влияния комбинированного метода, включающего предоперационную терапию деносумабом, на ре-

зультаты лечения пациентов с гигантоклеточной опухолью позвоночника.

Материал и методы. В одноцентровое ретроспективно-проспективное исследование серии клинических случаев включено 15 па-

циентов с гигантоклеточной опухолью позвонков. Средний срок наблюдения – 56 мес. Терапию деносумабом получили 11 пациен-

тов по следующей схеме: 120 мг подкожно в 1, 8, 15 и 28-й дни первого месяца и далее 1 раз в 28 дней. Варианты хирургического 

лечения включали краевую резекцию, сегментарную резекцию или резекцию en-bloc с реконструкцией/стабилизацией позвоноч-

ника или без нее. В случае местно распространенного и неоперабельного заболевания проводили длительную терапию деносума-

бом до момента прогрессирования заболевания или появления серьезных нежелательных явлений.

Результаты. Поражения грудных позвонков были в 7 (46,6 %) из 15 случаев, поясничных и шейных – по 4 (26,7 %) для каждого от-

дела. Частота местных рецидивов заболевания после только хирургического лечения составила 40 % (2/5), среднее время до раз-

вития рецидива – 4,5 мес. Рецидивов после комбинированного лечения, проведенного у четырех пациентов, не наблюдалось. Про-

грессирования заболевания при длительной терапии деносумабом из-за неоперабельного рецидива заболевания не зафиксировано 

(0/7). Среднее количество введений деносумаба до операции и при длительной терапии составило 15 и 24 инъекции соответствен-

но. Терапия деносумабом влияет на сокращение времени операции и объема кровопотери.

Заключение. Комбинированная терапия гигантоклеточной опухоли позвонка позволяет снизить риск рецидива заболевания, а также 

сократить время операции и объем кровопотери. Длительная непрерывная терапия при неоперабельной гигантоклеточной опухо-

ли позвонка позволяет достичь длительной стабилизации эффекта. В связи с редкостью гигантоклеточной опухоли позвоночника 

необходим дальнейший проспективный набор пациентов для изучения результатов эффективности и безопасности комбиниро-

ванных методов лечения. 

Ключевые слова: гигантоклеточная опухоль, деносумаб, опухоль кости, RANKL, местный рецидив, позвоночник, время операции, 

кровопотеря.
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case of locally advanced and inoperable disease, long-term therapy with denosumab was carried out until the disease progressed or seri-

ous adverse events appeared.

Results. Thoracic vertebrae were involved in 7 (46.6 %) of 15 cases, lumbar in 4 (26.7 %) and cervical in 4 (26.7 %). Local recurrence rate 

after surgery alone was 40 % (2/5), average time to recurrence onset was 4.5 months. No relapses were observed after combined treatment 

performed in four patients. Disease progression during long-term denosumab therapy for inoperable disease recurrence was not recorded 

(0/7). The average number of denosumab injections before surgery and during long-term therapy was 15 and 24 injections, respectively. 

Denosumab therapy allows reducing the duration of surgery and the volume of blood loss.

Conclusion. Combined therapy of giant cell vertebral tumor allows to reduce the risk of recurrence of the disease, as well as to reduce sur-

gery duration and blood loss. Long-term continuous therapy for inoperable cases allows achieving long-term stabilization of the effect. 

Due to the rarity of giant cell tumors of the spine, a further prospective recruitment of patients is required to study the efficacy and safety 

of combined therapies.
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Гигантоклеточная опухоль (ГКО) 
кости является относительно редким 
местно-агрессивным остеолитическим 
образованием костей скелета. Соглас-
но классификации Всемирной орга-
низации здравоохранения (2020 г.), 
гигантоклеточная опухоль относится 
к опухолям неопределенного харак-
тера, однако из-за особенностей 
течения заболевания применяется 
тактика лечения как при доброка-
чественном процессе, не требую-
щем, например, применения высо-
кодозной химиотерапии, как при 
остеосаркомах [1]. Редкие локали-
зации ГКО включают тела позвон-
ков (3–6 %), кости таза (4–9 %), 
крестец (4–9 %),  череп и кости 
лицевого скелета (2–4 %), а также 
мелкие кости рук и ног (1–5 %) [2, 
3]. Наиболее частым клиническим 
проявлением ГКО является боле-
вой синдром,  который требует 
приема обезболивающих средств – 
от ненаркотических анальгетиков 
и НПВC до слабых и сильных опи-
оидов [4]. ГКО с поражением костей 
позвоночника часто неоперабель-
на, вызывает серьезные и инвалиди-
зирующие осложнения (например, 
нарушения функции тазовых орга-
нов, выраженный болевой синдром, 
требующий приема опиоидов, сни-
жение чувствительности, параплегию 
или тетрапарез).

Лечение пациентов с ГКО позво-
ночника является сложной задачей. 
У данной группы значительно худший 

прогноз и более высокая (до 80 %) 
частота местных рецидивов, чем у па-
циентов с поражением ГКО костей 
конечностей [5]. До сих пор не опре-
делен оптимальный вариант хирур-
гического лечения. Экскохлеация 
опухоли ассоциирована с высокой 
частотой местных рецидивов с еще 
бóльшими ограничениями хирур-
гического лечения после каждого 
последующего рецидива [6]. Широ-
кий объем хирургического лечения, 
такой как резекция единым блоком 
(en-block), ассоциирован с более 
низкой частотой местных рецидивов 
[5–7], но технически сложно выпол-
ним и не всегда возможен из-за зна-
чительных или недопустимых рисков 
послеоперационных осложнений 
либо ухудшения качества жизни.

Появление деносумаба и назначе-
ние его неоадъювантно и/или адъю-
вантно значительно расширяет воз-
можности хирургического лечения па-
циентов с ГКО позвоночника, но чаще 
всего позволяет избежать травмиру-
ющего вмешательства и становится 
альтернативой любому другому лече-
нию [8–15]. В данном исследовании 
рассмотрены результаты лечения 
ГКО позвоночника в эпоху появления 
деносумаба.

Цель исследования – оценка влия-
ния комбинированного метода лече-
ния, включающего предоперацион-
ную терапию деносумабом, на резуль-
таты лечения пациентов с ГКО 
позвоночника.

Материал и методы

В 2005–2020 гг. пролечены 295 па-
циентов с ГКО, из них 15 (5,1 %) – 
с ГКО тел позвонков. Среднее время 
наблюдения в исследовании – 56 мес. 
(от 2 до 312 мес.). Стоит отметить, 
что наиболее высокая заболеваемость 
ГКО выявлена у пациентов 20–29 лет 
(36,3 %) с небольшим преобладанием 
женского пола (1 : 1,2); аналогичная 
ситуация и среди пациентов с пора-
жением позвонков. Все случаи ГКО 
позвонков распределили на 3 группы:

– группа 1 (ретроспективная) – 
5 пациентов, которые получали только 
хирургическое лечение (группа набра-
на в 2005–2020 гг.);

– группа 2 – 4 пациента, которые 
получали комбинированное лечение: 
на 1-м этапе неоадъювантная терапия 
деносумабом, на 2-м – хирургическое 
лечение (группа набрана проспектив-
но в 2016–2020 гг.);

– группа 3 – 7 пациентов с неопера-
бельной ГКО позвонков и/или с мета-
стазами: из-за распространенности 
заболевания назначалась длительная 
терапия деносумабом (группа набра-
на в основном проспективно в 2013–
2020 гг.).

Число пациентов в группах объяс-
няется тем, что по мере наблюдения 
они могли перейти из одной груп-
пы в другую, где им назначали соот-
ветствующее лечение. Так, пациент 
из группы 1 с ГКО C6 позвонка после 
появления неоперабельного рецидива 
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заболевания был переведен в группу 3, 
где ему назначили длительную тера-
пию деносумабом.

Первый этап лечения в группе 2 
включал в себя введение деносумаба 
в неоадъювантном режиме по следу-
ющей схеме: 120 мг подкожно в 1, 8, 
15 и 28-й дни первого месяца, далее  – 
1 раз в 28 дней. Введение препаратов 
выполняли по месту жительства. Дли-
тельность неоадъювантного лече-
ния определяли следующим обра-
зом: минимальное количество вве-
дений – 6 инъекций, что составляет 
3 мес. терапии, и первое контрольное 
обследование (КТ/МРТ). Во всех слу-
чаях при продолжающейся положи-
тельной клинической и рентгенологи-
ческой картине лечение продолжали 
до двух контрольных исследований, 
подтверждающих стабилизацию забо-
левания. Учитывали объем заплани-
рованного хирургического лечения, 
который определяли при первичном 
обращении пациента на основании 
рентгенологических (КТ и МРТ) дан-
ных, по локализации, распространен-
ности и отношению опухоли к сосу-
дисто-нервным структурам. При ана-
томически сложных локализациях 
заболевания пациентам назначали, 
как минимум, 15 введений препарата, 
то есть год неоадъюватного лечения.

В группе 3 пациентам назначали 
длительную терапию деносумабом 
из-за распространенности и локали-
зации заболевания по следующей схе-
ме: 120 мг подкожно в 1, 8, 15 и 28-й 
дни первого месяца, далее – 1 раз 
в 28 дней. При продолжительности 
терапии (более двух лет) и картине 
стабилизации заболевания, по дан-
ным клинического осмотра и резуль-
татов инструментальных обследова-
ний, из-за ожидаемых рисков, ассо-
циированных с длительной терапией, 
и осложнений пациентам назначали 
поддерживающую терапию (120 мг 
подкожно 1 раз в три месяца). Всем 
пациентам назначали ежедневный 
профилактический прием препара-
тов кальция (1000 мг) и витамина Д 
(400 МЕ).

В данном исследовании оцен-
ку эффективности терапии дено-

сумабом проводили по критериям 
RECIST и Choi. Для пациентов груп-
пы 2 в послеоперационном матери-
але оценивали степень элиминации 
гигантских многоядерных клеток, 
в процентах.

С учетом редкости локализации 
заболевания в позвонках настоящее 
исследование представлено в виде ана-
лиза клинических серий из общей груп-
пы пациентов. Все данные, выбранные 
для исследования, были формализова-
ны, обработаны и внесены в базу дан-
ных, созданную на основе электронных 
таблиц Еxcel, входящих в состав пакета 
Microsoft Office 2016.

Результаты

Частота встречаемости ГКО в телах 
позвонков составила 5,1 % (15/295). 
Распределение пациентов в зависи-
мости от отдела позвоночника пред-
ставлено следующим образом: грудной 
отдел – 46,6 % (7/15), поясничный – 
26,7 % (4/15), шейный – 26,7 % (4/15). 
В группу 1 включены 5 случаев 
ГКО позвоночника, в группу  2 – 4, 
в группу 3 – 7. Один пациент из груп-
пы 1 перешел в группу 3.

Результаты хирургического лече-
ния (группа 1). Из пяти пациентов 
трое перенесли хирургическое лече-
ние по месту жительства до госпита-
лизации. В нашей клинике четырем 
пациентам выполнен нерадикальный 
объем операции на позвонках со ста-
билизацией и одна операция в ради-
кальном объеме с комбинированной 
стабилизацей. Характеристика па-
циентов представлена в табл. 1.

Частота местного рецидива ГКО 
позвоночника в группе 1 состави-
ла 40 % (2/5) при среднем време-
ни до его развития – 4,5 мес. (от 1 
до 8 мес.), среднее время операции – 
174,74 ± 79,3 мин, средний объем крово-
потери – 756,41 ± 1051,01 мл. Оба реци-
дива зарегистрированы при выполне-
нии краевой резекции. В двух случаях 
выполненное по месту жительства 
предшествующее вмешательство 
не было радикальным. После раз-
вития рецидива ГКО пациенту была 
назначена лучевая терапия (СОД 
40 Гр), при наблюдении в течение 
60 мес. прогрессирования заболевания 
не выявлено (лечение проводилось 
в эпоху до появления деносумаба). 
Во втором случае из-за неоперабель-
ного рецидива заболевания назначили 
деносумаб, результаты данного наблю-
дения оценены в группе 3.

Результаты комбинированного 
лечения (группа 2). Из четырех слу-
чаев в двух имело место предшеству-
ющее хирургическое вмешательство, 
выполненное по месту жительства. 
На 1-м этапе пациентам назначили 
терапию деносумабом, среднее коли-
чество введений препарата – 15 инъ-
екций (от 9 до 20 введений). Стаби-
лизация эффекта по рентгеноло-
гическим и клиническим данным 
наступала в среднем на 12 введениях 
(от 9 до 15 введений). Осложнений 
или жалоб на фоне лечения не отмеча-
лось. Выполнили две операции в нера-
дикальном объеме с фиксацией и две 
в радикальном с комбинированной 
стабилизацией. Характеристика па-
циентов представлена в табл. 2.

Таблица 1

Характеристика пациентов с гигантоклеточной опухолью позвоночника в группе 

хирургического лечения

Пол Возраст, 

лет

Отдел Анамнез Объем операции  

в НМИЦ

Контроль, 

мес.

Рецидив

М 30 Грудной Операция Нерадикальный 8 Да

Ж 22 Шейный Операция Нерадикальный 1 Да

Ж 27 Грудной Операция Радикальный 168 –

М 18 Поясничный – Нерадикальный 3 –

Ж 21 Шейный – Нерадикальный 156 –
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Рецидивов заболевания в груп-
пе 2 при среднем наблюдении па-
циентов в течение 27 мес. (от 5 
до 44 мес.) не выявили. Во всех слу-
чаях при ГКО позвонков в послеопе-
рационном материале отмечали эли-
минацию гигантских клеток не менее 
95 %, в отличие от группы 1, где эли-
минации гигантских клеток не было 
(рис. 1).

В группе 2 среднее время операции 
составило 148,3 ± 115,1 мин, средний 
объем кровопотери – 420,8 ± 895,8 мл. 
При этом максимальная кровопотеря 
при локализации опухоли в позвонке – 
5000 мл, тогда как в группе 1 ее вели-
чина достигла 7500 мл при такой 
же локализации опухоли в позвон-
ке. В целом, отмечается снижение 
как времени операции, так и объема 
кровопотери.

Результаты длительного лече-
ния (группа 3). Во всех 7 наблюде-
ниях у пациентов имело место пред-
шествующее хирургическое лечение, 
выполненное по месту жительства 
и приведшее к развитию неопера-
бельного местного рецидива заболе-
вания. У одного пациента через 14 мес. 
после хирургического лечения, поми-
мо местного рецидива, выявили мета-
стазы в легких.

Среднее количество введений дено-
сумаба – 24 инъекции (от 9 до 39 вве-
дений). Стабилизация заболевания 
по рентгенологическим и клиниче-
ским данным наступала в среднем 
на 9 введениях (от 6 до 23 введений), 
полного эффекта по критериям 
RECIST и Choi не наблюдалось.

В трех случаях из-за длительной 
стабилизации заболевания терапия 

деносумабом была приостановлена, 
однако в среднем через 6 мес. отме-
чали прогрессирование заболевания 
как в виде отрицательной клиниче-
ской динамики (появление болевого 
синдрома), так и по данным рент-
генологической картины, поэтому 
лечение деносумабом было возоб-
новлено. Осложнений или жалоб 
на фоне лечения не отмечали. Харак-
теристика пациентов представлена 
в табл. 3.

На фоне продолжающегося лече-
ния деносумабом не выявили призна-
ков прогрессирования заболевания 
в виде продолженного роста или появ-
ления новых очагов в легких (рис. 2).

Обсуждение

Хирургическое лечение пациентов 
с ГКО позвоночника является трудной 
клинической задачей из-за локализа-
ции заболевания. До сих пор не опре-
делен оптимальный вариант хирурги-
ческого лечения. В.Д. Усиков с соавт. 
[19] из 13 пациентов с ГКО позвонков 
отмечают невозможность выполне-
ния радикальной операции в 3 слу-
чаях, поскольку широкое иссечение 
было сопряжено с высоким риском 
осложнений. Средняя величина кро-
вопотери составила 1900 ± 625,4 мл. 
У 3 из 10 оперированных пациен-
тов через 1–1,5 года выявлен реци-
див заболевания, по поводу которого 

Таблица 2

Характеристика пациентов с гигантоклеточной опухолью позвоночника в группе  комбинированного лечения

Пол Возраст, 

лет

Отдел Анамнез Стабилизация Суммарно Объем операции в 

НМИЦ

Контроль, мес. Рецидив

М 24 Грудной Операция 9 9 Нерадикальный 24 –

М 26 Грудной – 10 13 Радикальный 5 –

Ж 34 Грудной Операция 12 20 Радикальный 27 –

Ж 28 Поясничный – 15 19 Нерадикальный 44 –

Стабилизация – количество введений деносумаба, при котором достигнута стабилизация эффекта, суммарно – суммарное количество введений 

деносумаба.

Рис. 1
Микроскопическая картина гигантоклеточной опухоли в послеоперационном 
материале: а – на фоне комбинированного лечения отмечается полная элимина-
ция гигантских многоядерных клеток; материал представлен одноядерным ком-
понентом опухоли; ув. 200; б – на фоне комбинированного лечения отмечается 
полная элиминация гигантских многоядерных клеток; материал представлен 
фиброзными изменениями на фоне лечения и незначительным одноядерным 
компонентом опухоли; ув. 200

а б
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авторам удалось выполнить повтор-
ную операцию только в двух случаях. 
В одном случае повторная операция 
не привела к успеху, как и облучение 
при рецидиве заболевания. Из-за мало-
го числа пациентов сделать какие-
либо выводы относительно эффек-
тивности комбинированного метода 
не удалось, при этом авторы отметили 
снижение объема кровопотери после 
предоперационной терапии. Однако 
следует сказать, что применение луче-
вой терапии ассоциировано с риском 
злокачественной трансформации опу-
холи в саркому [20, 21]. В рекоменда-

циях NCCN лучевая терапия рассма-
тривается как опция при отсутствии 
или исчерпывании других вариантов 
лечения. В данной работе комбини-
рованная терапия, включая деносумаб 
предоперационно, значимо повлия-
ла на снижение объема кровопотери 
и времени операции. С учетом воз-
можности выполнения операции мож-
но предположить, что после предопе-
рационной терапии деносумабом 
хирургическое лечение в радикальном 
объеме становится более безопасным 
и технически несложным. Неясными 
остаются степень влияния и эффек-

тивность использования одного пред-
операционного метода перед другим, 
однако несомненно, что в сравнении 
с лучевой терапией предпочтение дол-
жно отдаваться деносумабу как более 
безопасному методу. Но не стоит 
исключать и влияния других возмож-
ных методов, например, эмболизации 
питающих опухоль сосудов.

Экскохлеация опухоли ассоции-
рована с высокой частотой местных 
рецидивов и еще бóльшими ограни-
чениями хирургического лечения 
каждого последующего рецидива [6]. 
Такой вариант хирургического лече-
ния, как резекция единым блоком, 
ассоциирован с более низкой часто-
той местных рецидивов [5–7], но тех-
нически сложно выполним и не всег-
да возможен. Кроме того, могут быть 
значительные или недопустимые 
риски послеоперационных ослож-
нений или ухудшение качества жиз-
ни. Все больше публикаций заявляют 
об успехе тотальной спондилэктомии 
с использованием различных вари-
антов фиксации, однако такой опыт 
накоплен лишь в крупных многопро-
фильных центрах, что говорит о ред-
кости нозологии и индивидуального 
подхода в лечении данных пациен-
тов [22–24]. И.В. Басанкин с соавт. [25] 
представили клинический случай 
хирургического лечения гиганток-
леточной опухоли грудного отдела 
позвоночника, при котором пациен-
ту была выполнена тотальная спон-

Таблица 3

Характеристика пациентов с гигантоклеточной опухолью позвоночника в группе длительного лечения по поводу неоперабельного 

рецидива заболевания и/или метастазов заболевания

Пол Возраст, 

лет

Отдел Анамнез Рецидив Метастазы Стабилизация Суммарно Контроль, 

мес.

ПЗ

М 23 Грудной Операция Да – 17 39 58 –

М 29 Шейный Операция Да – 18 18 21 –

Ж 23 Грудной Операция Да Да 9 9 12 –

Ж 22 Шейный Операция Да – 9 25 44 –

Ж 30 Поясничный Операция Да – 6 15 12 –

Ж 25 Поясничный Операция Да – 6 24 21 –

Ж 29 Шейный Операция Да – 23 38 35 –

Рецидив – неоперабельный рецидив заболевания; стабилизация – количество введений деносумаба, при котором достигнута стабилизация эффек-

та; суммарно – суммарное количество введений деносумаба; ПЗ – прогрессирование заболевания.

Рис. 2
Гигантоклеточная опухоль C5 позвонка: а – август 2016 г., состояние на фоне 
24 введений деносумаба; положительная клиническая картина в виде снижения 
болевого синдрома; по данным рентгенологических исследований – появление 
склеротического ободка на фоне лечения; б – октябрь 2019 г., состояние на фоне 
44 введений деносумаба; по данным рентгенологических исследований в течение 
последнего года – стабилизация; при сравнении с 2016 г. – выраженные склеро-
тические изменения на фоне лечения, а также сокращение опухоли в размерах

а б
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дилэктомия трех позвонков. Время 
операции – 420 мин, кровопотеря – 
800 мл. При динамическом наблюде-
нии в течение четырех лет с момен-
та операции не отмечено рецидива 
заболевания. Данный случай является 
примером выполнения максимально 
возможной по радикальности опера-
ции и высокого уровня хирургической 
бригады, однако при комбинирован-
ной терапии возможен был бы более 
щадящий вариант хирургического 
лечения с тем же исходом.

Появление деносумаба и назначе-
ние его неоадъювантно и/или адъю-
вантно значительно расширяет воз-
можности хирургического лечения па-
циентов с ГКО позвоночника, но чаще 
позволяет избежать травматическо-
го вмешательства и становится аль-
тернативой любому другому лече-
нию [8–15]. Идентификация RANKL 
(Receptor activator of nuclear factor 
kappa B ligand) в качестве ключево-
го медиатора биологии остеокластов 
вызвала большой интерес как потен-
циальная терапевтическая мишень 
при заболеваниях костей. Компания 
Amgen, активно участвовавшая в пер-
вых открытиях биологии RANKL, раз-
работала полностью человеческое 
моноклональное антитело к RANKL 
(деносумаб), которое по своей струк-
туре является аналогом остеопротеге-
рина [26].

Применение деносумаба в неоадъю-
вантном режиме основано на несколь-
ких клинических исследованиях 
фазы II и других наблюдательных иссле-
дованиях, которые продемонстриро-
вали уменьшение опухолевой массы 
на фоне лечения, позволяющее выпол-
нить более высокоточные и менее трав-
матичные хирургические вмешатель-
ства [27–30]. Результаты самого круп-
ного открытого исследования фазы II 
с участием 532 взрослых пациентов 
и подростков старше 12 лет с ГКО 
были опубликованы в 2013 и 2018 гг. 
[30, 31]. В исследовании в когорте 2 
(253/532), в которой было заплани-
ровано функционально-сохранное 
хирургическое лечение, на 1-м эта-
пе проводили неоадъювантную тера-
пию деносумабом, далее – полное 

удаление опухоли и последующее адъ-
ювантное (послеоперационное) вве-
дение шести доз деносумаба. В этой 
группе при среднем периоде наблю-
дения около 53 мес. у 157 (63 %) па-
циентов стало возможно выполнить 
хирургическое вмешательство, а у 40 % 
(106) были выполнены менее обшир-
ные операции, в том числе экскохле-
ации. Медиана времени до операции 
составила 9,2 мес. (95 % ДИ 8,5–10,5), 
частота послеоперационных реци-
дивов – 27 % (42/157). Медиана вре-
мени до прогрессирования заболева-
ния или рецидива не была достигнута. 
Вероятность прогрессирования заболе-
вания или рецидива по оценке с помо-
щью метода Каплана – Мейера соста-
вила 5,6 % (95 % ДИ 1,8–9,4) в первый 
год, 28,1 % (19,8–36,5) – во второй 
и 40,8 % (30,2–51,3) – в третий. Из 90 
пациентов, которым была выполнена 
экскохлеация опухоли, в 31 (34 %) 
случае зарегистрирован рецидив 
заболевания. При краевой резекции 
опухоли из 51 случая в 6 (12 %) заре-
гистрирован рецидив заболевания, 
медиана времени до развития реци-
дива заболевания не была достигнута 
ни в одной из этих подгрупп. Резуль-
таты данного исследования основа-
ны на большой выборке пациентов 
с различными локализациями забо-
левания, однако когорта 2 представ-
лена локализациями заболевания 
в длинных трубчатых костях (боль-
шеберцовой, бедренной и лучевой), 
а локализации заболевания в крестце 
и позвоночнике представлены только 
в когорте 1 – неоперабельные случаи.

Крупным многоцентровым иссле-
дованием эффективности деносумаба 
для пациентов с ГКО и поражением 
осевого скелета является исследование 
2021 г., проанализировавшее 113 слу-
чаев ГКО позвонков и крестца [32]. 
На фоне лечения отмечалось значи-
тельное снижение болевого синдрома, 
а в 57 % запланированная операция 
была отложена. Однако одно из пер-
вых проспективных исследований, 
демонстрирующих эффективность 
предоперационной терапии деносу-
мабом при ГКО позвонков, представ-
лено Goldschlager et al. [11] и вклю-

чает результаты комбинированного 
лечения пяти пациентов. В среднем 
предоперационно выполнили 9 вве-
дений деносумаба, на фоне предопе-
рационной терапии отметили сокра-
щение опухоли до 10 % и лечебный 
патоморфоз более чем на 90 %. 
При среднем наблюдении четырех 
случаев в течение 12 мес. после опе-
рации не отмечено признаков реци-
дива заболевания. Один пациент про-
должал лечение к моменту публика-
ции исследования.

Исследование Urakawa et al. [33] 
рекомендует продолжительную пред-
операционную терапию деносумабом 
при анатомически сложных локали-
зациях ГКО. При этом частота реци-
дивов после неоадъювантного, адъю-
вантного и неоадъювантного плюс 
адъювантного назначения препара-
та соответственно составила 28,6 % 
(6/21 пациентов), 22,2 % (2/9) и 0,0 % 
(0/10). В контрольной группе, не полу-
чавшей деносумаб, частота рецидивов 
составила 21,5 % (34/158 пациентов). 
Несмотря на высокую частоту реци-
дива в группе неоадъювантного дено-
сумаба, среди больных с поражением 
периферического скелета сохране-
ние суставов достигнуто в 26 (86,7 %) 
случаях из 30. В среднем выполнено 
6 (от 2 до 41) и 6 (от 1 до 14) введений 
деносумаба неоадъювантно и адъю-
вантно соответственно. Авторы отме-
чают достоверное уменьшение более 
чем в 5 раз частоты местных реци-
дивов после экскохлеации опухоли 
(p < 0,001) на фоне введения деносу-
маба неоадъювантно.

Полученные в настоящем исследо-
вании результаты совпадают с резуль-
татами международных исследова-
ний, ассоциирующих поражение 
ГКО костей осевого скелета, костей 
предплечья или дистального отдела 
костей голени с высокими рисками 
рецидива заболевания. Также высокие 
риски рецидива заболевания связа-
ны с выполнением краевой резекции 
или экскохлеации опухоли, то есть 
нерадикального объема операции. 
При анализе результатов лечения ГКО 
позвонков, несмотря на малые количе-
ства наблюдений, полученные выводы 
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говорят об эффективности комбини-
рованной терапии, включающей дено-
сумаб неоадъювантно, в снижении 
риска рецидива заболевания. Однако 
необходим дальнейший набор кли-
нических случаев с сопоставимыми 
периодом наблюдения и, возможно, 
уровнем поражения.

Если время операции зависит 
от опыта и уровня хирургической бри-
гады, то снижение объема кровопоте-
ри при операциях на позвоночнике 
в данной работе является результатом 
положительного влияния комбини-
рованного подхода. Такие результаты 
связаны с деносумабом, который сни-
жает кровоснабжение опухоли, приво-
дит к развитию фиброзных и склеро-
тических изменений и, соответствен-
но, уменьшает кровопотерю. Во всех 
случаях при ГКО позвонков в после-
операционном материале отмеча-
ли элиминацию гигантских клеток 
не менее 95 %, в отличие от группы 1, 
где элиминации гигантских клеток 
не было. А снижение объема кровопо-
тери может косвенно являться факто-
ром, влияющим и на время операции.

Стоит отметить, что при комбини-
рованном методе лечения расширяет-
ся объем хирургического вмешатель-
ства в группе 2, тогда как в группе 1 
превалировал нерадикальный объем, 
где наблюдаются худшие онкологиче-
ские результаты. Из-за малой выборки 
пациентов с ГКО позвонков выполнять 
расчет статистической значимости 
рецидива при хирургическом и ком-
бинированном лечении некорректно.

В настоящее время имеются 
сообщения о долгосрочной полной 
и рентгенологически подтвержден-
ной регрессии как первичной ГКО, 
так и рецидива опухоли позвоноч-
ника на фоне лечения деносумабом 
[34, 35], хотя частота, с которой это 

происходит, и ее предикторы неясны. 
В нашей серии отмечен длительный 
контроль за ростом опухоли в рам-
ках стабилизации. При отмене тера-
пии в среднем через 6 мес. наблюдали 
прогрессирование роста опухоли, тог-
да как при переходе на поддерживаю-
щую терапию контроль за ростом опу-
холи сохранялся. Открытым остается 
вопрос о долгосрочной безопасности 
деносумаба при длительной (пожиз-
ненной) терапии.

Очевидным является дальней-
ший проспективный набор пациен-
тов с данной локализацией, одна-
ко авторам исследования было важ-
но вычленить и проанализировать 
когорту пациентов с ГКО позвонков 
из общей группы исследования, так 
как лечение пациентов с пораже-
нием позвонков, особенно в случае 
неоперабельного процесса, является 
сложной клинической задачей. Уве-
личение числа наблюдений возможно 
за счет создания единой информаци-
онной базы и объединения данных 
крупных онкологических, ортопеди-
ческих и нейрохирургических кли-
ник, поскольку из-за доброкачествен-
ной природы заболевания пациенты 
с ГКО позвоночника в первую очередь 
попадают не к онкологам, а к ортопе-
дам-травматологам, нейрохирургам, 
вертебрологам.

При этом современные достижения 
медицины не стоят на месте. Напри-
мер, одним из альтернативных мето-
дов лечения при неоперабельной ГКО 
позвонка (в случае неэффективности 
деносумаба или развития серьезных 
осложнений) является протонная 
терапия, которая начинает активно 
внедряться в клиническую практику, 
но требует детального изучения, осо-
бенно результатов оценки долгосроч-
ной безопасности данного метода.

Заключение

ГКО кости является относительно ред-
кой, местно-агрессивной опухолью. 
Заболевание характеризуется высокой 
частотой рецидивов и потенциальной 
инвалидностью из-за локализации 
опухоли, деструкции кости и сдавле-
ния близлежащих сосудисто-нервных 
структур, при этом качество жизни 
пациентов значительно и драматиче-
ски ухудшается с каждым рецидивом 
заболевания. Появление в арсенале 
лечения ГКО деносумаба расширяет 
возможности ведения пациентов, осо-
бенно в случаях неоперабельных вари-
антов поражения позвонков или при 
наличии отдаленных (метастатиче-
ских) проявлений заболевания. Ком-
бинированная терапия, включающая 
деносумаб предоперационно, позво-
ляет снизить риск рецидива заболева-
ния, сократить время операции и объ-
ем кровопотери. С учетом редкости 
заболевания и еще более редких пора-
жений костей осевого скелета необ-
ходим дальнейший набор пациентов 
для оценки эффективности хирурги-
ческого метода лечения в сочетании 
с деносумабом и без него, а также для 
долгосрочного наблюдения в случаях 
длительного или пожизненного при-
менения деносумаба при невозмож-
ности выполнения операции.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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