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Введение. Остеобластома – локально агрессивная доброкачественная опухоль, поражающая кости скелета и чаще 
всего развивающаяся в позвоночнике. Наибольшие сложности возникают при лечении остеобластомы III стадии 
по классификации Enneking, характеризующейся быстрым ростом и интра- или экстракомпартментным поражением. 
Несмотря на применение современных навигационных технологий, интраоперационная ориентация хирурга отно-
сительно мягких и костных тканей остается важнейшим фактором успешной абластичной резекции патологическо-
го очага в случае остеобластомы. Использование деносумаба как неоадъювантного средства способствует более 
четкой дифференциации опухоли от интактной костной ткани, что упрощает абластичное удаление новообразова-
ния. Кроме того, данный препарат может применяться в послеоперационном периоде для снижения риска возник-
новения рецидива и в случаях нерезектабельных форм опухоли. 
Цель исследования – оценить эффективность деносумаба при лечении агресивной формы остеобластомы позво-
ночника. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 6 пациентов (5 мужчин, 1 женщина) с агрессивной 
остеобластомой III стадии по классификации Enneking, получивших лечение на базе 11-го отделения Националь-
ного медицинского центра травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова в период с 2021 по 2025 г. Во всех слу-
чаях диагноз гистологически подтвержден на этапе биопсии. Опухоль локализовалась на различных уровнях по-
звоночника: в 2 случаях – в шейном отделе, в 3 – в грудном, в 1 – в крестце. Всем пациентам назначен деносумаб 
(off-label). Плотность и объем опухоли оценивали по данным компьютерной томографии с использованием про-
граммы «Гамма Мультивокс».
Результаты. Анализ основных показателей эффективности лечения показал, что применение деносумаба ассоци-
ируется с увеличением плотности опухоли и заметным снижением болевых ощущений у всех пациентов. Также 
наблюдается тенденция к незначительному увеличению объема опухоли по данным компьютерной томографии, что 
может быть связано с улучшением визуализации границ образования из-за склерозирования мягкотканного ком-
понента.
Заключение. Неоадъювантная терапия деносумабом при агрессивных формах остеобластомы показала свою эф-
фективность, что открывает новые перспективы для лечения нерезектабельных и рецидивирующих опухолей.
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Introduction. Osteoblastoma is a locally aggressive benign tumor affecting skeletal bones and most commonly seen  
in the spine. Most complications arise during treatment of stage III osteoblastoma per the Enneking classification 
characterized by fast growth and intra- or extracompartmental lesions. Despite the use of modern navigation 
technologies, intraoperative orientation of a surgeon relative to the soft and bone tissues remains the most important 
factor of successful and complete resection of the pathological lesion in case of osteoblastoma. The use of denosumab 
as a neoadjuvant agent promotes sharper differentiation of the tumor from intact bone tissue which makes tumor 
resection easier. Additionally, this drug can be used in the postoperative period to decrease the risk of recurrence  
and for unresectable forms of the tumor. 
Aim. To evaluate the effectiveness of denosumab in the treatment of aggressive  spinal osteoblastoma.
Materials and methods. The results of treatment of 6 patients (5 men, 1 woman) with aggressive stage III 
osteoblastoma per the Enneking classification who received treatment at the 11th Division of the National Medical 
Research Center of Traumatology and Orthopedics named after N.N. Priorov between 2021 2025 were analyzed. In all 
cases, diagnosis was histologically confirmed at the biopsy stage. Tumors were located at different levels of the spine: 
in 2 cases, in the cervical spine; in 3 cases, in the thoracic spine; and in 1 case, in the sacrum. All patients were 
prescribed denosumab (off-label). Density and volume of the tumor was evaluated using computed tomography  
and Gamma Multivox software.
Results. Analysis of the main effectiveness endpoints showed that the use of denosumab is associated with increased 
tumor density and significant decrease of pain in all patients. Additionally, a trend towards increased tumor volume per 
computed tomography was observed which can be explained by improved visualization of the tumor margins due  
to sclerotization of the soft-tissue component.
Conclusion. Neoadjuvant therapy with denosumab showed its effectiveness in aggressive osteoblastomas which opens 
new options for treatment of unresectable and recurrent tumors.
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Введение
Остеобластома относится к локально агрессивным 

доброкачественным опухолям, поражающим кости 
скелета и составляет 1 % всех первичных опухолей 
кости [1–2]. Чаще всего эта патология возникает  
в подростковом возрасте. В 36 % случаев остеобласто-
ма локализуется в позвоночнике и поражает преиму-
щественно его задние элементы [3–5].

Существуют различные методы лечения данной 
патологии, такие как радиочастотная аблация (РЧА), 
лучевая терапия, химиотерапия и хирургическое вме-
шательство. По данным литературы, РЧА показала 
высокую эффективность, особенно при небольшом 
размере очага [6, 7]. Тем не менее данный метод может 
применяться только при доступной локализации опу-
холи и четко очерченных границах новообразования, 
что препятствует его использованию при агрессивных 
поражениях [8, 9]. Целесообразность проведения хи-
мио- и лучевой терапии остается спорным моментом 
в связи с отсутствием доказательств их эффективности 
(в том числе подтверждения уменьшения частоты раз-
вития рецидивов) [2, 9].

Основным методом лечения остеобластомы явля-
ется резекция опухоли [1–5, 9, 10]. Несмотря на добро-
качественную природу этого новообразования,  
по данным литературы, частота возникновения рециди-

вов после хирургического лечения достигает 25 % [1, 5]. 
Наибольшие сложности в лечении наблюдаются при 
остеобластоме III стадии (по классификации Enneking), 
характеризующейся быстрым ростом и интра- или экс-
тракомпартментным поражением. Частота возникно-
вения рецидива после хирургического лечения в таких 
случаях достигает 50 % [5, 11]. Одной из главных задач 
хирургов является точное разграничение опухоли  
и интактной костной ткани пациента. Это связано  
с тем, что остеобластома обладает полиморфизмом: она 
может представлять собой округлый очаг с четкими 
контурами или неоднородное образование с выражен-
ным мягкотканным компонентом. Такое различие име-
ет критическое значение при выборе тактики хирурги-
ческого вмешательства, особенно если опухоль 
располагается в позвоночнике. Несмотря на примене-
ние современных навигационных технологий, интра-
операционная ориентация хирурга относительно мяг-
ких и костных тканей остается важнейшим фактором 
успешной и абластичной резекции патологического 
очага при остеобластоме.

В последние годы опубликовано несколько работ, 
посвященных применению деносумаба при остеобла-
стомах III стадии по классификации Enneking [9, 12–16]. 
Деносумаб представляет собой человеческие моно-
клональные антитела к лиганду рецептора активатора 
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ядерного фактора каппа β (RANKL). RANKL, в свою 
очередь, экспрессируется остеобластами и необходим 
для образования остеокластов. Терапия деносумабом 
снижает количество остеокластов, что приводит  
к уменьшению костной резорбции и мягкотканного 
компонента опухоли. Использование этого препарата 
как неоадъювантного средства способствует более чет-
кой дифференциации опухоли от интактной костной 
ткани, что упрощает проведение абластичного удаления 
опухоли. Кроме того, деносумаб может применяться  
в послеоперационном периоде для снижения риска раз-
вития рецидива в случаях нерезектабельных форм опу-
холи. В настоящее время доказаны эффективность  
и безопасность применения данного препарата при ос-
теопорозе, гигантоклеточной опухоли, аневризмальной 
костной кисте и метастатическом поражении костной 
ткани [17–23]. Использование деносумаба при лечении 
агрессивных остеобластом недостаточно изучено, од-
нако в таких случаях его используют зачастую в каче-
стве off-label терапии. Решение о назначении этого 
препарата принимается после консилиума, в который 
входят специалисты травматолого-ортопедического  
и онкологического профилей.

Цель исследования – оценить эффективность дено-
сумаба при лечении агресивной формы остеобластомы 
позвоночника. 

Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения 6 пациентов 

(5 мужского, 1 женского пола) с агрессивной остеобла-
стомой III стадии по классификации Enneking, получив-
ших лечение на базе 11-го отделения Национального ме-
дицинского исследовательского центра травматологии и 
ортопедии им. Н.Н. Приорова в период с 2021 по 2025 г.  
Во всех случаях диагноз гистологически подтвержден  
на этапе биопсии. Пациентам назначали деносумаб  
(off-label), при этом схема лечения предусматривала вве-
дение 120 мг препарата подкожно 1 раз в неделю. Инъек-
ции проводились в 1, 8, 15 и 28-й дни, далее поддержива-
ющая доза составляла 120 мг 1 раз в 28 дней [19]. 

По данным компьютерной томографии (КТ) оце-
нивали плотность и объем опухоли. Для измерения ее 
плотности применяли усредненные данные, выражен-
ные в единицах Хаунсфилда. В целях повышения эф-
фективности оценки терапии остеобластом разработан 
специальный модуль в программе АРМ врача-диагно-
ста «Гамма Мультивокс» (ГК «Гаммамед», Россия). Этот 
модуль позволяет анализировать результаты лечения на 
основании данных КТ. Дополнительно с помощью ви-
зуальной аналоговой шкалы (ВАШ) оценивали интен-
сивность болевого синдрома. Неврологический статус 
пациентов определяли при их поступлении в стационар 
и в ходе дальнейшего наблюдения в соответствии  
с классификацией Frankel [24].

Для оценки статистической значимости изменений 
основных показателей лечения, таких как плотность 
и объем опухоли, интенсивность болевого симптома, 
использовали односторонний тест Уилкоксона. Дан-
ный метод выбран с учетом размера выборки и ожи-
даний относительно направления изменений каждого 
параметра. Статистический анализ проводили с по-
мощью языка программирования Python и пакета SciPy 
версии 1.11.4.

Результаты
Основными симптомами, наблюдаемыми у боль-

ных с остеобластомой, являлись боль и неврологичес-
кий дефицит, вызванный стенозом позвоночного кана-
ла из-за опухоли. Большинство пациентов обращались 
за помощью к неврологу или ортопеду; им назначали 
консервативную терапию с использованием нестероид-
ных противовоспалительных средств (НПВС), при-
носившую временное облегчение симптомов. По дан-
ным КТ и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
выявлены характерные признаки остеобластомы.  
Во всех случаях отмечались сложные локализация опу-
холи и ее дифференцировка относительно окружаю-
щих тканей, преобладание литического компонента, 
а также близкое расположение невральных структур  
и сосудов (при локализации опухоли в шейном отделе 
позвоночника опухоль окружала канал позвоночной 
артерии). 

Деносумаб применяли для решения нескольких 
задач: как основной метод лечения при нерезектабель-
ных опухолях, для подготовки к хирургическому вме-
шательству и для снижения риска развития рецидива 
заболевания после хирургического лечения. 

Применение деносумаба как основного метода 
лечения при нерезектабельных опухолях
В 2 случаях мы решили применить деносумаб, по-

скольку проведение en-bloc-резекции без развития 
осложнений было невозможно из-за больших размеров 
опухоли и ее неудачного расположения относительно 
невральных структур и сосудов.

Клинический случай 1
Пациент К., 8 лет, с жалобами на боль в грудном 

отделе позвоночника. Через 2 мес с момента возникновения 
болевого синдрома стал отмечать нарастание неврологи-
ческой симптоматики. Неврологический статус по шкале 
Frankel соответствовал классу С. По данным МРТ и КТ 
выявлено новообразование позвонка Th9 с формированием 
стеноза позвоночного канала. Клинико-рентгенологическая 
картина соответствовала остеобластоме III стадии  
по классификации Enneking c преобладанием литического 
компонента. Объем опухоли по классификации Weinstein–
Воriani–Biagini (WBB) – 4–12; A–D (рис. 1, а–в).
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В связи со стенозом позвоночного канала и быстро 
прогрессирующими клиническими проявлениями нижнего 
парапареза пациенту выполнены декомпрессия позвоноч-
ного канала путем ламинэктомии позвонка Th9, транс-
педикулярная фиксация позвоночника на уровне Th7–Th11. 
Результаты гистологического исследования подтверди-
ли диагноз «агрессивная остеобластома позвонка Th9». 
После декомпрессии клинические проявления парапареза 
регрессировали (класс D по шкале Frankel), но болевой 
синдром сохранялся (рис. 1, г–е).

С учетом больших размеров опухоли, наличия мяг-
котканного компонента и плохой дифференцировки 
костных структур от магистральных сосудов и содер-
жимого позвоночного канала пациенту назначена терапия 
деносумабом (off-label) с целью сокращения объема лити-
ческого компонента и замедления роста опухоли.

После 5 введений препарата по результатам КТ вы-
явлена выраженная положительная динамика за счет 
увеличения костной плотности патологического очага  
и появления дифференцировки контуров опухоли от окру-
жающих интактных мягких тканей (рис. 1, ж, з). Со-
стояние пациента улучшилось: выраженность болевого 
синдрома уменьшилась, наблюдалось полное восстанов-

ление функции нижних конечностей. В ходе дальнейшей 
терапии проявления нижнего парапареза полностью ре-
грессировали, болевой синдром купирован.

Клинический случай 2
Пациент П., 19 лет, с остеобластомой III стадии 

по классификации Enneking (объем опухоли по классифи-
кации WBB – 1–2, 7–12 A–D) (рис. 2, а–в). У больного 
не наблюдалось неврологического дефицита, несмотря на 
признаки фораминального стеноза позвоночного канала 
по данным КТ и МРТ. Результаты гистологического ис-
следования подтвердили диагноз «агрессивная остеобла-
стома позвонков C5–C6». 

В связи с плохой дифференцировкой опухоли по от-
ношению к окружающим тканям, близостью располо-
жения нервных структур и левой позвоночной артерии 
выполнение en-bloc-резекции без осложнений было невоз-
можно. На консилиуме принято решение о проведении 
терапии деносумабом. После 6 введений препарата бо-
левой синдром полностью купирован, пациент больше не 
принимал НПВС. По данным КТ литический компонент 
практически устранен, дифференцировка по отношению 
к окружающим тканям улучшилась (рис. 2, г–е). 

Рис. 1. Результаты исследований: компьютерная томография (КТ) (а, б) и магнитно-резонансная томография (МРТ) (в) позвонка 
Th9 – остеобластома позвонка с формированием стеноза позвоночного канала на момент возникновения неврологической симпто-
матики; КТ (г–д) и МРТ (е) позвонка Тh9 после проведения декомпрессии позвоночного канала – увеличение объема опухоли, тоталь-
ное поражение тела позвонка; КТ позвонка Th9 после 5 введений деносумаба (ж–з)
Fig. 1. Examination results: computed tomography (CT) (а, б) and magnetic resonance imaging (MRI) (в) of the Th9 vertebra: osteoblastoma 
of the vertebra with stenosis of the spinal canal at the time of onset of neurologic symptoms; CT (г–д) and MRI (е) of the Тh9 vertebra after spinal 
canal decompression: increased tumor volume, vertebral body is fully affected; CT of the Th9 vertebral after 5 denosumab administrations (ж–з)
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Применение деносумаба  
перед хирургическим вмешательством
В ряде случаев мы применили деносумаб для под-

готовки к хирургическому вмешательству.

Клинический случай 3
Пациент О., 15 лет, с жалобами на боль в области 

крестца и копчика. По данным КТ и МРТ выявлен пато-
логический очаг в области позвонка S4 (рис. 3, а–в). 

По месту жительства проведена биопсия опухоли  
и дважды предпринята попытка ее удаления, однако по-
сле неудачных операций болевой синдром усилился. В ходе 
повторной КТ, проведенной через 4 мес, отмечены рост 
опухоли и формирование литического очага; клинико-
рентгенологическая картина соответствовала остео-
бластоме III стадии по классификации Enneking, объем 
опухоли по классификации WBB – 1–2, 9–12 A–D  
(рис. 3, г–е).

Пациенту назначен деносумаб. Через 1 мес (4 введе-
ния препарата) больной отметил выраженное снижение 
болевого синдрома до 2 баллов по ВАШ, в связи с чем 
НПВС были отменены. Через 2 мес от начала терапии 
по данным КТ выявлены увеличение костной плотности, 
отсутствие литического очага и улучшение дифферен-
цировки опухоли относительно близлежащих тканей 
(рис. 3, ж–и). 

Рис. 2. Компьютерная томография шейного отдела позвоночни-
ка: а–в – остеобластома позвонков С5–С6 до терапии деносума-
бом. Опухоль окружает канал позвоночной артерии и прорастает 
в спинномозговой канал. В связи с преобладанием мягкотканного 
компонента сложно дифференцировать опухоль относительно 
интактной ткани, близлежащих сосудов и нервных структур;  
г–е – состояние после 6 введений препарата. Отмечена положи-
тельная динамика: литический компонент полностью отсут-
ствует, опухоль легко выделяется от канала позвоночной арте-
рии и спинномозгового канала
Fig. 2. Computed tomography of the cervical spine: а–в – osteoblastoma 
of the С5–С6 vertebra prior to denosumab therapy. The tumor surrounds the 
spinal artery canal and grows into the spinal canal. Due to predominance  
of the soft-tissue component, it is hard to differentiate tumor relative  
to intact tissue, neighboring vessels and neural structures; г–е – condition 
after 6 administrations of the drug. Positive dynamics are observed: 
lytic component is completely absent, the tumor is easily separated 
from the spinal artery canal and spinal canal

Рис. 3. Компьютерная томография крестца: а–в – остеобластома 
позвонка S4 до лечения. Отмечаются преобладание литического 
компонента и прорастание опухоли в спинномозговой канал;  
г–е – состояние через 4 мес после хирургического вмешательства 
по месту жительства. Отмечен продолженный рост опухоли;  
ж–и – состояние после 5 введений деносумаба
Fig. 3. Computed tomography of the sacrum: а–в –osteoblastoma  
of the S4 vertebra prior to treatment. Predominance of the lytic component 
and tumor growth into the spinal canal are observed; г–е – condition  
4 months after surgical intervention at the place of residence. Continued 
tumor growth is observed; ж–и – condition after 5 administrations  
of denosumab
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После курса терапии пациенту выполнено удаление 
остеобластомы. Интраоперационно удалось дифферен-
цировать опухоль от нервов и интактной костной тка-
ни, что облегчило ее выделение и позволило провести 
абластичное удаление без осложнений (рис. 4, а–д).

После операции для минимизации риска развития 
рецидива опухоли также назначен деносумаб в режиме 
off-label в дозе 120 мг 1 раз в 28 дней в течение 6 мес. 
Болевой синдром полностью купирован, признаков реци-
дива не выявлено.

Применение деносумаба для снижения риска 
развития рецидива опухоли
Как описывалось выше, одна из задач применения 

деносумаба при остеобластомах – снижение риска 
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возникновения рецидива опухоли. Представляем кли-
нический случай такой терапии.

Клинический случай 4
Пациент А., 17 лет, с жалобами на боли в шейном от-

деле позвоночника и правой верхней конечности. По данным 
КТ и МРТ выявлена агрессивная остеобластома позвон-

ка C6; объем опухоли по классификации WBB – 2–5 A–D  
(рис. 5, а–в). Данные гистологического исследования под-
твердили диагноз. 

По данным КТ визуализированы интимное прилегание 
опухоли к правой позвоночной артерии, сдавление кореш- 
ка С6 с формированием нейропатии. Опухоль поражала  
3 опорные колонны позвоночника по классификации F. Denis. 
Принято решение о двухэтапном хирургическом вмеша-
тельстве. Первый этап включал наложение гало-аппара-
та, дорзальную стабилизацию позвоночника на уров- 
не С5–С7 трансартикулярной системой, декомпрессию 
невральных структур и канала правой позвоночной артерии 
путем резекции опухоли с аутопластикой ребром задних 
элементов позвонка С6. На 2-м этапе выполняли вентраль-
ную корпорэктомию позвонка C6 с опухолью и межтеловой 
корпородез ауторебром С5–С7 (рис. 5, г–е). 

Через 1 год после операции выявлен рецидив опухоли 
(рис. 5, ж–и). Отмечен болевой синдром в области шеи  
и правой верхней конечности интенсивностью до 6 баллов 
по ВАШ. Выполнено повторное удаление опухоли из перед-
него и заднего доступов (рис. 6, а). В связи с высоким риском 
развития рецидива назначена терапия деносумабом.

Через 3 мес после начала консервативной терапии 
болевой синдром и клинические проявления нейропатии 
корешка С6 регрессировали полностью. По данным КТ 
отмечено увеличение костной плотности остаточных 
элементов опухоли (рис. 6, б). 

Результаты анализа основных показателей эффек-
тивности лечения свидетельствуют о том, что при-
менение деносумаба ассоциируется с увеличением 

Рис. 4. Вид операционной раны до (а) и после (б) удаления остео-
бластомы и состояние после абластичного удаления опухоли  
по данным коmпьютерной томографии (в–д)
Fig. 4. Surgical wound before (а) and after (б) osteoblastoma 
resection and condition after complete tumor resection per computed 
tomography data (в–д)

а б

в д

г

Рис. 5. Компьютерная томография шейного отдела позвоночника: а–в – остеобластома позвонка С6 до лечения. Отмечается про-
растание опухоли в канал правой позвоночной артерии; г–е – состояние после двухэтапного хирургического лечения; ж–и – состояние 
через 1 год после хирургического вмешательства. Рецидив опухоли
Fig. 5. Computed tomography of the cervical spine: а–в – osteoblastoma of the С6 vertebra prior to treatment. Tumor growth into the right spinal 
artery canal is observed; г–е – condition after two-stage surgical treatment; ж–и – condition 1 year after surgical interventions. Tumor recurrence
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плотности опухоли и заметным снижением болевых 
ощущений у всех 6 пациентов (табл. 1, рис. 7, а, б). 
Также наблюдалась тенденция к незначительному уве-
личению объема опухоли по данным КТ, что может 
быть связано с улучшением визуализации границ об-
разования из-за оссификации мягкотканного компо-
нента (рис. 7, в). 

Результаты одностороннего теста Уилкоксона 
подтверждают статистическую значимость наблюда-
емых изменений, однако небольшой размер выборки 
(n = 6) ограничивает их достоверность. Одинаковая 
направленность изменений у всех пациентов убеди-
тельно свидетельствует о том, что деносумаб способ-
ствует повышению плотности остеобластомы и улуч-
шению дифференцировки опухоли относительно 
близлежащих тканей, а также уменьшению болевого 
симптома. 

Обсуждение
Агрессивная форма остеобластомы III стадии по 

классификации Enneking сопряжена с высоким риском 

а б

Рис. 6. Компьютерная томография шейного отдела позвоночника: 
а – остеобластома позвонка С6, состояние после хирургического 
вмешательства по поводу рецидива опухоли. Отмечаются остаточ-
ные элементы опухоли, которые плохо дифференцируются относи-
тельно близлежащих тканей из-за преобладания мягкотканного 
компонента; б – состояние после 7 введений деносумаба. Литиче-
ский компонент отсутствует, наблюдается лучшая дифференци-
ровка остаточных элементов опухоли относительно других тканей. 
Данных, свидетельствующих о продолженном росте опухоли, нет
Fig. 6. Computed tomography of the cervical spine: а – osteoblastoma  
of the С6 vertebra after surgical intervention due to tumor recurrence. 
Residual tumor elements are visible which are poorly differentiated from 
neighboring tissues due to predominance of the soft-tissue component;  
б – condition after 7 administrations of denosumab. The lytic component 
is absent, better differentiation of residual tumor components relative  
to other tissues is observed. Data does not show continued tumor growth

Таблица 1. Результаты терапии деносумабом (off-label) при остеобластоме позвоночника

Table 1. Results of denosumab therapy (off-label) in spinal osteoblastoma

Пациент 
Patient

Среднее значение единиц 
Хаунсфилда  

Average Hounsfield unit value 
Объем опухоли, см3 
Tumor volume, cm3

Интенсивность боли по визуаль-
ной аналоговой шкале, балл 
Pain intensity per the visual 

analogue scale, score

Количество 
введений 
Number of 

administrationsдо терапии 
prior to therapy

после терапии 
after therapy

до терапии 
prior to therapy

после терапии 
after therapy

до терапии 
prior to therapy

после терапии 
after therapy

1 310 773 8,6 9,3 6 1 5
2 198 1102 35,2 37,5 6 0 7
3 131 554 25,8 27,2 5 0 7
4 174 669 4,9 4,9 5 0 7
5 147 734 11,5 12,3 6 0 5
6 156 813 14,6 15,2 7 0 5

Рис. 7. Изменение основных характеристик опухоли до и после лечения с применением деносумаба в режиме off-label: а – средняя 
плотность опухоли (единицы Хаунсфилда); б – интенсивность боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ); в – объем опухоли (см3). 
Значение p указано на основании одностороннего теста Уилкоксона. Изменения параметров опухоли для каждого из 6 пациентов 
отмечены линиями для визуализации индивидуальных трендов
Fig. 7. Changes in the main tumor characteristics before and after treatment using off-label denosumab: а – mean tumor density (Hounsfield 
units); б – pain intensity per the visual analogue scale (VAS); в – tumor volume (cm3). p-value was calculated using one-tailed Wilcoxon test. 
Parameter changes for each patient are highlighted by lines for visualization of individual trends
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развития рецидива после хирургического вмешательства. 
В систематическом обзоре, проведенном J.S. Harrop 
и соавт., показано, что частота возникновения реци-
дивов остеобластомы III стадии после внутрикостного 
удаления опухоли превышает 50 % [2]. Результаты ре-
троспективного исследования S. Boriani и соавт., вклю-
чавшего 51 пациента с остеобластомой позвоночника 
II и III стадий по классификации Enneking, также про-
демонстрировали большое количество рецидивов опу-
холи III стадии, даже после проведения en-bloc-резекции 
[5]. Высокий риск развития рецидива указывает на то, 
что абластичное удаление остеобластомы позвоночника 
III стадии по классификации Enneking затруднено в свя-
зи с отсутствием четких границ опухоли, преобладанием 
мягкотканного компонента и близким расположением 
нервных структур и сосудов. 

Результаты нашего исследования показывают эф-
фективность применения деносумаба в режиме off-
label в качестве неоадъювантной терапии при рециди-
ве опухоли и нерезектабельных остеобластомах, когда 
хирургическое лечение сопряжено с высоким риском 
развития осложнений. Полученные данные согласу-
ются с известным механизмом действия деносумаба, 
который тормозит резорбцию костной ткани за счет 
ингибирования связи RANK–RANKL, что приводит 
к снижению образования, активности, выживаемости 
остеокластов и, как следствие, к увеличению мине-
ральной плотности костной ткани. При остеобластоме, 
богатой остеокластами, терапия деносумабом способ-
ствует увеличению минеральной плотности опухоли, 
уменьшению мягкотканного компонента, а также улуч-
шению дифференцировки опухоли относительно близ-
лежащих тканей. Это позволяет провести абластичное 
удаление опухоли с минимальным риском поврежде-
ния нервных структур и сосудов.

Влияние деносумаба на остеобластому изучено не-
достаточно, однако в нашем исследовании на клини-
ческих примерах показано, что активность опухоли 
снижается после терапии данным препаратом. Как 
следствие, останавливается рост опухоли, регрессиру-
ют болевой синдром и неврологический дефицит. 

Полученные нами данные согласуются с результа-
тами опубликованных исследований по данной теме. 

Y.P. Hung и соавт. выявили, что применение деносумаба 
при остеобластомах приводит к увеличению минера-
лизации опухоли [13]. При гистологическом исследо-
вании опухоли после терапии отмечалось отсутствие 
остеокластов, кроме того, присутствовали небольшие 
остаточные очаги остеобластомы. Неопластическая 
кость была представлена более мелкими и менее за-
метными остеобластами, чем в ткани до применения 
деносумаба. J.J. Reynolds и соавт. [11] описали клини-
ческий случай успешного проведения en-bloc-резекции 
остеобластомы крестца III стадии по классификации 
Enneking после неоадъювантной терапии деносумабом. 
Авторы отметили, что лечение этим препаратом об-
легчило проведение резекции опухоли, позволив со-
хранить нервные структуры. По результатам гистоло-
гического исследования удаленной опухоли выявлено 
отсутствие остеокластов; неопластическая кость была 
представлена мелкими остеобластами. K. Wong и соавт. 
сообщили, что применение деносумаба при остеобла-
стомах приводит к снижению метаболической актив-
ности и повышению минерализации опухоли [15].

Заключение 
Таким образом, неоадъювантная терапия деносу-

мабом при агрессивных формах остеобластомы по-
казала свою эффективность, что открывает новые 
перспективы для лечения нерезектабельных и реци-
дивирующих опухолей. Однако ряд вопросов требует 
дальнейшего изучения. Очень важно определить дол-
госрочные результаты терапии деносумабом, в том 
числе частоту развития рецидивов остеобластомы,  
и выявить отсроченные потенциальные побочные эф-
фекты данного препарата. Также необходимо глубже 
понять механизм действия деносумаба, чтобы оценить 
его влияние на структуру и поведение различных под-
типов остеобластомы. Применение этого препарата 
может обеспечить улучшение результатов лечения па-
циентов с остеобластомой, но для оптимизации его 
использования необходимы исследования на больших 
выборках. Применение деносумаба существенно рас-
ширяет арсенал современного травматолога-ортопеда, 
онколога, нейрохирурга при лечении агрессивных 
остеобластом, локализованных в позвоночнике.
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