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Резюме. 

Тенденция роста заболеваемости новообразованиями ведет к увеличению числа пациентов 
с распространенными формами рака, в том числе и с костными метастазами. Злокачественные 
опухоли молочной, предстательной железы дают наибольшее количество всех костных 
метастазов, частота которых составляет до 85%, при раке легкого метастазы в кости отмечаются в 
25,5 – 51% случаев. Вопросы определения эффективных схем обследования пациентов, 
позволяющих в короткие сроки, с минимальными затратами получить достоверную информацию о 
метастатическом процессе, его распространенности и осложнениях с возможностью наблюдения 
за динамикой процесса остаются актуальными.  
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The growing incidence of cancers leads to wider spread of advanced tumors, including 
those with metastases to the spine. Breast, prostate and lung cancers account for most of such 
cases. So it is necessary to define diagnostic methods, which would facilitate early detection of 
spine metastases. 
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Характеристика  метастазирования наиболее остеотропных опухолей трех 
локализаций (предстательной,  молочной железы, легкого). 

 
В структуре мировой онкологической заболеваемости наиболее 

распространенными являются опухоли четырех локализаций: рак легкого – 12,3%, рак 
молочной железы – 10,4%, колоректальный рак – 9,4%, рак желудка – 8,4% 
[12,31,35,82,122,128]. По России соответственно: 12,9%, 10,1%, 11,3%, 9,9% 
[196,199].  

Рост заболеваемости злокачественными опухолями и смертности от них 
отмечается в большинстве стран мира. В 2006г. в России было выявлено 475432 новых 
случая злокачественных новообразований, женщины составили 53,6%, мужчины – 46,4%. 
Абсолютное число заболевших в 2006г. на 12,6 % больше чем  1996г. Совокупный 
показатель распространенности злокачественных новообразований составил 1730,9 на 
100 000 населения. Общая тенденция роста заболеваемости ведет к увеличению числа 
пациентов с распространенными формами рака [125,127,142,160,196,198].   

В связи с неблагополучной экологической обстановкой в регионах с наибольшим 
количеством промышленных предприятий тяжелой индустрии показатели онкологической 
заболеваемости населения и смертности от злокачественных новообразований наиболее 
неблагоприятны. Прирост заболеваемости злокачественными новообразованиями 
населения по Уральскому Федеральному округу за последние 10 лет (с 1996 по 2006гг) 
составил 17,22% на 100 тыс. населения, среднегодовой темп прироста по Уральскому 
Федеральному округу 1,60%. В 2006г. интенсивный «грубый» показатель заболеваемости 
населения Челябинской области злокачественными новообразованиями составил 384,53  
на 100 тысяч населения, в то время как аналогичный показатель в Курганской области 
составил 373,18, в Свердловской области – 345,67, в Тюменской области 222,96 на 100 
тыс. населения [198].  

В структуре заболеваемости мужского населения первое место занимают рак 
легкого (26,5%), желудка (14,2%), кожи (8,9%), гемобластозы (4,6%), рак толстой кишки 
http://www.sci.aha.ru/ATL/ra53m.htm(4,5%), предстательной железы и мочевого пузыря (по 
4,0%). Среди женского – рак молочной железы (18,3%), кожи (13,7%), желудка (10,4%), 
тела матки (6,5%), ободочной кишки (6,4%), шейки матки (5,5%), яичника (5,1%) 
[52,82,93,98,110,166,196,198,327].   

На протяжении последних лет самый высокий темп роста в России имеет 
заболеваемость раком молочной железы, являющаяся наиболее распространенной 
онкопатологией среди женского населения. Рак молочной железы у мужчин встречается 
редко и составляет только 1% от всех случаев рака этого органа и менее 1% от всех 
злокачественных опухолей у мужчин [137,152,176,198].  

Рак предстательной железы, в свою очередь, является одним из самых 
распространенных злокачественных новообразований среди мужского населения. В 
России рак предстательной железы составляет 4% всех онкологических и 31,7% 
онкоурологических заболеваний [139,149,198].  

Наиболее часто метастатические опухоли наблюдаются у лиц старше 40 лет, у 
женщин чаще, чем у мужчин. Особенно остеотропными следует считать рак молочной 
железы, рак предстательной железы, рак легкого, злокачественные опухоли почек и 
надпочечников, рак щитовидной железы и яичников [11,40,51,54,59,82,325]. 

За последние 20 лет рак легкого прочно занял лидирующие позиции в структуре 
онкологической заболеваемости. В России рак легкого в структуре заболеваемости у 
мужчин занимает 1-е место, у женщин – 7-е. Заболеваемость составляет соответственно 
28,3% и 13,7% [35,47,49,52,197,198,264]. Удельный вес рака легкого среди 
онкологических заболеваний в России составляет около 15%. Годовой прирост 
заболеваемости раком легкого для всего населения Российской Федерации достигает 3,5% 
[198]. 
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Для оценки прогноза заболевания с целью улучшения результатов лечения все 
большую значимость приобретает своевременная и адекватная оценка 
распространенности опухолевого процесса и раннего и достоверного обнаружения 
костных метастазов [3,41,65,140,142,146].   

На основании изучения обширного секционного материала – 1000 аутопсий 
Abrams H. L. в 1950г. определил вероятность развития экстрадуральных метастазов для 
первичных бластом различных локализаций [211,212]. 

Первое место по частоте поражения позвоночника, по мнению этого автора, 
занимает рак предстательной железы. Не менее 27% всех случаев этого заболевания 
осложняется вторичным спинальным канцероматозом [211]. В отдельных литературных 
источниках приводятся цифры 80 – 84%, а если при раке простаты имеются метастазы в 
другие органы, то в этом случае они обязательно должны быть в позвоночнике [78,275].  

Второе место принадлежит злокачественным опухолям молочной железы, для 
которой Abrams H. L. (1950г) приводит показатель – 65% [212]. В ряде отечественных и 
зарубежных публикаций указывается цифра 73% [11,12,15,59,78,82,224,229].  

Третье место по частоте экстрадурального метастазирования оспаривают рак почки 
и щитовидной железы – 34,5% [11,139,164,169].  

Рак легких метастазирует в позвоночник в 25,5% - 51% [78, 232, 250]. Далее 
следуют злокачественные новообразования мочевого пузыря – 13–15% [139,166]. Что 
касается опухолей желудочно – кишечного тракта, то они дают метастазы в позвоночник и 
спиной мозг в 10 – 12% случаев, причем чаще всего это происходит при раке прямой 
кишки [78,147,164]. Высока частота метастазирования рака легкого в костную систему 
[45, 82, 84, 148, 192, 230, 232, 274, 280, 290, 319, 328,340]. По данным этих 
авторов бронхогенный рак осложняется метастазами в костную систему почти у половины 
(37,6 – 41,6%) больных и по частоте метастазирования в кости он может быть поставлен 
на третье место после рака предстательной и молочной железы. Частота прижизненного 
выявления поражения скелета при раке легкого, по данным разных авторов, составляет от 
1,6 – 19,3% [45] до 29,2 – 51% [3]. Распознавание метастазов затруднено в связи с тем, 
что у 15% больных метастазы рака легкого в кости протекают бессимптомно [45, 
213,218,224,226,229].  

Спинальные метастазы регистрируются также с большей степенью вероятности 
при костных саркомах, медуллобластомах, заболеваниях крови. В 3% причиной 
экстрадуральных метастазов являются первичные опухоли ЦНС [11,192].  

По данным Harada M. et al. (1992) среди злокачественных новообразований, 
которые метастазируют в кости, рак предстательной железы занимает также одно из 
первых мест – 82,5% больных раком предстательной железы имеют метастазы в кости, 
Galasko C.S. (1991) обнаруживал метастазы в костях при раке предстательной железы в 
54 – 85% случаев [236,243]. Рейнберг С.А. (1964) наблюдал костные метастазы у 60%, а 
Перельман В.М. и Чеченин М.Г. (1974) – у 45% больных с верифицированным раком 
предстательной железы [116, 135]. По данным современных авторов частота поражения 
метастазами костной системы при раке предстательной железы находится в пределах 45 – 
85% [78,139,192,194,241].   

Относительно высокая выживаемость больных раком предстательной железы с 
метастатическим поражением скелета (медиана составляет 24 месяца), а также появление 
новых эффективных подходов к лечению костных метастазов делает весьма актуальной 
проблему их своевременной диагностики [3,13,15,18,23,26,29,80,109,110,111, 
114,260,261,269].  

В 60–80% наблюдений диагностируются распространенные или метастатические 
формы заболевания [78]. Все выше перечисленное у больных раком предстательной же-
лезы делает актуальным поиск наиболее информативных методов оценки состояния 
костной системы. 



Вместе с тем большинство авторов признает, что кости являются одной из 
ведущих локализаций отдаленных метастазов и при раке молочной железы – до 85% 
[59,78,107,224,264,341]. Одни авторы сообщают о 13,5 – 14,6 – процентном 
метастатическом поражении скелета [70], другие [78,82] – о значительно более частом 
развитии костных метастазов (55,7–64,6%). Столь большая разница связана с тем, что 
первые рассчитывали частоту метастазирования на основе исследования всего массива 
больных РМЖ, то вторые – по данным аутопсии или в группах больных, обследованных 
целенаправленно.  

Главной причиной смерти больных раком молочной железы, как и рака легкого, 
является метастазирование [62,306]. Наиболее часто метастазирование в кости РМЖ 
происходит гематогенным путем. Вместе с тем, доказана возможность лимфогенного 
метастазирования РМЖ в кости [192,292]. Позвонки – наиболее частые места костных 
метастазов, так как область позвоночника богата кровеносными сосудами, а сосудистые 
сплетения позвонков имеют специфическое строение. У сосудов тонкие стенки, 
отсутствуют клапаны, и кровь в них легко циркулирует в разных направлениях. 
Исследования с использованием контрастного вещества введенного в венозную систему 
молочной железы, плевры, предстательной железы показали, что контрастный препарат 
почти мгновенно появлялся в венозных сплетениях позвонков (как и раковые клетки из 
этих мест в исследованиях на животных). Кашель и другие формы увеличения давления в 
брюшной полости дополнительно влияют на то, что кровь легко и быстро перемещается в 
эти сплетения. Это особенно существенно при раке молочной железы, легкого и 
предстательной железы.  Исследования были посвящены изучению распространенной 
сети сосудов, лишенных клапанов (эпидуральные вены, паравертебральные вены, вены 
торакоабдоминальной стенки, а также вены головы и шеи), по которым кровь движется 
под низким давлением [11,292]. В этой системе кровь постоянно подвергается задержке 
и смене направления тока. Вертебральная венозная система связана с системой 
печеночной, легочной и полой вен, что делает возможным распространение болезни 
между отдаленными органами, и чаще – поражение метастазами позвоночника 
[12,55,59,78,162,165,223]. 

Метастатические опухоли костей встречаются в 2 – 4 раза чаще, чем первичные, и 
по данным разных авторов составляют 3 – 6,6% [42,43,45] до 24% [11,78,82]. Во многих 
публикациях отмечается, что метастатические опухоли являются одной из наиболее 
распространенных форм опухолей скелета вообще, а позвоночника в частности и 
встречаются у 69% больных [5,13,30,50,64,80,87,92,100,107,109,204,230,231,250]. 

В кости метастазируют практически все известные злокачественные опухоли 
независимо от их локализации и гистологической структуры 
[276,282,285,309,314,317,321,334,342,344]. Основную массу костных метастазов 
составляют опухоли эпителиальной природы. По данным С. А. Рейнберга (1964) и И.Л. 
Тагера  (1949) первое место по частоте метастазирования в скелет занимает рак предста-
тельной железы (60%), второе – рак молочной железы, третье – рак легкого и почки 
[135,158]. Данные исследований современных авторов показывают, что на первом месте 
находятся метастазы рака предстательной железы (84%), на втором – рак молочной 
железы (75%), на третьем – рак легкого и  щитовидной железы (50%) [11,78]. 
Метастатическое поражение позвоночника без выявленного первичного очага встречается 
в 0,5 – 15  % случаев [78]. 

Отдаленные метастазы обнаруживаются практически  у каждого четвертого из 
прооперированных пациентов [30,35,71,79]. Такие неспецифические симптомы, как 
потеря массы тела, боли в костях, головные боли и анемия должны вызывать подозрения 
на наличие отдаленных метастазов. Но даже при тщательном анализе жалоб больного и 
результатов обследования удается выявить лишь 13,4–23,3% больных с отдаленными 
метастазами [50,78,98]. Так, у 10% больных раком легкого встречаются бессимптомные 
очаги поражения костей, у 27% больных поражения скелета имели яркую клиническую 



симптоматику, чаще при локализации в позвоночнике [13,16,24,32,63,64,66]. Многие 
авторы [12,45,48,64] считают, что обнаружение отдаленных метастазов и 
распространенность первичной опухоли связано с состоянием внутригрудных 
лимфатических узлов и гистологической формой новообразования.  

В настоящее время применение высокотехнологичных методов диагностики, в 
частности МРТ, позволяет выявить метастатические очаги в различных отделах костно-
суставной системы, а также четко их локализовать, определить степень 
распространенности и выявить осложнения. По литературным данным чувствительность 
МРТ составляет 97%, специфичность от 80% до 98% и диагностическая точность 91–99% 
[11,172,303].  

Костные метастазы могут быть остеолитическими, остеобластическими и 
смешанными. По данным различных авторов остеолитические метастазы у больных раком 
молочной железы встречаются в 60 % - 88,2%, остеобластические – у 5 – 20%, смешанные 
– в 2,0 – 20% [11,78,188,189,190,192].  

Для рака предстательной железы характерны множественные остеобластические 
метастазы. По данным различных авторов среди костных метастазов рака предстательной 
железы остеобластические составляют примерно 60%–75%, остеолитические – не более 
10%. Характерны также и смешанные формы метастазирования, когда наряду с 
остеобластическим процессом имеется и остеолитическое поражение костей – 15% 
[11,63,78,189,190].   

Боль – основная причина дискомфорта у 30–40% онкологических больных с 
ранними стадиями злокачественных новообразований. При распространенных опухолях 
стойкая боль наблюдается у 45-100% больных. Существует определенная корреляция 
между частотой возникновения, выраженностью хронического болевого синдрома (ХБС) 
и нозологической формой злокачественной опухоли. Так, при злокачественных опухолях 
костей ХБС регистрируют у 85%. Механизм возникновения костной боли в ходе 
опухолевой болезни – результат действия химических и механических факторов. В 
начальной фазе нервные окончания возбуждаются простагландинами и другими 
раздражителями, вызывающими остеолиз. По мере развития опухолевого процесса, в 
результате увеличения внутрикостного давления в месте изменений, разрушения кости 
остеолизом, давления опухоли на соседние мягкие ткани, а так же механического 
напряжения в ослабленной кости (например, в позвонках) присоединяются механические 
раздражители. Боль, таким образом, имеет рецепторный характер [21]. 

Основными симптомами в клинике костных метастазов являются боли, 
нарастающие по интенсивности, ограничивающие движения, плохо поддающиеся 
лечению и являющиеся наиболее значимой причиной снижения качества жизни. Эти 
симптомы наблюдаются в 70 – 80% случаев. Болевые ощущения выражены в тех отделах 
скелета, которые несут большую физическую нагрузку, чаще это синдром спинальных 
болей [144,146].  

Иногда, как это случается при раке предстательной железы или легкого, 
метастатические очаги могут быть первыми симптомами опухолевого заболевания. 
Диагностирование метастазов в позвоночник обычно осуществляется по результатам 
рентгенографии и сцинтиграфии, иногда – биопсии. Более точными методами являются 
МСКТ и МРТ – эти исследования не проводятся рутинно, хотя и могут выявить изменения 
даже в тех случаях, когда рентгеновские снимки их еще не отражают [11,16,21,129]. 

В то же время сообщается, что у 20 – 30% больных РМЖ с метастатическим 
поражением костей клинические симптомы отсутствуют [261]. В этих случаях 
диагностика костных метастазов представляет значительные трудности, обусловленные 
мало выраженными клиническими проявлениями, особенно на ранних стадиях 
формирования метастазов. 

Прогнозирование возможности возникновения и течения костных метастазов РМЖ 
основывается на ряде особенностей опухолевого процесса, которые характеризуют ее 



распространенность. Важнейшими в прогностическом отношении факторами являются 
размер первичной опухоли, лимфатических узлов, наличие или отсутствие отдаленных 
метастазов [5,88,160,289].   

В убывающей последовательности частота различных локализаций костных 
метастазов РМЖ следующая: позвоночник (60%), ребра (35%), кости таза (34,7%), кости 
черепа (12,2%), бедренная кость (9,3%), плечевая кость (9,3%), грудина (9%), лопатка 
(7,3%), ключица (3,9%), большеберцовая кость (1,7%), лучевая кость (0,8%), 
предплюсневые кости (0,52%), надколенник (0,39%), малоберцовая кость (0,39%), 
плюсневые кости (0,39%), фаланги пальцев кисти (0,26%) и фаланги пальцев стоп (0,13%), 
то есть метастазы РМЖ преимущественно локализуются в костях с миелоидным костным 
мозгом, особенно в позвонках [11,69,70,189].   

Метастазы РМЖ в кости наиболее часто локализуются в грудном и поясничном 
отделах позвоночника, костях таза, ребрах.  Важной особенностью костного 
метастазирования РМЖ является множественность поражения различных отделов скелета 
(72,5%) и одновременное поражение костной системы и других органов и систем (78,9%) 
[11,82,189] .  

Метастазы рака предстательной железы чаще всего локализуются в костях таза – 
47,8%, пояснично-крестцовом отделе позвоночника – 24,4%. Метастазирование в кости 
при РПЖ чаще бывает множественным (67,9%), реже (12,6%) – ввиде одиночных очагов 
[11,189,214].  

В 50% наблюдений костные метастазы рака легкого локализовались в грудном 
отделе позвоночника, в 76,8% случаев выявлены множественные очаги поражения скелета 
[35,82,181].     

Проанализированные данные литературы свидетельствуют о неуклонно 
возрастающем количестве злокачественных опухолей, ставящем вопрос о своевременном 
выявлении и определении их распространенности в ряд одних из самых актуальных 
[63,189,202,204,228,241]. Данные по костному метастазированию злокачественных 
опухолей ограниченны и противоречивы, чаще освещены не самостоятельно, а включены 
в проблему прогрессирования в целом. Диагностика МПП является одной из наиболее 
острых в современной онкологии в связи с развитием новых подходов к комплексному 
лучевому лечению, позволяющему значительно улучшить качество жизни пациентов и 
увеличить ее продолжительность [3,10,30,32,35,41,113,115, 142,143,170].   

Все выше приведенные данные свидетельствуют о важности продолжения поиска 
наиболее чувствительных методов для ранней диагностики метастатического поражения 
позвоночника и спинальных структур, с возможностью динамического наблюдения в 
процессе  лучевой терапии. 
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Лучевые методы диагностики метастатического поражения позвоночника. 
Костная система является одной из основных мишеней метастазирования в связи с 

биологическими особенностями рака легкого, молочной железы и простаты. В 
большинстве случаев именно поражение костной системы во многом определяет прогноз 
продолжительности жизни и ее качества [13,24,32,64,66,112]. В условиях современной 
онкологической клиники имеется богатый арсенал методик воздействия на 
метастатические изменения в костях [85,86,97,99,102,103,104,105,106,108]. Особую 
важность приобретает вопрос их ранней и точной диагностики. Быстрое развитие 
современных высоких технологий, базирующихся на последних достижениях физики, 
иммунологии и биохимии, как и традиционные методы, в первую очередь клинико-
рентгенологические, выводят раннюю диагностику метастатического поражения костей 
на качественно новый уровень [7,8,13,15,22,23,26,31,37,39,58,89,130, 
225,228,231,278]. 
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Рентгенологический метод. 

Классическим методом выявления костных метастазов является 
рентгенологический метод. Многие авторы считают его ведущим и наиболее точным 
[45,135,193,208], прочно занимающим центральное место в диагностических 
алгоритмах, особенно при исследовании областей скелета, где локализуется болевой 
синдром. Однако этот метод имеет свои пределы и возможности.  

Вопрос о высокой специфичности данного метода является предметом дискуссий в 
научной литературе, так по данным Nab H.W., Rubens R.D., et al. (1994,1998), 
Володиной Г. И., Вахитова В. И., Севастьяновой Г. Д. и соавт. (2001) специфичность 
рентгенологического метода в их исследованиях была равна 97%, в то же время другие 
авторы приводят менее высокие показатели специфичности рентгенологического метода – 
73 – 84% [11,208]. Недостаточно  высока и чувствительность этого метода, делающая 
раннюю диагностику костных метастазов недостаточно точной, диагностические ошибки 
при первичном обращении пациентов достигают 60 – 90%. При рентгенографии 
определяются лишь те деструктивные зоны, где деминерализация костной структуры 
превышает 30%. Они составляют не более половины  всех депозитарных изменений 
скелета. В теле позвонка не всегда видны очаги до 15 мм в диаметре [101,135]. Между тем 
основным методом диагностики в прижизненном распознавании костных метастазов 
остается рентгенологический метод, хотя использование традиционной рентгенографии и 
ее значимость уменьшаются в процессе появления новых методик визуализации (КТ, 
МРТ, ПЭТ). Развитие современных рентгеновских диагностических технологий позволяет 
увеличивать точность обычного рентгенологического исследования при дополнении его 
рентгеновской компьютерной томографией и магнитно-резонансной томографией 
[63,82,90,132,188,189,231,346,349].  

Классическое описание рентгенологических особенностей костных метастазов 
представлено в руководстве С.А.Рейнберга (1964): анатомо-рентгенологически 
выделяют два основных типа метастатического поражения костей: метастазы 
остеолитического типа, характеризующиеся наличием деструкции, и метастазы 
остеобластического типа, отличающиеся склеротическими явлениями. Третий тип 
метастатического поражения – смешанный. Сочетанием этих двух типов костной 
перестройки обусловлено все многообразие костных метастатических изменений костей, а 
строгое деление костных метастазов на остеолитический и остеобластический типы в 
некоторой степени является  условным [135]. 

Рентгенографический метод исследования имеет целый ряд ограничений: 
суммационная природа изображения, затрудняющая выявление патологических 
изменений, а так же низкий контраст между различными тканями. 

Около 50% костных поражений, подтвержденных аутопсией, не визуализировались 
на рентгенограммах [11,69].  Столь высокую долю недиагностированных костных 
метастазов авторы аргументируют отсутствием клинической симптоматики и 
использованием данного метода в рентгенонегативной фазе [11,82].  

Подводя итог вышесказанному, многие авторы приходят к заключению, что 
положительной особенностью рентгенологического метода является его высокая 
специфичность, а отрицательной характеристикой является недостаточная 
чувствительность. Значительная по продолжительности рентгенонегативная фаза не 
позволяет применять этот метод для ранней диагностики метастатического поражения 
костей, тогда как современные методы визуализации, такие как МСКТ и МРТ обладают 
явными преимуществами перед традиционной спондилографией и радионуклидной 
сцинтиграфией при ранней диагностике метастатического поражения 
[63,109,161,231,250].  
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Компьютерная томография. 
Развитие рентгенологического метода и появление рентгеновской компьютерной 

томографии обеспечило значительное увеличение диагностических возможностей, 
улучшило точность и диагностическую достоверность информации. Многие показания 
для обычной проекционной рентгенографии перешли к компьютерной томографии. Среди 
них диагностика заболеваний костно-суставной системы и в частности позвоночника. 
Возможность получения трехмерных изображений позволяет более эффективно 
сопровождать различные хирургические процедуры и другие методы лечения, в том числе 
комплексную лучевую терапию [72,136,150,159,163,167,168]. Разрешение компьютерной 
томографии по контрастности значительно превышает характеристики проекционных 
рентгеновских технологий [2, 82,130,145, 171,187,209].  

На современном этапе развития использование многосрезовых томографов дает 
возможность объемной визуализации всей исследуемой анатомической области, 
получения высококачественных многоплоскостных реконструкций, распространение на 
все тело трехмерной реконструкции изображений, улучшение временного разрешения и 
значительное ускорение всей процедуры КТ (облегчает исследование тяжелых и 
неконтактных больных, увеличивает пропускную способность томографов) [11, 74,  82, 
130, 132, 144, 165, 239].   

Основные КТ – признаки метастатического процесса позвоночника в зависимости 
от вида поражения (остеолитический, остеобластический, смешанный) следующие:  

- участки литической деструкции медуллярных трабекул, либо очаговый 
медуллярный склероз, чаще всего с нарушением целостности кортикального слоя. Кроме 
этого визуализируется мягкотканный компонент в паравертебральных мягких тканях либо 
позвоночном канале. При болюсном контрастном усилении более четко выявляется 
структура образования и распространенность мягкотканного компонента [82].  

Таким образом, многие авторы указывают, что КТ и особенно МСКТ имеет 
значительно большую диагностическую ценность, чем классическая  рентгенография. 
Чувствительность метода в диагностике костных метастазов составляет от 80 до 98%, 
специфичность метода от 75 до 90% при различных видах патологического процесса, что 
оказывает значительную помощь в оценке распространенности процесса, проведении 
топометрии перед предстоящей лучевой терапией, выполнении пункционной биопсии 
очагов костной деструкции для морфологического подтверждения диагноза 
[11,13,82,131,189,239,257,269,336].  
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Радионуклидная диагностика. 

Учитывая часто имеющий место множественный характер метастатического 
поражения костей при метастазировании рака, возникает необходимость в исследовании 
всего скелета, что практически неосуществимо с помощью рентгенографии, и успешно 
реализуется посредством метода радионуклидной диагностики [3,26,68,69,311]. 

Lin и соавт. (1997) проанализировали эффективность рентгенографии, КТ и МРТ 
у больных раком молочной железы, которые имели отрицательные сканограммы. 
Получилась следующая картина: с помощью рентгенологического метода костные мета-
стазы дополнительно выявлены у 12% пациентов, с помощью КТ – у 17% и с помощью 
МРТ – у 22% [267].  

В работе Theissen и соавт. (1994) приходят к выводу, что сцинтиграфия скелета 
должна остаться методом скрининга для костных метастазов. В то же время МРТ является 
ценным дополнением к сцинтиграфии и рентгенографии в случае, каких - либо сомнений. 

Многие авторы показывают лучшие диагностические возможности 
остеосцинтиграфии в сравнении с рентгенографией при раннем выявлении метастазов в 
костях, специфичность метода составила 64–70%, чувствительность – 87–93% 
[3,50,68,203]. При прогрессировании процесса клинические данные совпадают с 



данными рентгенографии в 72% случаев, а сцинтиграфии – в 81% [69,191]. В тоже время 
Roberts M., Hayward J.L. (1983) критически оценивают данный метод, ссылаясь на его 
низкую чувствительность  (50%) [295]. Demirkan B. (2005) считает, что из-за низкой 
специфичности сцинтиграфию скелета можно использовать только для отбора больных на 
рентгенографию [227].  
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Позитронно-эмиссионная томография. 

Является одним из прогрессивных и наиболее чувствительных методов выявления 
костных метастазов. Физические принципы, лежащие в основе классической 
сцинтиграфии, во многом схожи с позитронно-эмиссионной томографией (ПЭТ), 
основанной на использовании испускаемых радионуклидами позитронов. ПЭТ позволяет 
осуществлять количественную оценку концентрации радионуклидов и делает возможным 
изучение метаболических процессов на различных стадиях заболевания 
[281,308,315,337]. Сегодня уже есть опыт использования ПЭТ для диагностики 
костных метастазов. В последнее время широко используются гибридные аппараты – 
комплекс ПЭТ/МСКТ. По данным G.P. Schmidt (2006) при исследовании на гибридном 
аппарате ПЭТ/МСКТ чувствительность ПЭТ/МСКТ составила 79%, специфичность – 
80%, диагностическая точность – 78% [302,304].  
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Ультразвуковая диагностика. 

Информативность ультрасонографии высока при вовлечении в опухолевый 
процесс мягких тканей опорно-двигательной системы [293,297], но силу биологических и 
физических особенностей метода возможности ультразвуковой томографии в диагностике 
костных метастазов ограничены, так как, в противоположность рентгенодиагностике, УЗИ 
в основном визуализирует мягкие ткани [61,283].  

Maurer F. (1995) признает важность применения сонографии в сочетании с 
рентгенографией скелета для оценки кортикального слоя, надкостницы и окружающих 
мягких тканей и рекомендует использовать сонографию для планирования лучевой 
терапии и оценки эффективности лечения [272]. 
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Магнитно-резонансная томография. 
К настоящему времени имеется достаточно много публикаций,  том числе и 

обзорного характера, в которых подробно рассматриваются вопросы применения МР – 
томографии в клинической медицине в целом, по этому мы лишь коротко остановимся на 
них. Авторы отмечают четкую визуализацию всех структур и образований спинного мозга 
[11,14, 63,82,189,206,220]. 

Практически во всех случаях метод позволяет определить анатомическую 
структуру спинного мозга и позвоночника, выявить экстра – и интрадуральные 
нарушения, оценить состояние межпозвоночных дисков, окружающих мягких тканей и 
позвонков [11, 14, 82]. 

Существует ряд импульсных последовательностей позволяющих оптимально 
визуализировать различные органы в зависимости от их тканевых характеристик 
[82,132,164].  

Основными параметрами протокола импульсных последовательностей (ИП), 
влияющими на тканевую контрастность изображения, являются:  

TR – время повторения ИП, т.е временной интервал, в течение которого 
производится один цикл регистрации данных; 



TE – время эхо – промежуток времени от момента резонансного поглощения 
протонами энергии радиоизлучения до момента регистрации МР - сигнала; 

TI – интервал времени между предварительным, 180° импульсом и парой 
радиоимпульсов, формирующих спиновое эхо (регистрируемый МР – сигнал); 

FA - ά°, флип – угол – характеристика изменения тканевой намагниченности под 
действием РЧИ. 

ETL – echo train length  или количество эхоимпульсов в FSE, для которых МР – 
сигналы регистрируются за одно TR [82]. 

Роль и значение клинической МР – диагностики злокачественных 
новообразований, в том числе метастатических, позвоночника и спинного мозга 
повышается с каждым годом [155]. Это объясняется тем, что МР – томография является 
чрезвычайно ценным методом прижизненного клинического определения спинальных 
метастазов. По данным Schmidt GP (2007г) у больных раком молочной железы с 
предполагаемыми костными метастазами чувствительность и специфичность МРТ 
составили 96,5% и 100%.  

Систематическое МРТ – исследование, особенно у больных, страдающих раком 
молочной и предстательной желез, легких, почек показывает значительно более высокий 
процент спинальных метастатических поражений, чем это известно патологоанатомам, 
которые не имеют возможности производить распилы всех позвонков и детально изучать 
каждый сегмент спинного мозга. Раннее определение степени вовлечения в общий 
бластоматозный процесс позвоночника и спинного мозга необходимо для уточнения 
стадии развития опухоли и разработки адекватной стратегии и тактики лечения [5, 8, 36, 
96, 177,240,242,247,262,271,332]. 

Статистические данные о частоте метастазирования в позвоночник и спинной мозг 
весьма противоречивы и колеблются от 5% до 36%, тем не менее, они показывают 
неуклонный рост вторичных опухолевых спинальных поражений, что связано, с одной 
стороны, с очевидными успехами в развитии диагностической визуализации, с другой – с 
объективным увеличением числа онкологических заболеваний среди общего количества 
других нозологий [195,196,202].  

Литературные сведения о новообразованиях, являющихся источником 
интрамедуллярных метастатических поражений, весьма противоречивы. Так D.J. Seddon 
(1997) на основании исследований, проведенных в период 1990 – 1995г.г. и базирующихся 
на данных аутопсии, утверждает, что средний показатель частоты встречаемости 
спинальных метастазов составляет 18,9%. По мнению ряда авторов, данная патология 
становится, после дегенеративно–дистрофических и травматических поражений, едва ли 
не самой частой для позвоночника и спинного мозга [11,75,82]. По данным Комарова И.Г. 
и Комова Д.В.,(2002)  опухоли ЦНС были причиной развития метастазов в спинном мозге 
в 37,5% наблюдений, а новообразования других локализации в 63,5%. Chen Y.J., (2007) 
ведущими причинами интрамедуллярных метастазов считает рак легкого (80%), молочной 
железы, толстой кишки. Другие авторы констатируют факт, что интрамедуллярные 
метастазы могут давать как опухоли ЦНС, так и новообразования других локализации.  

Огромным преимуществом МРТ, по сравнению с другими методами лучевой 
диагностики, является возможность раннего выявления метастатических поражений, 
когда патологические изменения костных элементов осевого скелета визуализируются на 
стадии вытеснения опухолевыми клетками красного костного мозга, пока еще разрастание 
атипических клеток не вызывает существенных морфологических изменений [12, 82, 138, 
260, 296].  
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Лучевая терапия злокачественных опухолей. 

Клиническая картина метастазов в кости включает в себя болевой синдром, 
деформацию и патологические переломы костей скелета, а также гиперкальциемию, 
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которая резко понижает порог болевой чувствительности, и усиливает восприятие боли. 
По данным ВОЗ около 70% онкологических больных страдает костными болями. Болевой 
синдром является причиной значительного физического и психологического стресса, 
снижает качество жизни [156,205,207].  

В настоящее время лучевая терапия применяется при лечении 75 – 80% 
онкологических больных [221,222,307,322,335]. Включение ионизирующего излучения в 
комплекс противоопухолевой терапии позволяет на 20 – 40% повысить результаты 
хирургического лечения некоторых злокачественных новообразований [73]. При ряде 
опухолей лучевая терапия является самостоятельным и эффективным методом лечения 
[4,17]. Современная лучевая терапия проводится на высокоэнергетических установках с 
внедрением в клиническую практику результатов радиобиологических исследований. 
Методы лучевой терапии делятся на дистанционные и контактные в зависимости от 
способа подведения ионизирующего излучения к облучаемому очагу. Дистанционная 
терапия проводится в статическом и подвижном режимах. Источниками излучения 
высоких энергий являются линейные ускорители с энергией тормозного излучения от 4 до 
40 МэВ, а также бетатроны, также используется терапия быстрыми электронами. 
Протонное излучение – ионизирующее излучение, состоящее из тяжелых заряженных 
частиц – протонов. Энергия протонного пучка, используемого для лучевой терапии – 50 – 
1000 МэВ [164]. 

При радиохирургическом лечении опухолей осуществляется прицельное 
облучение малых мишеней с помощью специальных стереотаксических устройств. 
Современными разновидностями таких устройств являются гамма – нож (Gamma – knife), 
а также установка под названием кибер – нож (Cyber – knife), позволяющие проводить 
точно локализованное фракционированное облучение, а также осуществлять конформную 
терапию, т.е создавать необходимое распределение дозы при сложной форме опухоли 
[330].  

Большинство авторов рекомендуют проведение лучевой терапии у больных с 
метастатическим поражением позвоночника с паллиативной целью в суммарной дозе 35 – 
45Гр [154]. Главная цель лечения этих пациентов купирование боли и повышение качества 
жизни. По данным различных авторов при наличии отдаленных метастазов в кости их 
облучение целесообразно проводить параллельно с локорегиональной лучевой терапией, 
РОД 3 – 5 Гр ежедневно до СОД 30 – 60 Гр в зависимости от локализации метастазов и их 
клинических проявлений [76]. В случае генерализации онкологического заболевания с 
множественным поражением позвоночника и костей таза на 1 этапе проводится 
сегментарное облучение всей зоны поражения – РОД 2 Гр ежедневно 5 раз в неделю, до 
СОД 20 Гр, последующая локорегиональная СОД доводится до 48 – 50 Гр [38,46,53,94]. В 
периодических медицинских изданиях встречаются единичные статьи о диагностике и 
динамическом наблюдении эффективности лечения метастазов костной системы по 
данным МРТ [189,201].  
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Алгоритмы комплексного лучевого обследования пациентов с метастазами в 

кости. 
В последнее время произошли изменения в методологических подходах к 

обследованию больных с предполагаемыми новообразованиями. Их пересмотр 
обусловлен широким внедрением ультразвукового исследования, рентгеновской 
компьютерной томографии и магнитно – резонансной томографии, которые дополнили 
традиционную рентгенодиагностику и радионуклидную диагностику [29,27,33,44,60, 
82,119,140]. 

При этом одно из основных мест в исследованиях, посвященных экономике, 
занимают вопросы определения оптимальных затрат через создание интегральных схем 



обследования пациентов в зависимости от конкретной клинической ситуации 
[20,35,77,83,121,151,182,185,208]. Применение современных методов диагностики 
заметно расширило возможности выявления и определения распространенности опухолей. 
В то же время, применение большого числа методов интроскопии выявило необходимость 
определить роль каждого из них и последовательность их использования при диагностике 
патологических изменений в том или ином органе. В имеющихся публикациях, как 
правило, приводятся лишь данные о чувствительности, специфичности и точности 
определенного диагностического метода. Между тем, в них нередко нет рекомендаций о 
критериях, которыми следует руководствоваться при выборе наиболее эффективного 
способа визуализации для выявления изменений и уточнения их структуры [95]. 
Вследствие этого, для получения конечного диагностического результата с 
характеристикой патологического процесса проводятся многочисленные дублирующие, 
но не дополняющие друг друга, исследования [68,123,125,141].   

Решение таких сложных задач, как своевременное выявление опухолей и 
достоверное определение степени их распространенности, требует рационального и 
эффективного применения всего спектра современных методов лучевой диагностики, 
координированной работы и взаимосвязи всех специалистов [33,57,142,176].   

Для исключения дублирования исследований на различных этапах 
диагностического процесса, которое приводит к увеличению продолжительности и 
стоимости обследования, целесообразно пользоваться диагностическими алгоритмами 
[25,29,33,37,56,63,91, 124,141,208].   

Многие отечественные и зарубежные авторы предлагают различные 
диагностические алгоритмы выявления опухолевых поражений костной системы, в том 
числе и метастатической этиологии. 

Л.Д. Линденбратен с соавт. (1997) предложили алгоритм обследования 
позвоночника при клиническом синдроме «боль в пояснице». Первичным методом 
обследования автор предлагает рентгенографию позвоночника. 

Ш.Ш.Шотемор с соавт. (2001) предлагают диагностический поиск костных 
метастазов злокачественных опухолей начинать с радионуклидных методов диагностики 
образований костей.  

А.В.Важенин с соавт. (2003) разработали алгоритм обследования пациентов с 
предполагаемым опухолевым поражением костной системы, основной методикой 
диагностического поиска авторами принята рентгенография, дополненная линейной 
томографией.  

V. Söderlund в 1996 году внедрил в клиническую практику диагностическую схему, 
основанную на наличии клинических признаков поражения скелета и положительных 
данных остеосцинтиграфии. 

Авторы публикаций приходят к выводу, что только рациональная комбинация 
применения с диагностической целью различных инструментальных методов иссле-
дования скелета, обладающих различной чувствительностью и специфичностью,  
позволяет проводить раннюю диагностику метастазов в кости [273, 279, 284, 288, 305, 310, 
312, 313, 316, 318, 320, 326, 334]. Выбор адекватной тактики комплексной лучевой 
терапии и хирургического лечения [298,299,323,324,348], а так же наблюдение за 
течением процесса и оценка эффективности проводимого лечения не только клинически, 
но и с помощью интроскопических методов имеет большое практическое значение для 
увеличения продолжительности и улучшения качества жизни онкологических больных 
[5, 8, 9, 28, 30, 33, 36, 37, 96, 113, 115, 177, 287,314,338,343,345,347].  

 Однако мнения авторов о последовательности диагностического поиска и 
рационального применения методик лучевой диагностики довольно противоречивы. В 
своих работах ученые неоднозначно позиционируют МР – визуализацию с учетом ее 
преимуществ в выявления дорентгенологической стадии развития метастатического 
процесса в костях, что свидетельствует о необходимости дальнейшей работы в 



направлении совершенствования сочетанного применения различных методов лучевой 
диагностики в данном вопросе.  

Таким образом, в настоящий момент нет единой точки зрения по поводу 
информативности различных диагностических методов и последовательности их 
применения у пациентов со злокачественными опухолями и предполагаемыми костными 
метастазами в различных клинических ситуациях, четко не определено место методов 
лучевой диагностики в алгоритмах комплексного обследования, что свидетельствует о 
необходимости проведения исследования в этом направлении.    

Заключая обзор литературы, следует подчеркнуть, что в ней  в достаточно полном 
объеме освещена проблема неуклонно возрастающего количества злокачественных 
опухолей,  ставящая вопрос о своевременном их выявлении, определении их 
распространенности  и динамическом наблюдении. Обращает на себя внимание тот факт, 
что данные по костному метастазированию злокачественных опухолей ограниченны и 
противоречивы, чаще освещены не самостоятельно, а включены в проблему 
прогрессирования в целом. Тема костного метастазирования злокачественных опухолей в 
научной литературе имеет множество неразрешенных вопросов, а проблема их лучевой 
диагностики и терапии является одной из наиболее острых в современной онкологии, так 
как нет единого мнения по поводу диагностической ценности различных методов и 
последовательности их применения у пациентов со злокачественными опухолями и 
предполагаемыми костными метастазами в различных клинических ситуациях [252,255]. 
Кроме того, вопрос о патоморфозе костных метастазов в процессе лучевого лечения 
освещен недостаточно. Четко не определено место метода МРТ в диагностике и 
мониторинге вторичных опухолей позвоночника. Назначение МР – обследования костной 
системы имеет характер случайного выбора и зачастую зависит от субъективного 
отношения и информированности специалистов о возможностях этой методики, которая 
позволяет выявить спинальные метастазы в ранние сроки, определить осложнения, дает 
возможность  выбора необходимого лечения, а также проведения динамического 
наблюдения за патологическим процессом после лечения.  

Все вышесказанное послужило основанием для проведения настоящего 
исследования, посвященного разработке наиболее рационального алгоритма лучевого 
обследования больных с высокой вероятностью развития ранних костных метастазов 
злокачественных опухолей и их осложнений, а так же определению МР – семиотики 
постлучевых изменений метастатического процесса позвоночника при динамическом 
наблюдении за ними. 
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