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АННОТАЦИЯ
По данным ВОЗ, за 2016 год смертность, связанная с онкологической патологией, занимает лидирующее место 
в мире. Онкологические заболевания зачастую приводят к повреждениям и изменениям костной системы, снижая 
качество жизни и подвергая пациентов повышенному риску развития осложнений, связанных с костями. Метастази-
рование в костную ткань — распространённое осложнение при солидных опухолях, наиболее часто встречающееся 
при злокачественных новообразованиях простаты (85%), молочной железы (70%), лёгких (40%) и почек (40%). Цель 
обзора — обобщить современные литературные данные о роли нефармакологических и фармакологических методов 
лечения в улучшении функции костей у пациентов с метастатическим поражением костной ткани, а также выявить 
пробелы в знаниях, требующие проведения дальнейших исследований. Метастазы в костях представляют собой се-
рьёзную проблему в лечении онкологических заболеваний, зачастую вызывая выраженную боль. Костные метастазы 
могут значительно нарушить структурную целостность костей, приводя к целому ряду последствий. Реабилитационные 
программы, включающие выполнение физических упражнений, продемонстрировали высокую эффективность у лиц 
с костными метастазами. Данные программы не только способствуют сохранению и улучшению здоровья костей, 
но и повышают качество жизни пациентов. Отказ от курения и снижение употребления алкоголя — важнейшие ком-
поненты управления здоровьем, особенно для лиц с риском развития остеопороза и переломов. Пациенты должны 
получать достаточное количество питательных веществ для поддержания нормального уровня ионизированного каль-
ция. Данный обзор свидетельствует о положительном влиянии физических упражнений, применения кальция и вита-
мина D, отказа от курения и употребления алкоголя на показатели двигательной активности пациентов. На основании 
имеющихся на сегодняшний день данных было доказано, что правильное выполнение физических упражнений, на-
значенных специалистами, с соблюдением мер безопасности не влечёт за собой негативных последствий для пациен-
тов с онкопатологией и костными метастазами, остеопорозом/остеопенией или подверженных риску потери костной 
массы.

Ключевые слова: реабилитация онкологических пациентов; злокачественные новообразования; метастазирование 
в костную ткань; реабилитация; физические упражнения; лечение онкологических пациентов.
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AbstRAct
According to WHO data for 2016, cancer-related mortality occupies a leading place in the world. Oncological diseases often 
lead to damage and changes in the bone system, reducing the quality of life and exposing patients to an increased risk of 
developing bone-related complications. Bone metastasis is a common complication in solid tumors, most common in cases of 
prostate cancer (85%), breast (70%), lung (40%), and kidney (40%). The purpose of the review is to summarize current literature 
data on the role of non-pharmacological and pharmacological treatment methods in improving bone function in patients with 
metastatic bone damage, as well as to identify knowledge gaps that require further research. Bone metastases are a serious 
problem in the treatment of cancer, often causing severe pain. Bone metastases can significantly disrupt the structural integrity 
of bones, leading to a number of consequences. Rehabilitation programs involving physical exercises have demonstrated high 
effectiveness in patients with bone metastases. These programs not only contribute to the preservation and improvement of 
bone health, but also improve the quality of life of patients. Quitting smoking and reducing alcohol consumption are essential 
components of health management, especially for patients at risk of developing osteoporosis and fractures. Patients should 
receive sufficient amounts of these nutrients to maintain normal levels of ionized calcium. This review indicates the positive 
effect of physical exercise, the use of calcium and vitamin D, smoking cessation and alcohol consumption on the physical 
activity of patients. Based on the data available to date, it has been proven that proper exercise prescribed by specialists 
in compliance with safety measures does not have negative consequences for patients with cancer and bone metastases, 
osteoporosis/osteopenia, or those at risk of bone loss.

Keywords: rehabilitation of cancer patients; malignant neoplasms; metastasis to bone tissue; rehabilitation; physical 
exercises; treatment of cancer patients.
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ОбОсНОвАНИе
По данным Международного агентства по изучению 

рака (International Agency for Research on Cancer, IARC), 
в 2022 году было зарегистрировано около 20 млн слу-
чаев заболевания онкопатологией, а смертность от за-
болеваний данной группы составила 9,7 млн, уступая 
лишь сердечно-сосудистым заболеваниям [1, 2]. При-
мерно каждый пятый мужчина или женщина заболе-
вает раком в течение жизни. Наиболее распространён-
ным видом онкологического заболевания был признан 
рак лёгких, на долю которого пришлось почти 2,5 млн 
случаев (12,4%), за ним следуют рак молочной желе-
зы (11,6%), рак толстой кишки (9,6%), рак предстатель-
ной железы (7,3%) и рак желудка (4,9%). Среди причин 
смерти от онкологических заболеваний лидируют рак 
лёгкого — 1,8 млн смертей (18,7%), рак толстой кишки 
(9,3%), печени (7,8%), молочной железы (6,9%) и желудка 
(6,8%). Рак молочной железы и рак лёгкого были самыми 
частыми видами рака у женщин и мужчин соответствен-
но. Уровень заболеваемости варьировал в зависимости 
от региона и пола: от 507,9 на 100 тыс. населения в Ав-
стралии/Новой Зеландии до 97,1 на 100 тыс. в Западной 
Африке среди лиц мужского пола и от 410,5 на 100 тыс. 
в Австралии/Новой Зеландии до 103,3 на 100 тыс. в Юго-
Центральной Азии среди женщин [1]. В Российской Фе-
дерации ежегодно выявляется более 600 тысяч новых 
случаев злокачественных новообразований (ЗНО), а доля 
смертности от них занимает второе место в общей струк-
туре (15,9%), уступая лишь сердечно-сосудистым забо-
леваниям (48,8%) [3].

Онкологические заболевания зачастую приводят к по-
вреждениям и изменениям костной системы, снижая ка-
чество жизни и подвергая пациентов повышенному риску 
развития осложнений, связанных со скелетом (skeletal 
related events, SRE) [4]. Метастазирование в костную 
ткань — распространённое осложнение при солидных 
опухолях, наиболее часто встречающееся при ЗНО про-
статы (85%), молочной железы (70%), лёгких (40%) и почек 
(40%) [4]. Осевой скелет, включающий позвоночник, рёбра 
и череп, является наиболее частым местом метастазиро-
вания ЗНО, что обусловлено уникальностью венозного от-
тока, осуществляемого через сплетение Бэтсона (позво-
ночное венозное сплетение), которое не имеет клапанов 
и сопряжено с такими органами, как молочная железа, 
простата и лёгкие [5]. Данная анатомическая особенность 
может объяснить, почему ЗНО, возникающие в этих ор-
ганах, часто метастазируют в позвоночник и другие кости 
осевого скелета. Также стоит отметить больший объём 
красного костного мозга с повышенным содержанием 
факторов роста и стромальных клеток, вырабатывающих 
хемокины и способствующих распространению раковых 
клеток (гипотеза «семян и почвы», впервые предложен-
ная Пиджетом в 1889 году), что способствует метастази-
рованию в кости осевого скелета [5, 6]. 

В настоящее время признано, что физические упраж-
нения могут облегчить течение и сузить широкий спектр 
симптомов у пациентов с онкопатологией. Однако стоит 
отметить, что большинство имеющихся данных получе-
ны на ранних стадиях заболевания, в то время как само-
му метастазированию уделено недостаточное внимание. 
Лишь небольшая часть исследований проведена на паци-
ентах с метастатическим поражением. Большая часть на-
учных работ освещала роль комбинированных аэробных 
и силовых нагрузок, проводимых под наблюдением спе-
циалистов или с использованием домашних программ [7–
10]. Предварительные данные, полученные в результате 
этих исследований, содержат неоднозначные результаты 
относительно влияния физических нагрузок на качество 
жизни [7–10].

Несмотря на сообщения о безопасности физических 
упражнений у пациентов с метастазами, соблюдение про-
грамм реабилитации и приверженность им по-прежнему 
может вызывать трудности, связанные со специфически-
ми для заболевания симптомами или отсутствием време-
ни и интереса со стороны исследуемых [11–13]. Большин-
ство пациентов предпочитают программу реабилитации 
под наблюдением специалистов: 25% желают заниматься 
по индивидуальной программе дома, 25% — по индиви-
дуальной программе в спортивном зале с персональным 
тренером, а 40% — по групповой программе под наблю-
дением врача-кинезиолога [14]. Таким образом, можно 
предположить, что внедрение большего количества спо-
собов выполнения упражнений может способствовать 
повышению комплаентности пациентов к реабилитации.

Цель обзора — обобщить современные литературные 
данные о роли нефармакологических и фармакологиче-
ских методов лечения в улучшении функции костей у па-
циентов с метастатическим поражением костной ткани, 
а также выявить пробелы в знаниях, требующие прове-
дения дальнейших исследований.

меТОдОлОгИЯ пОИсКА ИсТОчНИКОв
Авторы провели поиск публикаций в электронных 

базах данных PubMed, Google Scholar и eLibrary. Поиск 
проводился по следующим ключевым словам на русском 
и английском языках: «реабилитация онкологических 
пациентов», «злокачественные новообразования», «ме-
тастазирование в костную ткань», «реабилитация», «фи-
зические упражнения», «rehabilitation of cancer patients», 
«malignant neoplasms», «metastasis to bone tissue». Все 
работы были опубликованы в период с 1940 по 2024 год. 
При необходимости авторы проводили дополнительный 
поиск иной релевантной литературы, касающейся кли-
нико-прогностического значения реабилитации при ЗНО.

Авторы независимо друг от друга провели анализ заго-
ловков и аннотаций статей, после чего извлекался полный 
текст релевантных исследований. В процессе подготовки 
обзора был использован следующий алгоритм для отбора 
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источников: до начала скрининга исключались дублика-
ты; в процессе скрининга авторы анализировали названия 
и аннотации отобранных статей, проверяя их соответствие 
теме обзора и наличие полного текста, на данном этапе 
исключали тезисы, статьи и работы, не имеющие полного 
текста; полнотекстовые рукописи прошли оценку на со-
ответствие критериям включения. Критериями включе-
ния были: публикация на русском или английском языке; 
возраст пациентов, включённых в исследование, старше 
18 лет; оценка результатов BMC/BMD с использованием 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии; пе-
риод интеграции физических упражнений дольше 4 не-
дель; опубликованные в рецензируемых научных журна-
лах оригинальные статьи, содержащие вышеуказанные 
ключевые слова. В конечном итоге в настоящий обзор 
было включено 88 источников. Алгоритм отбора проде-
монстрирован на рис. 1.

ОбсуждеНИе
Особенности костного метастазирования 
злокачественных новообразований

Костные метастазы можно классифицировать на осте-
областические, остеолитические и смешанные. Первые, 
развивающиеся за счёт стимуляции пролиферации 

и дифференцировки остеобластов, связаны с формирова-
нием новой костной ткани и обычно наблюдаются при раке 
предстательной железы [15, 16]. Остеолитические мета-
стазы, часто возникающие при раке молочной железы, 
лёгких и почек, характеризуются активацией остеоцитов, 
приводящей к разрушению нормальной костной тка-
ни. В некоторых случаях костные метастазы могут быть 
смешанными, то есть иметь как остеобластические, так 
и остеолитические проявления [15, 16]. Костные метастазы 
ассоциированы с риском возникновения патологических 
переломов, компрессии спинного мозга и гиперкальцие-
мии, необходимостью проведения лучевой терапии и/ или 
хирургического вмешательства. Поражение костной си-
стемы отмечается при раке лёгкого (53,4%), простаты 
(45,9%) и молочной железы (43,6%) и чаще встречается 
у пациентов с остеолитическими поражениями [17, 18]. 
Основные варианты лечения включают лучевую терапию, 
хирургические вмешательства, приём препаратов, влияю-
щих на костный метаболизм (бисфосфонаты и деносумаб), 
а также системное лечение онкологического заболевания. 
Тем не менее данные подходы играют важную роль только 
в предотвращении прогрессирования заболевания и об-
легчении симптомов [19].

У пациентов на ранних стадиях ЗНО может наблю-
даться снижение минеральной плотности костной ткани, 

Рис. 1. Алгоритм отбора первоисточников. 
Fig. 1. The algorithm for selecting primary sources.
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приводящее к развитию остеопороза. В исследовании 
с участием 1041 пациента было выявлено, что распро-
странённость остеопороза и остеопении среди лиц с он-
кологическими заболеваниями составляет 16 и 44% со-
ответственно [20]. Максимальный объём костной массы, 
обычно достигаемый к 30 годам, является основным 
фактором, определяющим индивидуальную плотность 
костной ткани, которая в результате эндокринологических 
изменений начинает снижаться с возрастом [21]. Также 
на потерю костной массы могут влиять генетическая пред-
расположенность, табакокурение, употребление алкоголя, 
гиподинамия, низкая масса тела, дефицит питательных 
веществ (например, кальция) и низкая физическая актив-
ность [22]. Кроме того, глюкокортикостероиды (ГКС), раз-
личные противоопухолевые средства, включая агонисты 
гонадотропин-рилизинг гормона (Gonadotropin-releasing 
hormone, GnRH), ингибиторы ароматазы (Aromatase 
inhibitors, AIs) и андроген-депривационные препара-
ты, способны снижать минеральную плотность костной 
ткани [23]. Например, у пациентов с неметастатическим 
раком предстательной железы, получающих андро-
генную депривационную терапию (Androgen deprivation 
therapy, ADT), наблюдается снижение минеральной плот-
ности костной ткани от 2,29 до 5,5% в течение первого 
года лечения [24]. Аналогично у лиц в постменопаузе, 
получающих AIs, отмечается снижение костной массы 
на 2–3% в год, в то время как среди женщин, не до-
стигших менопаузы, потеря костной ткани составляет 
7,7% при использовании агонистов GnRH [25]. Несмотря 
на то, что препараты, влияющие на костный метаболизм, 
а также изменение образа жизни способствуют замед-
лению потери костной массы, пациенты, получающие 
вышеупомянутые противоопухолевые препараты, имеют 
повышенный риск развития SRE [23–26].

Неблагоприятные явления, связанные 
с лечением онкологических заболеваний

Глюкокортикостероиды являются одним из наиболее 
распространённых методов лечения онкологических забо-
леваний. Однако применение этих препаратов может быть 
ассоциировано с развитием глюкокортикоид-индуциро-
ванного остеопороза (Glucocorticoid-induced osteoporosis, 
GIOP) за счёт подавления Wnt — сигнального пути, отве-
чающего за дифференцировку и функционирование остео-
бластов, достигаемые посредством увеличения экспрессии 
таких ингибиторов Wnt, как склеростин и Dkk-1, что приво-
дит к снижению формирования костной ткани [27]. Кроме 
того, было показано, что ГКС вызывают апоптоз остеобла-
стов и остеоцитов через различные механизмы и усилива-
ют остеокластогенез, изменяя систему RANK/RANKL/OPG. 
Повышая экспрессию RANKL и снижая выработку OPG, 
препараты данной группы смещают баланс в сторону по-
вышения резорбции костной ткани. Также стоит отметить, 
что ГКС могут напрямую увеличивать продолжительность 
жизни зрелых остеокластов, способствуя потере костной 

массы. Так, у женщин, принимающих глюкокортикоиды, 
было выявлено снижение плотности костной ткани на 10–
15% по сравнению с контрольной группой [28].

Химиотерапия является эффективным методом лече-
ния многих онкологических заболеваний, однако зача-
стую сопряжена с повышенным риском развития остео-
пороза и переломов. Ключевым механизмом воздействия 
химиотерапевтических средств на кости является их 
влияние на функционирование половых желёз. В одном 
из исследований было показано, что более 68% женщин 
в пременопаузе, получавших адъювантную химиотера-
пию, столкнулись с аменореей [29]. C.L. Shapiro и соавт. 
выявили, что более 60% лиц женского пола после хими-
отерапии рака молочной железы столкнулись с недоста-
точностью яичников, снижением выработки эстрогенов, 
что в конечном итоге являлось причиной потери костной 
массы до 9,5% в поясничном отделе позвоночника в те-
чение 2 лет [30]. Многие химиотерапевтические препа-
раты вызывают прямое повреждение костных клеток. 
Например, метотрексат увеличивает апоптоз остеоцитов 
и количество остеокластов, а также оказывает непосред-
ственное влияние на экспрессию таких воспалительных 
цитокинов, как IL-6 и IL-11, что может привести к значи-
тельной потере костной ткани в области трабекул [31, 32]. 
Иматиниб влияет на костную ткань через модуляцию сиг-
нальных путей факторов роста, важных для гомеостаза 
кости, а приём таксанов может быть связан с развитием 
миелосупрессии [32].

Влияние химиотерапии на функцию половых желёз 
вызывает серьёзную обеспокоенность, особенно в отно-
шении высокодозных химиотерапевтических схем. Данные 
методы лечения могут приводить к гипогонадизму за счёт 
прямого токсического воздействия на гонады, однако 
было отмечено, что это явление дозозависимо [33, 34]. 
N.S. Stuart и соавт. продемонстрировали повышенный 
уровень лютеинизирующего гормона у 16 и фолликуло-
стимулирующего гормона у 18 из 24 пациентов в группе 
вмешательства (67 и 75% соответственно) при низком 
или нормальном уровне тестостерона. Такой гормональный 
профиль свидетельствует о повреждении гипоталамо-ги-
пофизарно-гонадной оси на уровне яичек или яичников. 
Гипогонадизм, независимо от его причины, значительно 
ухудшает качество жизни людей. Он ассоциируется с ши-
роким спектром симптомов, включая снижение аппетита, 
усталость, бессонницу, понижение либидо, сексуальную 
дисфункцию, депрессивные расстройства, саркопению, 
слабость и снижение минеральной плотности костей (Bone 
mineral density, BMD) [35].

Гормоны щитовидной железы играют важнейшую роль 
в метаболизме костной ткани и развитии опорно-двига-
тельного аппарата (ОДА). Исследования показали, что ти-
реоидные гормоны действуют непосредственно на клетки 
костной ткани через рецепторы тиреоидных гормонов, 
регулируя образование и резорбцию костей через Wnt- 
и IGF-1-сигнальные пути [35, 36]. Гипотиреоз приводит 
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к снижению обмена веществ в костной ткани, затяжно-
му ремоделированию костей вследствие снижения их 
остеокластической резорбции в сочетании со снижением 
остеобластической активности. И наоборот, гипертиреоз 
приводит к росту обмена веществ, замедляя процесс ре-
моделирования и способствуя потере костной массы [36, 
37]. Особенно отчётливо влияние тиреоидных гормонов 
на костный метаболизм проявляется у детей с гипотире-
озом. Тяжёлый гипотиреоз без лечения может привести 
к задержке развития скелета, дефектам эндохондраль-
ного окостенения, дефициту роста и эпифизарной дис-
генезии. Тиреоидный гормон играет важную роль в росте 
и дифференцировке хрящевой ткани, а также способству-
ет повышению активности гормона роста, что подчёркива-
ет его значимость в развитии ОДА [38].

ADT является основным методом лечения рака пред-
стательной железы и, как известно, приводит к ухудшению 
состояния костной ткани из-за подавления тестостерона. 
Тестостерон стимулирует пролиферацию остеобластов 
и ингибирует их апоптоз, а также подавляет резорбцию 
костей, опосредованную остеокластами. Снижение уров-
ня тестостерона в процессе ADT приводит к увеличению 
скорости обмена костной ткани и потере костной мас-
сы. Исследования показали, что риск переломов, свя-
занных с ADT, составляет 19,4%, в то время как у лиц, 
не получавших лечение, данный показатель равен 12,6% 
(p <0,001) [39]. Пациенты могут испытывать целый ряд по-
бочных эффектов, влияющих на различные физиологи-
ческие функции, включая снижение либидо, эректильную 
дисфункцию, усталость, изменение плотности костной 
ткани, повышение риска сердечно-сосудистых заболева-
ний и диабета, а также возможное снижение когнитивных 
способностей [40].

Эстрогензависимые раковые заболевания, включая 
рак молочной железы, яичников и матки, требуют инди-
видуального подхода к лечению в зависимости от менопа-
узального статуса пациентов. Для женщин в пременопаузе 
с эстроген-рецептор-положительным (ER-положительным) 
раком молочной железы основной целью является пода-
вление выработки эстрадиола яичниками посредством 
использования агонистов GnRH. В постменопаузе акцент 
переносится на снижение выработки эстрадиола перифе-
рическими тканями посредством использования Als и та-
моксифена (ТАМ) [41]. AIs действуют путём ингибирования 
фермента ароматазы, который отвечает за превращение 
андрогенов в эстрогены. Эти препараты могут значитель-
но снизить уровень эстрадиола у женщин в постмено-
паузе или с индуцированной менопаузой [42]. В одном 
из исследований было показано, что AIs могут достигать 
98% ингибирования ароматазы у женщин в постменопа-
узе, что приводит к значительному подавлению эстроге-
нов [43]. ТАМ — селективные модуляторы эстрогеновых 
рецепторов, обладающие антагонистическими свойствами 
в отношении ER-положительной опухолевой ткани. Отме-
чается, что применение данных препаратов ассоциировано 

со снижением BMD, развитием остеопороза и повышени-
ем риска переломов. Также в метаанализе было показано, 
что применение AIs связано с увеличением риска перело-
мов на 47% по сравнению с ТАМ [44].

Особенности оценки костной системы 
у пациентов с онкологической патологией

Костные метастазы представляют собой серьёзную 
проблему в лечении онкологических заболеваний, за-
частую вызывая выраженную боль. Болевой синдром 
в костях, вызванный онкопатологией (mCIBP), возникает 
у 50% пациентов, а его сложность обусловлена много-
гранной природой, включающей как ноцицептивную боль, 
вызванную воспалением и ремоделированием костей, 
так и нейропатическую боль, возникающую в результате 
повреждения или дисфункции нервов, вызванных ме-
тастазами [45]. Стоит отметить, что болевые ощущения 
могут проявляться в различных формах, включая фоно-
вую (тоническую) боль и боль, связанную с движением 
(инцизионную). Постоянная стимуляция нервных клеток 
или их повреждение в результате метастазирования мо-
жет привести к периферической или центральной сенси-
билизации, что ещё больше усложняет лечение боли [46]. 
Исследования показали, что боль при онкологических за-
болеваниях ассоциируется с ухудшением качества жиз-
ни, связанным со здоровьем (Health-related quality of life, 
HRQOL), что подчёркивает важность разработки и вне-
дрения эффективных стратегий лечения боли для улуч-
шения общего состояния пациента [47].

Гиперкальциемия — распространённый паранеопла-
стический синдром, связанный с различными ЗНО, в част-
ности плоскоклеточным раком лёгкого, раком молочной 
железы и почек, а также некоторыми гематологическими 
патологиями, такими как миелома и лимфома. Данное со-
стояние наступает в результате разрушения костной тка-
ни, а метастазы могут возникать примерно в 80% случаев 
[48]. Гиперкальциемия возникает вследствие стимуляции 
активности и пролиферации остеокластов опухолевыми 
клетками, секретирующими гуморальные и паракринные 
факторы, приводя к усилению резорбции костной ткани. 
Подтверждением начала данного процесса является вы-
раженное повышение уровня маркеров костного обмена, 
в том числе уровня белка, ассоциированного с пептидом, 
связанным с паратиреоидным гормоном (Parathyroid 
hormone-related protein, PTHrP) [48]. Почки также играют 
важную роль в развитии гиперкальциемии. Истощение 
объёма и действие PTHrP увеличивают почечную каналь-
цевую реабсорбцию кальция, что ещё больше повышает 
его уровень в сыворотке крови. К наиболее частым сим-
птомам данного состояния относятся усталость, потеря 
массы тела и запоры. Стоит отметить, что при отсутствии 
лечения прогрессирующее повышение уровня кальция 
в сыворотке крови может привести к почечной недоста-
точности и нарушениям функционирования проводящей 
системы сердца [48].
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Костные метастазы могут значительно нарушить 
структурную целостность костей, приводя к целому ряду 
последствий. Процесс начинается с деструкции костной 
ткани метастатическими клетками и нарушения опорной 
функции кости и проявляется в виде переломов, которые 
зачастую являются основным источником боли у пациен-
тов данной группы [46]. По мере прогрессирования забо-
левания могут возникать более существенные переломы, 
наиболее часто встречающиеся в рёбрах и позвонках. Од-
нако именно переломы длинных костей или эпидураль-
ное распространение опухолей в позвоночник приводят 
к наиболее тяжёлой инвалидизации. Данные осложнения 
могут существенно повлиять на подвижность пациента, 
качество его жизни и общий прогноз заболевания [46]. 
Компрессионные переломы позвоночника — состояние, 
требующее немедленного вмешательства во избежание 
необратимых неврологических последствий. Данный тип 
переломов сопровождается потерей высоты тела позвонка 
на 15% и более, являясь распространённым осложнением, 
связанным с метастазированием ЗНО в костную ткань [49]. 
К наиболее распространённым симптомам при компрес-
сионном переломе позвоночника относится локализован-
ная боль, усиливающаяся при повышении внутригрудного 
давления (например, при кашле или чихании) и движении. 
У пациентов может развиваться нарушение двигательной 
активности или чувствительности дистальнее уровня по-
ражения [45, 46]. Нестабильность позвоночника способна 
существенно повлиять на качество жизни пациента и по-
требовать проведения хирургического лечения. Отмеча-
ется, что оперативное вмешательство способствует об-
легчению боли и восстановлению функции, однако тесно 
сопряжено с развитием осложнений и смертностью у лиц 
с онкопатологией [49].

Комплексный подход к лечению пациентов онкологи-
ческого профиля требует тщательного учёта индивидуаль-
ных историй болезни и возможных осложнений, связан-
ных с лечением. Медицинские работники должны оценить 
повреждения ОДА и нервов, возникших в результате ле-
чения, независимо от периода его проведения. Специ-
алисты по физической культуре должны поддерживать 
связь с медицинскими работниками с целью улучшения 
процесса реабилитации и более детального понимания 
задач и рисков, сопряжённых с лечением. Однако обяза-
тельное прохождение медицинского обследования всеми 
пациентами может непреднамеренно создать барьеры 
для занятий [50].

Инструмент оценки риска переломов (Fracture Risk 
Assessment Tool, FRAX) — шкала, оценивающая веро-
ятность возникновения перелома в течение десяти лет 
у пациентов старше 40 лет, разработанная Университе-
том Шеффилда. FRAX учитывает различные факторы, 
включая возраст, пол, рост, вес, индекс массы тела, расу, 
наличие переломов в анамнезе, ревматоидный артрит, 
курение и употребление алкоголя, использование перо-
ральных ГКС [51]. При оценке длинных трубчатых костей 

используется система Мирелса, применяемая для опре-
деления потенциальной необходимости профилактиче-
ского хирургического вмешательства с целью снижения 
риска предстоящего перелома, однако не рассматрива-
ющая способность кости выдерживать нагрузку, свя-
занную с физическими упражнениями. Оценка включает 
результаты визуализации и данные пациента, использует 
12-балльную шкалу для принятия клинических решений. 
При оценке 9 и более баллов рекомендуется профилак-
тическое вмешательство, 7 и менее баллов — лучевая 
терапия или наблюдение. Данный подход позволяет ме-
дицинским работникам адаптировать используемые ре-
комендации, уравновешивая известные преимущества 
физической активности и необходимость безопасного 
выполнения упражнений [52, 53].

Методы визуализации костей со временем претер-
пели значительные изменения, и каждый из них пред-
лагает уникальные возможности для изучения состояния 
скелета. Ультразвуковое исследование может приме-
няться для выявления локальных рецидивов опухолей 
костей и ЗНО в мягких тканях [54]. Рентгеновские сним-
ки, несмотря на широкое распространение, имеют су-
щественные недостатки, связанные с невозможностью 
выявления некоторых повреждений и потери костной 
массы на ранних стадиях патологии [55]. Компьютерная 
томография (КТ) даёт детальное представление о струк-
туре кости, что особенно важно для оценки определения 
свойств и особенностей опухоли и планирования хирур-
гического вмешательства. Данный метод позволяет вы-
явить тонкие изменения плотности и целостности костей, 
которые могут быть пропущены при рентгеновском иссле-
довании [56, 57]. Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
обеспечивает лучшую визуализацию мягких тканей, сте-
пень их вовлечения в патологический процесс, поражение 
нервно-сосудистого пучка, суставной поверхности, оценку 
протяжённости опухоли в костномозговом канале [57]. Ин-
тересно, что КТ и МРТ нижней части спины, часто выпол-
няемые для оценки болевого синдрома, показали свою 
эффективность в выявлении рисков развития остеопороза 
даже в случаях, когда это не являлось основной целью 
проведения диагностики.

Оценка плотности костной ткани является важней-
шим методом оценки состояния здоровья у лиц, под-
верженных риску развития остеопороза. Двухэнергетиче-
ская рентгеновская абсорбциометрия (Dual-energy X-ray 
absorptiometry, DEXA) — метод исследования, направ-
ленный на определение изменений в позвоночнике и бе-
дренных костях, позволяющий диагностировать остеопо-
роз и определить вероятность возникновения переломов. 
Кроме того, DEXA даёт возможность оценивать динами-
ческие данные и эффективность проводимого лечения, 
а также благодаря точным измерениям минеральной 
плотности костной ткани принимать наиболее обоснован-
ные решения о профилактических мерах и терапевтиче-
ских вмешательствах [58, 59].
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Роль физических упражнений в реабилитации 
пациентов с метастатическим поражением 
костной ткани

Реабилитационные программы, включающие выполне-
ние физических упражнений, продемонстрировали высо-
кую эффективность у пациентов с костными метастазами. 
Данные программы не только способствуют сохранению 
и улучшению здоровья костей, но и повышают качество 
жизни пациентов. Метастатические изменения костной 
ткани, боль и снижение работоспособности оказывают 
существенное влияние на качество жизни лиц с онкологи-
ческой патологией и костными метастазами. Отмечается, 
что переломы длинных трубчатых костей и эпидураль-
ное распространение опухолей позвоночника напрямую 
связаны с высоким уровнем инвалидизации. Реабили-
тационное лечение, включающее выполнение аэробных 
и силовых упражнений, продемонстрировало положитель-
ные результаты, а также было связано с низкой часто-
той неблагоприятных событий. Эти данные подчёркивают 
важность включения реабилитационных мероприятий 
в комплексное лечение пациентов данной группы. Сило-
вые упражнения создают механическую нагрузку за счёт 
сокращения мышц, запуская процесс костного ремоде-
лирования, тем самым вызывая деформацию остеоцитов, 
процессы их взаимодействия с остеобластами и остео-
кластами, что способствует ремоделированию костной 
ткани [60]. Исследования женщин в постменопаузе про-
демонстрировали безопасность и эффективность силовых 
упражнений, направленных на увеличение или поддер-
жание BMC, а их сочетание с аэробными нагрузками вы-
явило повышение BMC [61, 62]. Так, в сыворотке крови па-
циентов были выявлены изменения метаболитов костной 
ткани — увеличение соотношения N-терминального про-
пептида проколлагена I типа и продуктов распада колла-
гена I типа, что свидетельствует о стимуляции остеогенеза 
(p=0,09) [61]. D.A. Bemben и соавт. в исследовании влияния 
40-недельных физических упражнений на лиц пожилого 
возраста определили, что выполнение как низкоинтен-
сивных, так и высокоинтенсивных нагрузок способствует 
увеличению BMD [63].

Физические упражнения могут создавать необходимую 
нагрузку, способную усиливать остеогенез. Однако не все 
стимулы, создаваемые физическими упражнениями, оди-
наковы и оказывают схожее влияние на метаболизм кост-
ной ткани [64]. Например, занятия с низкой/отсутствующей 
механической нагрузкой, такие как плавание и езда на ве-
лосипеде, не способны генерировать адекватный сигнал 
для смещения баланса в сторону формирования костной 
ткани [64]. Напротив, тренировки с отягощениями, такие 
как ходьба, подъём по лестнице и бег трусцой, имеют 
большую степень нагрузки и способны индуцировать осте-
огенез. Изменения в костной ткани зависят от конкретного 
участка, а не от системы, другими словами, анаболиче-
ский ответ лучше проявляется в тех участках скелета, 

которые подвергаются большей нагрузке [64]. Кроме того, 
существуют данные о том, что механическая нагрузка 
на кость более эффективна в динамическом аспекте, не-
жели в статическом. Скорость приложения напряжения 
влияет на остеогенез: чем выше данный показатель, тем 
более выражен ответ со стороны костной ткани. На прак-
тике для укрепления костей следует отдавать предпочте-
ние упражнениям с высокой нагрузкой, уделяя должное 
внимание их правильному выполнению и безопасности. 
Отмечается, что остеоциты теряют чувствительность к ме-
ханической нагрузке сразу после нескольких повторений, 
что обусловливает необходимость использования перио-
дов отдыха между упражнениями [64].

В 2019 году Американский колледж спортивной ме-
дицины (ACSM) обновил рекомендации по физическим 
упражнениям для лиц с онкологическими заболевания-
ми [65]. Согласно этим данным, пациенты должны зани-
маться аэробной активностью умеренной интенсивности 
не менее 30 минут за занятие и тренировками на сопро-
тивление два раза в неделю с выполнением двух подходов 
по 8–15 повторений при умеренной интенсивности [65]. 
В дополнение к этим рекомендациям лица с остеопоро-
зом должны проводить занятия, направленные на улуч-
шение контроля равновесия, тем самым осуществляя 
профилактику падений и переломов [66]. Стоит отметить, 
что данные рекомендации носят общий характер, под-
бор упражнений должен быть индивидуален. Например, 
тренировки на беговой дорожке дают больший костный 
анаболический эффект по сравнению с ездой на вело-
сипеде, однако сопряжены с большим риском падений. 
Тренировки со свободными весами или высокоударные 
тренировки (например, прыжки) могут быть более эф-
фективны для остеогенеза по сравнению с изотонически-
ми тренажёрами или упражнениями с использованием 
эластических лент, однако также связаны с бóльшим 
риском травматизации. Согласно рекомендациям Между-
народной рабочей группы по упражнениям при костных 
метастазах, назначением и проведением занятий должны 
заниматься специалисты, имеющие высшее образование 
и необходимую квалификацию, а также соответствующий 
опыт работы [67, 68]. Такие специалисты обладают про-
фессиональным опытом и способны адекватно оценить 
соотношение риска и пользы от проведения программ 
с учётом состояния пациента, уделяя должное внимание 
правильной технике выполнения упражнений, проводя 
мониторинг необходимых показателей и оценивая изме-
нения в динамике [67, 68].

В исследованиях S. Park и соавт. и J. Yee и соавт. 
сообщается о значительном улучшении показателя те-
ста 6-минутной ходьбы в группе вмешательства после 
12-недельного (исходный уровень — 384,2±74,6 м, после 
вмешательства — 447,4±50,4 м; p <0,001) [69] и 8-недель-
ного курса занятий (исходный уровень — 531,4±136,2 м, 
после вмешательства — 40±23 м) [70]. Было выявлено, 
что домашняя программа упражнений, выполняемая 
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в течение 8 недель (средняя разница — 4,88±4,66 балла; 
p=0,002) [71], и реабилитационное вмешательство с ис-
пользованием телемедицинских технологий, включавшее 
комбинированную домашнюю программу упражнений 
и амбулаторное лечение у физиотерапевта (исходный 
уровень — 60,2±3,7 балла, разница между группами по-
сле вмешательства — 1,3 балла; p=0,03), эффективно 
улучшают показатели мобильности пациентов по шкале 
AM-PAC [72].

Было обнаружено, что физические упражнения спо-
собны улучшить состояние кардиореспираторной системы 
и некоторые показатели, связанные с качеством жизни. 
Проанализированные систематические обзоры и мета-
анализы, посвящённые изучению влияния физических 
упражнений на кардиореспираторную подготовленность, 
показали противоречивые результаты [9, 73]. Например, 
в исследовании с участием пациентов с метастазировани-
ем онкопатологии сообщалось, что 12-недельная комбини-
рованная программа аэробных тренировок и тренировок 
на сопротивление значительно улучшила кардиореспира-
торные показатели, силу и качество жизни [9]. Эти резуль-
таты могут иметь особо важное клиническое значение, 
так как функциональность кардиореспираторной системы 
является прогностическим фактором при онкологических 
заболеваниях [74].

меры профилактики и лечения остеопороза 
и злокачественных новообразований 
с метастазированием в костную ткань

Отказ от курения и снижение употребления алкого-
ля — важнейшие компоненты управления здоровьем, 
особенно для пациентов с риском развития остеопороза 
и переломов. Исследования показали, что курение сигарет 
снижает BMD, тем самым повышая риск остеопоротиче-
ских переломов [75]. Кроме того, оно оказывает негатив-
ное влияние на уровень витамина D, уменьшает всасы-
вание кальция в кишечнике и повышает концентрацию 
кортизола. Также курение ассоциируется со снижением 
уровня эстрадиола за счёт ингибирования ароматазы 
и подавления выработки эстрогенов [76]. Никотин — ос-
новной компонент сигаретного дыма, который оказыва-
ет ингибирующее действие на остеогенез и ангиогенез, 
а также способствует усилению окислительного стресса 
в организме, что приводит к ускоренной резорбции кост-
ной ткани [75]. Алкоголь снижает активность остеобластов 
и повышает резорбцию остеокластов, приводя к наруше-
нию формирования и минерализации костной ткани [77, 
78]. Учитывая эти негативные факторы, медицинские ра-
ботники должны настойчиво и последовательно разъяс-
нять пациентам важность отказа от курения и употребле-
ния алкоголя. Предложение комплексных мер по отказу 
от курения, включая фармакологические вмешательства 
и работу со специалистами, имеет решающее значение 
для помощи пациентам в преодолении данных пагубных 
привычек.

Кальций и витамин D играют важнейшую роль в под-
держании здоровья костей. Пациенты должны получать 
достаточное количество данных питательных веществ 
для поддержания нормального уровня ионизированного 
кальция. При снижении уровня циркулирующего кальция 
повышается секреция паратиреоидного гормона (ПТГ). 
Длительное повышение ПТГ, известное как вторичный 
гиперпаратиреоз, приводит к ускоренному ремоделиро-
ванию костей, значительной потере костной массы и по-
вышению риска переломов. Использование добавок с ви-
тамином D в сочетании с кальцием может способствовать 
уменьшению проявлений вторичного гиперпаратиреоза, 
связанного с нарушением питания [79]. Кроме того, повы-
шенное потребление натрия приводит к увеличению по-
чечной экскреции кальция (в среднем теряется 1 ммоль 
кальция на 100 ммоль натрия). Нарушение или снижение 
всасывания кальция, не компенсирующее потери, связан-
ные с потреблением натрия, могут привести к снижению 
костной массы. Исследования показали, что повышенное 
потребление соли коррелирует с повышением уровня 
ПТГ и увеличением скорости резорбции костной ткани 
у женщин в постменопаузе и мужчин, что ещё больше 
подчёркивает важность соблюдения сбалансированного 
питания [80].

Использование физических методов играет важную 
роль в лечении боли в костях, связанной с метастазиро-
ванием. Различные нефармакологические подходы мо-
гут способствовать облегчению дискомфорта и улучшить 
качество жизни пациентов. Тепловая терапия, лечение 
холодом и чрескожная электростимуляция нервов по-
казали свою эффективность в снижении интенсивности 
боли в костях. Кроме того, использование вспомогатель-
ных устройств и правильная техника позиционирования 
во время функциональной деятельности могут значи-
тельно уменьшить боль и улучшить подвижность [81]. 
Фармакологическое лечение боли в костях, вызванной 
раком (CIBP), часто начинается с неопиоидных анальге-
тиков. Нестероидные противовоспалительные препараты 
(Non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) часто ис-
пользуются в качестве терапии первой линии при слабо-
выраженном умеренном болевом синдроме. Однако их 
эффективность именно при CIBP не доказана, а длитель-
ное использование средств данной группы ассоциирова-
но с риском сердечно-сосудистых и желудочно-кишечных 
осложнений. Важно отметить, что NSAIDs могут вли-
ять на функцию тромбоцитов и маскировать лихорадку, 
что способно осложнить лечение пациентов, проходящих 
химиотерапию или иммунотерапию [82, 83]. При умерен-
ной и тяжёлой CIBP опиоидные анальгетики, в том числе 
морфин, оксикодон, фентанил и бупренорфин, являются 
основным методом лечения. 

Бисфосфонаты и ингибитор лиганда RANK деносумаб 
признаны эффективными средствами лечения потери 
костной массы. Данные препараты действуют путём сни-
жения активности остеокластов, тем самым увеличивая 
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прочность костей и снижая риск патологических перело-
мов [84]. Для лечения костных заболеваний у лиц, пере-
нёсших рак, одобрены такие бисфосфонаты, как ибандро-
новая, памидроновая, золедроновая кислота и ризедронат. 
Наиболее используемым средством из данной группы счи-
тается золедроновая кислота, что обусловлено её высокой 
эффективностью в снижении количества SRE у лиц с онко-
логической патологией и заболеваниями костной системы. 
Было показано, что бисфосфонаты оказывают анальгези-
рующее действие, а также эффективно снижают количе-
ство патологических переломов, улучшая качество жизни 
пациентов [85]. Деносумаб — моноклональное антитело, 
одобренное Управлением по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных препаратов США для лечения 
таких состояний, как нерезектабельная гигантоклеточная 
опухоль кости, высокий риск переломов вследствие ADT 
или адъювантной терапии AIs, а также для профилактики 
SRE у лиц с костными метастазами [86]. Хотя и бисфос-
фонаты, и деносумаб эффективны в отношении снижения 
костных заболеваний, они также могут вызывать побочные 
эффекты, включая гипокальциемию, атипичные переломы 
бедренной кости и остеонекроз челюсти [87].

ЗАКлючеНИе
Роль реабилитации в оптимизации здоровья костной 

системы у онкологических пациентов является важней-
шим компонентом комплексного подхода к лечению. 
В рамках данного подхода установлено, что управление 
здоровьем костей — лишь часть сложного лечения, одна-
ко именно она оказывает значительное влияние на функ-
циональность, самостоятельность и качество жизни паци-
ента на протяжении всего курса терапии.

Данный обзор свидетельствует о положительном 
влиянии физических упражнений, применения кальция 
и витамина D, отказа от курения и употребления алкоголя 
на показатели двигательной активности пациентов. На ос-
новании имеющихся на сегодняшний день данных было 
доказано, что правильное выполнение физических упраж-
нений, назначенных специалистами с соблюдением мер 
безопасности, не влечёт за собой негативных последствий 
для пациентов с онкопатологией и костными метастазами, 
остеопорозом/остеопенией или подверженных риску по-
тери костной массы. Более того, физические упражнения 
могут способствовать улучшению здоровья костей, дви-
гательной функции и качества жизни. Пациентам необхо-
димо поддерживать достаточную физическую активность 
и включать в свой распорядок дня те виды нагрузок, ко-
торые могут стимулировать анаболический ответ костной 
ткани. Тем не менее назначение и проведение физических 
упражнений должно осуществляться соответствующими 
специалистами, имеющими специальную подготовку. Сто-
ит отметить, что включённые в анализ исследования про-
водились в основном в странах с высоким уровнем дохода 
и не всегда могут быть применимы в других условиях.
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