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статье представлен сравнительный анализ методов визуализации в оценке результатов 

лечения метастазов в кости.  

Цель исследования. Создание диагностического протокола оценки специального  ле-

чения метастазов в кости, учитывающего особенности визуализации в зависимости от 

примененного вида лечения.  

Материалы и методы. Проанализированы данные рентгенографии, мультиспиральной и 

магнитно-резонансной томографии 90 больных с метастазами в кости, в т.ч. с угро-

зой/состоявшимися патологическими переломами длинных костей и позвонков, которым была 

проведена лекарственная терапия, системная или дистанционная лучевая терапия, различные 

виды онкоортопедических пособий.  

Результаты. На основании анализа и статической обработки данных определены пре-

имущества и недостатки изучаемых методов при различных видах специального лечения. Кроме 

того, проведенное исследование показало, что в  зависимости от соматического статуса пациен-

та, характера метастатического поражения информативность диагностических методов может 

существенно отличаться.  В связи с этим, считаем  необходимым разделять объем выполняемых 

диагностических методов, что позволяет исключить дублирующие исследования, сократить 

время до начала лечения. 

Заключение. Предложен системный подход в использовании диагностических методов с 

использованием трёхуровневого  протокола обследования в зависимости от стоящих клиниче-

ских задач. 
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резонансная томография (МРТ), компьютерная томография (КТ), специальное лечение. 
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FEATURES OF THE APPLICATION OF DIAGNOSTIC IMAGING METHODS IN EVALUATING 

THE RESULTS OF TREATMENT OF BONE METASTASES 
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he article presents a comparative analysis of imaging methods in evaluating the results of 

treatment of bone metastases. 

Purpose. The formation of a diagnostic protocol for evaluating the special treatment of bone 

metastases, taking into account the peculiarities of imaging, depending on the type of 

treatment used. 

Material and methods. The data of X-ray, multispiral and magnetic resonance imaging of 90 

patients with bone metastases were analyzed, including with the threat/pathological fractures of the 

long bones and vertebrae that underwent drug therapy, systemic or remote radiation therapy, vari-

ous types of oncopedic benefits. 

Results.Based on the analysis and static data processing, the advantages and disadvantages 

of the studied methods are determined for various types of special treatment. In addition, the study 

showed that, depending on the somatic status of the patient, the nature of the metastatic lesion, the 

information content of the diagnostic methods can differ significantly. In this regard, we consider it 

necessary to separate the amount of diagnostic methods performed, which eliminates duplicate stud-

ies and reduces the time before treatment begins. 

Conclusion. A systematic approach is proposed in the use of diagnostic methods using a 

three-level examination protocol depending on the current clinical tasks. 
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етастатическое поражение кост-

ной системы является частым 

осложнением течения наиболее 

распространенных  злокаче-

ственных новообразований и 

встречается у 40% больных [1]. На современ-

ном этапе развития диагностических и ле-

чебных технологий, при проведении соче-

танных терапевтических мероприятий, от-

мечаются значительные успехи в лечении 

метастазов в кости [2, 3]. В настоящее время 

при метастатическом поражении костной 

системы применяются следующие методы 

лечения: дистанционная  и системная  луче-

вая терапия, лекарственное лечение, оказы-

ваются различные варианты онкоортопеди-

ческих пособий, в ряде случаев, значительно 

улучшающих качество жизни пациента [4, 5, 

6]. Метастатическое поражение костей явля-

ется плохим прогностическим признаком те-

чения онкологического процесса и практиче-

ски всегда манифестирует болевым синдро-

мом. Боль может быть единственной жало-

бой, которую пациенты предъявляют в тече-

ние длительного времени. В то же время ку-

пирование или снижение болевого синдрома 

на фоне специальной терапии может являть-

ся ответом на лечение. В связи с этим, по-

мимо ранней и точной первичной диагно-

стики, выявляющей характер и распростра-

нённость поражения, не менее важной зада-

чей является корректная оценка эффектив-

ности проведенного специального лечения 

методами объективного контроля [7, 8]. 

Сложность состоит в том, что имеется боль-

шая вариабельность клинико-

морфологических проявлений костных мета-

стазов, которые при использовании неверной 

диагностической методики могут давать 

значительное количество ложноположитель-

ных и ложноотрицательных результатов [9]. 

Это объясняет актуальность прицельного и 
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детального изучения возможностей совре-

менных методов медицинской визуализации 

в зависимости от вида проводимого лечения. 

Цель исследования.   

Создание диагностического протокола 

оценки специального  лечения метастазов в 

кости, учитывающего особенности визуали-

зации диагностических методов в зависимо-

сти от примененного вида лечения. 

Материалы и методы.  

В работу включены результаты обсле-

дования 110 больных с очаговым поражени-

ем скелета, с морфологически верифициро-

ванным первичным злокачественным ново-

образованием различной степени дифферен-

цировки. Рак молочной железы  имел место у 

54 больных, рак предстательной железы – у 

27 , рак легкого – у 16, рак почки – у 9, рак 

прямой кишки – у 4 пациентов. 

По результатам наблюдения в течение 

12 месяцев и более, в зависимости от вида 

получаемого лечения, были сформированы  

три клинические группы. На фоне проведе-

ния химиотерапии в стандартных режимах  

первую группу составили пациенты, полу-

чившие  хирургическое лечение (36 пациен-

тов), из которых в  29 случаях была  выпол-

нена чрескостная вертебропластика под лу-

чевым контролем, а  7 больным – декомпрес-

сивно-стабилизирующие операции на разных 

анатомических  уровнях.  Вторую группу со-

ставили 47 пациентов, у которых режимы 

химиотерапии были дополнены различными 

видами лучевой терапии: 29  больным про-

водилась дистанционная ЛТ и 18 больным  

системная лучевая терапия препаратами ра-

диоактивного Стронция и Рения. Третью 

группу составили  27 пациентов без выра-

женного болевого синдрома и угроз патоло-

гических переломов, получавшие только ле-

карственную терапию – химио- и/или гор-

монотерапию.  

Кроме того, все пациенты с метаста-

тическим поражением костей получали дли-

тельную сопутствующую терапию бисфосфо-

натами. 

В качестве диагностических методов 

использовались рентгенография, магнитно-

резонансная томография (МРТ) на аппаратах 

различных зарубежных производителей  и с  

напряженностью магнитного поля 1,5 Т, вы-

полнением диффузионно-взвешенных изоб-

ражений (ДВИ) и динамическим контраст-

ным усилением (ДКУ), мультиспиральная 

компьютерная томография (МСКТ) на 64-  и 

128-спиральных томографах. Также на пер-

вичном этапе обследования всем пациентам 

с заболеванием молочной железы, предста-

тельной железы и рака легкого, в соответ-

ствии с используемыми клиническими про-

токолами, была выполнена остеосцинтигра-

фия, а 18  больным, получавшим системную 

терапию радионуклидом, данное исследова-

ние было выполнено повторно непосред-

ственно перед началом лечения  в качестве 

предиктора  степени эффективности захвата 

РФП.  

Результаты.  

Как показал анализ, использование 

стандартного рентгенографического иссле-

дования костных структур до сих пор явля-

ется актуальным в ряде случаев. Простота 

метода делает его незаменимым при необхо-

димости быстрой диагностики тяжелых из-

менений. Такие ситуации могут возникать 

при подозрении на развитие патологических 

переломов, когда мобильность пациента зна-

чительно ограничена, присутствует выра-

женный болевой синдром, а диагноз под-

твержден морфологически. Кроме того, рент-

генографическое исследование может при-

меняться для послеоперационного контроля 

установленных имплантов, исследования 

удаленных послеоперационных макропрепа-

ратов, для оценки радикальности операции и 

наглядности (рис. 1).   

Компьютерная томография позволяет 

достоверно оценить степень деструкции и 

преобладающий патофизиологический ком-

понент в структуре метастаза. Однако сте-

пень стеноза позвоночного канала  и  спи-

нальной и/или невральной компрессии целе-

сообразно оценивать по данным магнитно-

резонансной томографии с контрастным 

усилением. Тем не менее, после проведения 

хирургического лечения по установке фик-

сирующей металлоконструкции при магнит-

но-резонансной томографии отмечается по-

явление выраженных артефактов изображе-

ния, с краевыми искажениями и зонами вы-

падения МР-сигнала,  если не используются 

современные программные протоколы по-

давления подобных   искажений.   Наличие 

послеоперационного отека костного мозга и 

паравертебральных структур в ранний пери-

од так же затрудняет оценку картины, делая 

этот метод низкоинформативным. Использо-

вание компьютерной томографии позволяет 

достоверно визуализировать траекторию 

установленных транспедикулярных винтов, 

сохранность и толщину прилегающих корти-

кальных пластин. Аналогичная картина 

наблюдается при выполнении чрескостной 

вертебропластики для стабилизации или при 

угрозе патологического перелома. Данный 

субстрат не содержит протонов водорода, в 

связи с чем отображается на МР-

томограммах    как   гипоинтенсивная,   бес- 
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структурная зона, с искажениями по краям 

или наложением более мощного сигнала при-

лежащих структур.  Использование компью-

терной томографии позволяет оценить сте-

пень заполнения полости деструкции кост-

ным цементом в виду его хорошей рентгено-

контрастности, а также визуализировать все 

фрагменты. Таким образом, можно конста-

тировать, что при выполнении любых хирур-

гических вмешательств на скелете компью-

терная томография является методом выбора 

для оценки  непосредственных и отдаленных 

результатов лечения (рис. 2). 

Проведение дистанционной лучевой 

терапии с паллиативной целью возможно в 

различных режимах   – лечение может быть 

направленно на единичный очаг или не-

сколько очагов, находящихся рядом или в 

различных сегментах.   Наиболее информа-

тивным методом является мультипараметри-

ческая магнитно-резонансная томография, 

стандартные режимы Т1-, Т2-ВИ   позволяют  

оценивать размеры и локализацию пораже-

ния, а вычисление измеряемого коэффици-

ента диффузии на ИКД-картах  и динамиче-

ское контрастное усиление суммарно дают 

представление о метаболической активности 

процесса. При этом выполнение контрастно-

го усиления с парамагнетиком  существенно 

дополняет картину за счет  визуализации па-

тологического неоангиогенеза в динамике 

структурных изменений опухоли.  Подобный 

подход позволяет выявлять изменения в 

максимально ранние сроки, особенно при 

массивных, многоузловых компонентах, ко-

гда эффект ионизирующего воздействия ме-

няет метаболизм опухолевого процесса, в 

меньшей степени влияя на размеры образо-

вания на начальном этапе. Так, появление 

характерных признаков при ДКУ в виде 

снижения или исчезновения артериального 

пика, снижения скорости выведения, появ-

ления эффекта «задержки контрастирова-

ния»,   обусловленного склерозированием со-

судистого русла, объективно свидетельству-

ют о положительном эффекте лучевой тера-

пии. При наличии больших мягкотканых 

компонентов так же показательно изменение 

ИКД в сторону увеличения, за счет снижения 

клеточной плотности и увеличения скорости 

диффузии в межклеточном пространстве 

(рис. 3). 

Как показал анализ,  визуальные раз-

меры и структура очага имели видимые из-

менения у 21 из 29 пациентов в двухнедель-

ный период после окончания лучевой тера-

пии, хотя почти во всех случаях (28/29), от-

мечалось субъективное уменьшение болевого  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.  Перипротезный перелом вследствие метастаза рака молочной железы у пациентки 

после двухстороннего эндопротезирования тазобедренных суставов по поводу коксартроза.  

А – Рентгенограмма, прямая проекция; определяется перелом со смещением средней трети диафиза левой 

бедренной кости. Б – Рентгенограмма удаленного  макропрепарата. В – Фотография; удалённый макро-

препарат. Г –  Рентгенограмма; результат реэндопротезирования тазобедренного сустава.  

Fig. 1.   Periprosthetic fracture of breast cancer metastasis in patients after bilateral hip replacement 

for cox arthrosis.  

A – On a radiograph in direct projection, a fracture is determined with a shift in the middle third of the diaphy-

sis of the left femur. B – The roentgenogram of the morphological preparation. C – Photo of the morphological 

preparation. D – The roentgenogram; the result of re-endoprosthetics of the hip joint 
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синдрома на 1-7 баллов по 10-балльной шка-

ле. У 8 пациентов было отмечено отсутствие 

существенной динамики размеров и струк-

туры образования по данным «анатомиче-

ских» последовательностей МРТ – Т1-ВИ, Т2-

ВИ, а также по данным МСКТ,  однако опре-

делялось изменение показателей метаболиче-

ской активности опухоли по данным ДКУ и 

ДВИ, что делает этот метод наиболее эффек-

тивным в подобных клинических ситуациях 

(рис. 4). 

Системную лучевую терапию провели 

18 пациентам с множественным очаговым 

поражением скелета. У 16 больных отмечался 

положительный субъективный эффект в ви-

де уменьшения болевого синдрома, при этом 

в 8 из 18 наблюдений период ремиссии был 

коротким и находился в пределах 1-2 меся-

цев. Методом контроля выступала компью-

терная томография, что было обусловлено 

возможностью быстрого сканирования 

большого объема, необходимого при множе-

ственном поражении. В виду механизма те-

рапевтического воздействия  внутривенно 

вводимого радиофармпрепарата, имеющего 

тропность к костной ткани, при компьютер-

ной томографии отмечен характерный при-

знак объективного положительного эффекта 

–  условно-синхронное развитие остеосклеро-

за во всех очагах метастатического пораже-

ния, с сопоставимым уровнем увеличения 

значений HU, с поправкой на изначальные 

размеры очага. Использование магнитно-

резонансной томографии в этих ситуациях 

не целесообразно ввиду длительности проце-

дуры исследования, что затруднено у паци-

ентов с болевым синдромом.  Кроме того, 

наличие реактивного тотального отека  

костного мозга нивелирует зоны метастати-

ческой инфильтрации (рис. 5). 

Проведение лекарственной терапии 

как монометода подразумевает отсутствие 

острого болевого синдрома, требующего опе-

ративного пособия или  дополнительного 

проведения лучевой терапии. У таких паци-

ентов имеется, как правило, мелкоочаговое 

или диффузное поражение скелета, без угро-

зы  развития  патологических  переломов  на  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.  МСКТ, сагиттальная плоскость.  

А – Множественное метастатическое поражение позвоночника. Определяются полости деструкции в те-

лах позвонков грудного и поясничного  отделов с угрозой патологического перелома L1. Б – Состояние 

после проведения вертебропластики. Заполнение «костным цементом»  литического очага в передних от-

делах L1, степень заполнения более 90%. По задней поверхности L2 определяется дополнительный суб-

страт. 

Fig. 2. MSCT, sagittal view. 

A – Multiple metastatic lesions of the spine. Destruction cavities in the vertebral bodies of the thoracic and 

lumbar regions with the threat of a pathological L1 fracture are determined. B – Condition after vertebroplasty. 

Filling with "bone cement" of the lytic focus in the anterior L1, the degree of filling of more than 90%. An addi-

tional substrate is determined on the back surface of L2. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3. Метастаз  рака прямой кишки в крестец.  

А – МРТ таза; определяется большой солидный компонент с деструкцией костей таза. Б – График; раннее 

интенсивное артериальное накопление при ДКУ. В –  Снижение коэффициента диффузии до значений 

1,1 х 10-3.  

Fig. 3. Metastasis of colorectal cancer to the sacrum 

A – MRI, pelvis; a large solid component with   destruction pelvic bones is determined.  B – Graph; early inten-

sive arterial accumulation during DCE. C – Decrease in the diffusion coefficient to values of 1.1 x 10-3.  

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4. Метастаз  рака прямой кишки, та же пациентка через 3 недели окончания ДЛТ.  

А – МРТ, размеры солидного компонента остаются без динамики. Б – График; отмечается изменение ха-

рактера контрастирования с исчезновением артериального пика и задержкой поступления контраста в 

очаг. В –  Повышение коэффициента диффузии до значений  1,9 х 10-3 за счет снижения клеточной мас-

сы в структуре метастаза 

Fig. 4. Metastasis of colorectal cancer, the same patient after 3 weeks of the end of the distance ra-

diation therapy.    

A – MRI, the dimensions of the solid component remain unchanged. B – Graph; there is a change in the nature 

of contrast with the disappearance of the arterial peak and a delay in the delivery of contrast to the focus.  C – 

increase in the diffusion coefficient to 1.9 x 10-3  due to a decrease in cellular masses in the structure of me-

tastasis.  
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момент исследования. Эту группу составили 

27 больных со сроком наблюдения более од-

ного года. Методами оценки динамики кост-

ных метастазов здесь могут выступать оба 

метода, причем, выбор зависит от характера 

поражения. Так, при диффузной межтрабе-

кулярной инфильтрации костного мозга, без 

развития выраженных полостей остеолизиса, 

что наиболее часто встречается при раке мо-

лочной железы, более информативным мето-

дом выступает мультипараметрическая маг-

нитно-резонансная томография, позволяю 

щая  наиболее точно оценить эффект гормо-

но/химиотерапии.  Преимущество  же ком-

пьютерной томографии заключается в воз-

можности проводить быстрое, безконтраст-

ное исследование, которое  при наличии 

мелкоочагового поражения хорошо опреде-

ляет положительный эффект лечения в виде 

постепенного нарастания остеосклероза в 

очагах деструкции от периферии к центру 

или в обратной последовательности. При ис-

следовании пациентов с остеобластическими 

метастазами, как правило, встречающихся 

при раке предстательной железы, КТ позво-

ляет оценивать степень нарастания реактив-

ного остеосклероза, однако дифференциро-

вать данный процесс от развития патологи-

ческого остеобластоза, при отсутствии появ-

ления дополнительных очагов, так же как и 

по данным остеосцинтиграфии, весьма за-

труднительно. В подобных случаях результа-

ты  мультипараметрической МРТ  могут  су-

щественно дополнить понимание  картины, 

т.к. перечисленные процессы имеют различ-

ную степень активности.    

Обсуждение.  

На данный момент, в литературе опи-

сано достаточно большое количество различ-

ных подходов и рекомендаций по использо-

ванию диагностических методов в оценке 

результатов лечения метастазов в кости, а с 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.  Метастатическое поражение позвоночника при раке молочной железы, состояние по-

сле системной лучевой терапии Строций-99.  

А – КТ позвоночника; отмечается положительный эффект в виде синхронного развития остеосклероза во 

всех очагах поражения с участками плотности в пределах 710-720 HU. Б – МРТ позвоночника; неинфор-

мативность STIR-последовательности обусловлена тотальным реактивным отеком костного мозга, скры-

вающим степень метастатической инфильтрации.  

Fig. 5. Metastatic spinal injury in breast cancer, condition after systemic radiation therapy of Struzov-

99.  

A – CT, vertebrae; a positive effect is noted in the form of the synchronous development of osteosclerosis in all 

lesions with density areas in the range of 710-720 HU. B – MRI, vertebrae; the uninformative nature of the 

STIR sequence in MRI is due to total reactive bone marrow edema that obscures the degree of metastatic infil-

tration. 
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учетом появление новых методов лечения 

меняются и алгоритмы обследования [10, 11, 

12]. Проанализировав основные утвержде-

ния, мы считаем, что наиболее целесообразен 

системный подход, который можно разде-

лить на три основных уровня, зависящих от 

поставленных клинических задач. Так, пер-

вый – рутинный уровень, когда  у больных с 

тяжелым соматическим состоянием  (3-5 бал-

лов по шкале ECOG) приоритетом диагно-

стического обследования является оценка 

состояния первичной опухоли, и в качестве 

метода выбора выступает то исследование, 

которое наиболее эффективно для данной 

задачи. У этой категории больных в ходе 

предварительного обследования, как прави-

ло,  по данным УЗИ и стандартного протоко-

ла КТ (грудная клетка, брюшная полость, ма-

лый таз)   определяются множественные ме-

тастазы в паренхиматозных органах и/или 

лимфатических узлах.  При наличии выра-

женной оссалгии, если предполагаемая про-

должительность жизни составляет менее од-

ного месяца, ортопедическое пособие не 

проводится [13].  В зависимости от распро-

странённости процесса показаны дистанци-

онная или системная лучевая терапия, ос-

новным критерием эффективности лечения 

является уменьшение костного болевого син-

дрома.      

Второй уровень – специализирован-

ный, является наиболее частым, когда речь 

идет о предполагаемом специальном лечении 

костных поражений. На этой стадии костные 

метастазы так же могут сочетаться с пора-

жением паренхиматозных органов, что в 

большинстве случаев, не влияет на выбор 

режимов химиотерапии, но с целью повыше-

ния качества жизни добавляет к тактике ле-

чения лучевую терапию и/или оказание ор-

топедического пособия [14, 15].  В этой ситу-

ации рекомендуется применение минимум 

двух диагностических методов, наиболее 

предпочтительных для конкретной клиниче-

ской ситуации. Как правило, ими является 

сочетание компьютерной и магнитно-

резонансной томографии, возможно, допол-

ненной рентгенологическим контролем.  

И третий уровень – экспертный, с ис-

пользованием трех и более доступных диа-

гностических методов   для решения слож-

ных клинических случаев таких, как разно-

направленная динамика на фоне проводимо-

го химиолучевого лечения, появление  после 

длительной ремиссии признаков рецидива 

и/или отдаленного метастазирования [16]. 

Наибольшую эффективность для поставки 

диагноза дает сочетание данных рентгенов-

ского исследования, возможностей мульти-

параметрической МРТ и результатов радио-

нуклидного исследования, позволяющего 

первично оценивать метаболический компо-

нент очага. Однако в дальнейшем, использо-

вание остеосциниграфии  для оценки резуль-

татов лечения не всегда возможно, т.к. до-

стоверным критерием прогрессирования яв-

ляется появление новых очагов, а изменения 

степени фиксации радиофармпрепарата в 

наблюдаемом очаге может иметь  различную 

природу, в том числе, воспалительный или 

реактивный характер [17, 18].    

Заключение.  

Предлагаемый диагностический подход 

содержит основные современные, наиболее 

распространённые методы медицинской ви-

зуализации, для максимальной эффективно-

сти которых необходимо учитывать характер 

метастатического поражения   и варианты 

проводимого комплексного или комбиниро-

ванного лечения, что позволяет исключить 

проведение дублирующих исследований. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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