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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Фиброзная дисплазия (ФД) - системное заболевание ске-
лета, которое проявляется искаженным формированием 
костной ткани и патологических очагов фиброзной ткани 
в одной или нескольких костях, их механической неполно-
ценностью, развитием осевых деформаций длинных костей 
и патологическими переломами, что приводит к ранней ин-
валидизации и социальной дезадаптации пациентов [1-5].

Многообразие и полиморфизм клинических проявлений 
заболевания, возникновение остеопоротических изменений 
в костной ткани, отсутствие адекватных и эффективных со-
временных методов диагностики, медикаментозной анти-
остеопоротической терапии и хирургического лечения при-
водит к катастрофическим последствиям в виде нарушения 
или потери функции ходьбы и опоры [1-5].

Научные источники, посвященные исследованию раз-
личных форм фиброзной дисплазии, перенасыщены ин-
формацией о ее этиопатогенетических аспектах, клинико-
ортопедических проявлениях и хирургических методиках 
коррекции деформаций и патологических переломов длин-
ных костей. Однако вопросу медикаментозной терапии 
остеопоротических изменений у этой категории больных и 
о применении препаратов из группы бисфосфонатов уделе-
но недостаточное внимание, а существующие данные дис-
кутабельны.

За последнее время появилось незначительное количе-
ство публикаций, свидетельствующие об эффективности 
медикаментозной терапии пациентов детского возраста с 
различными формами фиброзной дисплазии с применением 
препаратов группы антирезорбентов, в частности препара-
тов памидроновой кислоты (ППК). Авторами [6-10] уста-
новлено, что у пациентов с ФД после терапии указанными 
препаратами улучшается структурно-функциональное со-
стояние костной ткани, наращивается костная масса, умень-
шаются явления системного остеопороза и число патологи-
ческих переломов костей.

Согласно исследованиям H. Plotkin et al [6], которые при-
менили в лечении 16 пациентов детского возраста с поли-
осальной формой ФД препараты памидроновой кислоты, 
наблюдается уменьшение болевого синдрома, улучшение 
метаболизма костной ткани, на что указывало снижение 
уровня маркера остеорезорбции и улучшение структурно-
го состояния костной ткани - повышение Z-критерия по 
рентген-денситометрическим данным. Zacharin M. et al [7], 
использовавшие препараты памидроновой кислоты (ППК) 
у 5 пациентов детского возраста и 4 взрослых с полиосаль-
ной формой заболевания и синдромом Олбрайта отметили 
значительное снижение болевого синдрома, улучшение 
подвижности пациентов, снижение уровня маркера ремо-
делирования костной ткани – остеокальцина, и улучше-
ние денситометрических показателей структуры кости. На 
уменьшение боли в костях, улучшение рентгенологических 
данных (уменьшение патологических очагов, улучшение 
структуры костей), нормализацию уровня гидроксипроли-
на и щелочной фосфатазы указывают исследования R.D. 
Chapurlat et al [8], которые применяли ППК у 20 пациентов 
с ФД.

На сегодняшний день весьма скудно представлена инфор-
мация по базисным основам антиостеопоротической тера-
пии при ФД, отсутствуют показания, противопоказания и 
особенности применения различных препаратов, в том чис-
ле из группы антирезорбентов, не рассчитаны дозы и схе-
мы лечения с учетом особенностей изменений метаболизма 
костной ткани, формы заболевания и возраста пациента. 
Не установлены критерии эффективности медикаментоз-
ной терапии ФД как клинического, так и параклинического 
плана. Невыясненной остается оптимальная продолжитель-
ность и периодичность курсов лечения, продолжительность 
эффекта лечения после его завершения.

Известно, что показаниями к применению препаратов 
памидроновой кислоты из группы бисфосфонатов являют-
ся заболевания с повышенной остеокластической резорб-
цией (болезнь Педжета, деформирующая остеодистрофия 
Педжета, деформирующий остит Педжета, наследственная 
прогрессирующая остеодистрофия; гиперкальциемия обу-
словлена злокачественными опухолями). Целью примене-
ния этих препаратов является снижение костной резорбции 
при повышенной остеокластической активности. Соглас-
но результатам множества исследований, гистологические 
и биохимические проявления ФД и заболевания Педжета 
имеют сходные проявления и характеризуются повышен-
ной резорбцией остеокластов, чем и обосновано показание 
к лечению препаратами группы бисфосфонатов больных 
полиосальной формой фиброзной дисплазии. Показанием 
для применения препаратов группы бисфосфонатов у паци-
ентов с ФД можно считать наличие изменений структурного 
состояния костной ткани и ее метаболизма и повышенной 
остеокластической резорбции у некоторых пациентов при 
ФД. Однако, несмотря на успехи мирового сообщества в ле-
чении больных ФД бисфосфонатами, имеется ряд нерешен-
ных вопросов, касающихся этой терапии.

Согласно нашему мнению, применение антиостеопоро-
тических препаратов при полиосальной форме ФД улуч-
шает структурно-функциональное состояние и метаболизм 
костной ткани (СФСКТ) путем увеличения костной массы, 
утолщения кортикального слоя костей, уменьшения количе-
ства патологических переломов, предупреждения возник-
новения деформаций длинных костей верхних и нижних 
конечностей, что в итоге, приводит к восстановлению или 
улучшению функции ходьбы и опоры, а также улучшению 
качества жизни пациентов. Однако, в инструкции к приме-
нению ППК детский возраст является противопоказанием, 
а ФД не значится в списке заболеваний, при которых при-
меняются эти препараты. Несмотря на это, известно, что во 
многих странах мира (США, Канада, Франция, Италия, Ве-
ликобритания) проведены научные исследования, которые 
доказали эффективность их применения у детей с полио-
сальной формой ФД. Известно также, что врачи-ортопеды 
многих стран в своей практике применяют данную группу 
препаратов вопреки инструкции (off-label), получая раз-
решение от родителей детей, которым проводится данная 
медикаментозная терапия. В мировой практике известны 
специалисты, которые успешно применяют ППК при этой 
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нозологии у детей уже более полутора десятилетий [6,8,10].
Исходя из того, что ведущими мировыми фармацевтиче-

скими компаниями масштабных исследований, касательно 
применения ППК у больных ФД детей не проводилось, 
соответствующих коррекций относительно показаний и 
противопоказаний к их применению не разработано. Для 
применения приператов необходимо получение согласия от 
детского ортопеда, родителей и наличие положительного за-
ключения комитета по биоэтике медицинского учреждения. 

В Украине ППК при лечении полиосальной формы ФД у 
пациентов разных возрастных групп, в том числе детского 
возраста, не применяли, несмотря на наличие соответству-
ющих изменений метаболизма костной ткани, маркеров 
костного обмена и четких показаний к их применению.

Нами получено разрешение на применение ППК из груп-
пы бисфосфонатов II поколения («памифос», «памиред», 
«памиредин») от комиссии по вопросам координации и 
нормативно-правового обеспечения клинических испыта-
ний при Президиуме НАМН Украины. - № 1к-КВ/2018 від 
28.09.2018.

Таким образом, разработка общих позиций медикамен-
тозной антиостеопоротической терапии у пациентов с ФД 
является важной медико-социальной задачей, и должна 
базироваться на основе исследования структурно-функ-
ционального состояния костной ткани и ее метаболизма, в 
частности на степени выраженности остеопоротических из-
менений и зависеть от формы заболевания, возраста паци-
ента и клинико-ортопедических проявлений.

Цель исследования - улучшить результаты лечения паци-
ентов с различными формами фиброзной дисплазии путем 
усовершенствования медикаментозной коррекции наруше-
ний структурного состава костной ткани с учетом формы за-
болевания, особенностей клинического течения, биохими-
ческих и рентген-денситометрических изменений, возраста 
пациента.

Материал и методы. В отделе травматологии и ортопе-
дии детского возраста Института травматологии и ортопе-
дии АМН Украины в период с 2015 по 2020 гг. на лечении 
находились 16 больных ФД: 6 больных полиосальной фор-
мой, 5 - синдромом Олбрайта, 5 - болезнью Кампаначчи. 
Возраст пациентов варьировал в пределах от 6 до 28 лет, 13 
больных были детского возраста.

Всем пацентам назначалась медикаментозная антиосте-
опоротическая терапия. Больные разделены на 2 группы: 
I группа - пациенты, которым назначалась базисная антио-
стеопоротическая терапия (n=6) с применением препаратов 
кальция и витамина D под контролем до и после лечения. 

II группа - больные (n=10) с выраженным болевым син-
дромом в костях и значительной деформацией пораженных 
костей нижних конечностей (полиосальная форма – 4, син-
дром Олбрайта – 2, болезнь Кампаначчи - 4 больных), кото-
рым проводилась базисная антиостеопоротическая терапия 
в комбинации препаратами ППК.

Всем пациентам, которым была назначена терапия ППК, 
проводилось исследование состояния костной ткани путем 
определения уровня маркера остеорезорбции - β-CrossLaps 
в сыворотке крови и минеральной плотности костной тка-
ни (МПКТ) с определением Z-критерия для детского воз-
раста или Т-критерия - для взрослых. МПКТ исследовали 
в поясничном отделе позвоночника (L1-L4) (оценивали 
Z-критерий) посредством применения двухэнергетической 
рентгеновской денситометрии на аппарате DXA (фир-
ма G.E. Medical Systems, LUNAR, United States). Степень 

остеорезорбции до лечения (β-CrossLaps) оценивали путем 
сравнения с референтными нормативными базами для де-
тей соответствующих возрастных групп, а результаты рент-
ген-денситометрического исследования - с нормой, в соот-
ветствии с рекомендациями International Society for Clinical 
Densitometry 2013 [11,12]. В обязательном порядке опреде-
ляли показатель уровня Са в сыворотке крови до и спустя 48 
часов после инфузий ППК для предотвращения возможной 
гипокальциемии. 

Эффективность проведенной медикаментозной терапии 
оценивали по клиническим и параклиническим показате-
лям. Клинически оценивали изменение интенсивности бо-
левого синдрома по шкале ВАШ только у пациентов стар-
ше 10 лет. Параклинически оценивали степень изменения 
уровня β-CrossLaps в сыворотке крови и Z-критерия пояс-
ничного отдела позвоночника. Сроки оценки эффективно-
сти терапии определены в соответствии с рекомендациями 
Международной Ассоциации Остеопороза [13]. Пациентам 
в возрасте до 5 лет рентгеновскую денситометрию не вы-
полняли, а оценку эффективности лечения осуществляли 
только по клиническим данным и изменениям маркера осте-
орезорбции.

Целью антиостеопоротической терапии являлось умень-
шение костной резорбции и увеличение прироста костной мас-
сы у пациентов для уменьшения или исчезновения болевого 
синдрома; приостановление прогрессирования осевых дефор-
маций конечностей и числа патологических переломов, замед-
лению прогрессирования патологических очагов фиброзной 
дисплазии или остеодисплазии, либо их регрессирование.

Статистический анализ проводился в виде описательной 
статистики с расчетом средней арифметической, стандарт-
ного отклонения (M±SD), медианы и межквартильного ин-
тервала Me (25-75%). Сравнение показателей в динамике 
представлены с расчетом критерия Вилкоксона с использо-
ванием статистического пакета STATA 12.

Результаты и обсуждение. В клинике разработаны сле-
дующие направления лечения больных различными форма-
ми ФД в зависимости от степени поражения костной ткани:

- медикаментозная антиостеопоротическая терапия в ком-
бинации с хирургическими вмешательствами;

- самостоятельная антиостеопоротическая медикаментоз-
ная терапия у пациентов, которым не показаны хирургиче-
ские вмешательства или имеются противопоказания к их 
проведению.

На выбор антиостеопоротических препаратов влияют 
различные факторы, в частности форма заболевания, масса 
тела пациента, количество пораженных костей и степень их 
поражения, уровень Са в сыворотке крови и объективные 
показатели остеопоротических изменений - МПКТ, изме-
нения костных маркеров, наличие хирургических вмеша-
тельств в анамнезе. Изменение схемы лечения возможно по 
усмотрению врача, в случае ухудшение общего состояния 
больного или лабораторных показателей, например, при 
снижении уровня Са в сыворотке крови в результате при-
менения ППК возможным было назначение препаратов Са в 
повышенной дозе или отказ от дальнейших инъекций. 

На основании проведенных исследований структурного 
состояния костной ткани и ее метаболизма у пациентов с 
ФД в зависимости от клинических проявлений, формы за-
болевания, возраста пациента и изменений параклиниче-
ских показателей пациентам назначали различные схемы 
медикаментозной терапии, в частности: базисная терапия и 
базисная терапия в комбинации с ППК.
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Показаниями к базисной терапии были случаи заболева-
ния ФД с болевым синдромом, нормальными показателями 
β-CrossLaps - 0,500 нг/мл и Z-критерия - 1,0 SD.

Все пациенты получали базисную терапию, включавшую 
препараты Са в виде Остеогенон - 1-2 капсулы 2 раза в сут-
ки или Кальцемин - 1-2 табл. в сутки и витамин D в дозе 
1000-2000 МЕ в сутки, независимо от изменений структур-
но-функционального состояния костной ткани (СФСКТ) в 
течение всего срока лечения.

Показания к медикаментозной антиостеопоротической 
терапии с применением ППК: клинически - боль в костях 
у пациентов с полиосальной формой ФД, синдромом Кам-
паначчи, прогрессирование осевых деформаций костей 
нижних конечностей; рентгенологически - значительная 
площадь патологического очага в кости (в большинстве слу-
чаев бедренная кость и большеберцовая кость), выраженное 
прогрессирование патологических очагов или организации 
фиброзной дисплазии (увеличение ячеек, истончение кор-
тикального слоя, вздутие, усиление рентгенологического 
симптома «матового стекла»); изменения рентген-денсито-
метрических показателей Z-критерия в пределах от -1,1 до 
-1,5 и ниже; изменения показателя остеорезорбции в сыво-
ротке крови пациентов с различными формами ФД от 0,500 
нг/мл до 3,5 нг/мл.

ППК применяли в дозе 0,5-1,0 мг/кг/сут в течение одних-
двух-трех суток с интервалом между циклами инфузий 3-4 
месяца.

Уровень Са в сыворотке крови (не ниже 2,4 ммоль/л) од-
ним из показателей при назначении терапии ППК. Больным, 
у которых в процессе исследования установлено снижение 
уровня Са в сыворотке крови, назначался дополнительно 
кальцемин по 1 таб. 2 раза в сутки в течение 1 мес. с повтор-
ным исследованием уровня Са спустя 1мес.

Количество циклов антиостеопоротической терапии зави-
сит от степени нарушения СФСКТ, динамики их изменений 
во время терапии и от реакции организма на первичное вве-
дение ППК. В случае резкого снижения уровня Са, лабора-
торно подтвержденного после второй инфузии, следующая 
инфузия в пределах одного цикла не проводилась.

Следует подчеркнуть, что в некоторых случаях, когда 
прослеживались клинико-лабораторные «ножницы», в част-
ности выраженный болевой синдром, значительная пло-
щадь поражения костей, прогрессирование и увеличение 
объема патологических очагов при условии незначитель-
ных изменений параклинических показателей (β-CrossLaps 
и Z-критерий) - вопрос дозы препаратов ППК и количества 
инфузий решался индивидуально, предпочтение отдавалось 
клиническим данным.

Необходимо также отметить, что введение ППК иногда 
приводило к незначительному снижению уровня Са в сыво-
ротке от нормальных показателей (2,2- 2,6 ммоль/л) до 1,9-2,1 
ммоль/л. Эти изменения выявлены у 1 больного на первом ци-
кле лечения, однако в дальнейшем они стали менее заметными 
и отмечались редко (после II цикла - у 2 больных, после III 
цикла - у 1 больного полиосальной формой ФД).

У всех пациентов до лечения отмечался болевой синдром 
в пораженных костях верхних и нижних конечностей в по-
кое и после нагрузки. Однако, его выраженность при раз-
личных формах ФД отличалась по интенсивности.

Оценка интенсивности болевого синдрома по шкале ВАШ 
до начала медикаментозного лечения у пациентов с ФД вы-
явила следующие показатели: I группа пациентов, которым 
применяли только базисную терапию (n=6) - 0-1 балл, средний 

показатель 0,3 балла; II группа пациентов, которым применяли 
базисную терапию в комбинации с ППК (n=10) - 1-5 баллов, 
со средним значением 3,5±1,5 балла, медиана 25-75%=4,0 (3-
5). Все больные отмечали усиление интенсивности боли в по-
следние 6-12 месяцев до начала медикаментозной терапии.

Наряду с жалобами на боль в костях, у всех пациентов 
клинически отмечали осевые деформации костей нижних 
конечностей различной степени выраженности, нарушение 
функции ходьбы и опоры от незначительной до резко выра-
женной, рентгенологически - значительные патологические 
очаги в длинных костях нижних конечностей.

Необходимо отметить, что после проведенной медика-
ментозной антиостеопоротической терапии у всех пациен-
тов снизилась интенсивность болевого синдрома, а в неко-
торых случаях боль полностью исчезла, что подтверждается 
улучшением показателей по шкале ВАШ. В I группе паци-
ентов средний показатель интенсивности болевого синдро-
ма по шкале ВАШ составил 0 баллов; во II группе среднее 
значение составило 1,3±1,0 балла, медиана 25-75%=1,5 
(0-2). Динамика по шкале ВАШ статистически значимая, 
р=0,0045 (оценка по критерию Вилкоксона).

У всех пациентов отмечено улучшение ходьбы и опоры, 
возможность проходить большее расстояние без болевого 
синдрома в костях. Рентгенологически - в трех случаях от-
мечено улучшение структуры костной ткани - утолщение 
кортикального слоя, приостановление прогрессирования 
патологических очагов. Результаты данных рентген-денси-
тометрического исследования и маркеров костного обмена 
у пациентов, которым проводили базисную медикаментоз-
ную терапию в комбинации с препаратами памидроновой 
кислоты представлены в таблице. 

Из данных таблицы явствует, что у пациентов с синдро-
мом Кампаначчи до начала лечения отмечались наиболее 
высокие значения маркера остеорезорбции в сравнении с 
другими формами ФД (β-CrossLaps) - 2,4±0,80; Медиана 25-
75%=2,3 (1,75-3,0), 1 больной - 1,64 нг/мл, 2 больной - 2,77 
нг/мл, 3 больной - 3,23 нг/мл, 4 больной - 3,35 нг/мл), что 
свидетельствует о значительной остеокластической актив-
ности в области патологического очага большеберцовой 
кости. Однако, изменение рентген-денситометрического 
показателя (Z-критерий, -3,5 SD) отмечено лишь у одного 
пациента на пораженной конечности. 

После проведенной терапии, спустя 6-12 месяцев, у па-
циентов синдромом Капаначчі отмечалось снижение уровня 
β-CrossLaps до 1,92±0,48; Медиана 25-75%=1,94 (1,60-2,24), 
р=0,144 от (1 больной - 1,31 нг/мл, 2 больной - 1,98 нг/мл, 
3 больной - 1,91 нг/мл, 4 больной - 2,49 нг/мл), 18,7% до 
41% в разных случаях. У одного пациента с болезнью Кам-
паначчи после проведенной терапии отмечено значительное 
улучшение МПКТ на стороне поражения, о чем свидетель-
ствует изменение Z-критерия с -3,5 до 1,8 SD.

Анализ данных пациентов с синдромом Кампаначчи вы-
явил наибольшее снижение и нормализацию показатилей 
остеорезорбции в сыроротке крови при введении ППК у 
двух пациентов, имевших наиболее высокие показатели 
до начала терапии (3,23 - 1,9 нг/мл; 3,35 - 2,49 нг/мл), что 
свидетельствует об активной «реакции» костной системы 
на терапию при значительном нарушении цикла ремодели-
рования костной ткани. У этих пациентов отмечено несоот-
ветствие лабораторных и денситометрических показателей 
- при незначительном повышении маркера остеорезорбции 
наблюдались выраженные изменения, указывающие на сни-
жение плотности костной ткани (снижение Z-критерию).
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У пациентов с полиосальной формой ФД (n=4) во всех 
случаях отмечено снижение маркера остеорезорбции 
β-CrossLaps с 2,0±0,22; Медиана 25-75%=1,95 (1,86-2,17) 
до 1,61±0,44; Медиана 25-75%=1,75 (1,30-1,92), р=0,069. У 
одного пациента с этой формой проведено рентген-денси-
тометричное исследование, которое показало улучшение 
минеральной плотности костной ткани спустя 1 год после 
проведенной терапии в поясничном отделе позвоночника 
(Z-критерий -2 - -1,6 SD).

При синдроме Олбрайта у двух пациентов, которым про-
водилась терапия ППК отмечено снижение маркера осте-
орезорбции β-CrossLaps с 3,01 нг/мл до 2,71 нг/мл и 3,46 
нг/мл до 2,06 нг/мл, соответственно. В первом случае про-
ведено всего две инфузии ППК, во втором - четыре в те-
чение года, что подтверждается динамикой изменений 
β-CrossLaps, выявленной у одного пациента с синдромом 
Олбрайта, у которого был перерыв в введении ППК сроком 
в 1 год: после первого введения отмечено снижение маркера 
остеорезорбции с 3,46 нг/мл до 2,88 нг/мл, в дальнейшем 
его повышение без терапии до 4,15 нг/мл и повторное сни-
жение после терапии до 2,06 нг/мл. Подобная динамика вы-
явлена относительно и интенсивности болевого синдрома.

Разделение на указанные группы за счет небольшого чис-
ла наблюдений и вариабельности показателей не позволя-
ет оценить статистическую значимость снижения маркера 
остеорезорбции β-CrossLaps. Обобщенная оценка всех 10 
пациентов показывает статистически значимое снижение 
показателя остеорезорбции β-CrossLaps за период лечения 
с 2,4±0,68; Медиана (25-75%)=2,18 (1,85-3,0) до 1,87±0,50; 
Медиана (25-75%)=1,89 (1,62-1,98), р=0,007 (оценка по кри-
терию Вилкоксона).

Анализируя полученные данные таблицы 1, следует отме-
тить, что эффективность примененной терапии не зависела 
от дозы ППК и формы ФД. Однако наблюдается тенденция 
к взаимосвязи (ассоциированности изменений) между изме-
нениями маркера остеорезорбции и его снижением в зави-
симости от начальных показателей - чем показатель выше, 
тем более эффективной была терапия, что проявлялось в 
снижении интенсивности болевого синдрома, улучшении 
структуры костной ткани как в области очага, так и вне его.

Результаты медикаментозной антиостеопоротической 
терапии с применением препаратов группы бисфосфона-
тов свидетельствуют об уменьшении болевого синдрома, 
улучшении структуры очагов ФД, способствуют их «созре-
ванию» и, соответственно, потенциально ограничивают воз-
можный рост и образование новых патологических очагов.

Выводы.
1. Проведенные клинико-ортопедические, рентгеноло-

гические, рентген-денситометрические и биохимические 
исследования позволили обосновать и разработать общие 
принципы, показания и особенности применения медика-
ментозной антиостеопоротической терапии и препаратов 
памидроновой кислоты у пациентов с различными форма-
ми фиброзной дисплазии в зависимости от формы заболева-
ния, степени выраженности болевого синдрома, нарушения 
структурного состояния костной ткани и ее метаболизма, 
объема патологического очага или очагов в длинных костях 
нижних конечностей и возраста пациента.

2. Результаты медикаментозной антиостеопоротиче-
ской терапии с использованием препаратов памидроно-
вой кислоты у пациентов с различными формами фиброз-
ной дисплазии свидетельствуют об ее эффективности и 
целесообразности, на что указывают: уменьшение или 

устранение болевого синдрома (данные клинического 
исследования - снижение баллов по шкале ВАШ), что 
является статистически значимым, р=0,0045 (оценка по 
критерию Вилкоксона); приостановление прогрессирова-
ния патологических очагов в бедренной и большеберцо-
вой костях, улучшение структурного состояния костной 
ткани (данные рентген-денситометрического исследо-
вания - повышение уровня Z-критерия) и метаболизма 
костной ткани (данные биохимического исследования 
- статистически значимое снижение показателя остеоре-
зорбции β-CrossLaps за период лечения с 2,4±0,68; Ме-
диана (25-75%)=2,18 (1,85-3,0) до 1,87±0,50; Медиана 
(25-75%)=1,89 (1,62-1,98); р=0,007 (оценка по критерию 
Вилкоксона) у пациентов с различными формами фиброз-
ной дисплазии.
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SUMMARY

DRUG CORRECTION OF THE STRUCTURAL AND 
FUNCTIONAL STATUS OF BONE TISSUE IN PATIENTS 
WITH FIBROUS DYSPLASIA

Guk Y., Zyma A., Kincha-Polishchuk T., Chewerda A., 
Skuratov O.

si “The institute of Traumatology and orthopedics” by naMs 
of Ukraine, Kyiv, Ukraine

In a significant number of patients with fibrous dysplasia, 
among various orthopedic pathologies, bone pain, its deforma-
tion and pathological fractures, disorders of bone tissue and its 
metabolism are leading. Issues of correction of clinical and or-
thopedic manifestations of the disease and changes in the struc-
tural and functional state of bone tissue are insufficiently studied 
and need improvement

The purpose of the study is to improve drug antiosteoporotic 
therapy for patients with fibrous dysplasia in order to reduce their 
pain, improve the condition of bone tissue and its metabolism.

In the department of pediatric traumatology and orthopedics 
of the SI “ITO NAMSU” in the period from 2015 to 2020, 16 
patients with FD were treated (with polyosal form - 6 patients, 
with Albright syndrome - 5, with Campanacci syndrome - 5), 
who have been used drug antiosteoporotic therapy, in particular 
with the use of antiresorbents (pamidronic acid preparations). 
The age of patients ranged from 6 to 28 years, 13 patients were 
children. Qualitative and quantitative assessment of the therapy 
results and reduction of pain was performed by applying the 
“VAS” scale, improving the condition of bone tissue and its 
metabolism by studying the mineral density of bone tissue and 
markers of bone metabolism. 

The article presents the rationale, general principles and fea-
tures of antiosteoporotic therapy; indications and contraindica-
tions to it; calculations of doses and schemes of application of 
these or those drugs, including from group of bisphosphonates 
at a fibrous dysplasia. The presented drug therapy has been suc-
cessfully tested in 16 patients with fibrous dysplasia. The effec-
tiveness of the treatment is confirmed by the reduction or elimi-
nation of pain, stopping the progression of pathological bone 
disease of the lower limbs, improving structural condition of 
bone tissue and its metabolism.

The results of drug therapy in patients with fibrous dysplasia 
indicates its effectiveness and appropriateness of use, which is 
shown by the relief of pain, improving the structural condition 
of bone tissue and its metabolism.

Keywords: Fibrous dysplasia, pathological fractures, bone 
deformities, drug therapy, bisphosphonates, pamidronic acid 
preparations.

РЕЗЮМЕ

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КОРРЕКЦИЯ СТРУКТУР-
НО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ КОСТ-
НОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРОЗНОЙ ДИС-
ПЛАЗИЕЙ

Гук Ю.М., Зима А.М., Кинчая-Полищук Т.А., 
Чеверда А.И., Скуратов А.Ю.

гу «институт травматологии и ортопедии АМн украи-
ны», киев, украина

У большинства пациентов с фиброзной дисплазией (ФД) 
среди различной ортопедической патологии лидируют бо-
левой синдром в костях, их деформация и патологические 
переломы, нарушение состояния костной ткани и ее мета-
болизма. Вопрос коррекции клинико-ортопедических про-
явлений заболевания и изменений структурно-функцио-
нального состояния костной ткани недостаточно изучен и 
требует дополнительного исследования.

Цель исследования - улучшить результаты лечения боль-
ных различными формами фиброзной дисплазии путем усо-
вершенствования медикаментозной коррекции нарушений 
структурного состояния костной ткани в зависимости от 
формы заболевания, особенностей клинического течения, 
биохимических, рентген-денситометрических изменений и 
возраста пациента.

В отделении травматологии и ортопедии детского возрас-
та Института травматологии и ортопедии АМН Украины 
в период с 2015 по 2020 гг. на лечении находились 16 па-
циентов с ФД: полиосальная форма - 6 больных, синдром 
Олбрайта - 5, болезнь Кампаначчи - 5, которым проводи-
лась медикаментозная антиостеопоротическая терапия с 
применением антирезорбентов (препараты памидроновой 
кислоты). Возраст пациентов варьировал в пределах от 6 до 
28 лет, из них 13 - детского возраста. Оценка результатов 
терапии проводилась спустя 6-12 месяцев. Снижение боле-
вого синдрома оценивали с помощью шкалы ВАШ, степень 
улучшения состояния костной ткани и ее метаболизма - пу-
тем исследования минеральной плотности костной ткани и 
маркеров костного обмена.

В статье представлены обоснование, общие принципы, 
показания, противопоказания и особенности антиостеопо-
ротической терапии. Произведены расчеты доз, доработаны 
схемы применения тех или иных препаратов, в том числе 
из группы бисфосфонатов, у пациентов с ФД. Представ-
ленная медикаментозная терапия успешно апробирована 
у 16 пациентов с фиброзной дисплазией. Эффективность 
проведенного лечения подтверждается уменьшением или 
устранением болевого синдрома, приостановкой прогрес-
сирования патологических очагов в костях нижних конеч-
ностей, улучшением структурного состояния костной ткани 
и ее метаболизма.

Результаты медикаментозной терапии у пациентов с ФД 
свидетельствуют об эффективности и целесообразности ее 
применения, на что указывают купирование болевого син-
дрома, улучшение структурного состояния костной ткани и 
ее метаболизма.
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reziume

Zvlis qsovilis struqturul-funqciuri mdgo-
mareobis medikamenturi koreqcia pacientebSi fib-
rozuli displaziiT

i.guki, a.zima, t.kinCaia-poliSCuki, a. Ceverda, 
a.skuratovi

travmatologiisa da orTopediis instituti, ki-
evi, ukraina

fibrozuli displaziis klinikur-orTopedi-
uli gamovlinebebis koreqciis da Zvlovani qso-
vilis struqturul-funqciuri mdgomareobis cvli-
lebebis sakiTxi arasakmarisadaa Seswavlili.
kvlevis mizans warmoadgenda fibrozuli dis-

plaziis sxvadasxva formis mqone pacientebis 
mkurnalobis Sedegebis gaumjobeseba Zvlis qso-
vilis struqturuli mdgomareobis darRvevebis 
medikamenturi koreqciis srulyofis gziT da-
avadebis formaze, klinikur mimdinareobaze, bio-
qimiur, rentgen-densitometriul cvlilebebsa da 
pacientis asakze damokidebulebiT.
klinikis bavSvTa travmatologiisa da or-

Topediis ganyofilebaSi 2015-2020 ww. periodSi 
mkurnalobda 16 pacienti fibrozuli displazi-
iT: poliosaluri forma – 6, olbraitis sindro-
mi – 5, kampanaCis sindromi – 5, romelTac Cautar-

daT medikamenturi antiosteoporozuli Terapia 
antirezorbentebis gamoyenebiT. pacientebis asa-
ki – 6-28 w., maTgan 13 – bavSvTa asakis. Terapiis 
Sedegebis Sefaseba Catarda 6-12 Tvis Semdeg. tki-
vilis sindromis Semcireba Sefasda vizualur- 
analoguri skaliT (vaS), Zvlis qsovilis mdgo-
mareobis da misi metabolizmis gaumjobesebis 
xarisxi – Zvlis qsovilis mineraluri simkvrivis 
da Zvlovani cvlis markerebis kvleviT.
statiaSi mocemulia antiosteoporozuli Ter-

apiis dasabuTeba, zogadi principebi, Cvenebebi, 
ukuCvenebebi da Taviseburebebi. Catarebulia do-
zebis gamoTvla, damuSavebulia ama Tu im pre-
paratis, maT Soris - bifosfonatebis jgufidan, 
gamoyenebis sqemebi fibrozuli displaziis mqone 
pacientebSi. SemoTavazebuli medikamenturi Te-
rapia warmatebiTaa aprobirebulia 16 pacientSi 
fibrozuli displaziiT. Catarebuli mkurnalo-
bis efeqturoba dasturdeba tkivilis sindro-
mis SemcirebiT an moxsniT, paTologiuri kerebis 
progresirebis SemcirebiT qveda kidurebis 
ZvlebSi, Zvlis qsovilis struqturuli mdgo-
mareobis da misi metabolizmis gaumjobesebiT.
fibrozuli displaziiT pacientebis medika-

menturi Terapiis Sedegebi mowmobs misi gamo-
yenebis efeqturobas da mizanSewonilebas, razec 
miuTiTebs tkivilis sindromis kupireba, Zvlis 
qsovilis struqturuli mdgomareobis da misi 
metabolizmis gaumjobeseba.

EFFICACY OF RADIOSURGERY IN TREATMENT OF MALIGNANT TUMOR OF LARYNX

1,2Vasilchenko I, 
3Vasilchenko V.

1regional clinical oncological dispensary, Kemerovo; 2Kemerovo state University; 
3Military Medical academy named after s.M. Kirov, st. Petersburg, russia

The analysis of current clinical practice in the treatment of 
locally disseminated laryngeal and laryngopharyngeal cancer al-
lows us to conclude that the combined approach is still the lead-
ing therapy in the control of these localised cancers. The use of 
combined treatment leads to an increase in the five-year survival 
rate of patients by up to 50-70% [1-3]. However, oncologists 
believe that the isolated use of radiotherapy or surgery has a 
lower effect and a poorer five-year survival rate in the 50-60% 
range. Local progression of tumour recurrence, which occurs in 
15-70% of patients, is a key factor in decreasing treatment ef-
fectiveness and, therefore, in the occurrence of recurrence [4-6].

According to the data presented in the work [3], the enhance-
ment of the local anti-tumour effect can be associated with the 
optimization of the model of complex organ-preserving chemo-
radiotherapy, in which radiotherapy and drug therapy proce-
dures are carried out simultaneously, sequentially, or in other 
possible combinations.

The disadvantage of traditional combination therapy, which is 
most effective in locally disseminated laryngeal cancer, is that 
laryngectomy (surgical removal of the larynx) traditionally per-
formed in these cases inevitably leads to loss of laryngeal func-
tion in the vast majority of cases [7-9]. This, in turn, virtually 
eliminates the prospects of full personal and social rehabilita-
tion for patients who have undergone a laryngectomy. This is 
usually the main reason for refusing a laryngectomy. However, 
at the current level of surgical technique, treatment, and reha-
bilitation, combined therapy for locally advanced laryngeal and 
laryngopharyngeal cancer makes organ-preserving surgery pos-
sible [10-12].

A topical challenge in improving the treatment of locally dis-
seminated laryngeal and laryngopharyngeal cancer is to develop 
combinations of different treatment procedures that aim to pre-
serve the integrity and function of the larynx and, at the same 
time, reduce the number of local recurrences. This appears to 


