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Представленные рекомендации составлены с учетом консенсуса 

 кс ертов  рекомендаци   ро ессионал но о о  ества онколо ов-

 имиотера евтов  оссии от       ода и данны  не осредственны  и 

отдаленны  ре ул татов кру ны  рандоми ированны  и 

ретрос ективны  исследовани   

Остеомодифицирующие агенты (ОМА) ис ол  уются у  ациентов с 

метаста ами в кости  локачественны  о у оле  для  ро илактики и лечения 

костны  осложнени . 

К остеомоди ицирую им а ентам относятся: 

-  ис ос онаты 

- моноклонал ные антитела (ин и иторы RANK-ли анда) 

Показания к применению 

- ОМА  рименяются тол ко  ри наличии костны  метаста ов 

(остеолитически   остео ластически  или смешанны )  о данным 

остеосцинти ра ии  которые обязательно должны быть подтверждены 

ре ул татами рент ено ра ии  ком  ютерно  томо ра ии (КТ) или 

ма нитноре онасно  томо ра ии (М Т); 

- тера ию остеомоди ицирую мими а ентами следует начинат  сра у же 

 осле выявления метаста ов в костя   даже  ри отсутствии клинически  

сим томов; 

- ОМА не рекомендуется ис ол  оват  у  ациентов с метаста ами в дру и  

ор ана    ри отсутствии метаста ов в кости  

Применение ОМА 

Клодроновая кислота  

Применяется  ри остеолитически  метаста а  в кости рака молочно  желе ы  

до ировка  ре арата  ависит от выраженности  олево о синдрома  Стандартная 

суточная до а составляет  6   м    ринимается внутр  нато ак   

Ибандроновая кислота, азотсодержащий бисфосфонат 

Вводится  о 6 м  внутривенно ка ел но  в течение не менее  5 мин   один ра  в 

3-  недели  При  риеме внутр  рекомендуется до а 5  м  один ра  в ден  не 

менее  чем  а 3  мин до  ерво о  риема  и и   рименяется ежедневно    

Памидроновая кислота, азотсодержащий бисфосфонат 

Вводится  о 9  м  в виде  -  часово  внутривенно  ин у ии в 5   мл 5% 

раствора декстро ы или и отоническо о раствора NaCl. 

Золедроновая кислота, наиболее активный бисфосфонат, содержит два 

атома азота  



Пре арат вводится  о   м  в    мл раствора для ин у и   не содержа е о 

кал ци   длител ност  ин у ии не менее  5 минут  Интервалы между 

введениями 3-  недели  

После 9-12 месяцев ежемесячного применения золедроновой кислоты в 

дозе 4 мг, дальнейшее назначение возможно 1 раз в 3 месяца в прежней 

дозе 4 мг. 

Деносумаб (моноклональное антитело) 

Пре арат вводится  о     м   одкожно один ра  в   недели в о ласт   едра  

 леча или живота  ри метаста а  в кости солидны  о у оле   Пациентам с 

 очечно  недостаточност ю не тре уется коррекции режима до ирования 

 ре арата   

Деносумаб в первую очередь следует назначать пациентам: 
 C нарушением  ункции  очек  о клиренсу креатинина 

 С наличием  олево о  синдрома 

 С множественными метаста ами  (> )  солидны  о у оле  

 С  реиму ественным   оражением осево о скелета ( о воночник  кости 

та а) 

 С су ествую е   у ро о   атоло ическо о  ерелома 

 При отсутствии адекватно о вено но о досту а 

Критерии перевода пациентов с терапии бисфосфонатами на терапию 

Деносумабом: 

 При нево можности на начения или  родолжения тера ии  

 ис ос онатами и - а нарушения  ункции  очек   

 При не   ективности тера ии  ис ос онатами (во никновение новы  

множественны  костны  осложнени   усу у ление  олево о синдрома и  р )  

Использование ОМА при нарушении функции почек полностью не 

изучено. 

- При клиренсе креатинина > 6  мл/мин - до а  время ин у ии  интервал между 

введениями для деносума а   амидроната   оледроново  кислоты не 

и меняется  

- Введение  оледроново  кислоты  ри клиренсе креатинина ≥ 3  и < 6  мл/мин 

 роводится со ласно следую им рекомендациям (та лица  )   

Та лица   

 екомендуемые до ы  оледроново  кислоты у  ациентов с ле кими или 

умеренными нарушениями  ункции  очек 

Ис одное  начение клиренса 

креатинина (мл/мин) 

 екомендуемая до а  

 оледроново  кислоты (м ) 

> 60 4.0 

50 - 60 3.5 

40 - 49 3.3 

30 - 39 3.0 



 

- Перед каждым введением  оледроново  кислоты и  амидроната нео  одим 

контрол  уровня креатинина  При клиренсе креатинина ≤ 3  мл/мин  ти 

 ре араты не вводятся    

- Перед ин у ие   оледроново  кислоты следует у едит ся в адекватно  

 идратации  ациента  При нео  одимости рекомендуется введение 

 и иоло ическо о раствора NaCl  еред   араллел но или  осле ин у ии  

Следует и  е ат   и ер идратации  ациента и - а риска во никновения 

осложнени  со стороны сердечно-сосудисто  системы  

- Применение ОМА тре ует ре улярно о контроля уровня кал ция  

 лектролитов   ос ата  ма ния и  ематокрита/ емо ло ина для коррекции и  в 

случаи снижения  Четки  рекомендаци   о частоте мониторин а на 

се одняшни  ден  не су ествует   

- Не оценивался риск  и окал циемии  ри лечении Деносума ом у  ациентов с 

клиренсом креатинина < 30 мл/мин или на одя и ся на диали е  В свя и с 

 тим нео  одим мониторин  уровня кал ция  ри ни ком уровне клиренса 

креатинина   

Остеонекроз нижней челюсти 

- Остеонекро  нижне  челюсти сер е ное  о очное явление  свя анное с 

тера ие  ОМА  Всем  ациентам  еред началом лечения  роводится санация  

ротово   олости  На  оне лечения ОМА  ол ные должны со людат   равила 

 и иены ротово   олости  и  е ат  инва ивны  стоматоло ически   роцедур  

Оптимальная продолжительность лечения ОМА на се одняшни  ден  

окончател но не о ределена  Считается  что оно должно  родолжат ся до 

 оявления клинически  начимы  осложнени  или су ественно о у удшения 

состояния вследствие  ро рессирования  оле ни  Про рессирование 

метастатическо о  роцесса в костя  не является  ока анием к отмене 

остеомоди ицирую и  а ентов   

Роль ОМА при болях, связанных с костными метастазами 

- Применение ОМА с цел ю ку ирования  олево о синдрома должно 

начинат ся как можно ран ше и может сочетат ся с одновременным 

ис ол  ованием нестероидны   ротивовос алител ны   ре аратов  о иоидны  

и нео иоидны  анал  етиков  кортикостероидов   

Применение витамина Д и препаратов кальция 

- С цел ю  ро илактики  и окал циемии и  оддержания минерал но  

 лотности кости на  оне тера ии ОМА рекомендовано на начат  кал ци  5   

м  в сутки и витамин Д     МЕ в сутки  

Использование биохимических маркеров 

- Био имические маркеры костно о мета оли ма не используются в 

 овседневно  клиническо   рактике для мониторин а    ективности лечения  



Заключение 

Осново  ус ешно о лечения метаста ов в кости является    ективная 

 ротивоо у олевая лекарственная тера ия ( имио-   ормоно- или тар етная) в 

ком инации с  ирур ическими и/или лучевыми методами. ОМА являются 

средством  оддерживаю е  тера ии и должны на начат ся в до олнение к 

основному лечению   


