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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С 
КОСТНЫМИ МЕТАСТАЗАМИ РАКА ПОЧКИ И ПРОСТАТЫ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМНОЙ ЛУЧЕВОЙ И ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ

Н.М. РАХИМОВ, Ш.Ш. ШАХАНОВА

Кафедра онкологии, Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Республика Узбекистан

Цель исследования: повышение эффективности лечения множественных остеогенных метастазов рака почки и предстательной железы пу-
тём оптимизации комбинированного применения системной лучевой терапии и остеомодифицирующих агентов.
Материал и методы: исследование проводилось на кафедре онкологии Самаркандского государственного медицинского университета. В ос-
нову работы легли данные наблюдения за 110 пациентами с морфологически верифицированными злокачественными новообразованиями 
органов мочевыделительной системы и множественными остеогенными метастазами. Пациенты были распределены на 3 группы в зависи-
мости от получаемой терапии. Для оценки результатов лечения использовались шкалы оценки динамики костных болей, анальгетическая 
шкала ВОЗ, шкала Карновского.
Результаты: субъективное уменьшение болевых ощущений и улучшение общего состояния наблюдалось у 56 (87,5%) пациентов. Уменьшение 
кратности приёма анальгетиков и их дозировки отмечено у 50 (78,1%) пациентов, из них у 14 (21,8%) приём анальгетика был отменён. Улуч-
шение мобильности наблюдалось у 29 (45,3%) пациентов, субъективные ощущения полной мобильности – у 35 (54,6%). При использовании 
комбинации бисфосфоната, деносумаба и самария трёхлетняя выживаемость больных увеличилась на 32,3%, а пятилетняя – на 15,0%.
Заключение: разработана и апробирована новая методика лечения множественных остеогенных метастазов рака почки и простаты с добав-
лением комбинации самария и деносумаба к стандартной терапии, что позволило получить положительные результаты. Установлено, что 
при наличии противопоказаний к приёму бисфосфонатов и при их неэффективности, методом выбора является назначение только комбина-
ции деносумаба и самария.
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Background: To improve the effectiveness of treatment for multiple osteogenic metastases from kidney and prostate cancer by optimizing the combined 
use of systemic radiation therapy and osteomodifying agents.
Methods: This study, conducted at the Department of Oncology, Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan, analyzed observational 
data from 110 patients with morphologically verified malignant neoplasms of the urinary system and multiple osteogenic metastases. Patients were 
divided into three groups. Outcomes were evaluated using bone pain dynamics scales, the WHO analgesic scale, and the Karnofsky performance status.
Results: Subjective pain reduction and improved general condition were observed in 56 (87.5%) patients. A decrease in analgesic frequency and dosage 
occurred in 50 (78.1%) patients, with 14 (21.8%) discontinuing analgesics entirely. Improved mobility was reported by 29 (45.3%) patients, while 35 
(54.6%) reported regaining full mobility. The combination of bisphosphonates, Denosumab, and Samarium (153Sm) lexidronam (Oxabifor) increased 
three-year survival by 32.3% and five-year survival by 15.0%
Conclusion: A new protocol for multiple osteogenic metastases was tested, adding Oxabifor and Denosumab to standard therapy, with positive results. 
When bisphosphonates are contraindicated or ineffective, the combination of Denosumab and Oxabifor is the recommended treatment.
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Введение
В контексте современной онкологической практики терапия 

остеогенных метастазов при раке почки и простаты представляет 
собой одну из ключевых терапевтических проблем [1-3]. Соглас-
но рекомендациям Национальной комплексной сети онколо-
гических центров (NCCN), современный подход к лечению рака 
предстательной железы предусматривает комплексную диагно-
стику, стратификацию риска и персонализированное ведение 
пациентов, включая применение андрогенной депривационной 
терапии, вторичной гормональной терапии, химиотерапии и им-
мунотерапии [4]. Однако при развитии множественных остеоген-
ных метастазов возникает необходимость в интеграции таргетных 
и радионуклидных подходов для оптимизации контроля болевого 
синдрома и улучшения качества жизни [5]. Согласно эпидемио-
логическим данным (Meta-Analysis, Cancer Research, 2022), мета-
статическая диссеминация скелетной системы сопровождается 
значительным снижением показателей качества жизни (QoL) на 
45-60% по шкале ECOG-WHO, преимущественно за счёт выражен-
ного болевого синдрома (VAS >7 баллов у 82% пациентов) и вы-
сокого риска патологических переломов (HR=2,8, 95% CI: 2,1-3,5) 
[3, 4].

Статистический анализ демонстрирует, что карцинома пред-
стательной железы и почечно-клеточный рак характеризуются 
выраженной остеотропностью. Мультицентровые исследования 
(n=2456) свидетельствуют о наличии костных метастазов у 65-75% 
пациентов с диссеминированным раком простаты (p<0,001) и у 
30-40% больных с метастатическим почечно-клеточным раком 
(p<0,005) [5-7].

Традиционные методы лечения, включающие системную 
цитостатическую терапию, гормональную супрессию и дистан-
ционную лучевую терапию, демонстрируют ограниченную эф-
фективность (частота объективного ответа составляет 45-55%, 
медиана выживаемости без прогрессирования – 8,4 месяца). В 
данном случае особую актуальность приобретает имплементация 
инновационных терапевтических подходов, в частности, радиону-
клидной терапии (РНТ) [8-10].

РНТ представляет собой высокотехнологичный метод тар-
гетного воздействия на костные метастазы, базирующийся на 
селективной аккумуляции радиофармпрепаратов (РФП) в очагах 
метастатического поражения. Современные РФП демонстрируют 
высокий индекс накопления в патологических очагах (>3,5) при 
минимальной системной токсичности (частота нежелательных яв-
лений III-IV степени <15%) [11-13].

Сравнительная оценка терапевтической результативности 
разнообразных радионуклидных агентов в контексте костных дис-
семинаций рака предстательной железы и почки представляет 
значительный научный интерес, принимая во внимание диффе-
ренциальные биологические профили данных онкологических 
нозологий. Анализ специфики фармакокинетики и фармакоди-
намики РФП при остеометастатических поражениях различного 
генеза позволяет оптимизировать терапевтические алгоритмы с 
учётом гистологических и молекулярно-биологических особенно-
стей первичных опухолевых очагов [14].

Сравнительные исследования демонстрируют преиму-
щества таргетной остеопротективной терапии. Так, деносумаб 
показал большую эффективность в сравнении с золедроновой 
кислотой в предотвращении скелетных осложнений (SRE) при ме-
тастатическом поражении костей злокачественными новообразо-
ваниями. Риск развития первого SRE при применении деносумаба 
был ниже на 18% (ОР 0,82; p=0,01), а риск повторных SRE снижался 

Introduction
In the context of modern oncological practice, the treat-

ment of osteogenic metastases in kidney and prostate cancer 
remains a key therapeutic challenge [1-3]. According to the Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCN)  guidelines, the 
modern approach to prostate cancer management involves com-
prehensive diagnostics, risk stratification, and personalized care, 
including androgen deprivation therapy, secondary hormonal 
therapy, chemotherapy, and immunotherapy [4]. However, the 
development of multiple osteogenic metastases necessitates 
the integration of targeted and radionuclide approaches to opti-
mize pain control and improve quality of life [5]. Epidemiological 
data (Meta-analysis, Cancer Research, 2022) indicate that meta-
static dissemination to the skeletal system is accompanied by a 
significant decrease in quality of life (QoL) by 45-60% according 
to the ECOG-WHO scale, primarily due to severe pain syndrome 
(VAS >7 in 82% of patients) and a high risk of pathological frac-
tures (HR=2.8, 95% CI: 2.1-3.5) [3, 4].

Statistical analysis demonstrates that prostate and renal cell 
carcinomas possess pronounced osteotropic properties. Multi-
center studies (n=2,456) indicate bone metastases in 65-75% of 
patients with disseminated prostate cancer (p<0.001) and in 30-
40% of those with metastatic renal cell carcinoma (p<0.005) [5-7].

Traditional methods, including systemic cytostatic thera-
py, hormonal suppression, and external beam radiation therapy, 
demonstrate limited efficacy, with objective response rates of 45-
55% and a median progression-free survival of 8.4 months. Con-
sequently, innovative approaches such as radionuclide therapy 
(RNT) are particularly relevant [8-10]. RNT is a high-tech method 
that targets bone metastases by selectively accumulating radio-
pharmaceuticals (RPs) in metastatic lesions. Modern RPs demon-
strate a high accumulation index (>3.5) with minimal systemic 
toxicity (Grade III-IV adverse event rate <15%) [11-13].

A comparative evaluation of the therapeutic effectiveness 
of various radionuclide agents in the context of bone metastases 
of prostate and kidney cancer is of significant scientific interest, 
given the differential biological profiles of these oncological dis-
eases. Analysis of the specific pharmacokinetics and pharmaco-
dynamics of RNT in osteometastatic lesions of different origins 
enables optimization of therapeutic algorithms while accounting 
for the histological and molecular-biological characteristics of the 
primary tumor sites [14].

Comparative studies highlight the advantages of targeted 
osteoprotective therapy. For instance,  Denosumab  has demon-
strated superior efficacy over zoledronic acid in preventing skel-
etal-related events (SREs). The risk of a first SRE with Denosumab 
was 18% lower (OR 0.82; p=0.01), and the risk of recurrent SREs 
was reduced by 23% (OR 0.77; p=0.001). A key advantage of De-
nosumab is its lack of nephrotoxicity and the convenience of sub-
cutaneous administration, both of which are critical for patients 
with renal dysfunction. The incidence of osteonecrosis of the jaw 
was 2.0% with Denosumab compared to 1.4% with zoledronic 
acid (p=0.39), demonstrating a comparable safety profile [10].

Purpose of the study
To improve the effectiveness of treatment for multiple os-

teogenic metastases from kidney and prostate cancer by optimiz-
ing the combined use of systemic radiation therapy and osteo-
modifying agents.
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на 23% (ОР 0,77; p=0,001). Важным преимуществом деносумаба 
является отсутствие нефротоксичности и возможность подкожно-
го введения, что особенно актуально для пациентов с исходной 
почечной дисфункцией. Частота остеонекроза челюсти при ис-
пользовании деносумаба составила 2,0% в сравнении с 1,4% при 
применении золедроновой кислоты (p=0,39), что демонстрирует 
сопоставимый профиль безопасности [10].

Цель исследования
Повышение эффективности лечения множественных осте-

огенных метастазов рака почки и предстательной железы путем 
оптимизации комбинированного применения системной лучевой 
терапии и остеомодифицирующих агентов.

Материал и методы
Работа выполнена на кафедре онкологии Самаркандского 

государственного медицинского университета. В основу работы 
положены данные наблюдения за 110 больными с морфологи-
чески верифицированными злокачественными новообразовани-
ями органов мочевыделительной системы с множественными 
остеогенными метастазами. Больные распределены следующим 
образом: 

•	 группа 1 (ретроспективная) – 46 (41,8%) больных, полу-
чавших специфическую противоопухолевую терапию в 
сочетании с бисфосфонатами (золендроновая кислота), 
что на сегодняшний день считается стандартом в лече-
нии остеогенных метастазов солидных опухолей в Ре-
спублике Узбекистан

•	 группа 2 (проспективная) – 33 (30%) больных, получав-
ших специфическую противоопухолевую терапию в со-
четании с направленной остеопротективной терапией 
золедроновой кислотой с добавлением деносумаба и 
РНТ – Самарий, 153Sm Оксабифор (оксабифор)

•	 группа 3 (проспективная) – 31 (28,2%) пациент, получав-
ший специфическую противоопухолевую терапию в со-
четании с направленной остеопротективной терапией, 
больные у которых была неэффективна золендроновая 
кислота, и было проведено лечение терапия деносума-
бом и РНТ (оксабифор). 

Лучевые методы. Все пациенты имели морфологически 
верифицированный диагноз почечно-клеточный рак и рак пред-
стательной железы с остеогенными метастазами. Компьютерная 
томография (КТ) проведена на аппарате SOMATOM AR.TX (Siemens 
Healthcare GmbH, Erlangen, Germany), МР-томография на аппа-
рате Magnetom Open Viva (Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, 
Germany).  

 Системная лучевая терапия проводилась в отделении ин-
тервеционной радиологии Республиканского специализирован-
ного научно-практического центра хирургии им. В.В. Вахидова. 
В процессе исследования применялась гибридная технология 
визуализации, объединяющая однофотонную эмиссионную и 
компьютерную томографию, реализованная на диагностиче-
ском комплексе «Mediso AnyScan SC» (Mediso Medical Imaging 
Systems, Budapest, Hungary). Данная система представляет собой 
интегрированное решение, включающее мультисрезовый ком-
пьютерный томограф (16 срезов) в сочетании с двухдетекторной 
гамма-камерой.

Радиофармтерапия. РФП оксабифор, классифицированный 
как радиоизотопное средство, получил официальное разрешение 

Methods
The study was conducted at the Department of Oncology 

of  Samarkand State Medical University. Samarkand, Uzbekistan. 
It is based on observational data from 110 patients with morpho-
logically verified malignant neoplasms of the urinary system and 
multiple osteogenic metastases. Patients were categorized into 
three groups:

•	 Group 1 (Retrospective):  46 patients (41.8%) who re-
ceived standard antitumor therapy combined with bis-
phosphonates (Zoledronic acid), currently the standard 
of care for osteogenic metastases in Uzbekistan.

•	 Group 2 (Prospective):  33 patients (30.0%) who re-
ceived antitumor therapy combined with targeted os-
teoprotective therapy (Zoledronic acid), plus Denosum-
ab and radionuclide therapy (RNT) using Oxabifor. 

•	 Group 3 (Prospective):  31 patients (28.2%) for whom 
Zoledronic acid was ineffective. These patients received 
antitumor therapy combined with Denosumab and 
RNT (Samarium (153Sm) lexidronam /Oxabifor). 

Diagnostic imaging. All patients had morphologically veri-
fied renal cell carcinoma or prostate cancer with osteogenic me-
tastases. Computed tomography (CT) was performed using a Sie-
mens SOMATOM AR.TX and Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
were performed on a Magnetom Open Viva (Siemens Healthcare 
GmbH, Erlangen, Germany).

Radionuclide therapy was administered at the V.V. Vakhidov 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 
Surgery, Tashkent, Uzbekistan; Hybrid imaging – combining sin-
gle-photon emission computed tomography and CT (SPECT/CT) 
– was performed using the Mediso AnyScan SC diagnostic system 
(Mediso Medical Imaging Systems, Budapest, Hungary). This sys-
tem represents an integrated solution that includes a multislice 
computed tomography scanner (16 slices) combined with a du-
al-detector gamma camera.

Radiopharmaceutical protocol. Oxabifor is officially ap-
proved for clinical use in Uzbekistan. Developed by the "Radio-
preparat" State Enterprise at the Institute of Nuclear Physics of 
the Academy of Sciences of Uzbekistan, its synthesis and meth-
odology are protected by intellectual property rights (Patents IAP 
04132 and IAP 04643). The drug “Samarium, 153Sm Oxabifor” is of-
ficially registered by the healthcare regulatory authorities of Uz-
bekistan (registration certificate No. 10/141/6 dated 11.05.2010, 
updated under No. 00222/07/15 dated 17.07.2015). At present, 
the drug's serial production has been established, and it is effec-
tively used in medical institutions of the Republic of Uzbekistan.

Intravenous administration was performed in a specialized 
procedure room. After the injection, the patients remained in an 
isolated room in accordance with radiation safety requirements. 
Scintigraphic examination followed 1.5 to 3 hours post-injection, 
lasting 20 to 60 minutes. The study's timing parameters and the 
number of projections were determined individually by the at-
tending physician, taking into account the patient’s clinical char-
acteristics.

Diagnostic analysis began with planar whole-body bone 
scintigraphy to identify foci of hyperfixation. For ambiguous re-
sults, SPECT/CT was used to combine metabolic activity (SPECT) 
with anatomical data (CT). The evaluation of radionuclide skele-
tal system imaging results (RISS) was performed qualitatively by 
analyzing radiopharmaceutical (RPh) uptake characteristics in the 
region of interest (intensity, contour clarity, structural homogene-
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на производство и клиническое применение. Разработка осущест-
влена ГП «Радиопрепарат» при Институте ядерной физики Акаде-
мии наук Республики Узбекистан (документально подтверждено 
актом от 07.09.2010). Методология синтеза радионуклида 153Sm 
(патент IAP 04132) и создания РФП (патент IAP 04643) защищена 
правами интеллектуальной собственности в Узбекистане. Произ-
водственная имплементация осуществляется на базе ГП «Радио-
препарат». Препарат «Самарий, 153Sm оксабифор» официально 
зарегистрирован регуляторными органами здравоохранения 
Узбекистана (регистрационное удостоверение № 10/141/6 от 
11.05.2010, обновлено под № 00222/07/15 от 17.07.2015). В на-
стоящее время налажено серийное производство препарата, 
который эффективно применяется в медицинских учреждениях 
Республики Узбекистан. 

Внутривенное введение РФП осуществлялось в специали-
зированном процедурном кабинете. После инъекции пациенты 
находились в изолированном помещении согласно требованиям 
радиационной безопасности. Сцинтиграфическое исследование 
проводилось через 1,5-3 часа после введения РФП, продолжи-
тельность процедуры варьировала от 20 до 60 минут. Временные 
параметры исследования и количество проекций определялись 
индивидуально лечащим врачом с учётом клинических особен-
ностей пациента.

Диагностический алгоритм начинался с выполнения пла-
нарной радионуклидной сцинтиграфии костей (РИСК) в режиме 
"whole body" в двух проекциях для визуализации очагов гипер-
фиксации РФП. Оценка результатов РИСК проводилась качествен-
ным методом на основании анализа характеристик накопления 
РФП в зоне интереса (интенсивность, чёткость контуров, гомоген-
ность структуры, морфология очага). При неоднозначных или от-
рицательных результатах РИСК выполнялось дополнительное ис-
следование подозрительных участков с применением гибридной 
технологии ОФЭКТ/КТ. ОФЭКТ/КТ-исследование начиналось с КТ 
зоны интереса с последующим сбором сцинтиграфических дан-
ных в оптимальный временной интервал накопления РФП. Произ-
водилось совмещение функциональных (ОФЭКТ) и анатомических 
(КТ) изображений с последующей трёхмерной реконструкцией 
костных структур и их метаболической активности. Интерпрета-
ция результатов осуществлялась совместно врачом-радиологом 
и врачом-рентгенологом. Классификация костных метастазов 
проводилась на основании характера накопления РФП: остеоб-
ластические метастазы характеризовались гиперфиксацией РФП 
в зонах остеосклероза, остеолитические – наличием участков де-
струкции с нечёткими контурами, смешанные – сочетанием обоих 
признаков.

Протоколы лечения. Для оценки результатов проведённого 
лечения больных во всех 3 группах использовались следующие 
шкалы: шкала оценки динамики костных болей, анальгетическая 
шкала ВОЗ, шкала Карновского. После рутинных методов обсле-
дования обязательным было определение общего уровня щёлоч-
ной фосфатазы и костной щёлочной фосфатазы. 

При выявлении костных метастазов проводилось паллиа-
тивное лечение: все больные получали бисфосфонатную терапию 
(зомета 4 мг 1 раз в 28 дней), при раке предстательной железы 
– проводилась антиандрогенная терапия (бикалутамид 150 мг в 
день), и использовались аналоги гонадотропин-релизинг гормона 
(золадекс 3,6 мг 1 раз в 28 дней). На первичный очаг при метаста-
тическом раке почки использовалась таргетная терапия пазопани-
бом в дозе 400 мг 2 раза в сутки.

Критерии включения и исключения. Показаниями к прово-
димой РНТ были:

ity, and lesion morphology). In cases with ambiguous or negative 
RISS findings, additional examination of suspicious areas was per-
formed using hybrid SPECT/CT. The SPECT/CT study began with 
CT imaging of the region of interest, followed by scintigraphic 
acquisition during the optimal time interval for radiopharmaceu-
tical accumulation. Functional (SPECT) and anatomical (CT) im-
ages were fused, followed by three-dimensional reconstruction 
of bone structures and their metabolic activity. Interpretation of 
the results was carried out jointly by a radiologist and an X-ray 
specialist. Classification of bone metastases was based on the 
pattern of radiopharmaceutical uptake: osteoblastic metastases 
were characterized by hyperfixation of the radiopharmaceutical 
in areas of osteosclerosis; osteolytic metastases by destructive 
areas with indistinct contours; and mixed metastases by a combi-
nation of both features.

Treatment protocols. Clinical outcomes were evaluated 
using the Bone Pain Dynamics Scale, the WHO Analgesic Ladder, 
and the Karnofsky Performance Status Scale. Mandatory labora-
tory tests included total and bone-specific alkaline phosphatase.

When bone metastases were detected, palliative treatment 
was administered: all patients received bisphosphonate therapy 
(Zoledronic acid (Zometa) 4 mg once every 28 days). In cases of 
prostate cancer, antiandrogen therapy was carried out (Bicalut-
amide 150 mg per day), and gonadotropin-releasing hormone 
analogs were used (Zoladex 3.6 mg once every 28 days). For the 
primary tumor in metastatic kidney cancer, targeted therapy with 
Pazopanib was administered at a dose of 400 mg twice daily.

Inclusion and exclusion criteria.
Indications for RNT:
•	 Multiple osteogenic metastases (osteoblastic or mixed 

type).
•	 Moderate to high-intensity pain.
•	 1-3 clinically significant, painful metastases.
•	 Disease progression despite bisphosphonate therapy.
•	 At the diagnostic stage, identification of areas of active 

accumulation of the samarium radiopharmaceutical in 
the bones.

Contraindications for RNT:
•	 Thrombocytopenia (<100×10⁹/L) or leukopenia 

(<2.5×10⁹/L).
•	 Myelosuppressive antitumor therapy.
•	 Severe general clinical condition or coagulopathy.
•	 Extraosseous metastasis progression (liver, lungs, 

brain).
•	 Severe coagulopathy;
•	 Pathological fractures at the site of metastasis.
Skeletal-related events (SREs) were defined as clinical com-

plications associated with metastatic involvement of bone tissue, 
including: pathological bone fractures; spinal cord compression 
due to metastatic involvement of the vertebrae; severe pain re-
quiring external beam radiotherapy to bone metastases; and sur-
gical interventions on the bones of the skeleton for stabilization 
or prevention of pathological fractures.

Ethics statement. This study was approved by the Ethics 
Committee of Samarkand State Medical University (Protocol No. 
3, dated March 22, 2021). Written informed consent for study 
participation and for the processing of personal data was ob-
tained from all subjects in accordance with the World Medical 
Association's Declaration of Helsinki.

Statistical analysis. Data were presented as the mean ± 
standard deviation (SD) for  normally distributed variables. For 
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•	 наличие множественных остеогенных метастазов (осте-
областного и/или смешаного типа (остеобластные и 
остеолитические); 

•	 наличие болевого синдрома средней и высокой интен-
сивности;

•	 1-3 проблемных метастазов (самых болезненных и кли-
нически значимых); 

•	 при прогрессе костных метастазов, несмотря на лече-
нии бифосфонатами;

•	 на этапах диагностики выявления активных накоплений 
РФП самария в костях.

Противопоказаниями для проведения РНТ явились: 
•	 тромбоцитопения ниже 100×109/л; лейкоцитопения 

ниже 2,5×109/л;
•	 специфическая противоопухолевая терапия с миелосу-

прессией; 
•	 тяжёлое общее состояние;
•	 прогрессирование внекостного метастазирования (пе-

чень, лёгкие, головной мозг и др.); 
•	 тяжёлая коагулопатия;
•	 патологический перелом, обусловленный метастазом.
Скелетные события (skeletal-related events, SRE) определя-

лись как клинические осложнения, связанные с метастатическим 
поражением костной ткани, включающим: патологические пере-
ломы костей; компрессию спинного мозга вследствие метастати-
ческого поражения позвонков; интенсивный болевой синдром, 
требующий проведения дистанционной лучевой терапии на кост-
ные метастазы, и хирургические вмешательства на костях скелета 
для стабилизации или профилактики патологических переломов.

Этическое заявление. Проведение данного исследования 
одобрено Этическим комитетом Самаркандского государственно-
го медицинского университета (протокол № 3 от 22.03.2021 года). 
От всех пациентов, включённых в исследование, получено пись-
менное информированное согласие на участие в исследовании и 
обработку персональных данных в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения медицинских исследований с участием че-
ловека в качестве субъекта».

Статистический анализ. Данные были представлены в виде 
среднего значения и его стандартного отклонения при нормаль-
ном распределении вариационных рядов. При отсутствии нормаль-
ного распределения данные были представлены в виде медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей ([Q1; Q3]). Биноминальные 
значения были представлены в виде долей. Зависимые абсолют-
ные переменные сравнивались с помощью критерия Фридмана, 
а зависимые относительные переменные – по критерию Кохрана. 
Независимые относительные величины сравнивались по критерию 
хи-квадрат Пирсона для произвольных таблиц. Также был прове-
дён многофакторный регрессионный анализ с вычислением отно-
шения риска (HR) и доверительных интервалов (95% ДИ). Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Субъективное уменьшение болевых ощущений и улучшение 

общего состояния отмечено у 56 больных группы 2, что составило 
87,5%. Уменьшение кратности приёма анальгетиков и их дози-
ровки отмечено у 50 (78,1%) больных, из них у 14 (21,8%) отменён 
приём аналгетика. Улучшение мобильности отмечено у 29 (45,3%) 
больных, субъективные ощущения полной мобильности отмече-
ны в 35 (54,6%) случаях.  

non-normally distributed data, results were presented as the 
median (Me) and the  interquartile range  [Q1; Q3]. Binomial 
values were expressed as proportions. Dependent categorical 
variables were compared using the Friedman test, while depen-
dent relative variables were assessed using the Cochran test. 
Independent categorical values were compared using Pearson's 
chi-square test. Multivariate regression analysis was performed 
to calculate the hazard ratio (HR) and 95% confidence intervals 
(95% CI). Differences were considered statistically significant 
at p<0.05.

Results
In Group 2, subjective pain reduction and improved gener-

al condition were observed in 56 patients (87.5%). A decrease 
in analgesic frequency and dosage was reported in 50 patients 
(78.1%), of whom 14 (21.8%) discontinued analgesic use entirely. 
Improved mobility was reported in 29 (45.3%) patients, while 35 
(54.6%) reported a subjective feeling of full mobility.

Median values and changes in pain assessment – measured us-
ing the bone pain dynamics scale and the WHO analgesic scale 1-3 
months after Oxabifor administration – are presented in Table 1.

As shown in Table 1, pain intensity decreased significantly 
over time (p<0.001). The median pain intensity score decreased 
from 8 points at baseline to 5 points at one month, and further to 
4 points after three months.

At baseline, most patients (87.5%) reported severe pain, 
with intensity scores between 8 and 9. After 1 month, a signif-
icant redistribution toward lower pain intensity was observed, 
with 78.1% of scores falling within the 3-7-point range. This 
positive trend continued through the three-month mark, where 
scores in the 2-5 point range predominated (68.8%).

At the start of treatment, pain intensity was estimated be-
tween 6 and 9 points. One month after Oxabifor administration, 21 
(60.0%) patients reported a decrease in pain, 6 (18.7%) reported 
an increase, and 5 (15.6%) reported no change. Three months after 
repeat administration of Oxabifor, pain had ceased in 2 (6.3%) pa-
tients, decreased in 27 (84.3%), and increased in 2 (6.3%).

A reduction in required analgesic dosages accompanied 
this pain relief. The changes in analgesic scores at one and three 
months following combination therapy in Group 3 are summa-
rized in Table 2.

The most significant result was a progressive reduction in 
analgesic requirements across categories 0, 1, and 2. In catego-
ry 3, there was a trend toward decreased consumption of strong 
opiates (from 21.9% to 12.5%). Initially, 25 of the 32 patients 
required mild or strong opiates. After three months, only 13 
remained on these medications, while the remaining 12 transi-
tioned to categories 0 and 1, indicating a significant clinical im-
provement in quality of life.

Hematological toxicity. One of the side effects of treatment 
with Oxabifor is hematological toxicity (data are presented in Ta-
ble 3)

As shown in Table 3, levels of total alkaline phosphatase 
and bone-specific alkaline phosphatase decreased significantly 
by month 3 (p<0.05). Meanwhile, leukocyte and platelet counts 
decreased after one month of treatment but returned to baseline 
values by month 3. These results indicate that the effect on bone 
marrow was mild and transient.

Table 4 presents the pain response assessment for patients 
in Group 3, categorized by bone metastasis type. Participants 
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were stratified into three subgroups: osteolytic (n=36), osteoblas-
tic (n=57), and mixed (n=16).

Regardless of metastatic morphology, a progressive reduc-
tion in pain intensity was observed between the 7th and 12th 
weeks of therapy. The most favorable outcomes were seen in 
patients with osteolytic metastases (where the prevalence of 
pain decreased from 94.4% to 77.8%). In comparison, the most 
pronounced improvement occurred in mixed lesions (decreasing 
from 87.5% to 62.5%, a 25.0 percentage point reduction). These 
data demonstrate the efficacy of combination therapy using Ox-
abifor  and  Denosumab, irrespective of the histomorphological 
type of bone metastases.

Our findings revealed significant differences in pain re-
sponse across various types of metastatic bone lesions. Conse-
quently, if one or more bone lesions are detected via bone scan, 
therapy involving bisphosphonates, targeted agents, and radio-
nuclide therapy should be initiated, regardless of the number of 
metastatic nodes.

The study included 110 patients with bone metastases from 
kidney and prostate cancer, who were followed for a period of 36 
months (Table 5).

As shown in Table 5, at the 36-month follow-up, Group 3 
had the lowest frequency of SREs (41.0%), whereas Group 1 had 
the highest (65.2%).

Table 6 presents the multivariate analysis of risk factors as-
sociated with the development of SREs. 

Multivariate analysis identified five independent prognos-
tic factors significantly associated with unfavorable outcomes. 
The primary renal lesion had the greatest impact on prognosis 
(p<0.001), suggesting a more aggressive disease course than at 

Медианные показатели и изменения при оценке боли по 
шкале оценки динамики костных болей и анальгетической шка-
ле ВОЗ через 1-3 месяцев после введения оксабифора показаны 
в табл. 1.

Как видно из табл. 1, отмечается статистически значимое 
снижение интенсивности боли с течением времени (p<0,001). Ме-
диана интенсивности боли снизилась с 8 баллов в исходном со-
стоянии до 5 баллов через 1 месяц и до 4 баллов через 3 месяца.

В исходном состоянии большинство пациентов (87,5%) оце-
нивало интенсивность боли как 8-9 баллов, что соответствует 
сильной боли. Через 1 месяц наблюдалось значительное пере-
распределение оценок в сторону снижения интенсивности боли, 
с наибольшей концентрацией в диапазоне 3-7 баллов (78,1%). Че-
рез 3 месяца продолжилась положительная динамика, с преобла-
данием оценок в диапазоне 2-5 баллов (68,8%).

В начале лечения интенсивность боли была оценена в 6-9 
баллов. Через 1 месяц после введения оксабифора интенсивность 
оценки боли изменилась следующим образом: у 21 (60,0%) боль-
ных отмечено уменьшение боли, у 6 (18,7%) – усиление боли, у 5 
(15,6%) эффект не наблюдался. Через три месяца после повторно-
го введения оксабифора у 2 (6,3%) больных боли прекратились, 
у 27 (84,3%) больных наблюдалось уменьшение боли, у 2 (6,3%) 
– усиление боли. 

Обезболивание сопровождалось снижением необходимой 
дозировки анальгетиков. Изменения по анальгетическому баллу 
через 1 и 3 месяца после  комбинированной терапии в третьей 
группе показаны в табл. 2.

Наиболее значимым результатом явилось прогрессивное 
снижение потребности в анальгетиках в категориях 0, 1 и 2. В ка-
тегории же 3 имелась тенденция к снижению потребления силь-
нодействующих опиатов (с 21,9% до 12,5%). Исходно из 32 чело-

Таблица 1 Медианные значения и изменения при оценке боли 
через 1-3 месяцев после введения оксабифора                                                                                                             

Временной период
Time period

Me Q1 Q3 Min Max

Исходно
Baseline (Initial)

8 8 9 6 9

Через 1 месяц
1-month follow-up

5 3 7 1 8

Через 3 месяца
3-month follow-up

4 2 5 0 7

р (df=2) p<0.001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между исходными данными, через 1 и 3 месяца (по критерию Фридмана)
Note: p – denotes the statistical significance of differences in indicators compared between baseline, 1-month follow-up, and 3-month follow-up (Friedman test)

Table 1 Median values and changes in pain assessment 1-3 months 
after Oxabifor administration

Таблица 2 Оценка обезболивающего эффекта по шкале ВОЗ       Table 2 Assessment of analgesic use according to the WHO Analgesic Ladder

Интенсивность боли
Analgesic Step (WHO Scale)

Исходные данные
Baseline

Через 1 месяц
1-month follow-up

Через 3 месяца
3-month follow-up р

(df=2)
n % n % n %

0 – без анальгетика
0 – No analgesics

– – 5 15.6 7 21.9 =0.004

1 – без опиатных анальгетиков, НПВП
1 – Non-opioids (NSAIDs)

7 21.9 10 31.2 12 37.5 =0,022

2 – лёгкие опиаты
2 – Weak opioids

18 56.2 10 31.2 9 28.1 <0,001

3 – сильнодействующие опиаты
3 – Strong opioids

7 21.9 7 21.9 4 12.5 >0.05

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между исходными данными, через 1 и 3 месяца (по критерию Кохрана)
Note: p – denotes the statistical significance of differences in indicators compared between baseline, 1-month follow-up, and 3-month follow-up (Cochran's Q test)

Рахимов НМ с соавт. Костные метастазы рака почки и простаты
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other primary sites. Primary prostate involvement was also a sig-
nificant unfavorable factor (p<0.001).

The presence of visceral metastases was associated with a 
more than twofold increase in the risk of an adverse outcome 
(p<0.001), confirming the negative impact of multiorgan metas-
tasis on patient survival. 

Furthermore, an  ECOG performance status  of 3-4 demon-
strated a significant correlation with poor prognosis (p=0.008), 
consistent with previous studies on the prognostic importance of 
a patient's general condition. 

Multiple bone lesions were also an independent risk factor 
(p=0.001), reflecting more widespread disease and a poorer prog-
nosis.

In summary, multivariate regression analysis identified five 
independent prognostic factors for bone metastases in patients 
with kidney and prostate cancer: primary tumor location (kidney 
or prostate), the presence of visceral metastases, high ECOG per-
formance status (3-4), and the presence of multiple bone lesions. 
These factors can be utilized to stratify patients and optimize 
therapeutic approaches.

Discussion
The study results demonstrate the high efficacy of a com-

bined approach incorporating systemic radiation therapy us-
ing  Oxabifor  in combination with targeted  Denosumab  therapy 
for treating multiple osteogenic metastases from kidney and 
prostate cancer.

Subjective pain reduction and improvement in general con-
dition were observed in 56 (87.5%) patients. This finding is consis-

век 25 нуждались в лёгких и сильнодействующих опиатах. Через 
3 месяца на указанных опиатах осталось 13 человек, при этом 
оставшиеся 12 человек перешли в категории 0 и 1, что указывает 
на существенное клиническое улучшение качества жизни.

Гематологическая токсичность. Одним из побочных эффек-
тов при лечении оксабифором является гематологическая токсич-
ность (данные представлены в табл. 3). 

Как видно из табл. 3, значения щёлочной фосфатазы и кост-
ной щёлочной фосфатазы статистически значимо снизились к 
3 месяцу. В то же время, количество лейкоцитов и тромбоцитов 
уменьшилось через 1 после лечения, но через 3 месяца эти по-
казатели возвратились в норму. Таким образом, воздействие на 
костный мозг было мягким и преходящим. 

В табл. 4 представлены результаты оценки частоты болевого 
ответа у пациентов группы 3 в зависимости от типа метастатическо-
го поражения костной ткани. Пациенты были стратифицированы на 
три подгруппы в соответствии с типом костных метастазов: остео-
литические (n=36), остеобластические (n=57) и смешанные (n=16). 

Независимо от морфологического типа метастазов, наблю-
далось прогрессивное снижение частоты болевого ответа в пе-
риод с 7-й по 12-ю неделю терапии. Наиболее благоприятный 
результат отмечен при остеолитических метастазах (снижение с 
94,4% до 77,8%), в то время как при смешанном типе поражения 
снижение было наиболее выраженным (с 87,5% до 62,5%, на 25,0 
процентных пункта). Полученные данные указывают на эффектив-
ность комбинированной терапии с использованием оксабифора и 
деносумаба независимо от гистоморфологического типа костных 
метастазов.

Мы обнаружили значительную разницу в болевой реакции 
между различными типами метастатического поражения костей.  

Таблица 3 Лабораторно-биохимические показатели в динамике                                     Table 3 Laboratory and biochemical parameters trends

Параметр
Parameter

Исходные данные
Baseline

Через 1 месяц
1-month follow-up

Через 3 месяца
1-month follow-up

р

Щёлочная фосфатаза, Ед/л
Alkaline phosphatase, U/L

873 [720; 1050] 413 [310; 520] 260 [200; 330] <0.001

Костная щёлочная фосфатаза, мкг/л
Bone alkaline phosphatase, μg/L

94.7 [80; 110] 45 [35; 55] 19 [15; 25] <0.001

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/L

113±15.4 103±19.3 99±21.5 >0.05

Лейкоциты, ×109/л
Leukocytes, ×10 9/L

8.2 [7.0; 9.5] 4.9 [4.0; 5.8] 6.1 [5.2; 7.0] =0.002

Тромбоциты, ×109/л
Platelets, ×10 9/L

263 [220; 310] 141 [110; 170] 202 [170; 240] <0.001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между исходными данными, через 1 и 3 месяца (по критерию Фридмана)
Note: p – denotes the statistical significance of differences in indicators compared between baseline, 1-month follow-up, and 3-month follow-up (Friedman test)

Таблица 4 Распределение больных по метастатическому процессу                               Table 4 Distribution of patients by bone metastasis type
поражения костей

Сроки, недель
Time, weeks

Бластический процесс
Osteoblastic (n=57)

Литический процесс
Osteolytic (n=36)

Смешанный процесс
Mixed (n=16)

n % n % n %

7 7 91.2 34 94.4 14 87.5

8 51 89.5 33 91.7 13 81.2

9 48 84.2 32 88.9 12 75.0

10 46 80.7 30 83.3 11 68.7

12 44 77.2 28 77.8 10 62.5
Всего
Total

57 51.8 36 32.7 16 14.5
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tent with studies demonstrating the high analgesic activity of sa-
marium-153-based radiopharmaceuticals  in bone metastases 
from solid tumors [15]. Furthermore, the combination of Deno-
sumab and RNT reduced the incidence of SREs, correlating with 
findings from large-scale clinical trials [16].

The observed increase in three-year survival by 32.3% and 
five-year survival by 15.0% with combination therapy aligns with 
meta-analysis data showing that combining bisphosphonates, 
Denosumab, and radiopharmaceuticals results in statistically sig-
nificant improvements in  overall survival  compared to standard 
therapy [17]. 

Следовательно, при обнаружении более одного поражения ко-
стей при сцинтиграфии костей терапия должна быть начата неза-
висимо от количества метастатических узлов с использованием 
бисфосфонатов, таргетных препаратов и РФТ. 

Исследование включало 110 пациентов с костными метас-
тазами рака почки и предстательной железы, наблюдавшихся в 
течение 36 месяцев (табл. 5).

Как видно из табл. 5, через 36 месяцев наименьшая частота 
скелетных событий была наименьшей в группе 3 (41,0%), а макси-
мальная – отмечена в группе 1 (65,2%).

В табл. 6 приведён многофакторный анализ факторов риска 
развития скелетных событий.

Таблица 5 Частота скелетных событий в трёх группах пациентов 
(36-месячное наблюдение)

Срок наблюдения, месяцы
Follow-up period, months

Группа 1
Group 1 (n=46)

Группа 2 
Group 2 (n=33)

Группа 3
Group 3 (n=31)

  n % n % n %

6 15 32.6 11 33.3 6 19.3

12 20 43.5 14 42.4 9 29.0

18 23 50.0 15 45.4 10 32.3

24 25 54.3 16 48.5 11 35.5

30 28 60.9 17 51.5 12 38.7

36 30 65.2 18 54.5 13 41.9

p (df=2) >0.05 (χ²=4,08)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между исходными данными, через 1 и 3 месяца (по критерию χ2 для произвольных таблиц)
Note: p – denotes the statistical significance of differences between baseline, 1-month, and 3-month follow-up, calculated using the Chi-squared χ2 test for contingency 
tables

Таблица 6 Многофакторный анализ факторов риска развития 
скелетных событий у пациентов с метастатическим 
поражением костей скелета                                                                                                             

Переменная
Variable

HR (95% ДИ)
HR (95% CI)

p

Пол 
Sex

0.891 (0.672-1.181) >0.05

Возраст больных в годах (до 60 лет)
Age (≤60 years)

1.050 (0.800-1.370) >0.05

ECOG (0-2:0; 3-4:1)
ECOG status (0-2 vs. 3-4)

1.495 (1.110-2.010) =0.008

Первичный очаг (почка)
Primary tumor: Kidney

5.189 (3.660-7.340) <0.001

Первичный очаг (предстательная железа)
Primary tumor: Prostate

2.470 (1.690-3.610) <0.001

Висцеральные метастазы
Visceral metastases

2.210 (1.690-2.890) <0.001

Безболезненный период до появления метастазов
Pain-free interval before metastasis

1.343 (0.899-2.006) >0.05

Расположение скелетных метастазов
Site of skeletal metastases

1.204 (0.698-2.078) >0.05

Множественные костные метастазы
Multiple bone metastases

1.404 (1.004-1.964) =0.001

Патологический перелом костей
Pathological fracture

1.155 (0.885-1.508) >0.05

Остеолитическая форма
Osteolytic lesions

1.009 (0.743-1.372) >0.05

Остеобластическая форма
Osteoblastic lesions

1.010 (0.743-1.372) >0.05

Table 5 Incidence of skeletal-related events (SREs) across the
 three patient groups (36-month follow-up)

Table 6 Multivariate analysis of risk factors for skeletal-related events in 
patients with bone metastases
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Многофакторный анализ выявил пять независимых прогно-
стических факторов, статистически значимо ассоциированных 
с неблагоприятным исходом. Наиболее выраженное влияние 
на прогноз оказывала локализация первичного очага в почке 
(p<0,001), что свидетельствует о более агрессивном течении за-
болевания по сравнению с другими первичными локализациями. 
Первичное поражение предстательной железы также являлось 
значимым неблагоприятным фактором (p<0,001).

Наличие висцеральных метастазов ассоциировалось с по-
вышением риска неблагоприятного исхода более, чем в два раза 
(p<0,001), что подтверждает концепцию о негативном влиянии 
полиорганного метастазирования на выживаемость пациентов.

Функциональный статус по шкале ECOG 3-4 демонстрировал 
значимую корреляцию с неблагоприятным прогнозом (p=0,008), 
что согласуется с данными предыдущих исследований о прогно-
стической значимости общего состояния пациента.

Множественное поражение костей также являлось незави-
симым фактором риска (p=0,001), что отражает более распростра-
нённый характер заболевания и, соответственно, худший прогноз.

Таким образом, многофакторный регрессионный анализ 
позволил идентифицировать пять независимых прогностических 
факторов при метастатическом поражении костей у пациентов с 
раком почки и предстательной железы: локализацию первичной 
опухоли в почке или предстательной железе, наличие висцераль-
ных метастазов, низкий функциональный статус по шкале ECOG и 
множественное поражение костей. Данные факторы могут быть 
использованы для стратификации пациентов и оптимизации тера-
певтических подходов.

Обсуждение
Результаты проведённого исследования демонстрируют вы-

сокую эффективность комбинированного подхода, включающе-
го системную лучевую терапию с использованием оксабифора в 
сочетании с таргетной терапией деносумабом в лечении множе-
ственных остеогенных метастазов рака почки и простаты. 

Субъективное уменьшение болевых ощущений и улучше-
ние общего состояния наблюдалось у 56 (87,5%) пациентов, что 
согласуется с данными ряда исследований, показывающих высо-
кую анальгетическую активность РФП на основе самария-153 при 
костных метастазах солидных опухолей [15]. Кроме того, комби-
нация деносумаба и РНТ продемонстрировала способность сни-
жать частоту скелетных событий, что коррелирует с результатами 
крупных клинических исследований [16].

Установленное в нашей работе увеличение трёхлетней вы-
живаемости больных на 32,3% и пятилетней выживаемости на 
15,0% при использовании комбинированной терапии согласуется 
с данными мета-анализа, в котором сочетание бисфосфонатов, 
деносумаба и РФП показало статистически значимое улучшение 
общей выживаемости по сравнению со стандартной терапией 
[17].

Важно отметить, что при наличии противопоказаний к при-
ёму бисфосфонатов или их неэффективности, назначение только 
комбинации деносумаба и самария-153 также продемонстриро-
вало положительные результаты, что согласуется с рекомендаци-
ями ведущих экспертных сообществ по применению таргетной и 
РНТ в лечении костных метастазов [18].

Применённая в исследовании методология радионуклид-
ной сцинтиграфии костей соответствует современным стандартам 
ядерной медицины. Высокая чувствительность метода при оценке 
активного костеобразования позволила точно идентифицировать 

Notably, in cases where bisphosphonates were contraindi-
cated or ineffective, the administration of Denosumab and Ox-
abifor alone yielded positive results, consistent with expert rec-
ommendations for targeted and radionuclide therapy in bone 
metastases [18].

The radionuclide bone scintigraphy methodology employed 
complies with modern nuclear medicine standards. The high sen-
sitivity of this method in assessing active bone formation enabled 
accurate identification of both osteoblastic and osteolytic metas-
tases, which is critical for selecting optimal therapeutic strategies. 
The use of hybrid SPECT/CT technology improved the localization 
and characterization of metastatic lesions, consistent with EANM 
recommendations for optimizing diagnostic procedures [12].

However, clinical evidence shows that not all combina-
tions of osteoprotective and systemic antitumor agents are syn-
ergistic. For instance, the concomitant use of  Radium-223  with 
abiraterone acetate and glucocorticoids did not improve symp-
tomatic SRE-free survival. It led to an increased incidence of 
pathological fractures, highlighting the need for a differentiated 
approach to drug combinations [4, 7, 13].

In conclusion, our data indicate high therapeutic efficacy 
and safety for the proposed combination approach. We recom-
mend its widespread implementation in clinical practice for pa-
tients with multiple osteogenic metastases from kidney and pros-
tate cancer.

Conclusion
Combination therapy using systemic radiation therapy (Ox-

abifor) and targeted therapy (Denosumab) has demonstrated 
high efficacy in the treatment of multiple osteogenic metastases 
from kidney and prostate cancer. Subjective pain reduction and 
improved general condition were reported by 87.5% of patients. 
Furthermore, 78.1% of patients reduced their analgesic frequen-
cy, with 21.8% discontinuing analgesics entirely. The proposed 
treatment significantly enhanced patient mobility and quality of 
life; 45.3% of patients reported improved mobility, and 54.6% 
achieved full mobility. The combination of a bisphosphonate, De-
nosumab, and Oxabifor increased three-year survival by 32.3% 
and five-year survival by 15.0%. For patients where bisphos-
phonates are contraindicated or ineffective, the combination of 
Denosumab and Oxabifor is the optimal treatment option. Mul-
tivariate analysis confirmed that this alternative regimen yields 
positive clinical outcomes in patients for whom standard bisphos-
phonate therapy is not viable.
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как остеобластические, так и остеолитические метастазы, что кри-
тически важно для выбора оптимальной терапевтической страте-
гии. Использование гибридной технологии ОФЭКТ/КТ обеспечило 
улучшенную локализацию и характеризацию метастатических 
очагов, что соответствует рекомендациям EANM по оптимизации 
диагностических процедур [12].

Однако клинические исследования показали, что не все 
комбинации остеопротективных и системных противоопухолевых 
агентов являются синергичными. Так, одновременное приме-
нение радия-223 с абиратерона ацетатом и глюкокортикоидами 
не улучшило выживаемость без симптоматических скелетных 
осложнений и привело к увеличению частоты патологических пе-
реломов, что указывает на необходимость дифференцированного 
подхода к выбору комбинаций препаратов [4, 7, 13].

Таким образом, полученные в ходе исследования данные 
свидетельствуют о высокой терапевтической эффективности и 
безопасности предложенного комбинированного подхода, что 
позволяет рекомендовать его для широкого внедрения в клини-
ческую практику лечения пациентов с множественными остеоген-
ными метастазами рака почки и простаты.

Заключение
Комбинированная терапия с использованием системной 

лучевой терапии (оксабифор) и таргетной терапии (деносумаб) 
показала высокую эффективность в лечении множественных 
остеогенных метастазов рака почки и простаты. У 87,5% пациен-
тов отмечено субъективное уменьшение болевых ощущений и 
улучшение общего состояния. 78,1% пациентов снизили кратность 
приёма анальгетиков, а у 21,8% приём анальгетиков был полно-
стью отменён. Предложенная методика лечения позволила суще-
ственно улучшить мобильность пациентов и качество их жизни. У 
45,3% пациентов отмечено улучшение мобильности, а 54,6% па-
циентов почувствовали полную мобильность. При использовании 
комбинации бисфосфоната, деносумаба и самария трёхлетняя 
выживаемость больных увеличилась на 32,3%, а пятилетняя – на 
15,0%. При наличии противопоказаний к бисфосфонатам или их 
неэффективности, комбинация деносумаба и самария является 
оптимальным методом лечения. Многофакторный анализ вы-
явил, что у пациентов с противопоказаниями к бисфосфонатам 
применение альтернативной схемы лечения демонстрирует по-
ложительные клинические результаты. 
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