
Какие малоинвазивные методы лечения боле-
вого синдрома существуют в настоящее время 
у больных с метастазами в позвоночник?

Наши координаты:
Ассоциация специалистов по изучению сарком (АСИС) 
распложена на базе ФГБУ НМИЦ онкологии им. Н.Н. 
Блохина Минздрава России

Наши специалисты: +7 (499) 324-62-57, 
russiansarcoma@yandex.ru

Как попасть на консультацию:
• По направлению (форма 057у) и полису ОМС
• Через службу внебюджетной медицинской деятельности 
(платно, без направления)
• Телемедицинская консультация (ТМК)

По направлению через единый контактный центр: 
+7 (499) 444-24-24

Запись в кабинеты в поликлиническом отделении: 201, 212 
и 214

Платная консультация через единый контактный центр 
+7 (499) 444-24-24 (добавочный 3) или +7 (499) 612-76-39, 
+7 (499) 324-43-43

Для получения ТМК необходимо обратиться к своему 
лечащему врачу.

Учитывая, что позвоночник при метастазах в кости поражается наиболее часто, то вопрос ле-
чения болевого синдрома у больного с метастазами в позвоночник является одним из наибо-
лее важных и актуальных для наших пациентов. В случае поражения позвоночника, наличия 
болевого синдрома и отсутствия признаков нестабильности позвоночника методом выбора до 
сих пор является лучевая терапия, которая бывает в ряде случаев достаточно эффективна. 
Эффективность ее напрямую зависит от радиочувствительности опухоли (то есть, насколько 
опухоль чувствительна к лучевой терапии). Чем она больше, тем выше эффективность.
 При наличии угрозы патологического перелома позвонка за счет метастатического пораже-
ния методом выбора является чрескожная вертебропластика или кифопластика. Хирургиче-
ские операции показаны в основном,  когда есть компрессия спинного мозга или корешков с 
соответствующей симптоматикой. Операции могут быть как открытые, так и закрытые (эн-
доскопические или чрескожные), но это все зависит от того,  насколько можно решить зада-
чу малоинвазивно  (то есть через минимальный разрез кожи или чрескожно). К сожалению, 
показания к малоинвазивным опера-
циям достаточно небольшие в онко-
логии,  и их применяют достаточно 
редко. Это связано, как правило, в 
связи с высоким риском кровотече-
ния из опухоли во время удаления 
опухоли. И, в случае возникновения 
такой ситуации, бывает, что невоз-
можно справиться с такой задачей 
через небольшой (в несколько санти-
метров) доступ.


