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Проведено обследование 35 больных со злокачественными и доброкачественными новообразованиями, 

фиброзными остеодисплазиями и кистами костей в процессе лечения на основе технологии чрескостного 

остеосинтеза. Из них у 7 больных были злокачественные, у 9 доброкачественные опухоли, у 12 больных – 

фиброзные остеодисплазии, у 7 – кисты костей. Обнаружено, что уровень липидов сыворотки крови до лечения 

достоверно отличался от нормы у больных с фиброзными остеодисплазиями, кистами костей и злокачественными 

новообразованиями. В процессе лечения у большинства больных исследованные показатели липидного обмена 

нормализуются, что свидетельствует о радикальном санирующем эффекте примененного способа лечения. 

Исключение составляет группа больных с фиброзными дисплазиями. Допустимо предположить, что нарушение 

метаболизма липидов является звеном патогенеза данного заболевания.  

Ключевые слова: опухоль доброкачественная, опухоль злокачественная, фиброзная остеодисплазия, киста, чреско-

стный остеосинтез, липидный обмен. 

35 patients with malignant and benign tumors, fibrous osteodysplasia and cysts of bones during treatment on the basis of 

transosseous osteosynthesis method were studied.  Out of them 7 patients had malignant tumors, 9 patients – benign ones, 

12 patients had fibrous osteodysplasia and 7 – bone cysts. It was revealed, that lipid level of blood serum before treatment 

was truly differed from the normal one in patients with fibrous dysplasia, bone cysts and malignant tumors. The studied 

indices of lipid metabolism were normalized during treatment in the majority of patients, that indicated of a radical curing 

effect of the used treatment, excepting the patients with fibrous dysplasia. It’s possible to assume, that lipid metabolism 

disorder is a link of the disease pathogenesis. 

Keywords: benign tumor, malignant tumor, fibrous osteodysplasia, cyst, transosseous osteosynthesis,  lipid metabolism. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Некоторые злокачественные новообразова-

ния некостной локализации сопровождаются 

изменениями в липидном спектре сыворотки 

крови, что связывают с существенными нару-

шениями метаболизма липидов как самой опу-

холи, так и во всем организме [1]. При этом 

отмечено, что амплитуда изменений отдельных 

показателей значительно увеличивается при 

осложнениях лечения онкологических больных 

[2]. Вопрос о нарушении метаболизма липидов у 

больных с опухолями и опухолеподобными 

заболеваниями костно-суставной системы оста-

ется недостаточно изученным, в частности, не-

известны особенности липидного обмена в ус-

ловиях лечения данной категории больных ме-

тодом управляемого чрескостного остеосинтеза 

(ЧКО). 



№ 4, 1997 г. 

 21 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено обследование 35 больных со зло-

качественными и доброкачественными новооб-

разованиями, фиброзными остеодисплазиями и 

кистами костей в процессе лечения на основе 

технологии чрескостного остеосинтеза. Из них у 

7 больных были злокачественные опухоли, у 12 

больных – фиброзные остеодисплазии, у 7 – 

кисты костей. Больным с опухолями костей 

производили сегментарную резекцию и замеще-

ние дефекта методиками удлинения обломков. 

Пациентам с фиброзной дисплазией и костной 

кистой выполняли внутрикостную резекцию в 

сочетании с аутопластикой по разработанной 

нами методике (Заявка № 95104085/14, РФ. 

МКИ
6
 А61В17/56. Способ лечения опухолепо-

добного заболевания кости. / В.И. Шевцов (РФ), 

Л.М. Куфтырев (РФ), К.Э. Пожарищенский 

(РФ). Заявлено 21.03.95 г.). Исследования про-

водились до и после операции, в периоде дист-

ракции (у больных с опухолями) и фиксации (у 

всех групп больных). В сыворотке крови, ис-

пользуя наборы ―LaСhema‖ (Чехия), определяли 

общие липиды, триглицериды и –

липопротеиды. Полученные данные обрабаты-

вали математически, используя для доказатель-

ства достоверности различий в группах мате-

риала непараметрический критерий Т Вилкок-

сона. Популяционная норма получена при ис-

следовании тех же показателей сыворотки крови 

9 практически здоровых лиц. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В результате проведенных исследований в 

дооперационном периоде у больных с доброка-

чественными опухолями отклонений от нормы 

не обнаружено. Достоверно отличающийся от 

нормы уровень липидов сыворотки крови отме-

чен у больных с фиброзными остеоплазиями, 

кистами костей и злокачественными новообра-

зованиями. Так у 86% больных злокачествен-

ными опухолями в дооперационном периоде 

повышен уровень триглецеридов (до 120% при 

норме принятой за 100%), -липопротеидов (до 

115%) и общих липидов (153% от нормальных 

значений) (рис. 1). У больных с фиброзными 

остеодисплазиями и кистами до лечения отме-

чено достоверное снижение -липопротеидов 

(83% от нормальных значений). При этом на-

блюдалось повышение содержания общих ли-

пидов крови у больных с фиброзной дисплазией 

до 135%, тогда как у больных с костными кис-

тами – до 105% от нормальных.  
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Рис. 1. Показатели липидного обмена в сыворотке кро-

ви больных с опухолями и опухолеподобными заболе-

ваниями костей до лечения (в % от нормы). 1 – общие 

липиды; 2 -  липопротеиды; 3 – триглицериды. 

Результаты обследования больных после 

операции приведены на рис.2: наиболее значи-

тельны изменения в группах больных со злока-

чественными опухолями и фиброзными остео-

дисплазиями, заключающиеся в дальнейшем 

увеличении общего содержания липидов у пер-

вых и снижении этого показателя – у вторых. 

Кроме того, отмечено повышение содержания 

-липопротеидов в группе больных с доброка-

чественными опухолями. В группе больных с 

костными кистами наблюдали общую для всех 

показателей тенденцию к изменениям в сторону 

физиологической нормы. 

На рис. 3 показано значение исследуемых 

показателей в сыворотке крови больных после 

снятия аппарата. У больных со злокачественны-

ми опухолями костно-суставной системы нор-

мализуются все исследуемые показатели, оста-

ваясь однако на верхней границе нормы. Пони-

жение этих показателей наступает уже к первой 

и продолжается во второй половине фиксации. 

Подобная динамика липидного обмена служит 

хорошим диагностическим признаком и говорит 

об отсутствии опухолевого процесс в тканях [3]. 
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Рис. 2. Показатели липидного обмена в сыворотке кро-

ви больных с опухолями и опухолеподобными заболе-

ваниями костей после операции (в % от нормы). 1 – 

общие липиды; 2 -  липопротеиды; 3 – триглицериды. 
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У больных с доброкачественными опухоля-

ми все показатели после снятия аппарата не 

отличаются от нормальных значений. При этом 

количество триглицеридов не выходило за рам-

ки нормальных величин на протяжении всего 

периода лечения. Количество - липопротеидов 

сыворотки крови больных данной группы соот-

ветствует норме, приближаясь, однако, к ниж-

ней еѐ границе, при этом оно достоверно отли-

чается от дооперационного уровня. Нормализу-

ются показатели и у группы больных с костны-

ми кистами, при этом повышение липопротеи-

нов низкой плотности до нормальных величин 

говорит о прекращении процесса деструкции в 

костной ткани.  

У больных с фиброзными остеодисплазиями 

нормализации липидного обмена не происходит 

и после снятия аппарата. Уменьшение величины 

всех показателей (особенно уровня  - липопро-

теидов и общего содержания липидов) во вто-

рой половине   послеоперационного  периода  и  

еще 

большее снижение после снятия аппарата гово-

рит о сложных нарушениях липидного обмена у 

данной группы больных после удаления очага 

остеодисплазии. 
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Рис. 3. Показатели липидного обмена в сыворотке 

крови больных с опухолями и опухолеподобными 

заболеваниями костей после снятия аппарата (в % 

от нормы). 1 – общие липиды; 2 -  липопротеиды; 

3 – триглицериды.  

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Приведенные в настоящее работе данные 

свидетельствуют о существенном изменении 

липидного обмена при опухолевом росте, пора-

жающем ткани опорно-двигательного аппарата. 

С позиций современных представлений о роли 

местных факторов роста как в онкогенезе, так и 

противоопухолевом иммунитете, дооперацион-

ное повышение уровней триглицеридов в сыво-

ротке крови может быть объяснено влиянием 

фактора некроза опухоли, который, угнетая 

активность ингибиторов ферментов синтеза 

жирных кислот, повышает их уровень в сыво-

ротке крови, что, как следствие, приводит к 

более активному синтезу триглицеридов. Уве-

личение концентрации -липопротеидов проис-

ходит, вероятно, за счет более активного вклю-

чения холестерина в мембраны опухолевых 

клеток и усиления его транспорта от места син-

теза к пораженному участку кости. Кроме того, 

с разрушением мембран клеток в очаге резорб-

ции костной ткани в кровь поступает свободный 

холестерин, за счет которого и повышается  

общее содержание липидов сыворотки крови.  

Повышение суммарного количества липидов 

до 175% и - липопротеидов до 132% от нормы 

после операции у больных со злокачественными 

опухолями, происходит, возможно, как реакция 

на операционную травму. Однако достоверное 

понижение значений триглицеридов по сравне-

нию  с дооперационным уровнем не согласуется 

с литературными данными об изменениях ли-

пидного обмена в ответ на травму и посттравма-

тический стресс [4]. Возможно, снижение кон-

центрации триглицеридов говорит об уменьше-

нии активности фактора некроза опухоли и яв-

ляется хорошим диагностическим признаком 

[5]. У больных с доброкачественными опухоля-

ми и кистами костей изменение концентраций 

показателей липидного обмена в послеопераци-

онный период соответствует физиологической 

реакции организма в ответ на произведенную 

операцию. 

В сыворотке крови больных с фиброзными 

остеодисплазиями наблюдается другая картина 

изменений концентрации липидов в послеопе-

рационном периоде. Так, против ожидаемого 

уменьшается количество общих липидов крови 

и -липопротеидов по сравнению с доопераци-

онным периодом, а значение триглицеридов 

остаются на нижней границе нормы. Таким 

образом, у больных данной группы изменение 

концентраций липидов в сыворотке крови имеет 

свои особенные черты, модулирующие ответ на 

операционную травму.  

К моменту снятия аппарата у большинства 

больных исследованные показатели липидного 

обмена нормализуются, что свидетельствует о 

радикальном санирующем эффекте примененно-

го способа лечения. Исключение составляет 

группа больных с фиброзными дисплазиями. 

Допустимо предположить, что нарушение мета-

болизма липидов является звеном патогенеза 

данного заболевания и, возможно, участвует в 

возобновлении патологического процесса в 

других сегментах скелета. 
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