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Резюме. В обзоре рассмотрены перспективные экономичные и доступные для реализации направления в 
онкоортопедии. На этапе предоперационной диагностики и обследования больных предложено идентифи-
цировать коморбидность и компонентный состав тела. Предоперационное персонифицированное планиро-
вание и репетицию операции целесообразно проводить на твёрдотельных 3D-моделях костей. Эффектив-
ность перепрофилирования лекарственных средств показана на примере использования даларгина.
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страдают	от	проявлений	раковой	кахексии	[15].	
Существенной	считается	потеря	более	10%	мас-
сы	тела	от	исходной,	именно	такая	потеря	мо-
жет	приводить	к	тяжелым	функциональным	на-
рушениям	в	организме	больного	[16].	Вызван-
ное	 раковой	 опухолью	 истощение	 (наряду	 с	
болевым	 синдромом,	 синдромом	 рак-обуслов-
ленной	слабости	и	другими	состояниями)	сни-
жает	качество	жизни	пациентов	и	может	стать	
непосредственной	причиной	смерти,	особенно	
в	терминальной	стадии	заболевания.

Основу	 потери	 массы	 тела	 при	 онкологи-
ческих	 заболеваниях	 определяет	 саркопения.	
Саркопения	 (одно	 из	 текущих	 определений)	–	
это	 состояние,	 проявляющееся	 генерализо-
ванной	 прогрессирующей	 потерей	 скелетной	
мышечной	 массы,	 мышечной	 силы	 и	 работо-
способности,	что	приводит	к	немощности,	сни-
жению	 качества	 жизни	 и	 преждевременной	
смерти	[16].	Разработаны	критерии	диагности-
ки	 у	 пожилых	 людей,	 учитывающие	 три	 важ-
ных	показателя:	массу,	силу	и	функцию	мышц.	
Для	диагноза	«саркопения»	требуется	снижен-
ный	первый	показатель	–	масса	мышцы	–	плюс	
зафиксированное	 нарушение	 силы	 или	 функ-
ции.	Это	основано	на	том,	что	сила	мышцы	за-
висит	не	только	от	мышечной	массы,	а	соотно-
шение	между	 силой	и	массой	не	 является	 ли-
нейным.

При	помощи	биоимпедансного	анализатора	
обменных	процессов	и	 состава	 тела	 и	 рентге-
новского	компьютерного	томографа	(КТ)	были	
обследованы	46	больных	со	злокачественными	
и	метастатическими	опухолями	костей	в	возра-
сте	от	28	до	62	лет	и	37	человек	контрольной	

Актуальность. Классическая	лечебная	ма-
лоинвазивная	концепция	онкоортопедии	(акту-
альная	задача	которой	–	сохранение	кости,	ко-
торая	поражена	опухолевым	процессом)	бази-
руется	 на	 данных	медицинской	 визуализации,	
эндопротезировании	 (преимущество	 эндопро-
тезирования	 –	 одновременность	 резекции	 по-
раженной	опухолью	кости	и	раннее	восстанов-
ление	 опороcпособности	 и	 функции	 опериро-
ванной	 конечности),	 костно-заместительной	
пластике	и	имеет	доступные	и	экономичные	ре-
сурсы	повышения	эффективности	лечения	 [1–
3,	5,	9].	Диагностика	и	лечение	больных	со	зло-
качественными	и	метастатическими	опухолями	
костей	 требуют	 постоянного	 совершенствова-
ния	имеющихся	методов	[24].

Цель статьи –	определить	возможные	пер-
спективные	тренды	в	онкоортопедии.

Предоперационная диагностика и обследо-
вание больных. Компонентный состав тела. 
Планирование	адекватных	лечебных	меропри-
ятий	 целесообразно	 основывать	 на	 объектив-
ной	оценке	мышечного	(саркопения),	жирового	
и	костного	(остеопения,	остеопороз)	компонен-
тов	состава	тела,	которые	интегрально	отража-
ют	 состояние	 метаболических	 и	 патологиче-
ских	 процессов	 в	 организме	 и	 могут	 служить	
биомаркером	 развития/течения	 различных	 па-
тологических	 состояний	 и	 эффективности	 ле-
чения	[12,	22].

Одним	 из	 последствий	 неблагоприятного	
воздействия	злокачественной	опухоли	на	орга-
низм	 больного	 является	 развитие	 истощения,	
раковой	 кахексии.	 Считается,	 что	 50–80%	 он-
кологических	больных	в	той	или	иной	степени	
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группы	в	возрасте	от	25	до	65	лет	[20].	Выпо-
лнено	 определение	 массы	 общей	 воды	 орга-
низма,	 внутриклеточной	 воды	и	 внеклеточной	
воды,	массы	скелетных	мышц,	безжировой	мас-
сы,	 жировой	 массы,	 активной	 клеточной	 мас-
сы,	скелетно-мышечного	индекса	(СМИ,	по	КТ	
изображению	определяли	отношение	площади	
скелетной	мускулатуры	на	уровне	тела	L3	поз-
вонка	к	квадрату	роста	пациента	[20],	табл.	1).

Таблица 1

Скелетно-мышечный индекс здоровых и больных

Пол Количество	наблюдений СМИ,	см²/м²

Контрольная	група	(n	=	37)
Мужчины	 20 56,7	±	2,9
Женщины 17 45,4	±	2,7

Больные	(n	=	46)
Мужчины	 24 49,1	±	2,9
Женщины	 22 36,9	±	2,5

Саркопения	при	помощи	биоимпедансоме-
трии	определена	у	16	(34,8%)	больных	со	зло-
качественными	и	метастатическими	опухолями	
костей	 нижних	 конечностей,	 таза	 и	 позвоноч-
ника,	при	помощи	КТ	–	у	19	(41,3%)	больных	
[20].

Информативность	 данных	 по	 компонент-
ному	 составу	 тела	 у	 больных	изучают	 в	 каче-
стве	 предикторов	 послеоперационных	 ослож-
нений,	длительности	реабилитации,	рецидивов	
и	 выживаемости,	 а	 также	 биомаркеров	 старе-
ния	организма	[15,	21].

Коморбидность –	это	сосуществование	двух	
и/или	более	заболеваний	у	одного	пациента,	па-
тогенетически	и	генетически	взаимосвязанных	
между	собой.	Синонимы	термина:	мультимор-
бидность,	полиморбидность	(дискуссия	по	раз-
личному	толкованию	семантики	этих	2-х	терми-
нов	продолжается	и	сейчас),	мультфакториаль-
ные	заболевания,	полипатия,	соболезненность,	
полипатология,	 двойной	 диагноз,	 плюрипато-
логия	[21].

Коморбидность	 в	 определённой	 степени	
влияет	на	всю	«траекторию»	опухолевого	про-
цесса,	начиная	от	момента	формирования	пре-
диспозиции	 к	 нему	 вплоть	 до	 установления	
диагноза,	 назначения	 лечения	 и	 дальнейшего	
мониторинга	[24].

	Так,	например,	рак	легких	является	частью	
системного	 воспалительного	 синдрома	 и	 ас-
социируется	 с	 остеопорозом,	 прогрессирова-
нием	 атеросклероза	 и	 хронической	 болезнью	
почек	[8].

Согласно	 диссертационному	 исследо-
ванию	 [11],	 у	 31	 больного	 со	 злокачествен-
ными	 опухолями	 костей	 (нижних	 конечно-
стей	– 54,8%,	 верхних	 конечностей	 – 38,7%,	
таза	–	 6,5%)	 наблюдались	 следующие	 сопут-
ствующие	заболевания:	болезни	желудочно-ки-
шечного	тракта	–	25,8%,	хронические	болезни	
сердечно-сосудистой	 системы	 –	 16,1%,	 трав-
мы	в	анамнезе	–	9,7%,	аллергия	–	9,7%,	сахар-
ный	 диабет	 –	 6,4%,	 болезни	 мочевыводящей	
системы	–	6,4%,	перенесённый	вирусный	гепа-
тит	–	6,4%,	хронические	болезни	лёгких	–	6,4%.

Коморбидность	 сопровождается	 более	 вы-
сокими	 показателями	 смертности,	 инвалидно-
сти,	побочными	эффектами	лечения,	повышен-
ным	использованием	ресурсов	организма	боль-
ного,	более	низким	качеством	жизни	[16,	21].

В	работе	[21]	обследовано	63	больных	с	опу-
холями	костей	в	возрасте	от	25	до	75	лет.	Для	
оценки	полиморбидности	у	больных	использо-
вали	систему	CIRS-G	–	проведение	оценки	со-
стояния	каждой	из	систем	органов:	«0»	соответ-
ствует	 отсутствию	 заболеваний	 выбранной	
системы;	«1»	–	легкому	отклонению	от	нормы	
или	 перенесённым	 в	 прошлом	 заболеваниям;	
«2»	 –	 болезням,	 нуждающимся	 в	 назначении	
медикаментозной	терапии;	«3»	–	заболеванию,	
ставшему	 причиной	 инвалидности;	 «4»	–	 тя-
желой	 органной	 недостаточности,	 требующей	
проведения	неотложной	терапии	(табл.	2).

Увеличение	уровня	полиморбидности	ассо-
циируется	с	уменьшением	рентгеновской	плот-
ности	костной	ткани	и	увеличением	гетероген-
ности	 текстуры	 компьютерно-томографиче-
ских	изображений	губчатой	и	компактной	кости	
(закономерность	достоверна,	р	<	0,01)	 в	ряду:	
практически	здоровые	лица,	больные	с	добро-
качественными	 опухолями,	 больные	 со	 злока-
чественными	опухолями,	больные	с	метастати-
ческими	опухолями	[14].

Предоперационное персонифицированное 
планирование и репетиция операции. Адекват-
ное	 планирование	 онкоортопедической	 опера-
ции	–	одно	из	важнейших	условий	ее	успешно-
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го	проведения,	отличных	и	хороших	непосред-
ственных	 и	 отдалённых	 функциональных	
результатов,	качества	жизни	больного	[13,	17–
19].	Операции	могут	 значительно	 различаться	
по	 объему,	 продолжительности,	 сопутствую-
щей	 кровопотере,	 что	 во	 многом	 зависит	 от	
	локализации	 новообразования,	 его	 размеров,	
мануальных	 навыков	 и	 способности	 хирурга	
перестроить	их	без	потери	качества	в	соответ-
ствии	 с	 детально	 персонифицированной	 на	
диагностических	изображениях	анатомией.

Полноценное	выполнение	указанных	усло-
вий	связывают	с	освоением	технологий	3D	мо-
делирования	 и	 3D	 печати	 персонифицирован-
ных	 твёрдотельных	 моделей	 опухолей	 костей	
[17–19].

В	 работе	 [13]	 описан	 персонифицирован-
ный	 алгоритм,	 включающий	 виртуальное	 3D	
предоперационное	 планирование	 на	 навига-
ционном	 аппаратно-программном	 комплексе,	
интраоперационное	 сопровождение,	 выполне-
ние	костной	резекции	посредством	аддитивно-
го	шаблона-направителя	и	инструмента	для	ра-
боты	с	ним,	а	также	замещение	пострезекцион-
ного	дефекта	аллогенной	трансплантационной	
смесью,	предварительно	формованной	в	инди-
видуальном	шаблоне,	что	оптимизирует	хирур-
гическое	лечение	пациентов	с	доброкачествен-
ными	 опухолями	 длинных	 трубчатых	 костей,	
рационализируя	 последовательность	 действий	
врача	на	этапах	подготовки	и	проведения	опе-
ративного	 лечения.	 Такой	 алгоритм	 позволил	
улучшить	 ближайшие	 и	 отдаленные	 результа-
ты	хирургического	лечения	пациентов	с	добро-
качественными	опухолями	длинных	трубчатых	
костей:	сократить	время	операции	в	1,7	раза	до	
79,39	±	9,94	мин.	(p	<	0,001),	объём	интраопе-
рационной	кровопотери	в	2	раза	–	до	364,58	±	

25,49	мл	 (p	 <	 0,001),	 среднюю	интенсивность	
болевого	синдрома	на	3	сутки	после	хирургиче-
ского	лечения	в	1,8	раза	–	до	5,48	±	0,94	баллов	
по	шкале	VAS	 (p	 <	 0,001),	 увеличить	 количе-
ство	«отличных»	результатов	по	данным	MSTS	
score	до	96,3%,	уменьшить	частоту	местных	ре-
цидивов	на	6,9%.

Разработана	технология	создания	персони-
фицированных	твёрдотельных	3D-моделей	ко-
стей,	поражённых	доброкачественными	и	зло-
качественными	опухолями,	в	масштабе	к	прото-
типу	1:1	[19].	На	3D-моделях	опухолей	костей	
таза	и	нижних	конечностей	отрабатывались	ос-
новные	 базовые	 приемы	 хирургической	 тех-
ники	онкологического	этапа	операции.	Напри-
мер,	при	резекции	дистальной	части	бедренной	
кости:	доступ	передне-внутренний	от	границы	
верхней	и	средней	трети	бедра	до	верхней	тре-
ти	голени;	раскрытие	подколенной	ямки;	реви-
зия	 сосудистого	 пучка;	 раскрытие	 Гунтерива	
канала;	ревизия	бедренной	артерии;	выделение	
участка	диафиза	бедренной	кости	на	предпола-
гаемом	 уровне	 резекции	 и	 ее	 сечение;	 артро-
томия	на	уровне	крепления	капсулы	сустава	к	
большеберцовой	 кости;	 пересечение	 всех	 свя-
зок	 коленного	 сустава	 и	 отсечение	 сухожилия	
икроножных	мышц;	 удаление	дистального	 от-
дела	бедренной	артерии	единым	массивом.

Отдельно	 на	 3D-моделях	 осуществляли:	
выбор	оптимального	хирургического	доступа	к	
опухолевому	очагу	с	учетом	объема	и	топогра-
фо-анатомического	 расположения	 новообразо-
вания	и	удобства	выполнения	интраоперацион-
ных	задач	(удаление	опухоли,	костной	пластики	
или	 эндопротезирование);	 планирование	 ли-
нии	резекции	кости	с	максимальным	сохране-
нием	интактной	костной	ткани	с	соблюдением	
принципов	 радикальности	 и	 абластичности;	

Таблица 2

Оценка полиморбидности больных по системе СIRS-G

Группа Кол-во
Полиморбидность,	баллы

0 1 2 3 4

Контрольная	группа 37 15/40,5 22/59,5 − − −
Доброкачественные	опухоли 16 6/37,5 6/37,5 4/25,0 − −
Злокачественные	опухоли 25 4/16,0 7/28,0 8/32,0 6/24,0 −
Метастатические	опухоли	 22 − − 9/40,9 13/59,1 −
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тренировки	основных	базовых	приемов	хирур-
гической	 техники	 с	 возможностью	 получения	
тактильной	 обратной	 связи;	 пациент-ориенти-
рованные	 репетиции	 операционного	 вмеша-
тельства.

Интраоперационная	 верификация	 3D-мо-
дели	 костей	 со	 злокачественными	 опухолями	
показала	их	практически	полную	идентичнос-
ть	 прототипам	 по	 всем	 операционно	 важным	
размерам	 (радиологическим	 размерам	 опухо-
ли,	 длине	 артериальных	 сегментов,	 калибру	и	
толщине	стенок	сосудов),	точное	соответствие	
строению	органов	конкретного	больного	с	уче-
том	только	ему	присущих	особенностей	строе-
ния	и	синтопии	близлежащих	органов.	

Сопоставление	 влияния	 вариантов	 плани-
рования	и	тренировок	в	основной	и	контроль-
ной	 группах	 на	 показатели	 качества	 эндопро-
тезирования	 (проанализирован	 минимальный	
набор	очевидных	показателей)	представлено	в	
табл.	3.

Таблица 3

Сопоставление показателей качества лечения

Критерии
Группы

контрольная		
(n	=	16)

основная		
(n	=	17)

Длина	хирургического	
разреза	(см) 18,5	±	1,9 13,4	±	1,3	
Кровопотеря	(л)	 1–1,3 0,3–0,4
Полное	восстановление	
функций	конечности	(нед.) 8–9 4–5
Время	операции*	(час.) 3–3,5 2–2,5
1-й	безрецидивный	период	
(мес.) ≥	13 ≥	19

*	–	эндопротезирование	тазобедренного	сустава	

Видно,	 что	планирование	и	 тренировки	во	
всех	17-ти	наблюдениях	достоверно	сократили	
продолжительность	 оперативного	 вмешатель-
ства	 и,	 соответственно,	 интраоперационную	
кровопотерю	и	риск	развития	послеоперацион-
ных	осложнений.

Перепрофилирование лекарственных средств 
(ЛС) –	тренд	под	новым	адекватным	однознач-
но	понимаемым	термином,	хотя		существовал	и	
ранее	(например,	использование	известных	ЛС	
по	новому	назначению)	 [7,	 8,	 23].	Перепрофи-

лирование	ЛС	позволяет	использовать	отрабо-
танные	схемы	синтеза	биологически	активных	
соединений,	избежать	проведения	НИР	(необ-
ходимых	для	внедрения	новых	ЛС	в	медицин-
скую	практику)	по	фармакокинетике,	канцеро-
генности,	острой	и	хронической	токсичности,	
кардиотоксичности,	нефротоксичности,	аллер-
генности	и	далее	по	списку.	Перепрофилирова-
ние	 оперативно,	 экономично	 и	 соответствует	
идее	 общества	 в	 настоящее	 время	 –	 переходу	
от	чрезмерного	потребления	ресурсов	к	рацио-
нальному	их	использованию	и	грамотной	мо-
дификации/конверсии	[23].

В	 онкологии	 программа	 перепрофилиро-
вания	 охватывает	 поиск	 ЛС	 (The	 Repurposing	
Drugs	 in	 Oncology	 (ReDO)	 project),	 обладаю-
щих	 противоопухолевой	 активностью	или	 по-
тенцирующих	 действие	 противоопухолевых	
ЛС,	 среди	 известных	 и	широко	 применяемых	
ЛС,	 используемых	для	 лечения	неонкологиче-
ских	заболеваний	(ацетилсалициловая	кислота,	
витамин	 D,	 дигоксин,	 диклофенак,	 индомета-
цин,	клопидогрел,	кофеин,	мелатонин,	метфор-
мин,	пентоксифиллин,	фенитоин)	[8].

Коморбидность	 часто	 сопровождается	 по-
липрагмазией	–	назначением	больному	большо-
го	количества	лекарственных	средств	 с	целью	
излечить	 все	 болезни,	 но	 это	 не	 способствует	
достижению	 поставленной	 цели,	 нередко	 ста-
новится	опасным	и	вызывает	ятрогению	[8,	23].

На	основе	анализа	литературы	[4,	6,	7,	10]	
в	 рамках	 тренда	 по	 перепрофилированию	 ЛС	
[23]	для	симультанного	лечебного	воздействия	
(усиления	 остеоинтеграции,	 профилактики	
обострений	 коморбидной	 патологии,	 рециди-
вирования	и	метастазирования	после	резекции	
опухолей	 и	 костно-заместительной	 пластики)	
мы	выбрали	даларгин –	синтетический	аналог	
эндогенного	регуляторного	нейропептида	лей-
цин-энкефалина,	 который	 имеет	 следующую	
структуру	 гексапептида:	 Тир-Д-Ала-Гли-Фен-
Лей-Арг.	 Предположение	 о	 том,	 что	 опиоиды	
могут	участвовать	в	регенерации	костной	тка-
ни,	 высказано	 в	 1995	 г.	 [10]	 после	 обнаруже-
ния	 реципрокной	 связи	 между	 экспрессией	
гена	 проэнкефалина	 в	 созревающих	 остео-
бластах	и	их	дифференцировкой.	Опиодные	ре-
цепторы	обнаружены	на	остеобластоподобных	
опухолевых	 клетках	 [4,	 10].	 Установлено,	 что	
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образующие	 кость	 клеточные	 структуры,	 кро-
ме	 зрелых	 остеобластов	 и	 остеокластов,	 спо-
собны	 синтезировать	 опиоиды.	 В	 аспекте	 ко-
морбидности	 отметим	 наличие	 выраженного	
в	 разной	 степени	 у	 даларгина	 ранозаживляю-
щего,	 репаративного,	 репаративно-остеотроп-
ного,	 противовоспалительного,	 антиканцеро-
генного,	 противоопухолевого	 антиметастати-
ческого,	анальгетического,	антидепрессивного,	
антистрессорного,	иммуномодулирующего,	ан-
тиоксидантного,	 лимфогонного,	 анальгетичес-
кого,	гипотензивного,	антиаритмического,	кар-
диопротекторного,	 пульмопротекторного,	 ге-
патопротекторного,	 панкреатопротекторного,	
гипохолестеринемического,	 антиатеросклеро-
тического,	 антигипоксического,	 противоише-
мического,	артериоло-	и	венулодилатирующего	
дозозависимого	 действия.	 Даларгин	 нормали-
зует	активность	нейроэндокринных	подсистем	
и	 не	 действует	 на	 здоровые	 ткани,	 органы	 и	
системы.

Отметим,	 что	 согласно	 исследованию	 [21]	
из	 16-ти	 больных	 с	 доброкачественными	 опу-
холями	только	4	(25%)	нуждались	в	медикамен-
тозной	терапии	по	поводу	сопутствующих	забо-
леваний	(артериальная	гипертензия,	артроз,	ар-
трит,	сахарный	диабет	2,	холецистит).	Из	25-ти	
больных	со	злокачественными	опухолями	и	по-
стоянной	медикаментозной	 терапией	по	 пово-
ду	 язвенной	 болезни,	 артериальной	 гипертен-
зии,	 хронической	 венозной	 недостаточности,	
остеопороза,	 последствий	 инфаркта	 миокарда	
и	ишемического	инсульта	нуждались	 8	 (32%),	
у	6-ти	(24%)	сопутствующие	болезни	(инфаркт	

миокарда	и	ишемический	инсульт)	 стали	при-
чиной	инвалидности.	Из	22-х	больных	с	кост-
ными	 метастазами	 рака	 предстательной	 же-
лезы,	 молочной	 железы,	 лёгких	 и	 почек	 9-ти	
(40,9%)	требовалась	медикаментозная	терапия	
по	поводу	 сопутствующих	 заболеваний	 (коро-
нарный	 атеросклероз,	 ишемическая	 болезнь	
сердца,	ХБП,	ХОБЛ,	артроз,	 артрит,	 сахарный	
диабет	2),	у	13-ти	(59,1%)	сопутствующие	бо-
лезни	 (инфаркт	 миокарда	 и	 ишемический	 ин-
сульт)	 стали	 причиной	 инвалидности.	 Адек-
ватное	 использование	 даларгина	 уменьшило	
суточные	дозы	ЛС,	количество	обострений	ко-
морбидной	 патологии,	 длительность	 ремис-
сий.	Текстурный	анализ	системы	«эндопротез	–	
биокерамика	 биомин	 –	 кость»	 показал	 эффек-
тивность	совместного	применения	даларгина	и	
биомина:	 установлено	 уплотнение	 структуры	
компактной	и	губчатой	тканей	и	увеличение	их	
гетерогенности.	Под	влиянием	даларгина	реор-
ганизуется	структура	интерфейса,	характерная	
для	 интактной	 костной	 ткани,	 соответственно	
наблюдается	восстановление	прочности.

Вывод. Рассмотрены	перспективные	эконо-
мичные	 и	 доступные	 для	 реализации	 направ-
ления	 в	 онкоортопедии.	 На	 этапе	 предопера-
ционной	диагностики	и	обследования	больных	
предложено	идентифицировать	коморбидность	
и	 компонентный	 состав	 тела.	Предоперацион-
ные	персонифицированные	планирование	и	ре-
петицию	 операции	 целесообразно	 проводить	
на	 твёрдотельных	3D-моделях	костей.	Эффек-
тивность	перепрофилирования	ЛС	показана	на	
примере	использования	даларгина.
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ПЕРСПЕКТИВНІ ТРЕНДИ В ОНКООРТОПЕДІЇ

О.В. Дроботун
Резюме. В огляді розглянуто перспективні економічні і доступні для реалізації напрями в онкоортопе-

дії. На етапі передопераційної діагностики й обстеження хворих запропоновано ідентифікувати комор-
бідність і компонентний склад тіла. Передопераційні персоніфіковані планування і репетицію операції до-
цільно проводити на твердотільних 3D-моделях кісток. Ефективність перепрофілювання лікарських засо-
бів показано на прикладі використання даларгіну.

Ключові слова: коморбідність, компонентний склад тіла, саркопенія, тривимірне моделювання, пере-
профілювання лікарських засобів, даларгін.

PERSPECTIVE TRENDS IN ONCOORTOPEDICS

O. Drobotun
Resume. The review considers promising economical and affordable directions for implementation in onco-

orthopedics. At the stage of preoperative diagnosis and examination of patients, it was proposed to identify 
comorbidity and component composition of the body. Preoperative personified planning and rehearsal of the 
operation is advisable to carry out on solid 3D bone models. The effectiveness of drug reprofiling is shown by the 
use of dalargin.

Keywords: comorbidity, body composition, sarcopenia, three-dimensional modeling, drug reprofiling, dalargin.


