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Цель. Обратить внимание онкологов-маммологов на 
особенности диагностики и лечения ретроареолярных 
кист (РК) у девочек-подростков.

Пациенты и методы. Мы наблюдали 68 пациенток с 
РК в возрасте от 12 до 18 лет из которых у 49 (72%) за-
болевание сопровождалось нелактационным маститом и 
у 19 (28%) протекало без осложнений. Обращения были 
обусловлено болью, выделениями из соска и наличием 
уплотнения в грудной железе, что заставляло пациенток 
обращаться к маммологам и онкологам. Диагностика 
включала в себя осмотр, пальпацию, УЗИ, пневмоцисто-
графию, пункцию тонкими иглами с последующим ци-
тологическим исследованием пунктата и отделяемого 
из ареолярной железы. Контрольный осмотр пациенток 
проводился через 6 и 12 месяцев.

Результаты. Несмотря на то, что ретроареолярные 
кисты (РК) известны давно, в отдельную нозологическую 
единицу, как заболевание, они выделены лишь в 1993 г. 
В отечественной литературе работ по РК мы не встрети-
ли. Характерно развитие РК для девочек подростков от 
12 до 18 лет в ювенильный период физиологического 
развития. Пациентки обращались с жалобами на боль и/
или уплотнения в молочной железе с предположением 
о наличии опухоли. При осмотре пальпировалось обра-
зование в суб- или ретроареолярной области. Присоеди-
нение инфекции с развитием нелактационного мастита 
характеризовалось появлением боли, покраснения, отеч-
ности, локальным повышением температуры, болезнен-
ностью при пальпации. Диаметр кист колебался от 1 до 
2 см. У всех пациенток с воспалением при надавливании 
имелось отделяемое из ареолы. Визуально в суб- или ре-
троареолярной области у 58% больных определялось си-
нюшное пятно до 1–2 см в диаметре. При УЗИ выявлялось 
округлое, овальное или вытянутое образование диаме-
тром от 0,2 до 2 см. Стенки кист были тонкими и ровны-

ми, в их полости имелось жидкостное эхогенное содер-
жимое. Всем пациенткам проводилась пункция кисты с 
цитологическим исследованием содержимого, а также 
отделяемого из ареолы. Последним этапом диагностики 
и одновременно лечения РК при отсутствии воспаления 
было проведение пневмоцистографии, при которой об-
наруживалось округлое или вытянутое, заполненное га-
зом образование с гладкими стенками без папиллярных 
разрастаний на внутренней поверхности. Лечение РК с 
нагноением проводилось по общепринятым хирургиче-
ским правилам со вскрытием, дренированием и анти-
бактериальной терапией. Лечение кист с воспалением 
на стадии серозного мастита проводилось с помощью 
лимфотропного введения антибиотиков (амоксиклав) 
под кожу ареолы 1 раз в сутки в течение 5 дней. Также 
использовались аппликации с димексидом. Положи-
тельный эффект отмечен во всех случаях. Контрольный 
осмотр проводился всем пациенткам через 6 месяцев и 
1 год, при этом никаких образований либо уплотнений в 
ткани молочной железы не обнаружено. 

Заключение. Таким образом, РК является заболева-
нием преимущественно детского возраста (до 18 лет), 
дебют заболевания чаще встречается в 12–17 лет (68,6%). 
Пациентки, как правило, обращаются к маммологам с жа-
лобами на наличие уплотнения в молочной железе. При 
дифференциальной диагностике суб- или ретроальвео-
лярных образований мы считаем целесообразным про-
ведение УЗИ и пункцию кисты с цитологическим исследо-
ванием и последующей пневмоцистографией, без забора 
морфологического материала. Предлагаем активное ве-
дение девочек-подростков с РК, что является профилак-
тикой нелактационного мастита и служит дополнитель-
ным клиническим тестом окончательного исключения 
онкологических процессов в молочной железе.

Ретроареолярные кисты молочной железы у девочек-подростков: 
диагностика и лечение у маммолога

Антоненко Ф.Ф.1, Меских Е.В.1, Апоносевич В.И.2, Лудикова М.Ю.1, Слобина Е.Л.1
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Первичные злокачественные опухоли плевры у детей 
представляют значительную редкость и описаны в ли-
тературе в виде отдельных наблюдений. Большинство 
авторов, учитывая происхождение этих опухолей из ме-
зотелия плевры, объединяют их в одну группу как мезо-
телиома плевры. Это объясняется тем, что в современной 
гистологической классификации (WHO, 2004-Lyon) диф-
ференцируют диффузную злокачественную мезотелиому 
и ее виды — эпителиоидную, саркоматоидную и десмо-
пластическую, бифазную (сочетание признаков эпителио-
идной и саркоматоидной) и локализованную (узловую). 
По данным литературы саркоматоидная мезотелиома 
составляет примерно 7–20% всех злокачественных мезо-
телиом. Характеризуется веретенообразными клетками 
с удлиненными ядрами и мелкими ядрышками, похожими 
на саркомы мягких тканей. Бабашев Б. С. (1971) считает, 
что клинико-рентгенологические проявления и результа-
ты гистологического исследования удаленных опухолей 
позволяют выделить среди первичных злокачественных 
опухолей плевры самостоятельную подгруппу — первич-
ные саркомы. В этом отношение мы солидарны с автором. 
В доступной литературе, за последние 10 лет, мы не обна-
ружили сообщений о первичной саркоме плевры у детей. 
Имеющиеся ранние сообщения по поводу саркомы плев-
ры у детей разноречивые. Считается, что морфологически 
дифференциальная диагностика мезотелиомы от сарком 
сложна. В сложных случаях необходимо иммуногистохи-
мическое исследование. Мезотелиальные клетки могут 
быть дифференцированы от фибробластических и эпи-
телиальных, только при электронной микроскопии и им-
мунофенотипировании. Наши данные основаны только 
на морфологическом исследовании удаленного препара-
та. Отсутствие технических возможностей иммуногистохи-
мического исследования в клинике сдерживает нас от сме-
лых дискуссий с зарубежными авторами. При диффузных 
формах сарком плевры хирургическое вмешательство бес-
перспективно, а при наличии узловых форм хирургическое 
лечение заключается в максимально радикальном удале-
нии опухоли до или после курсов химиотерапии.

Цель исследования. Оценить возможности комбиниро-
ванного лечения злокачественных опухолей плевры у детей.

Материал и методы. Под нашим наблюдением по-
следние три года находились 7 детей с саркомой плевры. 

Мальчиков 4, девочек 3, что составило соответственно 
57,1 и 42,9%. Все дети находились в возрасте до 9 лет. Од-
ностороннее поражение плевры наблюдалось у 6 боль-
ных, двустороннее поражение отмечено у 1 девочки. 
Двум больным, с учетом сдавления органов средостения 
и тяжести состояния, на первом этапе произведено опе-
ративное лечение, 5 больным вначале проведено 4 кур-
сов неоадъювантной полихимиотерапии, а затем опера-
тивное лечение с последующими 6 курсами адъювантной 
полихимиотерапии. Гистологическая структура опухоли 
представляла фибросаркому в 57,1% случаев, гемангио-
перецитому у 28,6% и ангиосаркому у 14,3% детей.

Результаты. Один ребенок, 5 лет, был доставлен 
в клинику с наличием интубационной трубки в трахее 
в течение двух суток и явлениями гипоксии. Ребенок на-
ходился в клинике инфекционной болезни с подозрени-
ем на дифтерию. На КТ грудной клетки опухоль занимает 
всю правую половину грудной полости, сдавливает тра-
хею и средостения. В просвете трахеи видна интубацион-
ная трубка. В экстренном порядке, с целью декомпрессии 
трахеи, произведено субтотальное удаление опухоли. 
На участке прорастания опухоли к верхней полой вены 
остаток опухоли составляет около 5,0 × 4,0 см. Гистологи-
ческое исследование материала от 03.02.2017 г., № 192: 
Крупноклеточная саркома. послеоперационном перио-
де ребенок получил 6 курсов адъювантной полихимио-
терапии, лучевое лечение в зоне остатка опухоли и еще 
2 курса консолидирующей химиотерапии. В течение 2 лет 
наблюдается, признаков рецидива нет. У 5 детей опера-
тивное вмешательство заключалось в удалении всех 
узлов из париетальной и висцеральной плевры. После 
комбинированного лечения 6 месяцев прожили 3 боль-
ных, 3 детей наблюдаются в течение двух лет и 1 девочка 
наблюдается в течение трех лет.

Заключение. Таким образом, злокачественные опухо-
ли плевры у детей, представляющие в основном саркому 
плевры, являются редкой патологией, чаще всего встре-
чаются в виде множества узловых образований, иногда 
больших размеров. Двустороннее поражение встречает-
ся реже. Возможным методом лечения саркомы плевры 
может быть радикальное оперативное вмешательство 
в комбинации с химиотерапией.

Комбинированное лечение злокачественных опухолей плевры у детей 
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Нейробластома — одна из наиболее часто встре-
чающихся и в то же время специфичная для детского 
возраста опухоль. На ее долю приходится до 15% всех 
летальных исходов, обусловленных онкологическими 
заболеваниями в возрасте до 15 лет. Несмотря на то, 
что нейробластома интенсивно изучается клиницистами 
и экспериментаторами уже более 100 лет, лечение этого 
заболевания остается важной проблемой детской онко-
логии. Выбор стратегии лечения производится в соответ-
ствии со стадией болезни, степенью зрелости опухоли, 
а также в зависимости от реакции опухоли на лечение. 
Известно, что опухолевые клетки высвобождают акти-
ваторы плазминогена (ПГ) и их рецепторы, стимулируя 
тем самым активацию ПГ в межклеточном матриксе. 
Образующийся из ПГ плазмин (П) вызывает деградацию 
белков в межклеточном матриксе, расщепляет основные 
компоненты базальной мембраны, активируя некоторые 
изоформы VEGF и основной фактор роста фибробластов. 
При этом создаются условия для миграции эндотелиаль-
ных клеток, участвующих в формирования новых сосудов, 
которые необходимы для роста опухоли. Таким образом, 
система активации ПГ тесно сопряжена с процессами 
неоангиогенеза и прогрессии опухоли.

Цель. Упрощение контроля эффективности лечения 
детей с нейробластомами.

Пациенты и методы. Мы исследовали активность ПГ 
и П в периферической крови 14 больных с забрюшинной 
нейробластомой в динамике проведения химиотерапии 
(ХТ). Возрастной состав больных, включенных в иссле-
дование, колебался от 1,5 месяцев до 14 лет. Средний 
возраст — 3 года. По стадиям заболевания дети были 
распределены следующим образом, II стадия заболева-
ния была диагностирована у 1 (7,1%) пациента, III стадия 

заболевания у 5 (35,7%), IV у 8 (57,2%) пациентов. Перед 
каждым курсом ХТ и после него производили забор кро-
ви из периферической вены, в которой определяли ак-
тивность ПГ и П методом иммуноферментного анализа, 
также мы вычисляли коэффициент соотношения ПГ/П, 
в связи с тем, что наиболее адекватные сведения о функ-
ционировании каскадов ферментов, участвующих в ос-
новных морфо-функциональных процессах организма, 
дают не абсолютные величины их активности, а их соот-
ношение. Контрольную группу составили условно здоро-
вые дети доноры, соответствующие по возрасту и полу, 
у которых показатели активности ПГ составили 4,6 ± 0,5, П 
0,38 ± 0,2 КЕ, соотношение ПГ/П 12,1 ± 0,8.

Результаты. У детей с забрюшинной нейробластомой 
(n = 14) до начала химиотерапии активность ПГ состав-
ляла 1,5 ± 1,2 КЕ, П 4,0 ± 0,5 КЕ, ПГ/П 0,4 ± 0,1. На фоне 
химиотерапии у больных с клиническим эффектом (n = 9) 
показатели активности составили — ПГ 3,5 ± 0,6 КЕ, П 0,2 
± 0,02 КЕ, ПГ/П 17,4 ± 0,2. У больных без клинического эф-
фекта — ПГ 1,3 ± 0,2 КЕ, П 2,7 ± 0,1 КЕ, ПГ/П 0,5 ± 0,09. Как 
видно из представленных результатов, показатель коэф-
фициента ПГ/П при эффективном лечении увеличивался 
относительно фоновых величин, тогда как при отсутствии 
клинического эффекта он либо не изменялся, либо сни-
жался по сравнению с исходными данными, что подтвер-
ждено состоянием больных.

Заключение. Использование при лечении детей по-
казателей активности систем, участвующих в процессе 
неоангиогенеза и прогрессии опухоли, дает возможность 
индивидуально оценить чувствительность или резистент-
ность злокачественной опухоли больных к конкретным 
схемам химиотерапии.
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Ранняя диагностика злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) играет важную роль для улучшения результа-
тов лечения онкологических больных, снижения стоимо-
сти терапии и сокращения онкологической смертности. 
Диспансеризация определенных групп взрослого населе-
ния, стартовавшая в РФ в 2013 г., нацелена на активное 
выявление среди декретируемых групп населения сер-
дечно-сосудистых и онкологических заболеваний, сахар-
ного диабета, хронических заболеваний легких.

Цель исследования. Изучить результативность онко-
логического компонента диспансеризации при анализе 
частоты впервые выявленных случаев ЗНО, установлен-
ных в ходе диспансеризации 2015–2016 гг.

Пациенты и методы. Приказом Минздрава России 
от 06.03.2015 № 87 н с 01.04.2015 г. введены усовершен-
ствованные статистические формы отчета с раздельной 
регистрацией в статистической форме 131 всех заре-
гистрированных случаев заболеваний, включая ранее 
известные (табл. 5000) и впервые выявленные при дис-
пансеризации (табл. 5001). Также внесены изменения 
в порядок диспансеризации (приказ Минздрава России 
от 03.02.2015 № 36 ан), касающиеся ограничения воз-
раста обследуемых при проведении исследования кала 
на скрытую кровь (48–75 лет), осмотра акушерки с за-
бором мазка с шейки матки (21–69 лет), маммографии 
(39–72 года). Расширена топография УЗИ: одновременно 
с сонографией органов брюшной полости проводится ис-
следование органов малого таза (для женщин УЗИ под-
желудочной железы, почек, матки и яичников; для муж-
чин УЗИ поджелудочной железы, почек и предстательной 
железы). ПСА-тест выполняется на II этапе по назначению 
хирурга или уролога мужчинам с подозрением на ЗНО 
предстательной железы по результатам опроса, осмо-
тра, пальцевого исследования или УЗИ органа. На осно-
ве данных официальной статистики (учетно- отчетные 

формы № 131, № 35 (годовая) за 2015 г., № 7 за 2016 г.) 
проведена экспертно-аналитическая оценка результатов 
выявления ЗНО при диспансеризации взрослого населе-
ния РФ в 2015–2016 гг. Суммарно в 2015–2016 гг. диспан-
серизацию прошли 44,5 млн. граждан России в возрасте 
от 21 года и старше.

Результаты. В 2015 г. в диспансеризации приняли уча-
стие 22,5 млн., в 2016 г. — 22,03 млн. человек, из них муж-
чин 43%, женщин 57%. Доля лиц обоего пола возрастной 
группы 21–36 лет составила 34%, 39–60 лет — 41%, старше 
60 лет — 25%. В 2015 г. выявлено 23 072 новых случая ЗНО, 
в 2016 г. — 30 407, из них у мужчин — 9402 и 12 425 слу-
чая, у женщин — 13 668 и 17 982 случая соответственно. 
С наибольшей частотой случаи ЗНО, как и следовало 
ожидать, регистрировалось в старшей возрастной груп-
пе населения обоих полов. У мужчин наибольшую долю 
составил рак предстательной железы (40%), далее ЗНО 
легкого (19%) и желудка (12%). В структуре выявленных 
ЗНО у женщин 50% занимал рак молочной железы, за-
тем рак шейки (11%) и тела (10%) матки. Анализ данных, 
регистрируемых в форме № 131, показал, что вклад дис-
пансеризации в общую выявляемость ЗНО в 2015 г. соста-
вил 6,4% от числа впервые зарегистрированных случаев 
заболевания тех же нозологических форм, в 2016 г. — 
6,9%. Наибольший вклад диспансеризации в выявляе-
мость отмечен в отношении ЗНО молочной железы — 
10,5%, предстательной железы — 10,2%, колоректальном 
раке — 9,5%, раке шейки матки — 9,4%, именно тех форм 
рака, в отношении которых при диспансеризации про-
водятся целевые скрининги. Вклад диспансеризации 
в активную выявляемость регистрируемых ЗНО составил 
в 2015 г. 31,8%, в 2016 г. — 32,4%. Более 50% всех впервые 
выявленных ЗНО были диагностированы на I–II ст. забо-
левания. В 2016 г. по сравнению с 2015 г. наблюдалась 
тенденция к возрастанию доли «ранних» форм заболева-
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ния при таких нозологиях как рак пищевода, рак молоч-
ной железы и рак почки. Выявляемость I–II ст. ЗНО лег-
кого, поджелудочной железы и предстательной железы 
не достигала 50%. В 2016 г. по сравнению с предыдущим 
годом отмечены более низкие показатели выявления I–II 
ст. при ЗНО желудка, толстой кишки, яичников.

Заключение. Увеличению ранней выявляемости ЗНО 
при диспансеризации будут способствовать повышение 
онкологической настороженности населения и медицин-
ских работников; полнота охвата населения профилакти-
ческим мероприятием; стандартизация методик лабо-
раторных исследований; организационно-методическая 
поддержка диспансеризации региональной онкологиче-
ской службой; ведомственный контроль полноты объема 

и качества обследования. Органам управления здраво-
охранением субъектов РФ необходимо обеспечить про-
ведение диспансеризации определенных групп взросло-
го населения в полном объеме в соответствии с приказом 
Минздрава России от 03.02.2015 № 36 ан. Основной ак-
цент должен быть сделан на активное привлечение к уча-
стию в диспансеризации лиц старшей возрастной группы. 
Для своевременного выявления ЗНО, прежде всего I–II 
ст., необходимо проведение на постоянной основе до-
полнительной подготовки медицинских работников 
по вопросам профилактической медицины и онкологии, 
в том числе по вопросам организации и проведения про-
филактических медицинских осмотров.
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Индуцированная антрациклинами кардиотоксич-
ность является потенциально фатальной и может зна-
чимо ухудшать качество жизни пациентов, а также су-
щественно повышать стоимость медицинской помощи. 
Исходя из этого, понятен интерес ученых к поискам воз-
можностей диагностирования антрациклиновой кардио-
миопатии на раннем этапе ее развития для проведения 
превентивного лечения либо изменения плана противо-
опухолевого лечения.

Цель исследования. Сравнение диагностической 
эффективности равновесной радионуклидной вентри-
кулогарфии (РРВГ) и синхронизированной с электрокар-
диограммой (ЭКГ) перфузионной томосцинтиграфии 
миокарда (ЭКГ-ПСМ) в оценке и прогнозе кардиотоксич-
ности цитостатической химиотерапии у больных злокаче-
ственными новообразованиями.

Материалы и методы. Изучены результаты у 40 боль-
ных РРВГ и 40 больных ЭКГ-ПСМ миокарда, получавших 
доксорубицин-содержащую химиотерапию по поводу 
рака молочной железы или агрессивных лимфом. Иссле-
дование проводилось трижды: до начала химиотерапии, 
непосредственно после введения первой дозы доксору-
бицина в дозе 50 мг/м2 и после достижения суммарной 
дозы доксорубицина 200 мг/м².

Результаты. При анализе результатов исследования 
оказалось, что выявляемое на РРВГ снижение ФВЛЖ 
на 10% и более в ответ на первое введение доксоруби-
цина позволяет с чувствительностью 43% и специфично-
стью 85% прогнозировать развитие кумулятивной кар-
диотоксичности, а при использовании такого метода, как 
ЭКГ- синхронизированная перфузионная томосцинтигра-
фия миокарда снижение ФВЛЖ на 10% и более в ответ 
на первое введение доксорубицина позволяет с чувстви-
тельностью 50% и специфичностью 92% прогнозировать 
развитые кумулятивной кардиотоксичности. Несмотря 
на различия механизмов развития острой и кумулятивной 
кардиотоксичности, удалось показать, что выявляемые 
изменения с использованием радионуклидных методов 
исследования уже после первого введения доксоруби-
цина могут быть предсказывающим фактором развития 
хронической кардиотоксичности. Нами установлено, что 
применение Мельдония приводит к несущественному 
снижению процентного числа больных с явлениями ост-
рой кардиотоксичности — с 40% до 31%.
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За последние десятилетия прослеживается неуклон-
ный рост онкологических заболеваний как России, так 
и во всем мире. Согласно данным Всемирной органи-
зации здравоохранения число онкологических больных 
увеличилось на 25,5%. Смертность от онкологических 
заболеваний в России занимает второе место после 
сердечно-сосудистых заболеваний. Выявление опухоли 
на ранней стадии способствует своевременно начатому 
лечению, более благоприятному прогнозу для жизни. 
Не всегда есть возможность получения верификации 
опухоли из-за малых размеров или локализации. В таких 
случаях используются различные методики томографии 
с использованием йодсодержащих контрастов, которые 
обладают нефро- и гепатотоксичностью и могут вызывать 
аллергические реакции. Давно созрела необходимость 
к поиску новых диагностических методик, лишенных по-
бочных эффектов.

Цель исследования. Оценить диагностические воз-
можности контрастно-усиленного ультразвука в диффе-
ренциальной диагностике новообразований брюшной 
полости и почек.

Материалы и методы. Контрастно-усиленное ультра-
звуковое исследование (КУУЗИ) препаратом SONOVUE 
(BRACCO, Италия) в дозировке 2,5 мл проведено 35 паци-
ентам в возрасте 23–68 лет с очаговым образованиями 
печени (12 человек), поджелудочной железы (1), почек 
(21 пациент), в воротах селезенки (1 женщина). Мужчин 
было 30, женщин 5. Исследование проводилось на уль-
тразвуковом сканере Philips Affiniti 50. конвексным дат-
чиком с частотой 3,5–7 мГц. Мы оценивали характер опу-
холи: доброкачесттвенный или злокачественный. Во всех 
случаях имелась верификация: трепан-биопсия опухо-

ли под УЗ-контролем или оперативное вмешательство 
на почке. Трепанбиопсия проводилась пистолетом Bard 
Magnum, иглами 16G-20 см под местной анестезией рас-
твором новокаина или лидокаина. Материал брался три-
жды. На почке выполнялись трепанбиопсии, нефрэкто-
мии, резекции. Осложнений после биопсии и операции, 
реакции на Соновью не было отмечено.

Результаты. У 12 пациентов с опухолью печени были 
получены 3 метастатических очага, 3 случая гепато-целю-
лярной карциномы, 3 кавернозных гемангиомы, 1 — ге-
патит, 2 случая — кистозных образований после радио-
частотной абляции метастазов. Для опухолей печени мы 
получили 100% совпадение данных КУУЗИ с характером 
опухоли (доброкачественный или злокачественный). 
У одной больной с опухолью поджелудочной железы так-
же было совпадение данных КУУЗИ с гистологическим 
вариантом опухоли-аденокарцинома. Также у пациентки 
с опухолью в воротах селезенки при КУУЗИ было заподо-
зрена лимфома, что было подтверждено гистологически 
после трепанбиопсии. КУУЗИ было проведено 21 паци-
енту с опухолью почек. Морфологически были получены 
17 злокачественных и 4 доброкачественные опухолей. 
Данные КУУЗИ и гистологической структуры совпали 
в 16 случаях, 5 случаев не совпадали. Таким образом 
мы получили совпадений в 30 случаях (85%) и ошиблись 
в установлении природы опухоли в 5 случаях (15%).

Вывод. КУУЗИ является высокоинформативным ме-
тодом исследования и учитывая отсутствие нефро- и ге-
патотоксичности, способности к аллергизации, может 
эффективно заменять другие диагностические методы 
с использованием йодсодержащих контрастов в практике 
онкологических диагностических служб.

Первый опыт применения контрастно-усиленного ультразвука  
в диагностике опухолей брюшной полости и почек 
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В современной печеночной хирургии вопрос в поль-
зу резекции определяет не объем поражения органа, 
а возможность сохранить адекватный потребностям ор-
ганизма больного объем нормально функционирующе-
го печеночного остатка. Под планируемым остатком мы 
подразумеваем минимально возможный объем остав-
ленной паренхимы, необходимого для жизни пациента. 
Понятие функциональный резерв объединяет в себе, как 
способность печеночного остатка выполнять функцию 
всего органа в раннем послеоперационном периоде, 
так и способность паренхимы увеличивать свои функ-
циональные показатели вслед за нарастанием объема 
без проявления признаков печеночной недостаточности, 
либо с развитием печеночной недостаточности не выше 
класса B по классификации International Study Group of 
Liver Surgery (ISGLS).

Цель. Комплексная оценка функционального и объ-
емного резерва печени в целом и планируемого печеноч-
ного остатка, при определении показаний к обширным 
резекциям.

Пациенты и методы. 24 пациента, перенесших об-
ширные резекции печени в 2013–2016 гг. Во всех случаях 
оценивали клинико-лабораторные данные, показатели 
клиренса индоцианина зеленого, данные МСКТ-волюме-
трии, статической поли-позиционной сцинтиграфии пе-
чени с коллоидом (ТехнефитТс-99 м).

Результаты. Тесты, проведенные по отдельности, 
показали адекватный объем и функциональный резерв 

печени у всех пациентов в исследовании. По данным 
оценки клиренса индоцианина, средний показатель ми-
нутного выведения (PDR) составил 23,51 ± 2,69%, остаточ-
ная концентрация препарата через 15 минут (R15) — 4,05 
± 1,88%, при этом ни у одного больного R15 превышал 
8%. Объем планируемого остатка по данным МСКТ волю-
метрии, в среднем составил 32,9 ± 4,1% от всего объема 
печени, от 25,2% до 43,8%. По данным сцинтиграфии, за-
хват радиометки всей печенью составил в среднем 59 ± 
7,91%, от 47% до 81%. Несмотря на результаты отдельных 
тестов, в 7 (29,2%) случаях мы были вынуждены отка-
заться от обширной резекции печени в пользу резекции 
меньшего объема, либо 2-х этапной резекции. Поводом 
для отказа послужили данные имитации обширной ре-
зекции печени при сочетании гепатосцинтиграфии с од-
нофотонной эмиссионной компьютерной томографией, 
а также комплексный анализ всех факторов, способных 
повлиять на развитие послеоперационной печеночной 
недостаточности.

Выводы. Комбинированное применение методов 
оценки функционального и объемного резерва печени 
позволяет избежать чрезмерного объема вмешатель-
ства. В настоящее время наиболее актуальным вопросом 
является переход от оценки резерва всего объема пече-
ночной паренхимы к изолированной оценке резерва пе-
ченочного остатка.

Комплексная оценка объемного и функционального резерва печени  
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Цель исследования. Определить роль магнитно-ре-
зонансной маммографии (МРМ) с динамическим контра-
стированием до и после липофилинга.

Материалы и методы. Исследования проводились 
в ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр он-
кологии и ядерной медицины» на МРТ томографе 1.5T 
с применением специальной катушки (breast coil) и ис-
пользованием стандартного протокола.

За период с 2014 по 2016 гг. было исследовано 15 па-
циенток (17 исследований), у 13 из них было комбини-
рованное лечение по поводу рака молочной железы, 
2 пациентки — здоровы. У 7 МРТ-маммография была вы-
полнена до липофилинга, у 8 женщин после.

Результаты. По результатам МРТ все пациентки были 
разделены на 4 группы: 1. Пациентки с липонекрозом 
(n = 2); 2. Пациентки с сочетанием нескольких осложне-
ний (n = 9); 3. Пациентки со вторичным злокачественным 
образованием (n = 2); 4. Норма (n = 2). В 7 случаях МРТ 
было выполнено непосредственно перед липофилингом, 
у 1 из них были выявлены признаки вторичного пораже-
ния подмышечного лимфатического узла справа, позже 
было подтверждено гистологическим исследованием. 
В связи с такой находкой женщине было отказано в липо-

филинге и вновь назначена химиотерапия. 8 пациенток 
МРТ было выполнено после липофилинга, у 1 из них был 
выявлен рецидив карциномы молочной железы.

Так же перед операцией мы рассчитывали объемы 
молочных желез, так как приживление липоаспирата 
осуществляется за счет питания от реципиентных тканей 
и зависит от объема вводимого жира. При контрольной 
МРТ через 7–8 месяцев после последней сессии липофи-
линга мы выявили 2 липонекроза, 9 маслянистых кист, 
линейные тяжи фиброзно-рубцовой ткани, повторяющие 
траекторию иглы при введении жира.

Заключение. 1. Магнитно-резонансную маммогра-
фию необходимо выполнять до принятия решения о ли-
пофилинге для достоверного исключения рака молочной 
железы, особенно у женщин с онкоанамнезом. 2. Пра-
вильный расчет объема молочной железы важен для 
пластических хирургов в определении количества транс-
плантируемого жира. 3. Использование МРТ в сроки 
1,6,12 месяцев после завершения этапа липофилинга по-
зволяет выявить послеоперационные осложнения, ЗНО 
и оценить резорбцию жировой ткани. 4. Комплексное 
МР-исследование является точным методом диагностики 
различной патологии при липофилинге.

Первые результаты в определении роли магнитно-резонансной 
маммографии с динамическим контрастированием до и после липофилинга
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Цель исследования. Оценка возможности приме-
нения однофотонной эмиссионной компьютерной то-
мографии (ОФЭКТ) с инновационным отечественным 
радиофармпрепаратом (РФП) 99mТс-1-тио-D-глюкоза 
(99mТс-ТГ) в диагностике и стадировании злокачествен-
ных лимфом. 

Пациенты и методы. В исследование включены 15 
пациентов (средний возраст 50,7 ± 18,3) с впервые диа-
гностированными злокачественными лимфомами. Сцин-
тиграфическое исследование проводили на гамма-каме-
ре E.CAM 180 фирмы “Siemens” (Германия) через 4 часа 
после введения РФП в дозе 500 МБк. 

Результаты. По данным ОФЭКТ патологическое вклю-
чение 99mТс-ТГ в лимфатические узлы наблюдалось у 14 
(93%) из 15 пациентов. У одной пациентки не удалось ви-
зуализировать определяемый с помощью компьютерной 
томографии (КТ) единичный, увеличенный поднижне-
челюстной лимфатический узел. Этот ложноотрицатель-
ный результат исследования связан с физиологичным 
усилением аккумуляции 99mТс-ТГ в орофарингеальной 
области. Сложности, связанные с высокой фоновой ак-

тивностью крови, отмечались при визуализации паратра-
хиальных, парааортальных и паракардиальных лимфати-
ческих узлов. Наиболее часто патологическое накопление 
РФП отмечалось в аксиллярных, над- и подключичных, а 
также шейных лимфатических узлах. С помощью ОФЭКТ 
с 99mТс-ТГ экстралимфатические гиперметаболические 
участки определялись у 7 (78%) из 9 пациентов с ранее 
диагностированным экстранадальным поражением. 
Кроме того, у одной пациентки по данным ОФЭКТ был 
выявлен гиперметаболический очаг в легком, не обна-
руженный по результатам КТ. В исследуемой выборке 
пациентов по данным КТ и ОФЭКТ с 99mТс-ТГ наличие 
поражения костного мозга наблюдалось в одном случае. 
Кроме того сцинтиграфическое исследование позволило 
выявить гиперметаболические участки в лопатке у паци-
ента с интактной по результатам КТ костной тканью. 

Заключение. В связи с изложенным, можно рекомен-
довать использование ОФЭКТ с 99mТс-ТГ в качестве до-
полнительного диагностического метода обследования 
пациентов со злокачественными лимфомами для стади-
рования заболевания.
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Рак почки в настоящее время является одной из ак-
туальных проблем онкологии и занимает десятое место 
(3,9%) в общей структуре заболеваемости злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) населения. России Возрос 
объем предоперационной информации, так необходи-
мой для решения тактических и технических вопросов 
в выборе характера оперативного пособия и осуществ-
лении операции. Сегодня выявляемость почечных обра-
зований малых размеров на ранних стадиях составляет 
до 70% от числа всех диагностируемых новообразова-
ний. Для определения возможности радикального лече-
ния данной категории пациентов важным также является 
дифференциальная диагностика ЗНО от доброкачествен-
ных и воспалительных новообразований почек (ангиоли-
пома, киста, гематома и т. д.).

Цель исследования. Оценить диагностические воз-
можности контрастной соноскопии в дифференциальной 
диагностике новообразований почек.

Материалы и методы. Ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) почек с контрастным усилением препаратом 
Sonovue (Bracco, Италия) в дозировке 2 мл проведено 
15 пациентам в возрасте 42–68 лет с очаговым образо-
ванием почки. Исследование проводилось на ультразву-
ковом аппарате Philips Affiniti 50. В последующем всем 

пациентам была проведена трепан-биопсия очаговых об-
разований или резекция почки с последующей морфоло-
гической верификацией, в результате которой были выяв-
лены: почечно-клеточный рак: светло-клеточный вариант 
(12), папиллярный вариант (1); онкоцитома (1), кисты (1).

Результаты. Были получены следующие характери-
стики 1) для кист — отсутствие контрастирования обра-
зования во все фазы, четкие контуры; 2) для онкоцито-
мы — специфическое контрастирование образования 
в артериальную фазу по типу «спиц колеса», изоэхоген-
ность неизмененной паренхиме в последующие фазы, от-
сутствие вымывания в позднюю фазу. Для злокачествен-
ных образований мы получили следующие признаки: 
неоднородное гиперинтенсивное контрастное усиление 
(11); быстрое накопление контраста в артериальную фазу 
(12); быстрое вымывание в венозную фазу (10); гипокон-
трастный очаг в артериальную фазу (1); гипоконтрастный 
очаг в позднюю фазу (13).

Выводы. УЗИ почек с контрастным усилением по-
зволяет получить дополнительные данные, которые 
не достижимы при базовой соноскопии, и дает допол-
нительные данные для облегчения дифференциальной 
диагностики очаговой патологии данного органа.

Первый опыт применения контрастной соноскопии в дифференциальной 
диагностике новообразований почек
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Новообразования кожи остаются одной из самых ак-
туальных проблем в онкологии, высокая заболеваемость, 
трудности дифференциальной диагностики по-прежнему 
определяют существенные показатели смертности от ме-
ланомы кожи. Существующие методы неинвазивной диа-
гностики связаны с использованием сложной аппаратуры 
или субъективного опыта врачей-специалистов и делают 
их недоступными для массового применения.

Цель исследования. Изучение эффективности анали-
за флуоресценции биологической ткани (АФ) в ближнем 
инфракрасном диапазоне при проведении спектроско-
пии комбинационного рассеяния (СКР).

Методы исследования. Учитывая, что интенсивность 
АФ определяется индивидуальным фенотипом кожи про-
анализированы нормализированные спектры АФ полу-
ченные путем регистрации АФ в области новообразова-
ния и участка здоровой кожи, в исследовании приняли 
участие 88 пациентов.

Результаты. В диапазоне 870–920 нм спектральная 

плотность интенсивности АФ линейно спадает с ростом 
длины волны, а наибольшие изменения в спектре АФ 
наблюдались в диапазоне 810–870 нм. Для анализа 
экспериментальных данных в указанном диапазоне 
была проведена аппроксимация спектральной интен-
сивности АФ экспоненциальной функцией. Результаты, 
полученные в ходе проведенного экспериментального 
исследования, показывают возможность использова-
ния формы спектра АФ в ближней инфракрасной обла-
сти для диагностики. Важным достоинством данного 
метода является его инвариантность относительно раз-
меров опухоли и высокая скорость анализа информа-
ции.

Выводы. Наилучшие результаты диагностики мела-
номы достигаются при использовании комплексных кри-
териев формы, выделенных при аппроксимации спектра 
автофлуоресценции экспоненциальной функцией. Точ-
ность диагностики меланомы достигает 88,4% для ex vivo 
исследований, 86,2% для in vivo исследований.

Возможности современных оптических методов диагностики 
новообразований 
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Своевременная диагностика метастатического пора-
жения скелета остается одной из актуальных проблем 
современной онкологии.

Цель. Повышение точности раннего выявления мета-
статического поражения скелета.

Пациенты и методы. Проанализированы результаты 
450 радиоизотопных однофотонных эмисионных ком-
пьютерных томографий (ОФЭКТ) в режиме мультипла-
нарной двухдетекторной остеосцинтиграфиии, из них 
70 (15,5%) выполнены по технологии совмещенных ра-
дионуклидных изображений со спиральной рентгенов-
ской компьютерной томографией (ОФЭКТ/КТ). Больных 
с опухолевым поражением молочной железы было 258 
(57,3%), предстательной железы 187 (41,5%), почки 3 
(0,3%), легкого 2 (0,4%). Исследования были проведе-
ны с применением современного ОФЭКТ/КТ SYMBIA T16 
("Siemens"). Комплекс Symbia T16 представляет собой си-
стему радиоизотопной визуализации, комбинирующую 
однофотонную эмиссионную компьютерную томографию 
(ОФЭКТ) для получения изображений ядерной медицины 
и систему компьютерной томографии (КТ) для рентгенов-
ских изображений. Обработка проведена на основе про-
граммного обеспечения "syngo MI Applications". Нами ис-
пользовались шаблоны Static Display, NM–CT Auto Fusion, 
Symbia SPECT CT Display DM для получения финишных 
гибридных изображений. Радиоизотопное исследование 
проводилось после внутривенного введения радиофарм-
препарата 99mТс-перфотекса в диапазоне 370–740 МБк 
для взрослого пациента через 3 часа.

Результаты. Применение ОФЭКТ/КТ позволило оп-
тимизировать идентификацию неманифестированных 
клинически костных метастазов у 135 больных (30%), 
способствовало выявлению одиночных метастатических 

очагов у 54 (12%). Очаговое множественное остеобласт-
ное метастатическое поражение скелета выявлено у 270 
(70%), одиночные очаги у 68 (15%), дегенеративно-воспа-
лительные процессы были у 50 (11%), остеодеструктив-
ной патологии не выявлено у 18 (4%) пациентов. Специа-
лизированные программные обработки изображений 
на ОФЭКТ/КТ позволили диагностировать остеобластные 
метастатические очаги размерами до 1,0 см., определить 
локализацию и количество очагов, их размеры при од-
номоментном изображении всего скелета. Трехмерная 
реконструкция с ротационной визуализацией при совме-
щении СРКТ и позоновой остеосцинтиграфии позволили 
уточнить патологию костной системы у 15,5% больных.

Заключение. ОФЭКТ/КТ наиболее актуальна для ран-
него выявления костных метастазов, в том числе у паци-
ентов без болевого синдрома, при дифференциальной 
диагностике остеодеструктивных изменений. При диа-
гностике на мультипланарной двух детекторной остео-
сцинтиграфии по программе всего тела (ОФЭКТ) мно-
жественного очагового поражения скелета дальнейшее 
проведение ОФЭКТ/КТ может быть нецелесообразно, 
так как существенно не влияет на результаты исследова-
ния, за исключением клинических случаев, требующих 
детализации процесса. Показаниями для дальнейшего 
проведения ОФЭКТ/КТ являются отрицательные или со-
мнительные результаты, неоднозначные или противоре-
чивые заключения других методов лучевой диагностики 
о наличии патологических костных изменений, необхо-
димость идентификации точной анатомической локали-
зации поражения и метаболической активности в очаге 
деструкции, а так же для планирования и оценки эффек-
тивности лечения остеодеструктивных метастатических 
процессов.

Радионуклидная эмиссионная компьютерная томография в диагностике 
остеодеструктивных метастатических процессов 

Максимова Н.А., Арзамасцева М.А., Агаркова Е.И., Ильченко М.Г., Сергеева М.М.
ФГБУ «Ростовский научно-исследовательский онкологический институт» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации
344037, Российская Федерация, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, 14-я линия, д. 63
E-mail: maximovanataly@mail.ru

Radionuclide emission computed tomography in diagnosis of osteodestructive 
metastatic processes 
Maksimova N.A., Arzamaszeva M.A., Agarkova E.I., Ilchenko M.G., Sergeeva M.M. 
Rostov Research Institute of Oncology (RRIO) 
14th line, 63 Rostov-on-Don, 344037, Russian Federation
E-mail: maximovanataly@mail.ru

Ключевые слова: 
костные метастазы, 
однофотонная 
эмисионная томография, 
однофотонная 
эмисионная томография 
совмещенная с 
рентгеновской 
компьютерной 
томографией 

Keywords: 
bone metastases, 
single photon emission 
tomography, single photon 
emission tomography 
combined with X-ray 
computed tomography



Материалы Первого Международного Форума онкологии и радиологии. Москва, 23–28 сентября 2018 г. 47

Виртуальная компьютерная колоноскопия проводит-
ся в нашем диагностическом центре с 2008 г. За это время 
среднее количество исследований в год достигло 1500.

Метод виртуальной компьютерной колоноскопии 
основан на виртуальном эндоскопическом осмотре про-
света толстой кишки компьютерной обработкой множе-
ственных поперечных срезов брюшной полости.

Диагностические возможности виртуальной компью-
терной колоноскопии заключаются в хорошей перено-
симости пациентами, в объективной визуализации всех 
отделов толстой кишки, не всегда доступных эндоско-
пическому методу, в осуществлении оценки состояния 
стенки кишки, перикишечных изменений, оценки изме-
нения паренхиматозных органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства, опухолевой диссеминации 
в брюшной полости, что позволяется провести стадиро-
вание опухолей.

Противопоказания ограничены острой хирургической 
патологией (острый живот, ранний послеоперационный 
период, ущемленная грыжа толстой кишки), беременно-
стью, не берем пациентов с колостомами (технические 
сложности и, следовательно, недостаточная информа-
тивность). Подготовка к исследованию как к фиброко-
лоноскопии. Преимущество отдается препаратам типа 
Макрогол 4000 (Фортранс) и Пикопреп. Не используется 
фекальная маркировка. Методика проведения процеду-
ры заключается в инсуффляции воздуха для раздувания 
толстой кишки до возможного максимального объема, 
который может перенести пациент и полипозиционном 
(стандартно на спине и на животе) сканировании.

При наличии колоректального рака и полипов 10 мм 
и более чувствительность метода составляет 93%, спе-
цифичность 97%, причем при фиброколоноскопии чув-
ствительность 90%. При наличии полипов 6 мм и более 
чувствительность виртуальной компьютерной колоно-
скопии составляет до 86%, специфичность до 96%, при 
ФКС чувствительность 75%. При исследовании полипов 
разных размеров разброс показателей чувствительности 
(45–97%), специфичности (26–97%). При сопоставлении 
данных виртуальной компьютерной колоносктопии и фи-
броколоноскопии расхождения в определении локализа-
ции процесса на стенке кишечника не получено, опреде-
ляются расхождения в определении расстояния от ануса 

в пределах 5 ± 3 см. Возраст пациентов от 17 лет до 90 лет 
(единично 93–95 года).

При оценке результатов используется программа 
тканевых переходов, программа эндоскопического окна 
и программа мультипланарных реконструкций в 3 плоско-
стях. Рентгенологические признаки опухолей с эндофит-
ным ростом характеризуются асимметричным или цирку-
лярным сужением просвета кишки с утолщением стенки 
более 4 мм, уплотнением окружающей жировой клетчат-
ки, наличием перифокальных лимфоузлов. Оценка пери-
фокальных лимфоузлов проводится с размера от 3 мм.

Для опухолей с экзофитным ростом характерно узло-
вое несмещаемое образование, выступающее в просвет, 
сужающее просвет кишки, утолщение стенки на этом 
уровне, отсутствие гаустрации, инвазия окружающей 
клетчатки и наличие перифокальных лимфоузлов.

За последние три года определяется увеличение 
числа выявленных раков толстого кишечника с 28 случа-
ев в 2015 году, до 35 случаев в 2016 году и 47 случаев 
в 2017 году (без учета исследований, поведенных с целью 
определения распространенности процесса).

Кроме выявления колоректального рака виртуальная 
колоноскопия используется для диагностики аномалий 
развития и положения толстой кишки, наличия, распро-
страненности и осложнений дивертикулов, для диффе-
ренциальной диагностики аппендикулярного инфиль-
трата и опухолевых изменений на уровне купола слепой 
кишки, для определения взаимоотношения толстой киш-
ки и опухолей малого таза у женщин, для наблюдения 
за прооперированными пациентами.

Метод позволяет достоверно выявлять местные ре-
цидивы с преимущественно внеорганным ростом. Един-
ственное и крайне редкое осложнение — перфорация 
стенки кишки.

С учетом роста патологии толстого кишечника в це-
лом и колоректального рака в частности, высокого уровня 
смертности от колоректального рака в России, высокой 
доли запущенных случаев, оснащения центра высокораз-
решающими малодозными компьютерными томографа-
ми, считаем целесообразным применение виртуальной 
компьютерной колоноскопии для ранней диагностики 
патологии толстого кишечника как высокоинформатив-
ной и несложной для пациента процедуры.
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В последние годы отмечена тенденция к увеличению 
дозовой нагрузки от компьютерной томографии (КТ) на 
население как во всем мире, так и в России. В перспек-
тиве к возрастанию суммарных доз облучения приведет 
увеличение экспертных диагностических обследова-
ний, а также профилактических сканирований пациен-
тов при скрининговых КТ для диагностики рака грудной 
клетки, КТ в динамике и многофазных КТ с применени-
ем контрастирования. За последние годы в отечествен-
ные нормативные документы внедряется современная 
международная методология радиационной защиты от 
медицинского облучения, основой которой являются 
принципы обоснования назначения диагностических и 
лечебных процедур с применением ионизирующих излу-
чений (ИИ) и оптимизация их проведения и защиты паци-
ента. В связи с этим актуально использование в практике 
КТ-диагностики принципов предотвращения случаев из-
быточного облучения пациентов и особенно тех, чья про-
фессиональная деятельность связана с воздействием ИИ.

Цель исследования состояла в анализе мероприятий 
и методик, направленных на уменьшение дозы облуче-
ния при КТ пациентов и персонала, профессионально 
связанного с ИИ, и их систематизации.

Проведенная оценка рутинных КТ-исследований в 2-х 
лечебных учреждениях Москвы в 2013–2015 годах пока-
зала, что дозы облучения пациентов составляли при од-
нофазных КТ головы 1,8–2,7 мЗв, органов грудной клетки 
– 2,4–6,1 мЗв, органов брюшной полости и малого таза – 
9,4–11,5 мЗв, при сочетании КТ грудной клетки, органов 
брюшной полости и малого таза – до 12,5 мЗв. При много-
фазных КТ (с введением рентгенконтраста) дозы облучения 
составляли при КТ головы – 3,2–4,6 мЗв, органов грудной 
клетки – 8,4–15,3 мЗв, органов брюшной полости и малого 
таза – 27,4–49,6 мЗв, при сочетании КТ грудной клетки, ор-
ганов брюшной полости и малого таза – 28,6 – 38,6 мЗв. Эти 
значения не относятся к нормируемым, но многократно 
превышают установленный предел для населения (1 мЗв 
в год). По результатам анализа факторы возможного сни-

жения дозы при КТ сгруппированы по трем направлениям:
1) организационные мероприятия, зависящие от ле-

чащего врача, врача-рентгенолога и других сотрудников 
кабинета КТ – рациональное назначение КТ-исследова-
ний; не превышение референтных диагностических уров-
ней; применение индивидуальных средств противора-
диационной защиты; обеспечение качественной работы 
оборудования; 

2) модификация параметров протокола исследова-
ния, для чего могут использоваться – варьирование на-
пряжением на рентгеновской трубке, силой тока трубки; 
обоснованный выбор коллимации, скорости движения 
стола и питча, времени ротации трубки и количества фаз 
исследования, протяженности области исследования, а 
также использование предустановленного протокола, 
особенно, низкодозных протоколов в сочетании с алго-
ритмами итеративной реконструкции КТ-изображений;

3) использование особенностей КТ-аппаратов и про-
граммного обеспечения, предполагающее разработку 
производителями детекторов с новыми конструктивны-
ми особенностями, повышающими их эффективность; 
оптимизацию средств коллимации и фильтрации рент-
геновского излучения, обеспечение автоматической мо-
дуляции тока трубки и напряжения на трубке, модифика-
цию геометрии сканирования и параметров Kernel.

Данные направления позволяют снизить дозу облуче-
ния при КТ-исследованиях, уменьшая негативные эффек-
ты воздействия ИИ. Проанализировано участие в этом 
процессе должностных лиц лечебно-профилактического 
учреждения: администрации, инженерного состава, ле-
чащего врача, врача-рентгенолога, рентгенлаборанта.

Можно заключить, что при проведении КТ-исследо-
ваний необходимо стремиться к максимальному умень-
шению дозы облучения пациентов и шире использовать 
возможности всех направлений по оптимизации лучевой 
нагрузки:

 - полноценное осуществление лечащим врачом, вра-
чом-рентгенологом, другим персоналом кабинета КТ, а 
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также представителями администрации и инженерного 
состава лечебно-профилактических учреждений всего 
возможного комплекса мероприятий по уменьшению лу-
чевой нагрузки на обследуемых лиц;

- выполнение КТ только по обоснованным показаниям, 
для чего, в том числе, необходимо использование совре-
менных компьютерных систем рационального выбора ме-
тодов диагностики и порядка их проведения при направле-
нии пациентов на лучевые диагностические исследования;

- отказ от лишних фаз контрастирования в пределах 
одного КТ-исследования, а также от выполнения повтор-
ных исследований, не приносящих дополнительной диа-
гностической информации;

- учет факторов снижения дозы облучения пациентов 

при выборе параметров протокола КТ-исследования без 
ущерба для качества КТ-изображений; в частности, необ-
ходимо более широкое применение низкодозных прото-
колов сканирования в сочетании с алгоритмами итера-
тивной реконструкции изображений для сохранения их 
качества и диагностической информативности;

- своевременная замена устаревших моделей КТ бо-
лее совершенными моделями с опциями применения 
низкодозных протоколов КТ в сочетании с алгоритмами 
итеративной реконструкции;

- переход на современные методы учета дозовой на-
грузки, в том числе компьютеризованный учет лучевой 
нагрузки при всех КТ исследованиях, выполняемых од-
ному пациенту вне зависимости от места их выполнения.
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Цель. Оценить роль и целесообразность МСКТ и МРТ-
исследований в диагностике послеоперационных ослож-
нении хирургического лечения злокачественных новооб-
разований брюшной полости.

Пациенты и методы. В период с января 2016 по март 
2018 гг. в отделении РКиМРТ в Челябинском областном 
клиническом центре онкологии и ядерной медицины 
было выполнено 6791 исследование брюшной полости, 
из них 86,8% (n = 5897) — выполнено на компьютерном 
томографе и 13,2% (894) — на магнитно-резонансном то-
мографе. Доля исследований для исключения хирургиче-
ских осложнений послеоперационного периода состави-
ла 0,87% (n = 59): МСКТ (n = 49), МРТ (n = 10). Количество 
МСКТ-исследований преобладало над МРТ-исследова-
ниями ввиду ряда причин: скорость сканирования, вес 
пациента, противопоказания, разрешающая способность 
томографа, тяжесть состояния пациента на момент об-
следования. Всем пациентам исследования выполнялись 
по показаниям- исключение абдоминальных осложнений 
как неинфекционных так и инфекционных. Предшествую-
щие УЗИ выявили признаки развития осложнений только 
в 8,5% случаев (n = 5). Выявленные послеоперационные 
осложнения: абсцессы 44% (n = 26); свищи 5% (n = 3); ге-
матомы 37% (n = 22); несостоятельность анастомозов 5% 
(n = 3); перитонит 2% (n = 1); кишечная непроходимость 
5% (n = 3); инфильтрат 2% (n = 1). Исследования выпол-

нялись с контрастным усилением (n = 56) и без него (n = 
3). В ряде случаев (n = 17) контрастное усиление играло 
ключевую роль в дифференциальной диагностике ослож-
нений, однако, чаще всего нативных томограмм было до-
статочно для формирования правильного заключения. 
Кроме того, мощным подспорьем в диагностике после-
операционных осложнений (100%) явились криволи-
нейные мультипланарные реконструкции (кМПР МСКТ), 
а также мультидсциплинарный подход к каждому слу-
чаю, т. к. измененная в ходе лечения анатомия брюшной 
полости требовала консультаций хирургов, проводивших 
оперативное лечение.

Результаты. Все выявленные при проведенных иссле-
дованиях осложнения были подвергнуты хирургическо-
му лечению — заключение подтверждено.

Заключение. Использование МСКТ и МРТ в диагно-
стике послеоперационных осложнений злокачественных 
новообразований брюшной полости обосновано и необ-
ходимо, в ситуациях, когда УЗИ и рентгенография не про-
ясняют клиническую ситуацию. Контрастное усиление 
увеличивает информативность исследования и упроща-
ет дифференциальную диагностику, однако не является 
обязательным. Мультидисциплинарный подход к диа-
гностике послеоперационных осложнений помогает 
сформировать правильное заключение и спланировать 
следующие этапы лечения. 
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Меланома хориоидеи — злокачественная внутриглаз-
ная опухоль. Методом органосохранного лечения началь-
ной ее стадии является транспупиллярная термотерапия 
(ТТТ). До настоящего времени не анализировали клини-
ко-морфометрические предикторы эффективности ТТТ на-
чальной меланомы хориоидеи (НМХ).

Цель. Выявить клинико-морфометрические предикто-
ры эффективности транспупиллярной термотерапии (ТТТ) 
начальной меланомы хориоидеи (НМХ).

Материал и методы. Обследовали и оказали лечение 
51 больному с НМХ, средний возраст 66,7 ± 1,3 лет. 1 се-
анс ТТТ — диодный лазер Nidec DC 3300, длина волны 
810 нм, экспозиция 60 с, мощность от 300 до 1000 мВт, 
диаметр коагулятов от 2000 мкм, количество коагулятов 
6. СОКТ с улучшенным глубоким изображением (EDI) — 
SOCT Copernicus HR, «Optopol Technology S. A.», Польша) 
до и через 3 мес. после одного сеанса ТТТ. Все измерения 
в мкм. Статистический анализ программы Microsoft Excell, 
«STATISTICA», версия 8.0 (StatSoft Inc., США).

Результаты. Офтальмоскопия НМХ до лечения (51) — 
слабопигментированный (46%) очаг серого цвета (75,5%), 
округлой формы (55%) с нечеткими границами, гладкой 
поверхностью (67%), субретинальным экссудатом (60%), 
оранжевым пигментом (49%) и собственными сосудами 
опухоли (5%). Морфометрические признаки — сравни-
тельно с нормой увеличение толщины сетчатки (295,3 ± 
17,5), высоты отслойки нейроэпителия (НЭ) (280 ± 11,5) над 
опухолью, высоты дугообразного изменения хориоидаль-
ного профиля (ХП) (1959 ± 11,5), толщины сетчатки (345,3 
± 12,5), высоты отслойки НЭ (290 ± 12,5) в сопредельной 
зоне, (р < 0,001); отложение гиперрефлективного материа-
ла толщиной 10 ± 0,003 на уровне хориокапилляров (ХК) 
с эффектом «тени» подлежащих структур, в зоне опухоли 
без визуализации хориоидальных сосудов и склеры. Кли-
нико-морфометрические предикторы эффективного лече-
ния после одного сеанса ТТТ (37–72,5%) — плоский серо-
ватый очаг с четкими контурами, неровной поверхностью 
(клинические); ровный ХП, уменьшение толщины сетчатки 
над опухолью (78 ± 7,5), в сопредельной зоне (68 ± 5,5), (р 
< 0,001), отсутствие ретинального отека и отслойки НЭ над 
опухолью и в сопредельной зоне, гиперрефлективность 

сетчатки и хориоидеи с нарушением анатомической архи-
тектоники в зоне томографического среза (морфометриче-
ские). Рекомендовано динамическое наблюдение.

Клиническо-морфометрические предикторы недоста-
точной эффективности (8–15,7%) — проминирующий очаг 
с коагуляционными изменениями на поверхности сетчат-
ки, с нечеткими контурами (клинические); уменьшение 
толщины сетчатки (180 ± 10,7), высоты отслойки НЭ (170 
± 8,5) над опухолью, высоты дугообразного изменения ХП 
(1267 ± 81,5), толщины сетчатки (232 ± 17,5), высоты от-
слойки НЭ в сопредельной зоне (130 ± 6,5), (р < 0,01). Ги-
перрефлективность на уровне ХК толщиной 10±0,02 и ви-
зуализация склеры, измерение вертикального (867 ± 7,5) 
и горизонтального (1867±14,8) размеров остаточной опу-
холи (морфометрические). Осуществляли 2 сеанс ТТТ.

Клиническо-морфометрические предикторы неэффек-
тивности (6–11,8%) — проминирующий очаг с неровными, 
нечеткими контурами аспидного цвета без признаков ла-
зеркоагулятов на поверхности (клинические); увеличение 
толщины сетчатки (895,3 ± 17,5), высоты отслойки НЭ (398 
± 14,3) над опухолью, высоты дугообразного изменения 
ХП (2768 ± 12,9), толщины сетчатки (450 ± 13,6), высоты от-
слойки НЭ (6245 ± 18,5), (р < 0,001) в сопредельной зоне, 
отложение гиперрефлективного материала толщиной 14 ± 
0,013 на уровне ХК с эффектом «тени» подлежащих струк-
тур, соответствующих локализации опухоли без визуали-
зации хориоидальных сосудов и склеры (морфометри-
ческие), что свидетельствовало о прогрессии меланомы. 
Проводили брахитерапию.

Заключение. СОКТ с улучшенным глубоким изображе-
нием (EDI) — объективный метод, позволяющий выявить 
предикторы эффективности лечения ТТТ НМХ. Морфоме-
трические изменения сетчатки и хориоидеи при НМХ (ми-
нимальное скопление интра- и субретинальной жидкости, 
изменение ХП, особенности структуры ХК, измерение го-
ризонтальных и вертикальных параметров опухоли) в со-
четании с клиническими проявлениями до и после 1 се-
анса ТТТ — предикторы, обозначающие эффективность 
лечения ТТТ НМХ. Анализ клинико-морфометрических 
предикторов НМХ после 1 сеанса ТТТ дает возможность 
планировать дальнейшую тактику ведения больных.

Клинико-морфометрические предикторы эффективности транспупиллярной 
термотерапии начальной меланомы хориоидеи 
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Цель. Сопоставление точности методов магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ), компьютерной томогра-
фии (КТ) и эндоскопической ультрасонографии (ЭУС), при 
оценке опухолевого тромбоза почечных вен и нижней 
полой вены (НПВ), а именно определение уровня распро-
странения тромба при раке почки на дооперационном 
этапе, что особенно важно у пациентов с абсолютными 
противопоказаниями к выполнению МРТ и КТ с контраст-
ным усилением. Сопоставление полученных результатов 
диагностических методов проводилось с данными полу-
ченными интраоперационно и данными гистологическо-
го исследования.

Материалы и методы. В группу наблюдения вошли 
23 пациента с раком почки, у которых по данным КТ 
(с контрастным усилением) и МРТ (с контрастным усиле-
нием) определялись признаки опухолевого тромбоза по-
чечных вен и нижней полой вены. В условиях ГБУЗ ЧОКЦО 
и ЯМ выполнялась МРТ брюшной полости и забрюшин-
ного пространства на аппарате GE SIGNA 1,5T HDe. Всем 
пациентам при проведении МРТ выполнены импульсные 
последовательности в трех ортогональных проекциях 
Т1, Т2, Т2 FatSat, Dualecho, DWI с построением ADC карт, 
Т1 с болюсным контрастным усилением. МСКТ выполня-
лось пациентам при наличии абсолютных противопока-
заний к МРТ. Исследования были выполнены на аппарате 
Toshiba Aquilion 64 с болюсным контрастным усилением. 
Всем пациентам с признаками опухолевого тромба при 
раке почки по данным КТ/МРТ выполняли ЭУС с анесте-
зиологическим пособием под общим наркозом. Иссле-
дование выполняли на аппарате ALOKA Alpha 5 c исполь-
зованием гибкого эндоскопа с УЗИ датчиком GIF–UE 160. 
Трансэзофагеально эндоскоп проводился до двенадцати-
перстной кишки, на уровне которой проводился осмотр 
области интереса. У 15 пациентов отсутствовали отдален-
ные метастазы и противопоказания к оперативному вме-
шательству по сопутствующей патологии, им было выпол-
нено оперативное вмешательство в объеме нефрэктомия 
и тромбэктомия.

Результаты. По данным исследований КТ и МРТ 
у 8 из 23 пациентов были выявлены признаки тромбоза 

почечной вены, у 15 из 23 пациентов определялись при-
знаки тромбоза и почечной вены, и НПВ с различными 
уровнями краниального распространения тромба. При 
проведении ЭУС 3 пациента исключены из группы наблю-
дения (ЭУС не было выполнено в полном объеме ввиду 
анатомических особенностей двенадцатиперстной киш-
ки) у 8 из 20 пациентов были выявлены признаки тром-
боза почечной вены, у 12 из 20 пациентов определялись 
признаки тромбоза и почечной вены, и НПВ с различ-
ными уровнями краниального распространения тром-
ба, что полностью совпадает с результатами КТ и МРТ. 
У 15 пациентов, которым было проведено оперативное 
вмешательство, данные о распространенности тромбо-
за полученные на операции и при гистологическом ис-
следованияи соответствовали результатам ЭУС — в 93% 
случаев (у 14 пациентов), данным КТ/МРТ в 86% случаев 
(у 13 пациентов). Более низкий результат при использо-
вании КТ и МРТ может быть объяснен сложностью интер-
претации данных полученных при выполнении болюсно-
го контрастирования, и связан с феноменом «притока», 
когда в просвет НПВ одновременно попадает контрасти-
рованная и неконтрастированная кровь, и визуализи-
руется в виде дефекта контрастирования, как при тром-
бозе. А также с феноменом «прилива», когда на уровне 
почечных вен в НПВ на фоне неконтрастированной крови 
определяется пристеночное контрастирование за счет 
контрастированной крови, оттекающей от почек.

Выводы. КТ, МРТ и ЭУС имеют сопоставимую с ин-
формативность в оценке опухолевого тромбоза почечной 
вены и НПВ, но каждый из методов имеет свои ограни-
чения, поэтому нельзя выделить наиболее эффективный 
из них. Также стоит учитывать ЭУС-инвазивный метод, 
требующий сопровождения анестезиологическим посо-
бием, наличие технических ограничений при анатоми-
ческих особенностях двенадцатиперстной кишки. При-
менение данного метода может быть рекомендовано 
в качестве уточняющей методики при остающихся вопро-
сах после проведения КТ/МРТ или как самостоятельный 
метод для оценки опухолевого тромбоза при невозмож-
ности провести КТ/МРТ пациенту с раком почки.

Возможности магнитно-резонансной томографии, компьютерной 
томографии и эндоскопической ультрасонографии в диагностике 
опухолевого тромбоза почечных вен и нижней полой вены
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Лимфаденопатия средостения может быть проявле-
нием распространения злокачественного заболевания 
или симптомом, какого-либо заболевания при котором 
поражается данная группа лимфоузлов изолированно 
или в том числе. Гистологический диагноз является ос-
новным для установления распространения злокаче-
ственной опухоли по лимфатическим узлам, а также для 
подтверждения определенной патологии при наличии 
медиастинальной лимфаденопатии, так как от этого за-
висит прогноз и выбор адекватного лечения.

Целью настоящего доклада является представление 
опыта использования медиастиноскопии при поражении 
лимфатических узлов средостения.

Пациенты и методы. В ходе исследования проведен 
ретроспективный анализ данных 438 пациентов, кото-
рым была выполнена шейная медиастиноскопия в нашей 
клинике с 2014 по 2017 год включительно.

Результаты. Показаниями к шейной медиастино-
скопии были: N-стадирование рака, лимфаденопатия 
неясного генеза, диссеминированные процессы в лег-
ких с увеличенными ВГЛУ, подтверждение прогрессии 
ЗНО. Осложнения случились в 7 (1,6%) случаях. Леталь-
ность составила 0%. Среди 231 пациентов, нуждающих-
ся в определении степени распространенности процесса 
(N-стадирование) при наличии злокачественной опухоли 

в 89,6% случаев было выявлено метастатическое пора-
жение лимфатических узлов. В 10,4% случаев — мета-
статическое поражение лимфатических узлов не было 
выявлено, что позволило выполнить вторым этапом ра-
дикальную операцию. Пациентов с изолированной вну-
тригрудной лимфаденопатией (или с минимальными 
рентгенологическими признаками поражения легочной 
ткани) в нашем исследовании было 144. ЗНО (лимфома, 
метастазы) выявлены в 16%, доброкачественные заболе-
вания — 84%

Заключение. 1. В диагностике внутригрудной лимф-
аденопатии как изолированного рентгенологического 
симптома медиастиноскопия остается золотым стандар-
том, в случае, если выполнение малоинвазивных диа-
гностических исследований таких как ультрасонография 
с тонкоигольной биопсией технически невозможно или 
при получении отрицательных результатов от этих иссле-
дований.

2. Определение статуса «N» при злокачественных 
опухолях легких должно проводиться всем пациентам 
с НМРЛ при наличии по данным СКТ грудной клетки уве-
личенных л\у, согласно современным Международным 
протоколам ЕSTS. Медиастиноскопия является высоко-
информативным, наиболее безопасным и экономичным 
методом для проведения N-стадирования.
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Диагностика метастатического поражения скелета 
имеет важнейшее значение при выборе тактики лечения 
и прогнозе при злокачественных новообразованиях.

Среди методов лучевой диагностики костных ме-
тастазов особое место занимает остеосцинтиграфия 
с остеотропными РФП, которая характеризуется высокой 
чувствительностью и позволяет исследовать весь скелет 
за одно исследование.

Цель исследования: анализ накопленных случаев 
«superscan» в диагностике различных видов ЗНО за пери-
од с 2016 по 2018 год. И поиск связей между «superscan» 
и такими параметрами, как возраст, пол, стадия заболе-
вания по системам TNM, Gleason, гистологическом подти-
пе опухоли и уровне PSA.

Пациенты и методы. В нашем исследовании мы 
проанализировали амбулаторные карты и результаты 
радионуклидных исследований костной системы боль-
ных с различными видами ЗНО, находящихся на лечении 
в КККОД КГБУЗ им. А. И. Крыжановского г. Красноярск 
в период с 2016 по 2018 гг.

Для оценки распространенности костного метаста-
зирования всем пациентам проводилось радионуклид-
ное исследование костной системы на двухдетекторном 
гибридном ОФЭКТ/КТ томографе SYMBIA T16 (фирмы 
Siemens) в режиме «Whole Body» по стандартной методи-
ке через 2,5–3 часа после внутривенного введения остео-
тропного радиофармпрепарата пирфотех 99mТс (натрия 
дифосфата декагидрат) активностью 550–740 МБк.

Результаты. Нами были проанализированы результа-
ты 7265 радионуклидных исследований костной системы, 
за период с января 2016 года по май 2018 года. Феномен 

«superscan» был выявлен у 55 пациентов с различными 
видами ЗНО, что составило 0,75% от общего количества 
исследований.

Заключение. 1) При анализе результатов 7265 ра-
дионуклидных остеосцинтиграфий, за период с января 
2016 года по май 2018 года, феномен «superscan» был 
выявлен у 55 пациентов с различными видами ЗНО, что 
составило 0,75% от общего количества исследований. 
Наиболее распространенным диагнозом при постанов-
ке «superscan» является РПЖ (41 пациент), что составило 
74,5% от общего количества исследований с «superscan». 
Также «superscan» был диагностирован у пациентов 
с РМЖ и первичным гиперпаратиреозом.

2) Из 41 пациента с установленным диагнозом РПЖ 
«superscan» был выявлен на фоне первичного метаста-
тического рака предстательной железы у 28 (68,29%) 
больных, а у 13 (31,70%) пациентов феномен "superscan" 
был зафиксирован в процессе лечения, на момент раз-
вития кастратрезистентности. Среднее значение общего 
PSA на момент фиксации феномена "superscan" состави-
ло 938,42 нг. мл. с диапазоном значений (4,5 нг. мл. — 
12916,0 нг. мл). Из 41 пациента у 36 (87,8%) сумма 
по шкале Gleason составила от 7 баллов и выше. А уро-
вень PSA у 31 пациента из 41 (75,6%), превысил погранич-
ное значение равное 41 нг. мл. Таким образом, феномен 
«superscan» чаще возникает у больных с Gleason от 7 бал-
лов и выше и с уровнем общего PSA выше 41 нг. мл.

3) Радионуклидная остеосцинтиграфия, остается «зо-
лотым стандартом» в выявлении костных метастазов, 
а массивное метастатическое поражение скелета имеет 
неблагоприятный прогностический признак.
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видов злокачественных новообразований

Шумилина Н.Ю.1, Вязьмин В.В.2, Дыхно Ю.А.2 
1 КГБУЗ «Красноярский краевой клинический онкологический диспансер им. А.И.Крыжановского»
660133, Российская Федерация, г. Красноярск, ул. 1-я Смоленская, д. 16
2 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет им. профессора В.Ф.Войно-
Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации
660022, Российская Федерация. г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, д. 1
E-mail: nilimush@bk.ru

Scintigraphic phenomenon "superscan" in the diagnosis of various types  
of malignant neoplasms
Shumilina N.Yu.1, Vyazjmin V.V.2, Dykhno Yu.A.2

1 Krasnoyarsk Regional Clinical Oncology Dispensary named after A.I. Kryzhanovsky 
16, the 1st Smolenskaya str., Krasnoyarsk, 660133, Russian Federation
2 Krasnoyarsk State Medical University named after V.F. Voyno-Yasenetskiy
1 Partizan Zheleznyak str., Krasnoyarsk. 660022, Russian Federation
E-mail: nilimush@bk.ru

Ключевые слова: 
метастатическое 
поражение скелета, 
однофотонная 
эмиссионная 
компьютерная 
томография, совмещенная 
с компьютерной 
томографией (ОФЭКТ/
КТ), сцинтиграфический 
феномен «superscan»

Keywords: 
metastatic bone disease, 
single photon emission 
computed tomography 
combined with x-ray 
computed tomography 
(SPECT-CT), scintigraphic 
phenomenon "superscan"



Материалы Первого Международного Форума онкологии и радиологии. Москва, 23–28 сентября 2018 г. 55

Актуальность исследования состоит в том, что диагно-
стика миеломной болезни связана с рядом трудностей 
и часто сопровождается неправильной интерпретацией, 
тактикой ведения пациентов, поздней постановке диагно-
за и отсроченному поступлению в специализированные 
отделения. Своевременная, адекватная диагностика дан-
ного заболевания предопределяет дальнейшую тактику 
лечения, предупреждает развитие возможных осложне-
ний и позволяет улучшить качество жизни больных.

Цель исследования. Обосновать целесообразность 
проведения совмещенного ОФЭКТ/КТ исследования 
в первичном (раннем) выявлении множественной мие-
ломной болезни.

Пациенты и методы. Радиоизотопное исследова-
ние костной системы проводилось на двухдетекторном 
гибридном ОФЭКТ/КТ томографе SYMBIA T16 (Siemens), 
через 2,5–3 часа после внутривенного введения остео-
тропного радиофармпрепарата ПИРФОТЕХ, 99mТс — на-
трия дифосфатадекагидрат, активностью 550–740 МБк 
в планарном режиме "Wholebody" с последующим про-
ведением совмещенного ОФЭКТ/КТ исследования зон 
интереса (КТ в низкодозовом режиме). Суммарная эф-
фективная эквивалентная доза облучения пациента со-
ставила от 4,2 до 11 мЗв.

Результаты. Миеломная болезнь была заподозрена 
у 14 пациентов, из них у 9 женщин (64,3%), у 5 мужчин 
(35,7%) — соотношение 2:1. Возраст пациентов составил 
от 39 до 72 лет. При проведении планарной сцинтигра-
фии в режиме «Wholebody» в вентральной и дорзальной 

проекциях у всех 14 пациентов были выявлены одиноч-
ные или множественные очаги измененной фиксации 
РФП в костной системе: очаги гиперфиксации средней 
и высокой интенсивности, в ряде случаев — участки гипо-
фиксации препарата или участки с кольцевидным, пери-
ферическим усилением включения РФП.

Основными изменениями со стороны костной систе-
мы по данным КТ были: очаги, участки литической де-
струкции костной ткани округлой, реже — неправильной 
формы диаметром от 2 мм до 5 см и более, с четкими 
контурами, без перифокального остеосклеросклероза. 
Очаги деструкции множественные и локализовались 
в нескольких костях скелета (в порядке убывания часто-
ты: позвоночник, ребра, кости таза, лопатки, кости чере-
па, трубчатые кости). Данные изменения выявлены у всех 
14 пациентов.

Гистологическая верификация диагноза получена 
у 10 пациентов (71,4%)- повышение уровня плазматиче-
ских клеток в пунктате костного мозга составило от 14,5% 
до 38,5%.

Заключение. Анализ полученных результатов сви-
детельствует, что именно применение совмещенного 
ОФЭКТ/КТ исследования, сочетающего в себе высокую 
функциональную чувствительность ОФЭКТ с высокой ана-
томической, структурной детализацией многослойной 
КТ, обладает высокой информативностью в первичном 
выявлении миеломной болезни, позволяет оценить рас-
пространенность поражения костной системы.
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На момент диагностики рака прямой кишки у 15–25% 
пациентов имеются синхронные метастазы в печени. Па-
циенты с данной патологией являются весьма гетероге-
ной группой. Полное излечение зависит от возможности 
резекции всех метастазов и требует мультидисциплинар-
ного подхода, включающего химиотерапию. Оптималь-
ная последовательность методов лечения в настоящий 
момент является предметом обсуждения.

Материалы и методы. С 2015 по 2017 гг. в нашем цен-
тре получили лечение 82 пациента, страдающих раком 
прямой кишки с синхронными метастазами в печени. 
Распределение по полу: 48 мужчин, 36 женщин. Средний 
возраст составил 62,5 лет. Критериями включения в груп-
пу хирургического лечения являлись наличие опухоле-
вых осложнений, таких как кишечная непроходимость, 
кровотечение из опухоли. Также показанием к операции 
являлось наличие олигометастатического поражения пе-
чени. В группу хирургического лечения вошли 50 пациен-
тов. Хирургическое лечение включало в себя переднюю 
резекцию прямой кишки с последующей химиотерапией 
по схеме FOLFOX в течение 6 месяцев. После заверше-
ния химиотерапии 12 пациентам (24%) было проведено 
оперативное удаления метастазов печени. Пациентам 
с неосложненным течением опухолевого процесса, а так-

же с множественным поражением печени, проводилась 
химиотерапия по схеме FOLFOX или FL. В случаях с на-
личием опухоли прямой кишки и субкомпенсированной 
кишечной непроходимости первым этапом выполнялось 
формирование петлевой колостомы.

Результаты. Все пациенты, которым была выполнена 
резекция печени, живы на момент оценки 15 из 38 па-
циентов, (30%), которым была проведена паллиативная 
операция на первичной опухоли, погибли от прогресси-
рования заболевания. 70% пациентов получают вторую 
и третью линии химиотерапию. В группе пациентов, по-
лучавших только химиотерапию, 20 пациентов (60%) по-
гибли от прогрессирования заболевания.

Выводы. Непосредственные результаты позволяют 
предполагать, что удаление первичной опухоли при на-
личии синхронных метастазов в печени улучшает резуль-
таты лечения тех пациентов, которым впоследствии мо-
жет быть выполнено удаление метастатических очагов. 
В настоящее время нуждаются в сравнении результаты 
лечения пациентов, которым была выполнена резекция 
прямой кишки при наличии нерезектабельных метаста-
зов в печени, и пациентов которым проводилась только 
химиотерапия.

Тактика лечения пациентов с раком прямой кишки с синхронными 
метастазами в печени

Антонов А.А., Привалов А.В., Важенин А.В., Куваев С.В., Семикопов К.В., Пашевич С.А., 
Устинов А.Н., Коростелев А.М.
ГБУЗ «Челябинский клинический центр онкологии и ядерной медицины»
454087, Российская Федерация, г. Челябинск, ул. Блюхера, д. 42 
E-mail: aaa-611@mail.ru

Treatment of the patients with rectum cancer and synchronous liver metastasis
Antonov A.A., Privalov A.V., Vazhenin A.V., Kuvaev S.V., Semikopov K.V., Pashevich S.A., 
Ustinov A.N., Korostelev A.M.
Chelyabinsk Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine
42 Blyukhera str., Chelyabinsk, 454087, Russian Federation
E-mail: aaa-611@mail.ru

Ключевые слова: 
рак прямой кишки, 
синхронные матастазы 
печени

Keywords: 
rectum cancer,  
synchronous liver 
metastases

КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК



Материалы Первого Международного Форума онкологии и радиологии. Москва, 23–28 сентября 2018 г. 57

Известно, что анемический синдром (АС) выявляет-
ся у онкологических больных еще до начала лечения. 
Его частота зависит от стадии злокачественной опухоли. 
Например, при колоректальном раке (КР) I–II стадии АС 
развивается в 40% случаев, III–IV стадии — в 80%. В ряде 
исследований показано, что истинный дефицит железа 
характерен для КР. Однако микроцитоз и гипохромия 
эритроцитов не всегда указывают на дефицит железа, 
а при длительном течении заболевания могут свиде-
тельствовать об анемии хронических заболеваний (АХЗ). 
Важно дифференцировать железодефицитную анемию 
(ЖДА) от АХЗ, так как подходы к лечению принципиально 
различаются. Имеются предположения о возможности 
использования гепсидина, как маркера дефицита железа 
у онкологических больных. Вместе с тем клиническая зна-
чимость этого показателя окончательно не определена.

Цель исследования. Дифференциальная диагностика 
железодефицитных синдромов.

Материалы и методы. Исследование проведено 
у 61 больного колоректальным раком с анемией, до ле-
чения. Средний возраст (67,2 ± 2,3) лет. Контрольная 
группа — 27 здоровых лиц. Ферритин (ФР), растворимые 
рецепторы трансферрина (рРТФ), эритропоэтин (ЭПО), 
интерлейкин-6 (ИЛ-6) и гепсидин-25 (ГП25) определяли 
методом ИФА.

Результаты. Больные с анемий имели одинаковые 
морфологические признаки эритроцитов и ретикулоцитов 
крови, а именно, микроцитоз (MCV = 74,3 ± 2,1 фл) и гипо-
хромию (MCH = 22,9 ± 1,2) пг, среднее содержание гемогло-
бина в ретикулоците составило (22,8 ± 0,7) пг. На основа-
нии показателей ФР, рРТФ, ИЛ-6, ГП25 среди больных были 

выделены три группы: первая (18 чел.) — с истинной ЖДА, 
при которой отмечено снижение ФР (13,7 ± 1,3) нг/мл, по-
вышение уровня рРТФ (3,1 ± 0,8) мкг/мл, ИЛ-6 колебался 
от 0 до 4,1 пг/мл (2,4 ± 0,4) пг/мл. ГП25 был значительно 
(2,7 ± 0,4) нг/мл ниже нормы; 2-я (24 чел) с железодефи-
цитным эритропоэзом (ЖДЭ) отличалась от 1-й группы 
значительной концентрацией ФР (197,1 ± 39,1) нг/мл; 3-я 
(19 чел.) — с функциональным дефицитом железа (ФДЖ), 
характеризовалась высокой концентрацией ФР (359,4 
± 99,3) нг/мл и рРТФ (1,7 ± 0,4) мкг/мл. Показатели ГП25 
(45,0 ± 7,1) нг/мл и ИЛ-6 (24,3 ± 5,5) пг/мл были достовер-
но (p < 0,001) выше, чем у больных с ЖДА и ЖДЭ. Анализ 
показателей ЭПО выявил повышение более 100 мЕ/мл 
у 26 (42,6%) чел. с колебаниями от 57 до 227 мЕ/мл. У 35 
(57,3%) больных ЭПО колебался от 3,2 до 43,0 мЕ/мл (18,1 
± 3,8) мЕ/мл, медиана — 10,5 мЕ/мл, т. е. был неадекват-
ным степени тяжести анемии. Более низкая продукция 
ЭПО отмечалась у всех больных с ФДЖ, в меньшей сте-
пени у пациентов с ЖДЭ и ЖДА.

Заключение. Показатели экспрессии ГП25, ИЛ-6, ЭПО 
у больных с колоректальным раком и железодефицитны-
ми синдромами могут предоставить клиницистам новые 
инструменты для разработки иных способов и механиз-
мов терапевтического воздействия. Это, в свою очередь, 
будет способствовать адекватному назначению препара-
тов железа, rEPO, возможно, антагонистов ИЛ-6, ГП25 и, 
соответственно, оптимальной эффективности терапии 
анемического синдрома. В свою очередь, эффективное 
лечение может привести к улучшению качества жизни 
и повышению выживаемости больных со злокачествен-
ными опухолями.
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с колоректальным раком

Блиндарь В.Н., Зубрихина Г.Н., Матвеева И.И.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н.Блохина» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
115478, Российская Федерация, г. Москва, Каширское шоссе, д. 24
E-mail: bld51@list.ru

Perspective of iron deficiency syndrome treatment in patients with colorectal 
cancer
Blindar V.N., Zubrkhina G.N., Matveeva I.I.
N.N.Blokhin National Medical Research Centre of oncology of the Health Ministry of Russia
23 Kashirskoe sh., Moscow, 115478, Russian Federation
E-mail: bld51@list.ru

Ключевые слова: 
онкологические 
больные, анемия, 
гепсидин, интерлейкин-6, 
ферритин, растворимые 
рецепторы трансферрина, 
эритропоэтин

Keywords: 
oncological patients, 
anemia, hepcidin, 
interleukin-6, ferritin, 
soluble transferrin 
receptors, erythropoietin



58 Proceedings of the First International Forum of Oncology and Radiology, Moscow, September 23–28  2018

Цель. Показать возможности сочетания резекций 
и радиочастотной термоаблации (РЧА) метастазов коло-
ректального рака (мКРР) в печени.

Пациенты и методы. Проведен анализ историй 
болезни 54 пациентов с 2008 по 2018 гг., оперирован-
ных по поводу мКРР в клинике госпитальной хирургии 
им. В. А. Оппеля. Соотношение мужчин и женщин 1:1, 
средний возраст — 63,26 ± 7,67 и 62,5 ± 8,22 лет (р = 0,68) 
соответственно. У всех больных при гистологическом ис-
следовании удаленной опухоли толстой кишки во всех 
случаях была выявлена аденокарцинома. Изолированное 
поражение печени были обнаружены в 7 случаях (правая 
доля 5, левая доля 2); в 47 случаях патологические очаги 
располагались как в правой, так и в левой долях печени.

Результаты. Выполнено 17 операций с сочетанием 
резекций и РЧА мКРР в печени. В данной группе у всех 
больных билобарное поражение, количество мКРР 4–5, 
диаметр метастазов более 30 мм. В группы сравнения во-
шли две группы. 16 больным выполнена только РЧА мКРР 
в печени. В данной группе у всех больных билобарное 
поражение печени, количество мКРР 4–5, размер мКРР 
не превышал 30 мм (размер очагов выбран не более 
30 мм, так как при большем размере очагов эффектив-
ность РЧА ниже, выше риск ранних рецидивов, ослож-
нений). 21 больному выполнена только резекция мКРР 
в печени. В данной группе количество мКРР не превыша-
ло 2, унилобарное поражение у 7 больных, билобарное 
поражение у 10 больных, суммарный размер очагов пре-
вышал 50 мм. Базовые характеристики больных резек-
ция + РЧА значительно отличалась от групп сравнения, 
данным больным радикально выполнить операцию толь-
ко резекционными методами или только РЧА в объеме 
R0 не представлялось возможным из-за низкого остаточ-
ного функционального объема печени. Осложнения, воз-

никшие в послеоперационном периоде соответствовали 
осложнениям при РЧА и резекционным методам. В груп-
пе резекция + РЧА у троих больных с осложнениями по-
требовались повторное оперативное лечение. В группе 
только РЧА не было осложнения потребовавших опера-
тивного лечения. В группе только резекционных методов 
4 больным с осложнениями потребовалось повторное 
оперативное лечение. Длительность операции 173,4 мин, 
102,3 мин и 217,8 соответственно (р = 0,71). Интраопе-
рационная кровопотеря 344,1 мл, 1099,1 мл и 59,2 мл 
соответственно (р = 58). Ранняя послеоперационная ле-
тальность в группах резекция + РЧА и только РЧА не отме-
чалось; в группе только резекционных методов составила 
5 больных (23,8%): 4 больным выполнена расширенная 
правосторонняя гемигепатэктомия, 1 больному расши-
ренная левосторонняя гемигепатэктомия — это связано 
с низким остающимся функциональным объемом пе-
чени. Безрецидивный период 1 г., 3 г. и 5 лет составил: 
в группе РЧА + резекция 9 (52,9%), 3 (17,6%) и 0; в группе 
только РЧА 13 (81,3%), 7 (43,8%) и 2 (12,5%); в группе толь-
ко резекций 14 (66,7%), 10 (47,6%) и 5 (23,8%). Выживае-
мость 1 г., 3 г. и 5 лет составила: в группе РЧА + резекция 
11 (64,7%), 6 (37,5%) и 1 (58,8%); в группе только РЧА 14 
(87,5%), 9 (56,3%) и 4 (25%); в группе только резекций 16 
(76,2%), 13 (61,9%) и 7 (33,3%).

Заключение. Сочетание резекций и РЧА мКРР в пе-
чени позволяет расширить показания для оперативного 
лечения. Сочетание резекций и РЧА мКРР в печени позво-
ляет снизить травму печени, риск интраоперационного 
кровотечения и увеличить остающийся функциональный 
объем печени. Показано сочетание резекций и РЧА при 
невозможности выполнить удаление всех мКРР в печени 
только резекцией или только РЧА.
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Изучение роли микрофлоры при онкопатологиях яв-
ляется важным для понимания возможного механизма 
возникновения и развития опухоли и может служить ос-
новой для разработки оригинальных методов терапии 
злокачественных новообразований.

Цель исследования. Изучить микробную флору ассо-
циированную с опухолями толстой кишки.

Пациенты и методы. В исследование включены 
50 больных злокачественными новообразованиями 
прямой и ободочной кишки. Всем пациентам во время 
проведения диагностической фиброколоноскопии про-
изводился забор биоптата слизистой оболочки в 5 см 
от опухоли и биоптата опухолевой ткани. Биологический 
материал засевался на плотные и жидкие питательные 
среды. Идентификацию проводили стандартными мето-
дами в зависимости от морфотипа и грамм-принадлеж-
ности с использованием дифференциальных комбиниро-
ванных сред и ряда биохимических тестов.

Результаты. Анализ микрофлоры биоптатов эпителия 
толстой кишки онкологических больных методами клас-
сической микробиологии показал, что неповрежденный 
эпителий колонизируют преимущественно грамполо-
жительные палочки. Малигнизированный эпителий был 

в основном обсеменен грамотрицательными палочками. 
Полученные данные выявляют тенденцию к усилению 
антагонистических свойств, а также снижению способно-
сти к синтезу секретируемых рибонуклеаз бактериями, 
колонизирующими малигнизированный эпителий. Наи-
более часто бактерии с антагонистическими свойствами 
встречаются на эпителии, прилежащем к опухоли, то есть 
в зоне активной конкурентной борьбы микроорганиз-
мов. Исследования показали, что микробиом опухоли 
и здоровой слизистой принципиально отличаются между 
собой не только по морфотипу и грамм принадлежности, 
но и по антагонистической, гемолитической и рибону-
клеотической активности. Можно предположить, что ми-
кробиом опухоли, обладая высокой антогонистической 
активностью, не позволяет колонизировать опухоль бак-
териями с высокой рибонуклеотической активность и тем 
самым возможно тормозить рост колоректального рака.

Заключение. Если удастся подтвердить роль бакте-
рий в образовании опухолей, то в будущем можно будет 
проводить первичную профилактику рака толстой кишки 
при помощи антибиотиков или колонизации кишечника 
определенным видом микрофлоры, а также создать вак-
цину для лечения и профилактики колоректального рака.
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В современной медицине применение информацион-
ных технологий уже стало данностью. Облачные хранили-
ща с базами данных, полученных от носимых устройств, 
системы электронных историй болезни, роботизирован-
ные хирургические системы, системы поддержки принятия 
решений и другие. Прогнозирование исходов в онкологии 
является очень важной задачей, для того чтобы убрать 
человеческий фактор из этого процесса можно и нужно 
использовать информационные технологии. Байесовские 
сети (БС) — это графовая вероятностная модель, работаю-
щая на основе теоремы Байеса. БС используется для опре-
деления вероятностей событий, анализируя зависимости 
между различными параметрами и исходами.

Цель. Определить возможность применения Байесов-
ских сетей для прогнозирования рака толстой кишки.

Пациенты и методы. В исследование вошли 251 исто-
рия болезни пациентов с диагнозом «рак толстой кишки», 
возрастом от 29 до 90 лет, со стадией болезни I–IV, мужско-
го и женского пола. Пациенты проходили лечение с июня 
2000 года по декабрь 2017 года. В июне 2018 года был 
проведен последний мониторинг состояния пациентов для 
определения их текущего состояния. На основе информа-
ции, полученной из историй болезни, нами была созда-
на база данных, на которой в дальнейшем происходило 
обучение БС. Нами вносились данные о 42 клинических, 
молекулярно-биологических и лабораторных параметрах, 
на основе которых мы в дальнейшем обучали БС. Данные 
не обо всех параметрах были доступны по разным причи-
нам, поэтому не каждый столбец был заполнен на 100%. 
Нами были исследованы 2 контрольные точки (КТ): КТ-П — 
прогрессирование заболевания, КТ-С — смерть пациен-
та/ки. Для каждой контрольной точки были определены 
два исхода, КТ-П: «0» — если не было прогрессирования, 
«1» — если прогрессирование было; КТ-С: «0» — если па-
циент/ка жив, «1» — если пациент/ка к моменту монито-

ринга мертвы. Прогнозирование КТ должно проводится 
для одинакового временного интервала для всех пациен-
тов. Так как время мониторинга за состоянием пациентов 
с начала лечения было различным, была проведена страти-
фикация пациентов по единому прогнозируемому времен-
ному интервалу. Значения КТ для введенного временного 
интервала определялось по информации о состоянии па-
циентов при ближайшем мониторинге.

Результаты. На основе известных параметров для каж-
дой КТ были построены БС с наивной топологией. Чис-
ленная оценка качества прогнозирования сетей осуще-
ствлялась программой ANN, которая вычисляла значение 
площади под ROC-кривой (AUC): чем ближе значение AUC 
к 1, тем выше качество прогнозирования обученной сети. 
Для построения ROC-кривой применяли метод «исключе-
нием по одному». Начальные БС показывали низкое каче-
ство прогнозирования. Далее с помощью программы SiLVIA 
была осуществлена оптимизация начальных сетей по числу 
узлов. В результате оптимизации сетей было повышено ка-
чество прогнозирования, а также были выявлены наиболее 
критические параметры, определяющие риск возникнове-
ния КТ-П и КТ-С.

Заключение. С помощью оптимизированных БС для 
новых пациентов можно получить условную вероятность 
наступления КТ. Для применения инструмента БС в меди-
цинской практике используются гистограммы риска, кото-
рые позволяют связать полученную условную вероятность 
предсказания с априорной вероятностью предсказания 
для одной из групп риска пациентов. На основе базы дан-
ных пациентов с известными КТ и построенных оптимизи-
рованных БС строят гистограммы риска, позволяющие оце-
нивать риск наступления КТ для новых пациентов.

Работа А. В. Сулимова  и  И. А. Савкина  поддержана 
грантом РНФ № 14–50–00029.
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По данным ВОЗ в мире ежегодно регистрируется 
более 500 тысяч случаев рака ободочной кишки. Рак 
ободочной кишки занимает второе место в структуре 
женской онкологической заболеваемости, уступая лишь 
раку молочной железы, и третье место в структуре муж-
ской заболеваемости после рака предстательной желе-
зы и легкого. Известными прогностическими факторами 
определяющими ранее метастазирование у больных по-
сле радикального лечения являются: глубина опухолевой 
инвазии (параметр Т), статус регионарных лимфоузлов 
(параметр N), морфологическая дифференцировка опу-
холи, микроскопическая сосудистая или периневраль-
ная инвазия, лимфоцитарная инфильтрация, позитивные 
края резекции, перфорация опухоли, повышение уровня 
РЭА. Кроме того, в настоящее время другие потенциаль-
ные факторы находятся в стадии изучения, такие как p53, 
k-ras, bcl-2, TGF-альфа, EGF, пролиферативный индекс, 
анеуплоидность и хемокины. Хемокины — это суперсе-
мейство малых (8–10 kD) белков, которые играют стерж-
невую роль в регулировании лейкоцитарного движения 
и экстравазации через люминальную поверхность эндо-
телиальных клеток в места воспаленных тканей. Была 
замечена немаловажная роль хемокиновых рецепто-
ров в процессе метастазирования рака ободочной киш-
ки. В работу включено 53 пациента: из них 26 мужчин 
и 27 женщин в возрасте от 28–76 лет, средний возраст 
составил 59,41 ± 8,62 год, медиана возраста составила 
61 год. Все пациенты имели верифицированный диагноз: 
рак ободочной кишки: рак сигмовидной кишки — 18 па-
циентов, рак слепой кишки — 6 пациентов, рак селезеноч-
ного изгиба ободочной кишки — 6 пациентов, рак попе-

речно-ободочной кишки — 6 пациентов, рак печеночного 
изгиба ободочной кишки — 1 пациент, рак нисходящего 
отдела ободочной кишки — 3 пациента, рак восходящего 
отдела ободочной кишки — 5 пациентов. Всем пациентам 
было проведено радикальное хирургическое. Послеопе-
рационная стадия у всех пациентов была определена, как 
рT4N0M0. Все пациенты находились под динамическим 
контролем и им выполнялись диагностические процеду-
ры согласно стандартам наблюдения пациентов с коло-
ректальным раком в течении 5 лет после хирургического 
вмешательства. Те пациенты у которых появились отда-
ленные метастазы после хирургического лечения в тече-
ние 2–3 лет составили I группу (31 пациент), а группу II со-
ставили пациенты, которые наблюдались в течении 5 лет 
после проведенной операции без выявления у них отда-
ленных метастазов (22 пациента). Таким образом была 
изучена зависимость метастазирования от уровня экс-
прессии хемокиновых рецепторов в опухолевой ткани. 
Первая группа пациентов II стадии с прогрессированием 
заболевания показала безрецидивную выживаемость 
в промежутке от 1 до 44 месяцев. У второй группы па-
циентов II стадии без прогрессирования заболевания ме-
диана безрецидивной выживаемости не была достигнута 
в связи с тем, что все пациенты прожили 60 месяцев без 
развития рецидива. Таким образом, изучение роли хемо-
кинов и их рецепторов в метастазировании рака ободоч-
ной кишки является высокоактуальным для определения 
факторов прогноза с точки зрения основных показателей 
выживаемости после радикального лечения, планирова-
ния рационального противоопухолевого лечения с адъю-
вантной целью.

Роль хемокиновых рецепторов в метастазировании рака  
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Иванова А.К., Орлова Р.В., Андросова А.В. 
St.Petersburg University
13B Universitetskaya Emb., St Petersburg 199034, Russian Federation
E-mail: domolink_37327@mail.ru 

The role of chemokine receptors in the metastasis of colon cancer 
Ivanova A.K., Orlova R.V., Androsova A.V.
St.Petersburg University
13B Universitetskaya Emb., St Petersburg 199034, Russian Federation
E-mail: domolink_37327@mail.ru 

Ключевые слова: 
хемокины, рак ободочной 
кишки, метастазирование, 
хемокиновые рецепторы

Keywords: 
chemokines, colon cancer, 
metastasis, chemokine 
receptors 



62 Proceedings of the First International Forum of Oncology and Radiology, Moscow, September 23–28  2018

Цель исследования. Проведение анализа значений 
измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) по методи-
ке малых солидных компонентов в оценке лечебного от-
вета опухоли при раке прямой кишки и анального канала 
и определение возможности его использования как фак-
тора оценки изменений в опухоли после химиолучевого 
этапа лечения.

Материалы и методы. В исследование включены 
17 пациентов с морфологически верифицированными 
опухолевыми процессами анального канала (плоскокле-
точного рака) и 31 пациентов с аденокарциномами ампу-
лярного отдела прямой кишки, в том числе и с вовлече-
нием анального канала).

С использованием томографа GE Signa HD 1.5 Т. ра-
бочей станции Advantage получали изображения в Т1, 
T2-TSE, T2-fatsat (FS) и DWI (b-0, b-500, b-1000). Для ис-
следования прямой кишки применяли поверхностную 
матричную радиочастотную катушку.

Оценивались данные по ограничению диффузии 
в небольшом солидном компоненте опухоли, измеря-
лись показатели ИКД в 3–4 областях солидного ком-
понента опухоли, результаты измерений усреднялись. 
Оцениваемые компоненты принимался размерностью 
до 10 вокселей при матрице 128 × 128 и толщине области 
сбора данных (slab) 6 мм. Нами измерялся ИКД при b-0, 
b-500 b1000 и размеры опухоли в Т2-TSE до лечения и по-
сле неоадъювантной химиолучевой терапии.

Результаты. Изучалась реакция опухоли на химио-
лучевое лечение по Recist 1.1. Через 4–6 недель после 
завершения лучевой терапии. Полный ответ не отмечал-
ся в обеих группах. Частичный ответ (уменьшение сум-
мы диаметров очагов не менее чем на 30%) отмечался 
у пациентов с аденокарциномами ампулы прямой кишки 

у 28 (90%) пациентов. При поражении анального канала 
у 15 (80%) больных. Стабилизация заболевания отмечена 
у 2 (6%) пациентов при опухоли ампулы прямой кишки 
и у 1 пациента с вовлечением анального канала и тканей 
перианальной области. Прогрессирование заболевания 
(увеличение на 20% суммы диаметров основных очагов, 
появление новых очагов) отмечено у одного больного 
(3%) при опухоли ампулярного отдела и 1 больного (6%) 
раком анального канала. Перитуморально выявлялся 
фиброз со снижением сигнала в Т2-TSE на фоне сокраще-
ния опухолевой ткани в ранее инфильтрированной ме-
зоректальной клетчатке. Такие изменения определялись 
у 28 пациентов с аденокарциномой ампулы прямой киш-
ки (90%), при поражении анального канала фиброз в пе-
ритуморальной клетчатке визуализирован у 15 больных 
(88%). У всех больных с частичным ответом и стабилиза-
цией опухоли отмечено повышение значения ИКД в срав-
нении с исходными данными. У пациентов с поражени-
ем ампулы прямой кишки после достижения частичного 
ответа значение ИКД повысилось в 1,7 раза в сравнении 
с данными до лечения. У пациентов с поражением аналь-
ного канала после достижения частичного ответа ИКД по-
высился в 1,9 раза в сравнении с данными до лечения. 
При прогрессировании значение ИКД в солидном компо-
ненте опухоли не изменилось в обеих группах и составля-
ло 0,76–0,86 × 10³ мм²/сек.

Выводы. Оценка ИКД в сочетании с Recist 1.1. инфор-
мативна и позволяет оценить клинический эффект прово-
димого лечения до выполнения хирургического лечения. 
Динамика наблюдаемого процесса и МР-оценка лечеб-
ного патоморфоза может служить аргументом для при-
нятия решения о хирургической тактике, завершении или 
продолжении курсов химиотерапевтического лечения.

Возможности МРТ в оценке ответа опухолевой ткани на химиолучевое 
лечение при раке прямой кишки и анального канала
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Цель. Улучшение результатов лечения больных мест-
но-распространеным раком ободочной кишки за счет 
анализа непосредственных и онкологических результа-
тов мультивисцеральных резекций.

Пациенты и методы. В текущее ретроспективное 
сравнительное исследование включены 74 больных 
местно-распространенным раком ободочной кишки, 
перенесшие на базе абдоминального отделения потен-
циально радикальные комбинированные резекции обо-
дочной кишки в едином блоке с вовлеченными струк-
турами, в период с 2006 по 2016 гг. Анализ проводился 
на основании демографических показателей, клинико-
морфологических характеристик опухоли, особенности 
хирургических вмешательств и оценки непосредствен-
ных и отдаленных результатов.

Результаты. Средний возраст составил 62,7 ± 12,1, 
при медиане 64 года. Соотношение мужчин и женщин 
составило 1:1,2. Всем больным выполнены потенциаль-
но радикальные оперативные вмешательства в объеме 
мультивисцеральных резекций по поводу клинически 
местнораспространенных опухолей ободочной кишки 
(cT4b). Распределение по типу операций было следую-
щим: комбинированная правосторонняя гемиколкто-
мия — 33,8%, комбинированная левосторонняя гемикол-
эктомия — 27%, комбинированная резекция сигмовидной 
кишки — 39,2%. Медианы продолжительности операции 

и объема кровопотери составили 227 минут и 420 мл, 
соответственно. Частота послеоперационных осложне-
ний составила 32,4%. Послеоперационная летальность 
2,7% (2 наблюдения). R0 резекционный статус достигнут 
в 86% наблюдений. По данным планового морфологиче-
ского исследования непосредственная инвазия соседних 
органов (pT4b) определялась в 63,5% наблюдений. 5-ти 
летняя безрецидивная выживаемость в общей группе 
больных составила 57,0% [95%ДИ: 48,4–65,7], 5-ти летняя 
канцер-специфическая выживаемость — 64,6% [95% ДИCI: 
55,8–73,5]. Нерадикальный характер оперативных вмеша-
тельств стал ведущим неблагоприятным прогностическим 
фактором, наряду с поражением лимфатических узлов 
и низкой степенью дифференцировки опухоли.

Заключение. Выполнение мультивисцеральных ре-
зекций больным по поводу местно-распространенного 
рака ободочной кишки способно обеспечить радикаль-
ность вмешательства. Выполнение мультивисцеральных 
резекций сопряжено с повышенным риском послеопе-
рационных осложнений и летальности, однако, достиже-
ние радикального характера выполненного вмешатель-
ство может обеспечить локальный контроль за опухолью 
и улучшить отдаленные результаты. 5-летняя канцерспе-
цифическая выживаемость больных после радикальных 
операций, по данным нашего исследования, составила 
72,5% [95% ДИ: 63,7–81,3].
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Исследование раково-эмбрионального антигена 
(РЭА) является широко используемым, недорогим, и лег-
ко измеряемым опухолевым маркером у больных ко-
лоректальным раком (КРР). Повышенное содержание 
опухолевого маркера в крови больных КРР до лечения 
сопряжено с плохим отдаленным прогнозом заболева-
ния. Регулярное тестирование РЭА после проведенного 
лечения зарекомендовало себя как удобный маркер для 
детекции рецидива заболевания.

Цель. Оценить уровень РЭА до лечения у больных ра-
ком прямой кишки (РПК) в зависимости от клинического 
варианта рецидива заболевания после комбинированно-
го лечения.

Пациенты и методы. Ретроспективный анализ 
157 пациентов с раком прямой кишки после комбиниро-
ванного лечения, проведенного в МРНЦ им. А. Ф. Цыба. 
Стадия заболевания сТ2–4N1–2M0. Возраст пациентов 
от 30 до 79 лет. Лиц мужского пола 90, женского 67. У всех 
больных тип опухоли определен как аденокарцинома, 
у 4 из них муцинозная. Все пациенты получали неоадъю-
вантную химиотерапию препаратами фторпиримидино-
вого ряда. Одновременно с химиотерапией проводилась 
лучевая терапия на первичную опухоль и регионарные 
лимфатические узлы методикой классического фрак-
ционирования в РОД 2 Гр ежедневно, 5 дней в неделю, 
до СОД 50 Гр. Через 6–10 недель (медиана 8 недель) по-
сле завершения неоадъювантной химиолучевой терапии 
проводилось хирургическое лечение в объеме тотальной 
мезоректумэктомии. Концентрация РЭА определялась 
иммуноферментным методом на анализаторе TOSOH 
AIA2100 с использованием наборов ST AIAPACK CEA 
фирмы Tosoh Bioscience (Бельгия, Япония) до лечения, 
через 6–10 недель после завершения неоадьювантной 
терапии, через 3 мес после операции и далее каждые 
6–12 мес в течение всего периода наблюдения. Повы-

шенным считался уровень РЭА выше 5 нг/мл. Результаты 
РЭА сопоставлены с наличием местного рецидива и лока-
лизацией метастазов.

Результаты. Средний уровень РЭА до лечения соста-
вил 17,0 нг/мл (медиана 6,7 нг/мл). Рецидив/прогресси-
рование РПК после комбинированного лечения (через 
6–48 мес) диагностирован у 27% (43/157) больных. Выяв-
лено, что исходный уровень РЭА повышен у 74% больных 
с рецидивом и был значимо выше (медиана 11,7 нг/мл), 
чем у больных без рецидива (медиана 5,8 нг/мл), р = 
0,005. У 69% больных с исходно повышенным РЭА, у ко-
торых в дальнейшем развился рецидив, уровень маркера 
нормализовался после комбинированного лечения (ме-
диана 2,9 нг/мл, p < 0,0001), однако в дальнейшем за-
регистрирован рост РЭА (медиана 8,2 нг/мл, p < 0,0001). 
Местный рецидив выявлен у 11 больных, метастазы 
в забрюшинные лимфоузлы — у 7, печень — у 15, лег-
кие и кости — у 10. При развитии метастазов в печень 
исходный РЭА повышен у 87% (медиана 16,5 нг/мл), лег-
кие и кости — у 80% (медиана 8,8 нг/мл), забрюшинные 
лимфоузлы — у 43% (медиана 5,0 нг/мл), при местном 
рецидиве — у 64% (медиана 14,5 нг/мл). На момент диа-
гностики рецидива медиана РЭА при метастазах в печень 
составила 15,0 (диапазон 2,3–59,3) нг/мл, метастазах 
в легкие и кости — 10,0 (1,5–364,7) нг/мл, метастазах в за-
брюшинные лимфоузлы — 5,2 (2,2–599,0) нг/мл, местном 
рецидиве — 6,9 (2,8–86,8) нг/мл.

Выводы. Больные с рецидивом РПК исходно имеют 
уровень РЭА выше, по сравнению с больными без про-
грессирования. Нормализация РЭА после комбинирован-
ного лечения не гарантирует отсутствие рецидива в даль-
нейшем. Уровень РЭА при метастатическом поражении 
печени (до лечения и на момент диагностики рецидива) 
выше, по сравнению с таковым при других локализациях 
метастазов.

Исходный уровень РЭА у больных местно-распространенным раком прямой 
кишки в зависимости от клинического варианта рецидива заболевания 
после комбинированного лечения
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Рак толстой кишки занимает ведущее место среди он-
кологических заболеваний. Основным условием успеш-
ного лечения онкологических больных является диагно-
стика опухолевого процесса на ранних стадиях и лечение 
предраковой патологии. В последние годы наряду с диа-
гностическим направлением в эндоскопии активно раз-
вивается эндохирургическое направление, позволяющее 
лечить как предраковые заболевания, так и ранние фор-
мы рака с соблюдением онкологических принципов ра-
дикальности лечения. Развитие технологий и внедрение 
новых методов лечения с одной стороны и противоре-
чивость подходов в различных клиниках с другой делает 
особо актуальным вопрос выработки алгоритма диагно-
стики и лечения новообразований толстой кишки.

Цель. Разработать алгоритм эндоскопического лече-
ния новообразований толстой кишки.

Пациенты и методы. В исследование было включено 
505 больных, которым в период с сентября 2012 по май 
2018 года было выполнено эндоскопическое удале-
ние 562 неоплазий толстой кишки размером 2 см и бо-
лее. Среди них было 310 женщин (61,5%) и 195 мужчин 
(38,5%). Большая часть пациентов была старше 60 лет — 
в 312 случаях, что составило 61,8%. В лечении использо-
вались следующие эндоскопические методики: петлевая 

электроэксцизия — 120 случаев, эндоскопическая резек-
ция слизистой оболочки — 145, фрагментарная резекция 
слизистой оболочки — 163, диссекция в подслизистом 
слое — 77. Метод эндоскопического удаления выбирал-
ся на основании таких критериев, как тип образования, 
его размер, локализация, структура сосудистого рисунка, 
результат предоперационной биопсии. После удаления 
производилась тщательная оценка удаленного препара-
та, а в случае выявления малигнизации оценивалась ра-
дикальность выполненной операции.

Результаты. Проведен анализ осложнений и частоты 
рецидивов, которые наблюдались в 7 (1,3%) и в 16 (3%) 
случаях соответственно. Результаты показали, что эндо-
скопическое лечение неоплазий толстой кишки — высо-
коэффективный метод, обладающий такими преимуще-
ствами, как малотравматичность и органосохранность, 
с низким риском осложнений и рецидивов.

Заключение. Необходимыми условиями успешных 
исходов являются соблюдение алгоритма диагностики, 
выбора метода удаления и послеоперационной морфо-
логической оценки удаленного препарата.

Алгоритм эндоскопического лечения неоплазий толстой кишки 
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Цель исследования. Сравнить результаты лечения па-
циентов с раком прямой кишки, получивших паллиатив-
ную дистанционную или сочетанную лучевую терапию 
на базе Воронежского Областного Клинического Онколо-
гического Диспансера.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 34 медицинских карт пациентов с раком прямой 
кишки, получивших паллиативную лучевую терапию, на-
ходящихся на учете и динамическом наблюдении в БУЗ 
ВО «ВОКОД» в период с 2014 по 2017 гг. Из них 17 жен-
щин, мужчин — 17, в возрасте от 55 до 83 лет. Все паци-
енты были поделены на основную группу и группу срав-
нения. В основную группу вошли 20 пациентов с раком 
прямой кишки, прошедшие паллиативный курс дистанци-
онной лучевой терапии (ДЛТ) эквивалентную 70 Гр. Груп-
пу сравнения составили 14 больных раком прямой кишки, 
получивших ДЛТ эквивалентную 42–46 Гр с внутриполост-
ной лучевой терапией СОД 21 Гр. Эффективность лечения 
оценивалась через 1 месяц посредством ректоромано-
скопии и МРТ органов малого таза.

Результаты. При анализе локализаций опухоли было 
выявлено, что основная доля пришлась на средне-ам-
пуллярный отдел прямой кишки — 23 пациента (67,6%), 

нижне-ампуллярный — 2 пациента (5,9%), ректосигмо-
идный — 3 пациента (8,9%), верхне-ампуллярный — 6 
(17,6%). При гистологическом исследовании в 55,9% 
(19 человек) была выявлена высокодиффернцирован-
ная аденокарцинома, в 44,1% (15 человек) — умерен-
нодифференцированная аденокарцинома. Достоверных 
различий между основной группой и группой сравнения 
по локализации рака прямой кишки и степени его диф-
ференцировки получено не было (p 0,05). В настоящее 
время, по данным ОМК, из 34 человек, получивших пал-
лиативное лучевое лечение, живы 25 человек без учета 
стадии и локализации процесса, что составило 73,5%. Од-
ногодичная летальность после окончания курса паллиа-
тивной лучевой терапии составила 26,5%.

Выводы. При сравнительной оценке эффективности 
паллиативной лучевой терапии наилучшие результаты 
получены у больных, прошедших сочетанную терапию 
(ДЛТ и внутриполостная лучевая терапия). У данных 
больных отмечено достижение локальной эффектив-
ности достоверно чаще, чем у пациентов, прошедших 
только дистанционную лучевую терапию. Клинически 
эффективность лечения была в стабилизации локального 
опухолевого процесса.

Сравнительный анализ эффективности паллиативной дистанционной  
и сочетанной лучевой терапии рака прямой кишки 
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В течение нескольких десятков лет в России наблю-
дается неуклонный рост заболеваемости и смертности 
от ЗНО толстой кишки (С18–21), которые в структуре он-
кологической заболеваемости и смертности входят в пер-
вую пятерку локализаций.

За 10 лет заболеваемость ЗНО толстой кишки 
в Челябинской области возросла на 33,6% и соста-
вила 56,4 на 100 тыс. населения (по России ниже — 
41,1 на 100 тыс. населения). Смертность от этой 
патологии увеличилась еще более значимо на 46,9% и со-
ставила 31,0 на 100 тыс. населения (по России ниже — 
27,5 на 100 тыс. населения).

В течение 2005–2015 годов стадийная структура ЗНО 
толстой кишки в Челябинской области претерпела зна-
чительные изменения. Увеличилась доля I–II стадии за-
болевания на 12,1% за счет уменьшения доли III стадии 
на 13,3%. Однако доля IV стадии заболевания за это вре-
мя практически не изменилась. Обращает на себя внима-
ние, что активное выявление ЗНО толстой кишки не пре-
вышает 10%.

Цель. Проанализировать показатели канцероспеци-
фической выживаемости больных ЗНО толстого кишеч-
ника в Челябинской области в 2005–2015 годах в зависи-
мости от гистологического типа опухоли, пола и возраста, 
степени распространенности опухолевого процесса.

Материалы и методы. Для решения поставленной 
цели были изучены материалы базы данных Популяци-
онного ракового регистра Челябинской области. Общее 
число наблюдений за 2005–2015 годы по регистру соста-
вило 18 245 первичных случаев ЗНО толстой кишки, в том 
числе 8040 — среди мужчин и 10 205 — среди женщин.

Расчет показателей кумулятивной скорректирован-
ной (учитывающей случаи смерти от основного заболе-
вания) проводился динамическим (актуриальным) ме-
тодом с использованием программного модуля «Расчет 
показателей выживаемости» (разработчик — ООО «Но-
вел СПб», г. Санкт-Петербург).

Результаты. За период 2005–2015 гг. 1-летняя куму-
лятивная скоррективанная выживаемость больных ЗНО 
толстой кишки составила 63,4%, 3-летняя — 42,9%, 5-лет-
няя — 34,4%. За этот период динамика показателей выжи-
ваемости регистрировалась практически на одном уровне.

Уровни выживаемости больных ЗНО толстой кишки 
имеют значительные различия в зависимости от морфо-
логического типа опухоли. Наиболее высокие показатели 
выживаемости демонстрируют больные с аденокарцино-
мами толстой кишки (М814–838). 1-летняя кумулятивная 
скорректированная выживаемость этой группы больных 
составила 70,7%, 3-летняя — 49,9%, 5-летняя — 41,2%. 
Наименьшие показатели выживаемости регистрируются 
среди больных с эпителиальными новообразованиями 
БДУ (М801–804). 1-летняя кумулятивная скорректирован-
ная выживаемость этой группы больных составила 48,3%, 
3-летняя — 33,8%, 5-летняя — 29,4%.

Выживаемость больных ЗНО толстой кишки имеет 
гендерные различия. Показатели выживаемости сре-
ди женщин превышают аналогичные показатели среди 
мужчин, причем, если различия в 1-летней выживаемо-
сти менее 1% в пользу женщин (р > 0,05), то различия 
в 5-летней выживаемости составляют около 3% в пользу 
женщин (р < 0,05). 1-летняя кумулятивная скорректиро-
ванная выживаемость среди мужчин составила 64,2%, 
3-летняя — 43,8%, 5-летняя — 35,4%. 1-летняя кумулятив-
ная скорректированная выживаемость среди женщин со-
ставила 64,8%, 3-летняя — 45,6%, 5-летняя — 38,1%.

Наиболее высокие показатели выживаемости отме-
чаются у больных, выявленных в I стадии заболевания. 
1-летняя кумулятивная скорректированная выживае-
мость этой группы больных составила 92,3%, 3-летняя — 
80,4%, 5-летняя — 72,0%. Наиболее низкие показатели 
выживаемости ожидаемо регистрируются среди больных 
с IV стадией. 1-летняя кумулятивная скорректированная 
выживаемость этой группы больных составила 33,1%, 
3-летняя — 11,9%, 5-летняя — 8,4%.

Анализ выживаемости больных злокачественными новообразованиями 
толстой кишки на популяционном уровне за 10-летний период
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Распределение 5-летней выживаемости больных ЗНО 
толстой кишки демонстрирует планомерное снижение 
показателей с увеличением возраста пациентов. Наибо-
лее высокие показатели кумулятивной скорректирован-
ной выживаемости отмечаются среди больных в возрасте 
18–35 лет — 48,5%, наиболее низкие показатели — в воз-
расте 91 год и старше — 14,8%.

Заключение. Выживаемость онкологических боль-
ных — это конечный результат диагностической, лечеб-
ной и организационной работы онкологической службы. 
По результатам анализа показателей выживаемости сре-
ди факторов прогноза при ЗНО толстого кишечника мож-
но выделить следующие:

— гистологический тип опухоли — наиболее высо-
кие показатели выживаемости демонстрируют больные 
с аденокарциномами толстой кишки;

— пол — показатели выживаемости среди женщин 
превышают аналогичные показатели среди мужчин;

— возраст — наиболее высокие показатели выживае-
мости отмечаются у больных в более молодом возрасте;

— степень распространенности опухолевого процес-
са — наиболее высокие показатели выживаемости отме-
чаются у больных, выявленных в I стадии заболевания.
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Результаты лечения метастатического колоректального рака с применением 
Афлиберцепта в комбинации со схемой FOLFIRI в «БУЗ ВО ВОКОД»
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Колоректальный рак занимает лидирующие позиции 
по заболеваемости и смертности от злокачественных 
опухолей. Заболевание протекает с большой частотой 
рецидивов, которые возникают примерно у половины 
больных. Наиболее часто метастазами поражаются такие 
органы как печень и легкие. Основным методом лечения 
метастатического колоректального рака является химио-
терапия. В последние годы, благодаря появлению новых 
таргетных препаратов увеличилась продолжительность 
и качество жизни больных с метастатическим колорек-
тальным раком.

Цель. Оценить эффективность лечения препаратом 
афлиберцепт в комбинации со схемой FOLFIRI у больных 
с метастатическим колоректальным раком, резистент-
ным к оксалиплатинсодержащей химиотерапии или про-
грессирующим после ее применения.

Пациенты и методы. В исследование было включено 
7 пациентов с колоректальным раком. По стадиям опу-
холевого процесса пациенты распределились следую-
щим образом: у 3 (42,8%) — II стадия заболевания, у 1 
(14,4%) — III стадия и у 3 (42,8%) — IV стадия заболева-
ния. Всем пациентам было проведено комбинированное 
лечение с включением хирургического этапа с последую-
щей химиотерапией по схеме FOLFOX-4/FOLFOX-6. При 

прогрессировании заболевания назначалась 2 линия хи-
миотерапии по схеме афлиберцепт +FOLFIRI в дозе 4 мг/кг 
в/в капельно в 1 день, каждые 14 дней, с последующей 
оценкой эффекта после проведения 2–4 курсов в объеме: 
КТ органов брюшной полости и КТ органов грудной клет-
ки, онкомаркеры РЭА, СА 19–9.

Результаты. При анализе результатов химиотерапев-
тического лечения больных с метастатическим колорек-
тальным раком по схеме FOLFIRI с афлиберцептом полу-
чены следующие данные: после 5 курсов химиотерапии 
наблюдалось уменьшение размеров метастатических 
очагов, снижение уровня онкомаркеров у 5 пациентов 
(71,5%), 2-е из них (28,5%) получают терапию афлибер-
цепт + FOLFIRI по настоящее время. Прогрессирование 
заболевания после 6-го курса у 3 пациентов (42,8%). 
Осложнения лечения наблюдались у 2 пациентов уже 
после проведения 2 курсов: у 1-го неконтролируемая 
гипертензия, у 2-го кишечное кровотечение. Из-за дан-
ных осложнений терапию препаратом афлиберцепт при-
шлось прервать.

Заключение. Применение препарата афлиберцепт 
во 2 линии химиотерапии совместно со схемой FOLFIRI 
еще одна достойная опция для лечения больных с мета-
статическим колоректальным раком.
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В настоящее время проблема диагностики поверх-
ностных изменений слизистой оболочки органов желу-
дочно-кишечного тракта и ранних форм рака является од-
ной из глобальных проблем мирового здравоохранения. 
В структуре заболеваемости колоректальный рак занима-
ет 2-е место, рак желудка — 4, а в структуре смертности 
от онкологических заболеваний 3-е и 2-е место соответ-
ственно. Поверхностные эпителиальные образования 
(ПЭО) не имеют специфических клинических проявлений, 
поэтому эндоскопические исследования являются прио-
ритетными методами диагностики очаговых изменений 
слизистой оболочки и раннего рака.

В последние годы в клиническую практику активно 
внедряются современные уточняющие диагностические 
методики (узкоспектральная (NBI), увеличительная эн-
доскопия (ZOOM), аутофлюоресценция, эндосонография 
и другие методики), что позволило существенно расши-
рить диапазон диагностических возможностей. Однако 
несмотря на это, нет возможности заглянуть на клеточ-
ный уровень и дать их морфологическую характеристику 
во время исследования. Для подтверждения диагноза 
приходится проводить биопсию для морфологической ве-
рификации образования. При небольших размерах ПЭО 
слизистой оболочки или опухоли существует большая 
вероятность получить ложноотрицательный ответ. А при 
проведении расширенной или петлевой биопсии воз-
можны осложнения в виде кровотечения, особенно у па-
циентов с тяжелой сопутствующей патологией, а так же 
негативные последствия при выборе эндоскопического 
метода лечения. Принципиально новым направлением 
эндоскопической диагностики, позволяющим осуще-
ствлять постановку точного диагноза непосредственно 
во время проведения исследования, является конфокаль-
ная лазерная эндомикроскопия (КЛЭМ), позволяющая 
исследовать ткани на клеточном уровне в состоянии фи-
зиологической жизнедеятельности. Методика представ-
ляет собой мост между эндоскопией и гистологией и дает 
возможность получать «прижизненные» гистологические 
изображения слизистой оболочки. Все вышеописанное 
определяет актуальность темы исследования, посвящен-

ного совершенствованию эндоскопической диагностики 
ПЭО слизистой оболочки желудка и толстой кишки с ис-
пользованием новых современных технологий.

Целью исследования является совершенствование 
методов диагностики ПЭО желудка и толстой кишки с ис-
пользованием комбинированных эндоскопических мето-
дик (NBI, Zoom, КЛЭМ). 

Материалы и методы. С июня 2011 г. по март 2016 г. 
обследовано 102 пациента с очаговыми изменениями 
слизистой оболочки толстой кишки, при этом выявлено 
160 аденом, и 278 пациентов с ПЭО желудка, у которых 
выявлено 407 образований. Исследования проводились 
под внутривенной седацией. Всем пациентам выполне-
ны эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) и колоноскопия 
(КС), дополненные NBI и ZOOM, что позволило выявить 
ПЭО и более детально визуализировать архитектони-
ку, капиллярный рисунок и их границы. Затем проведе-
но сканирование выявленных образований с помощью 
КЛЭМ специальными зондами, что позволило получить 
микроскопическое изображение и произвести прицель-
ную биопсию морфологического исследования.

Результаты. После проведения КС с осмотром в бе-
лом свете и в режимах NBI, ZOOM по изменению архи-
тектоники, капиллярному рисунку заподозрены аденомы 
в 147 случаях (56,7%). При этом чувствительность, специ-
фичность и общая точность методик (NBI, ZOOM) в отно-
шении аденом и ранних форм рака, по нашим данным, 
составила 91%, 94,9% и 93,4%. После проведения КЛЭМ 
аденомы выявлены в 151 (58,3%), ранний рак в 2 (0,7%) 
случаях. Из всех образований произведена биопсия. 
Аденома подтверждена в 158 случаях, ранний рак — в 2. 
Чувствительность, специфичность и общая точность ком-
бинированных методик (NBI, ZOOM, КЛЭМ) в отноше-
нии аденом и ранних форм рака составила 100%, 91,7% 
и 96,2%. ЭГДС, дополненная режимами NBI, ZOOM, позво-
ляет чаще выявлять эпителиальные образования слизи-
стой оболочки желудка, что было показано в контрольной 
группе состоящей из 150 пациентов у которых выявлено 
и исследовано 176 образований, при этом диагностиче-
ская чувствительность, специфичность и общая точность 
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метода для кишечной метаплазии составила 94,2%, 84,7% 
и 90,3%, дисплазии/рака 97,3%, 87,8%, 89,8% Во второй 
группе состоявшей из 128 пациентов у которых выявлено 
231 образование после проведения NBI, ZOOM и КЛЭМ 
были выявлены и верифицированы по результатам мор-
фологического исследования очаги кишечной метапла-
зии в 103 (44,6%), дисплазии в 41 (17,7%) и раннего рака 
желудка в 37 (16%) случаях. Диагностическая чувстви-
тельность, специфичность и общая точность метода в от-
ношении кишечной метаплазии составила 100%, 98,4%, 

99,1%, для дисплазии 100%, 91,1%, 92,6%, для раннего 
рака желудка 100%, 95,4%, 96,1%.

Заключение. Применение сочетанных эндоскопиче-
ских диагностических методов, включая КЛЭМ, позво-
ляет повысить ценность исследований в выявлении ПЭО 
и ранних форм рака. Результаты применения КЛЭМ по-
зволяют в режиме реального времени поставить морфо-
логический диагноз, что дает возможность сразу опреде-
лить лечебную тактику.
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В структуре злокачественных опухолей (ЗО) панкреа-
тодуоденольной зоны рак поджелудочной железы нахо-
дится на первом месте, реже встречается рак большого 
дуоденального сосочка, внепеченочных желчных про-
токов, желчного пузыря и двенадцатиперстной кишки. 
В Республике Таджикистан среди ЗО панкреатодуоде-
нальной зоны рак поджелудочной железы установлен 
в 62% случаев, рак желчного пузыря в 31,7%, рак большо-
го дуоденального сосочка в 3,5% и двенадцатиперстной 
кишки в 2,8% случаев. Основным методом лечения рака 
поджелудочной железы, большого дуоденального сосоч-
ка и двенадцатиперстной кишки является хирургический 
в объеме гастропанкреатодуоденальной резекции. Одна-
ко, более 60% больных раком поджелудочной железы по-
ступают на лечение с запущенной стадией заболевания, 
что не представляет возможным применение радикаль-
ного оперативного вмешательства. Гастропанкреатодуо-
денальная резекция (ГПДР) весьма травматичное опера-
тивное вмешательство, которое производится при раке 
головки поджелудочной железы, терминального отдела 
холедоха, большого дуоденального сосочка и двенадца-
типерстной кишки, а также в ряде случаев при хрониче-
ском «головчатом» панкреатите. Объем операции вклю-
чает одномоментное удаление головки поджелудочной 
железы, дистальной части желудка, двенадцатиперстной 
кишки, начального отдела тощей кишки, части желчных 
протоков, желчного пузыря и регионарных лимфатиче-
ских узлов. Чрезвычайная сложность производства опе-
рации до недавнего времени заставляла многих хирургов 
сомневаться в целесообразности выполнения ГПДР и ре-
комендовать только обходные анастомозы. Однако, опе-
рация ГПДР, являясь единственным средством избавле-
ния пациента от опухоли панкреатодуоденальной зоны, 
позволяет достоверно увеличить продолжительность 
жизни больных.

Целью настоящего сообщения является демонстра-
ция впервые произведенной в Республике Таджикистан 
операции ГПДР при злокачественных опухолях периам-
пуллярной зоны.

С 2015 по 2018 гг. операции ГПДР подверглись 
5 больных с опухолями панкреатодуоденальной зоны. 
Из них по поводу рака головки поджелудочной же-
лезы T4N1M0 был оперирован 1 (20%) больной, рака 
12-перстной кишки T4N0M0–T4N1M0 прооперированы 3 
(60%) больных и рака ободочной кишки с прорастанием 
в 12-перстную кишку T4N10M0–1 (20%) больной. У всех 
пациентов диагноз установлен на основании клиники, 
данных рентгенисследования и КТ желудочно-кишеч-
ного тракта, эндоскопического исследования желудка 
и 12-перстной кишки, а так же морфологического иссле-
дования биопсийного материала. ГПДР производилась 
по стандартной методике, в удаленный блок входили 
головка поджелудочной железы, выходной отдел желуд-
ка с малым сальником и правой половиной большого 
сальника, двенадцатиперстная кишка, желчный пузырь, 
общий желчный проток и регионарные лимфатические 
узлы, непосредственно прилежащие к панкреатодуоде-
нальному комплексу. Реконструктивный этап начинали 
с формирования панкреатоеюноанастомоза. При этом, 
край среза поджелудочной железы пришивали к вывер-
нутой слизистой оболочке кишки узловыми полигликоле-
выми швами, в которые захватывали слизистую оболоч-
ку, подслизистый и мышечный слои тонкой кишки. Затем 
кишку расправляли, укрывали ее концом поджелудочную 
железу. Накладывали второй ряд узловых полигликоле-
вых швов, в которые захватывали капсулу железы и края 
среза кишки, сначала по задней, а затем и по передней 
поверхности органа. Затем осуществляли билиодиге-
стивное соустье между общим печеночным протоком 
и тощей кишкой узловыми швами в один ряд. Завершили 
операцию наложением гастроеюноанастомоза. У боль-
ного с раком восходящего отдела ободочной кишки 
произведена комбинированная операция — гемикол-
эктомия с ГПДР. Гистологическое исследование опухоли 
поджелудочной железы представило умеренно-диффе-
ренцированную аденокарциному с инвазией в 12-перст-
ную кишку, опухолей 12-перстной кишки представили 
инфильтративную аденокарциному с инвазией во все 
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слои и поджелудочную железу, в одном случае имело 
место метастатическое поражение одного регионарного 
лимфоузла. Гистологическое исследование опухоли обо-
дочной кишки так же представляло инфильтративную 
аденокарциному с инвазией во все слои с переходом 
на 12-перстную кишку. В послеоперационном периоде 
у двух больных отмечено явление панкреатита, у одной 
больной отмечено повышение показателей билирубина, 
что связывали с вероятным отеком в зоне холедохоею-

ноанастомоза. Случаев несостоятельности анастомозов 
не отмечено. Все больные были выписаны домой в удо-
влетворительном состоянии. Таким образом, операция 
ГПДР является единственным радикальным методом 
лечения больных со злокачественными опухолями пан-
креатодуоденальной зоны. При тщательном соблюдении 
техники операции можно избежать грозных осложнений 
и летального исхода.
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В течение последних двух десятилетий широко из-
учаются различные молекулярные маркеры, которые 
могли бы позволить предсказать течение заболевания, 
предвидеть эффективность адъювантного и неоадъю-
вантного лечения, определить адекватный объем хирур-
гического лечения. Тем не менее, до настоящего времени 
нет ни одной прогностической модели, рекомендован-
ной к применению клиническими рекомендациями, 
а назначения адъювантной и неоадъювантной терапии 
больных колоректальным раком, по-прежнему базиру-
ются на клинической и патологоанатомической стадии 
и наличии факторов риска. Следствием такого подхода 
является достаточно частая встречаемость «непрогнози-
рованных» рецидивов заболевания, что, в свою очередь, 
говорит о его недостаточной эффективности. Именно это 
обстоятельство диктует необходимость выделения кате-
гории пациентов с высоким риском рецидивирования 
на основании использования методов молекулярно-ге-
нетического анализа, способного дать дополнительную 
информацию о пролиферативной и метастатической ак-
тивности опухоли.

Цель. Исследовать уровень экспрессии ключевых ге-
нов канцерогенеза в ткани первичной (КРР) и метастати-
ческой (МТС) опухоли, а также ткани окружающей опу-
холь (МНТ) при колоректальном раке.

Пациенты и методы. Методом ПЦР в реальном вре-
мени проанализирован уровень экспрессии 64 генов, 
(MGB1, CTSL2, BCL2, MYC, BIRC5, CCND1, NDRG1, CD68, 
Ki-67, TERT, HER2, PTEN, BAG1, PGR, CCNB1, ESR1, GRB7, 
MMP11, STK15, MYBL2, P16, SCUBE2, MMP9, GSTM1, GNLY, 
P14, IGF1, COX-2, IGF2, CYP19A, GREM1, MMP2, PAPPA, 
MMP7, IL-2, MMP8, IL-2Ra, IL-6, IL-12a, IL-7, IL-15, IL-8, 
IL-1ß, IL-10, TPA, IFN-γ, CD45, TNF-α, CD56, TGF-ß, CD69, 
VEGFA121, BAX, VEGFA165, TLR2, VEGFA189, TLR4, HLA-G1, 
TLR7, HLA-G5, GATA3, LGALS1, LIF, LIFR) ответственных 
за ключевые процессы участвующие в патогенезе коло-
ректального рака в 132 образцах первичной опухоли, 
31 образце метастазов колоректального рака в печень 

и 129 образцах МНТ полученных на расстоянии 15 см 
от опухоли больного КРР. Группой сравнения послужили 
50 образцов морфологически неизмененной слизистой 
оболочки сигмовидной кишки (НОРМ) полученные в ходе 
профилактической колоноскопии у здоровых доброволь-
цев. Статистический анализ проводили с помощью про-
граммного пакета StatSoft Statistica 10.

Результаты. При сравнительном анализе уровней экс-
прессии генов в исследуемых группах, обращает на себя 
внимание достоверное (p < 0,05) отличие средних пока-
зателей по 52-м из 64 изученных генов в НОРМ и МНТ, 
тогда как уровень экспрессии в ткани КРР и НОРМ отли-
чается по 50 из 64 изученных генах. Больше всего отли-
чий по уровню экспрессии, отмечено среди генов ответ-
ственных за иммунный ответ, регуляцию межклеточного 
матрикса, пролиферацию. Кроме того, обнаружены кор-
реляционные связи между уровнем экспрессии большого 
количества генов как в ткани самой опухоли, так и в мор-
фологически неизмененной слизистой оболочке толстой 
кишки рядом с опухолью, и стадией или течением забо-
левания. При этом, чем больше в количественном отно-
шении (метод апостериорной вероятности) отличается 
«МНТ» от «НОРМ», у пациентов выявлялась большая ста-
дия заболевания (р = 0,0116), больше метастазов при IV 
стадии (р = 0,0344) и чаще наступало прогрессирование 
(р = 0,00009).

Выводы. Обоснована целесообразность изучения мо-
лекулярно-генетического профиля как первичной опухо-
ли, так и слизистой оболочки толстой кишки без морфо-
логических признаков опухолевого роста для разработки 
персонифицированной лечебно-диагностической такти-
ки при колоректальном раке.

Полученные данные, не позволяют рассматривать 
толстую кишку больного КРР вне опухоли, как здоровый 
орган. При этом, чем больше отличается морфологически 
неизмененная слизистая толстой кишки у больных коло-
ректальным раком от аналогичной ткани здоровых лю-
дей, прогноз течения заболевания хуже.

Исследование уровней экспрессии ключевых генов онкогенеза  
при колоректальном раке

Солодкий В.А., Станоевич У., Захаренко М.В., Боженко В.К., Чхиквадзе В.Д.,  
Троценко И.Д., Крашихина Т.В. 
ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации
117997, Российская Федерация, г. Москва, ул. Профсоюзная, д. 86, стр. 1 

Examination of expression levels of key genes of oncogenesis  
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Цель. Оценить возможность выполнения лапароско-
пической двухэтапной резекции печени по типу ALPPS 
для пациента с множественными билобарными колорек-
тальными метастазами.

Методы. Мы приводим клинический случай реали-
зации двухэтапной обширной резекции печени по типу 
LapALPPS у больного метастатическим колоректальным 
раком печени. Пациент Р., 67 лет, наблюдается в ГБУЗ 
НО «НОКОД» с 2015 г. Из анамнеза известно, что в конце 
2015 г. по поводу рака среднеампуллярного отдела тол-
стой кишки пациенту выполнена низкая передняя резек-
ция прямой кишки с превентивной трансверзостомой. 
Опухоль стадирована как: рак среднеампуллярного от-
дела толстой кишки pT3N0M0 (IIст). Учитывая стадию за-
болевания адьювантная ПХТ не проводилась. В декабре 
2017 г. по данным МРТ ОБП с контрастированием диагно-
стировано билобарное поражение печени. Диагноз ве-
рифицирован с помощью биопсии печени под контролем 
УЗИ. По результатам междисциплинарного консилиума 
назначена адъювантная полихимиотерапия (ПХТ) — 
4 курса по схеме FOLFOX, на фоне которой отмечена 
стабилизация процесса. Объем планируемого остатка 
печени составил 280 мл (27%) от общего объема печени. 
В связи с высоким риском развития послеоперационной 
печеночной недостаточности принято решение о выпол-
нении резекции печени по типу ALPPS. В марте 2018 г. оба 
этапа резекции печени по методике ALPPS выполнены 
полностью лапароскопическим методом (LapALPPS).

Результаты. Положение пациента не спине, хирург 
справа от пациента. Установлено пять 12 мм троакаров: 
два по средней линии над пупком и под мечевидным 
отростком, и еще три троакара в правом подреберье. 
Во время ревизии брюшной полости признаков перито-
неальной диссеминации не выявлено, во время интра-
операционного УЗ исследования печени новых метаста-
тических очагов не обнаружено. Выполнена атипичная 
резекция 4 б сегмента печени, произведена лимфодис-
секция гепатодуоденальной связки. Далее правая ветвь 

воротной вены пересечена с помощью линейного сши-
вающего аппарата Endo Gia. Произведено рассечение 
паренхимы печени справа от линии Рекс Кантли до ниж-
ней полой вены. Время операции 285 мин, кровопотеря 
100 мл. Послеоперационный период протекал гладко. 
К концу первых суток пациент самостоятельно передви-
гался по палате. Через 9 дней после первого этапа ALPPS, 
выполнена СКТ ОБП с контрастированием. По результа-
там которой отмечена достаточная регенерация будуще-
го остатка печени до 56%, что составило 43% от общего 
объема печени. Через 10 дней выполнен второй этап 
LapALPPS. Количество и положение троакаров осталось 
неизменным. Рыхлые спайки между печенью и окружаю-
щими тканями без труда разрушены. При разделении 
спаек между долями выделилось небольшое количество 
жидкости окрашенной желчью (билома). Далее иден-
тифицированы и последовательно пересечены: правая 
печеночная артерия и правый печеночный проток. За-
тем правая доля печени мобилизована по правому краю 
НПВ. Правая печеночная вена пересечена с помощью 
линейного сшивающего аппарата Endo Gia (золотая кас-
сета). Правая доля печени погружена в контейнер и из-
влечена через аппендикулярный разрез. Время второго 
этапа резекции печени составило 165 мл, кровопотеря 
600 мл. На третьи сутки после операции выполнена пунк-
ция правой плевральной полости и правого поддиафраг-
мального пространства. Эвакуировано 400 мл экссуда-
тивного плеврита и 15 мл жидкости с примесью желчи. 
В остальном послеоперационный период протекал глад-
ко. Пациент выписан на 7-е сутки после второго этапа 
LapALPPS.

Заключение. Лапароскопический метод позволяет 
снизить кровопотерю и улучшает визуализацию трубча-
тых структур во время резекции печени. Лапароскопи-
ческая ALPPS выполнима и может снизить количество 
осложнений у пациентов с метастазами колоректального 
рака в печени.

Лапароскопическая двухэтапная резекция печени по типу ALLPS у пациента 
с нерезектабельными метастазами колоректального рака в печени. 
Клиническое наблюдение
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Первый опыт применения симультанного интегрированного буста  
в неоадьювантном лечении местнораспространенного рака прямой кишки  
в БУЗ ВО «ВОКОД»

Цурикова А.В., Мошуров И.П., Знаткова Н.А., Головков Д.А., Зайцева И.А., Юрьев Л.С., 
Овечкина М.В., Ткачев С.А., Беломытцев Д.В. 
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The first experience of the using of simultaneous integrated boost in 
neoadjuvant treatment of locally advanced rectal cancer in Voronezh Regional 
Clinical Oncology Dispensary
Tsurikova A.V., Moshurov I.P., Znatkova N.A., Golovkov D.A., Zaytseva I.A., Yur’ev L.S., 
Ovechkina M.V., Tkachev S.A., Belomytsev D.V.
Voronezh Regional Clinical Oncological Hospital 
4 Vaitsekhovskogo, Voronezh, 394036, Russian Federation 
E-mail: anastasiyacurikova@yandex.ru

Более 70% впервые выявленного рака прямой кишки 
представляет собой местнораспространенный процесс. 
В настоящее время парадигмой лечения местнораспро-
страненного рака прямой кишки является комбинация 
химиолучевой терапии и операции. Современные техно-
логии неоадъювантного химиолучевого лечения позво-
ляют увеличить радикальность лечения при минималь-
ных токсических эффектах.

Цель. Оценить непосредственные результаты неоадь-
ювантного химиолучевого лечения местнораспростра-
ненного рака прямой кишки с использованием методики 
симультанного интегрированного буста.

Пациенты и методы. С 2017 по 2018 гг. в рамках ком-
плексного лечения в Воронежском областном клиниче-
ском онкологическом диспансере проведено химиолу-
чевое лечение 25 пациентам с местнораспространенным 
раком прямой кишки с включением в программу фтор-
пиримидинов. Всем пациентам выполнена комплексная 
предлучевая подготовка по разработанному нами стан-
дартному протоколу совмещения данных КТ и МРТ с ис-
пользованием МР- совместимого иммобилизационного 
оборудования, плоской деки стола и системы лазерных 
центраторов. Больным проведена объемно-модулиро-
ванная лучевая терапия на линейном ускорителе Electa 
Agility фотонами 6 МэВ. В планируемый объем облу-
чения PTV47,5 (РОД 1,9 Гр, СОД 47,5 Гр) входили зоны 
регионарного метастазирования с включенной зоной 
интегрированного буста — PTV 52,5 (РОД 2,1 Гр, СОД 
52,5 Гр) — первичной опухолью с зоной субклинического 
распространения. Непосредственные результаты лече-
ния оценивались с помощью проведения ректоскопии 

и МРТ малого таза. Для оценки токсических эффектов ис-
пользовалась шкала EORTC/RTOG.

Результаты. При оценке непосредственных резуль-
татов неоадъювантного химиолучевого лечения с при-
менением методики симультанного интегрированного 
буста у всех 25 пациентов выявлена выраженная поло-
жительная динамика по опухолевой массе при контроль-
ной ректоскопии. На контрольном МРТ — у 14 (56%) па-
циентов положительная динамика, у остальных 11 (44%) 
оценка динамики затруднена из-за развития отека тканей 
в зоне облучения. При оценке токсичности проведенного 
неоадъювантного лечения были отмечены следующие 
эффекты: острые лучевые реакции со стороны кожных 
покровов не превышали 1 степени, со стороны нижних 
отделов желудочно-кишечного тракта лучевые реакции 
1 степени наблюдались у 8 (32%) пациентов, 2 степени — 
у 17 (68%), со стороны мочеполовой системы ни у одного 
из 25 человек лучевые реакции не превысили токсич-
ность 1 степени, гематологическая токсичность 1 степени 
отмечена у 10 (40%) больных, 2 степени — у 3 (12%). 
Оперативное лечение выполнено через 6–8 недель. Про-
анализированы данные патолого-гистологического мате-
риала. Патоморфоз 4 степени выявлен у 1 пациента (4%), 
3 степени — у 2 (8%), 2 степени у 4 (16%), 1 степени — 
у 12 пациентов (48%).

Заключение. Симультанный интегрированный буст 
в составе неоадъювантного химиолучевого лечения мест-
нораспространенного рака прямой кишки представляет 
собой современную и эффективную методику лучевой те-
рапии, при которой оптимизируются объемы облучения, 
уменьшаются сроки и токсичность проводимого лечения.
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Колоректальный рак занимает 4 место в структуре 
причин смерти от злокачественных новообразований 
в развитых странах мира. Заболеваемость ежегодно 
неуклонно растет. В последнее время все шире применя-
ется лучевая и химиотерапия, но хирургия все же остает-
ся наиболее эффективным методом лечения рака прямой 
кишки. На данный момент экстирпация прямой кишки 
остается актуальным оперативным вмешательством.

Брюшно-промежностная экстирпация и экстралева-
торная брюшно-промежностная экстирпация прямой 
кишки являются калечащими операциями и приводят 
к образованию большого дефекта в области промежно-
сти. Известно множество способов хирургической рекон-
струкции тазового дна. Нами разработан и запатентован 
способ пластики раны промежности с помощью пласти-
ны «кардиоплант».

Цель исследования. Оценить возможность рекон-
струкции промежностной раны с помощью пластины 
«кардиоплант».

Материал и методы. ЭлБПЭ выполнена 27 пациентам. 
Рак прямой кишки — 22, рак анального канала — 5. В воз-
расте от 54 до 76 лет. Стадия заболевания — от T4 N0 M0 
(2 в) — 3, T3 N1 M0 (3 в) — 9, T4 N1 M0 (3 в) — 8, T4 N2 M0 
(3 с) — 6; T3 N1 M1 (печень), 4 ст., 1 пациент. Предопе-

рационная лучевая (химиолучевая) терапия была прове-
дена 25 больным. Использованные способы пластики: 
1. «простая» (ушиты кожа и подкожно-жировая клет-
чатка) — 6; реконструкция полипропиленовой сеткой — 
3 случая; оментопластика — 2 пациента, пластика VRAM-
лоскутом — 2 больных; у 14 пациентов для закрытия 
промежностной раны использовалась пластина "кардио-
плант». На способ фиксации пластины получен патент РФ.

Результаты. Инфекционные осложнения возникли 
у 3 больных в группе после «простой пластики», у 2 паци-
ентов — с полипропиленовой сеткой (материал из раны 
удалена). У 3 больных с реконструкцией ксеноперикарди-
альной пластиной "кардиоплант" наблюдались серомы 
промежностной раны. Серомы эвакуированы, удаление 
материала не потребовалось.

Выводы. Существуют различные способы восстанов-
ления тазового дна после экстирпации прямой кишки, 
каждый имеет свои особенности, достоинства и недо-
статки. Выбор того или иного метода должен основывать-
ся на совокупности многих факторов. Индивидуальный 
подход к выбору позволяет расширить возможности пла-
стической хирургии с максимальным результатом. Пла-
стика промежностной раны с помощью пластины «кар-
диоплант» возможна.

Реконструкция тазового дна ксеноперикардиальной тканью
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ГУЗ «Липецкий областной онкологический диспансер»
398005, Российская Федерация, г. Липецк, ул. Адмирала Макарова, владение 1е
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Многолетние исследования, подкрепленные боль-
шим количеством публикаций, а также широкая клини-
ческая практика показали эффективность комбиниро-
ванной химиолучевой терапии. Кроме того, в клинике 
широко применяются методы радиомодификации, кото-
рые заключаются в искусственном ослаблении или уси-
лении реакции биологических объектов тем или иным 
образом. Достаточно эффективным способом радиомо-
дификации может служить искусственное повышение 
физической дозы в опухоли за счет вызывание процесса 
рождения большего количества фотонов рентгеновского 
излучения и низкоэнергетических Ожэ-электронов. Фи-
зический процесс можно вызвать путем взаимодействия 
фотонов определенных энергий и атомов тяжелых эле-
ментов (Z ≥ 53) вводимых в опухоль. Метод носит назва-
ние «фотон-захватная» лучевая терапия, предложенный 
авторами патента (патент РФ № 2270045 от 20.02.2006) 
по аналогии с нейтрон-захватной терапией, хотя и физика 
процессов отличается.

Целью данной работы является экспериментальное 
изучение и оценка зависимости «поглощенная доза — 
эффект выживаемости опухолевых клеток» при разных 
концентрациях химиотерапевтических препарата цис-
платина.

Материалы и методы. Поскольку процессы фото-
эффекта и эффекта комптоновского рассеяния в основ-
ном происходят в диапазоне рентгеновских лучей с ор-
товольтным напряжением, исследование проводилось 
на рентгеновской трубке Xstrahl300, которая позволяет 
производить тормозное излучение в диапазоне напряже-
ний трубки от 60 до 300 кэВ. Образцы клеток облучались 

в дозе 2, 4, 6 и 8 Гр. Клетки покрывали площадь поверх-
ности не менее 80%. Доза цисплатина — 0,3 мкМ. Клет-
ки HeLa после размораживания культивировали в пита-
тельной среде — Dulbecco′s Modified Eagle′s Medium 
(DMEM). Рост и развитие колоний клеток во флаконе на-
блюдался в течение двух недель.

Результаты. На основании полученных данных был 
проведен сравнительный анализ клональной выживае-
мости раковых клеток между образцами, содержащими 
цисплатин и в отсутствие препарата. Наличие цисплати-
нового лекарственного средства оказывает значительное 
влияние на эффект выживания раковых клеток. Концен-
трация цисплатина равная 0,3 мкМ приводит к снижению 
клональной выживаемости примерно на 60% без облу-
чения. Однако, значительное снижение выживаемости 
клеток наблюдается после облучения. При дозе равной 
2 Гр клональная выживаемость снижается в 6.8 раз, при 
дозе равной 4 Гр — в 5,2 раза. Дальнейшее увеличение 
дозы до 6 и 8 Гр — наблюдается снижение клональной 
выживаемости в 2,8 раза.

Выводы. Результаты исследования показали, что 
присутствие агентов в опухолях оказывает значительное 
влияние на выживаемость клеток. Очевидно, что при 
комбинированном курсе химиолучевой терапии необ-
ходимо учитывать факт увеличения энерговыделения 
в области накопления препарата. Проведенная работа 
показывает возможность развития потенциала использо-
вания наночастиц тяжелых элементов в качестве дозного 
модификатора с целью увеличения относительной био-
логической эффективности лучевой терапии.

Фотон-захватная лучевая терапия опухолей с использованием 
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Цель. Сравнительный анализ проведения конформ-
ной и конвенциональной лучевой терапии в самостоя-
тельном режиме у больных раком вульвы c I–III стадией 
заболевания.

Материалы и методы. В Воронежском областном кли-
ническом онкологическом диспансере с 2013 г. по 2015 г. 
получали лучевую терапию в самостоятельном режиме 
36 пациенток с раком вульвы. Пациенты в зависимости 
от метода лечения были разделены на 2 группы, идентич-
ные по стадии и морфологической верификации. I груп-
па — 19 пациенток (n = 19) получали конформную луче-
вую терапию на линейном ускорителе ELEKTA «Agility», II 
группа — 17 пациенток (n = 17) получали конвенциональ-
ную лучевую терапию на гамма-терапевтическом аппара-
те «THERATRON». Морфологическая структура опухоли — 
плоскоклеточный ороговевающий рак. Средний возраст 
пациенток составил 68,9 лет. Все пациентки получали 
лучевое лечение на первичный опухолевый очаг — вуль-
ву и зоны регионарного метастазирования — паховые 
лимфатические узлы. Лучевые реакции и повреждения 
оценивались по шкале EORТС/RTOG.

Результаты. При анализе результатов у пациенток 
в I группе полная регрессия составила — 49,8%, частич-
ная регрессия — 38,6%, стабилизация процесса — 11,6%, 
отрицательной эффективности в данной группе не от-
мечалось. У пациенток во II группе полная регрессия 
составила — 40,1%, частичная регрессия — 32,7%, ста-
билизация процесса — 10,5%, отрицательная эффектив-
ность — 16,7%. Одногодичная безрецидивная выживае-
мость в I группе составила 73,2%, во II группе составила 

54,8%. При лечении пациенток с применением техно-
логий конформной лучевой терапии лучевые реакции 
и осложнения были минимальными или не отмечались. 
Постлучевой эпителиит I степени в данной группе паци-
енток развился у 15,2%. Постлучевых уретритов не было 
отмечено. При лечении пациенток с применением кон-
венциональной лучевой терапии лучевые реакции в виде 
постлучевого эпителиита I–II степени отмечались у 76% 
пациенток. Постлучевой уретрит I степени наблюдался 
в 24% случаев. Нагрузка на критические органы — при 
конформной лучевой терапии — на мочевой пузырь — 
90% СОД получает меньше 80% объема органа; на уре-
тру — меньше 60 Гр на весь объем органа; на слизистую 
оболочку вульвы — меньше 59–60 Гр на весь объем ор-
гана; при конвенциональной лучевой терапии — на мо-
чевой пузырь — 90% СОД получает меньше 90%объема 
органа; на уретру — 60 Гр на весь объем органа; на слизи-
стую оболочку вульвы — меньше 59–61 Гр на весь объем 
органа.

Заключение. Конформная лучевая терапия в само-
стоятельном режиме у больных раком вульвы является 
предпочтительнее. Преимущество заключается в резком 
снижении либо отсутствии развития лучевых реакций 
и осложнений и возможности подведения максималь-
ных доз облучения непосредственно на первичный опу-
холевый очаг и зоны регионарного метастазирования 
с минимальным воздействием на критические органы, 
что улучшает переносимость и повышает эффективность 
лечения.
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Профилактика нейролейкемии: краниальное облу-
чение и интратекальное введение химиопрепаратов 
обладают значительной нейротоксичностью. Ранние 
токсические эффекты представлены преимущественно 
ликвородинамическими нарушениями, краткосрочны-
ми менинго-энцефалическими реакциями. В отдален-
ные сроки после окончания терапии токсические эффек-
ты представлены нейрокогнитивными дисфункциями, 
повышенным риском развития депрессивных состоя-
ний. Очень важна своевременная диагностика и оценка 
патологических состояний для коррекции необратимых 
нейротоксических эффектов. Одним из методов диагно-
стики посттерапевтических изменений в ЦНС является 
МРТ.

Пациенты и методы. В рамках исследования были 
оценены данные МРТ головного мозга 48 пациентов 
ЛРНЦ «Русское поле». В соответствие с протоколом 
МБ-2008 для группы промежуточного риска пациенты 
на этапе консолидации были разделены на две ветви: 
одни получали дополнительные интратекальные введе-
ния метотрексата (28 человек), другие — интратекальное 
введение метотрексата и краниальное облучение (20 че-
ловек). МРТ головного мозга было проведено в среднем 
через 26 месяцев с момента окончания терапии. Прото-
кол МРТ включал в себя стандартный набор программ 
и SWI (Susceptibility weighted imaging) — с целью оценки 
наличия микрогеморрагических изменений. Статистиче-
ская оценка полученных данных была проведена мето-
дом множественной регрессии.

Результаты. По полученным данным МРТ, изменения 
в белом веществе (участки лейкоэнцефалопатии) были 
обнаружены у 10 (50%) пациентов, получавших лучевую 
терапию. Данные изменения имели как диффузный, так 
и очаговый характер. МР-признаки поражения белого ве-
щества были выявлены у 17 (66.6%) пациентов из 27, по-
лучавших дополнительные люмбальные пункции. Один 
пациент был исключен из исследования, из-за развития 
у него нейролейкемии в процессе последующего наблю-
дения. Использование SWI методики позволило выявить 
проявления васкулопатии, в виде постгеморрагических 
отложений гемосидерина различной величины и локали-
зации у 4 (10,4%) человек.

Заключение. В результате статического анализа по-
лученных в этом исследовании данных, достоверной 
зависимости наличия лейкоэнцефалопатии или гемор-
рагических изменений, как проявлений нейротоксично-
сти, от метода профилактики нейролейкемии выявлено 
не было (p < 0,076). Однако, известно, что большой про-
цент осложнений терапии (нейрокогнитивные дефици-
ты, цереброваскулярные события и т. д.) проявляются 
в отдаленном периоде. Рядом авторов было показано 
уменьшение объема белого вещества головного мозга 
по данным МР-морфометрии. Таким образом, необхо-
димо продолжить комплексное наблюдение за данной 
группой пациентов, включающее динамическое МРТ 
с использованием современных методик (диффузно-тен-
зорное исследование, функциональное МРТ, МР-спек-
трометрия), а также нейрокогнитивный мониторинг.
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Химио-лучевая терапия больных с местно-распро-
страненными формами НМРЛ является стандартом ле-
чения и при использовании всех современных подходов 
к планированию и реализации лучевой терапии позволя-
ет достигать медианы выживаемости более 28 месяцев. 
Пути повышения эффективности лечения в настоящее 
время связывают с локальной эскалацией дозы излуче-
ния на опухоль и реализацией концепции персонализи-
рованного подхода в химио-лучевой терапии.

Материалы и методы. С 2013 г. проведена химио-
лучевая терапия 51 больному раком легкого неопера-
бельной III стадии: IIIA стадия — 15; IIIB — 36 больных. 
Лечение осуществлялось с применением высокотехно-
логичной лучевой терапии (симультатный интегриро-
ванный буст — СИБ-IMRT) и эскалацией дозы облучения 
на зоны гиперметаболизма по ПЭТ/КТ до БЭД10=70–74 Гр 
за 22–25 фракций. Режим фракционирования для СИБ-
IMRT определялся дозиметрическими показателями: 
средней дозой на легкие MDL<20 Гр и V20≤30%. Одно-
временно проводилась химиотерапия (карбоплатин AUC 
5,0 + Паклитаксел 175 мг/м²) с консолидирующим курсом 
после окончания ХЛТ.

Результаты. При медиане прослеженности — 42 мес 
локальный контроль (1-, 2-, 3-летний) составил 94%, 76%, 
61% соответственно. Максимальным зарегистрирован-

ным эффектом после химио-лучевой терапии у 6 (12%) 
пациентов явилась полная регрессия опухоли, в осталь-
ных случаях — частичная регрессия (29–57%) и стабили-
зация (16–31%). Общая 1-, 2-и 3-летняя выживаемость 
в группе больных, получивших ХЛТ составила 80,8% (95% 
ДИ; 69,7–93,7); 64,6% (95% ДИ; 50,4–82,9); 54,2% (95% ДИ; 
38,3–76,9) соответственно. Безрецидивная 1-, 2-и 3-лет-
няя выживаемость: 77,3% (95% ДИ; 56,7–90,2); 48,7% (95% 
ДИ; 32,3–70,1); 29,2 (95% ДИ; 18,7–43,2) соответственно. 
У 2 пациентов (5%) отмечен изолированный локальный 
рецидив (ИЛР) в сроки 9 мес. и 13 мес. В остальных слу-
чаях имелось одновременное сочетание всех видов про-
грессирования (ЛР + ОП) — 17 больных (39%) и отдален-
ное прогрессирование — 24 больных (56%). Легочная 
токсичность 3 степени отмечена у 7 (14%). Явления луче-
вого эзофагита 3 степени на фоне лечения наблюдались 
у 4 (7%) больных. При однофакторном анализе выявлено 
достоверное влияние на прогноз возникновения изоли-
рованного локального рецидива и близкое к достоверно-
сти влияние на исход лечения уровня SUVmax в опухоли.

Выводы. При современных высокотехнологичных 
подходах к планированию и реализации лучевой терапии 
возможна персонализированная локальная эскалация 
дозы облучения с учетом предикторного влияния SUVmax 
в опухоли.

Высокотехнологичная лучевая терапия с локальной эскалацией дозы 
облучения в консервативном (химио-лучевом) лечении больных местно-
распространенным немелкоклеточным раком легкого. Предикторы 
эффективности
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Лучевая терапия с применением пучка протонов по-
лучаемых на синхроциклотроне СЦ-1000 подтвердила 
свою состоятельность и эффективность, терапия проводи-
лась с 1975 по 2013 гг. ФГБУ «РНЦРХТ» им. акад. Гранова 
входит в число старейших ведущих клиник мира — в этом 
году празднуется 100-летний юбилей, применяющих про-
тонную терапию (ПТ) для лечения пациентов с новообра-
зованиями головного мозга, такими как аденомы гипофи-
за и сосудистые мальформации.

С вводом в эксплуатацию синхроциклотрона СЦ-1000, 
были проведены предклинические испытания начиная 
с опухолевых клеток и заканчивая крупными животными, 
клинические испытания включили в себя протонную тера-
пию области аденогипофиза 45 женщин с продвинутыми 
стадиями рака молочной железы, протонному воздействию 
с целью элиминации опухолевых клеток аденом гипофиза, 
было подвергнуто 45 больных с пролактин и соматотропин 
секретирующими эндоселлярными аденомами гипофиза.

Накопленный за эти десятилетия опыт клиническо-
го применения пучка протонов с энергией 1000 МэВ, 
с 1975 года по настоящее время ПТ на синхроциклотроне 
ПИЯФ осуществлена 1391 пациентам, подтверждает ра-
циональность их применения в радиохирургии. В сравне-
нии с обычными хирургическими методами лечения, при 
ПТ лечение проводится без повреждения целостности ко-
стей черепа и тканей головного мозга, не было зафикси-
ровано ни одного случая жизненно опасного и ведущего 
к инвалидности осложнения.

Перспективы протонной терапии на синхроцикло-
троне СЦ-1000 довольно оптимистические и предполага-
ют развитие. Сейчас ведутся исследования по определе-
нию возможности проведения терапии злокачественных 
солидных новообразования первичной и вторичной при-
роды различных локализаций, таких как саркомы костей 
и мягких тканей, лимфопролиферативные заболевания, 
гемангиомы позвонков, а также доброкачественных но-
вообразований головного и спинного мозга и их оболо-
чек.

Для реализации описанных выше перспектив запу-
щенна программа модернизации комплекса оборудова-
ния, включающая в себя 3 основных раздела: иммоби-
лизационный стол — увеличение количества степеней 
свободы стола, программное обеспечение — ПО авто-
матизированного управления и системы планирова-
ния и систему визуализации — современные методики 
диагностики и визуализации мишеней с помощью КТ, 
МРТ и/или ПЭТ-КТ. Как результат простое и абсолютно 
надежное наведение пучка, высокий уровень безопасно-
сти протонной терапии проводимой в г. Гатчина в содру-
жестве НИЦ «КИ «ПИЯФ» — РНЦРХТ им. акад. Гранова. 
Стоит отметить, что метод протонной терапии с исполь-
зованием пучка с энергией 1000 МэВ и конвергентного 
ротационного метода облучения принципиально отлича-
ется от других существующих методик и является един-
ственным в мире.
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Цель. Проанализированы результаты лечение 218 па-
циентов после брахитерапии I-125 (первая группа), 
110 после конформной ДЛТ (вторая группа).

Материалы и методы. Большинство опухолей пред-
ставлено высокодифференцированной аденокарцино-
мой предстательной железы. Средний возраст больных: 
66,3 ± 7,2; 72 ± 3,4. Брахитерапия I-125 до СОД = 145–
150, конформная ДЛТ в традиционном режиме СОД = 
72 Гр. Интраоперационно осложнений не было.

Результаты. После конформной лучевой терапии: ци-
стит 1 ст у 50% пациентов, ректит 1 ст 10,4%. Ближайшие 
результаты оценивались: изменение уровня ПСА, объема 
простаты, количества остаточной мочи, IPSS. До лече-
ния: уровень ПСА 12 и 18 нг/мл. Через три мес. уровень 
ПСА снизился до 2,1 и 6 нг/мл, через шесть и девять ме-
сяцев уровень составлял 0–4 нг/мл, через двенадцать 
мес ПСА от 0 до 1 нг/мл. До лечения объем простаты: 
30 см3, 50 см3 в группах. Через три и шесть мес не отме-
чено динамики в изменении объема, через двенадцать 

мес. снизился на 10–20%. До лечения объем остаточной 
мочи до 20 мл в первой группе, во второй группе объем 
остаточной мочи 20–50 мл. Через три месяца в среднем 
40–50 мл, через шесть и девять мес количество остаточ-
ной мочи не уменьшилось, через двенадцать месяцев 
количество остаточной мочи снизилось до 10–20 мл. Уро-
вень IPSS до лечения составлял 8 б в первой группе, 14 б 
во второй и третье группе. Через три месяца умеренная 
симптоматика (12–18 баллов), через шесть, девять мес 
10–12 б, через двенадцать мес у 100% слабо- и умеренно 
выраженная симптоматика в первой группе, у 82% паци-
ентов после ДЛТ. Безрецидивная одногодичная выжи-
ваемость в группах 93 и 94%. Пятилетняя безрецидивная 
выживаемость составила 82,3 и 80,6. Общая и онкоспе-
цифическая одногодичная выживаемость 100% во всех 
группах. Пятилетняя онкоспецифическая выживаемость 
в группах составила — 97,8 и 94,6%.

Заключение. Пятилетняя онкоспецифическая выжи-
ваемость в группах сопоставима.
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Цель исследования. Разработка метода контактной 
лучевой терапии в режиме гипофракционирования с ре-
дуцированием суммарной дозы и применением ультра-
звука у пациентов, страдающих раком кожи I–II стадий.

Пациенты и методы. Объектом исследования послу-
жили 20 пациентов с впервые выявленным и морфоло-
гически подтвержденным диагнозом рака кожи I стадии, 
получивших брахитерапию в режиме гипофракциониро-
вания с редуцированием суммарной дозы и применени-
ем ультразвука. Из них 16 (80%) женщин и 4 (20%) мужчин 
в возрасте от 48 до 89 лет (средний возраст 71,4 года). 
У 14 пациентов выявлено по одному опухолевому очагу, 
у четырех пациентов — по два, у двух — по 3 и 4 опухоле-
вых очага соответственно. При морфологическом иссле-
довании в 28 из 29 опухолевых образований диагности-
рован метатипический рак, в одном — плоскоклеточный 
рак. Клинически опухолевые образования по распростра-
ненности соответствовали I стадии Т1N0M0 (диаметром 
до 20 мм и глубиной опухолевой инфильтрации менее 
4 мм). У 19 пациентов опухолевые очаги располагались 
на коже лица и волосистой части головы. У одного па-
циента с синхронным поражением один из очагов был 
на коже на верхней конечности (предплечье). Из 20 паци-
ентов 15 (75%) облучались амбулаторно, 5 (25%) получа-
ли лучевую терапию в стационаре. Из методов брахите-
рапии у всех 20 пациентов применялась аппликационная 
гамма-терапия на аппарате «Microselectron HDR» с ис-
точником ионизирующего излучения 192 Ir с использо-
ванием аппликатора Валенсия с диаметром 3 см (VH3). 
Ультразвуковое воздействие в количестве 5 фракций при 
базальноклеточном раке и 6 фракций при плоскоклеточ-
ном, продолжительностью 3 минуты интенсивностью 
4 Вт/см2 проводилось контактным методом в непрерыв-
ном режиме с помощью аппарата низкочастотных уль-
тразвуковых колебаний. Ультразвуковое воздействие 

осуществляется через кольцевой волновод, охватываю-
щий злокачественное новообразование, обеспечивая 
при этом изоляцию и преимущественное воздействие 
на патологическую ткань. Ультразвуковое воздействие 
проводилось непосредственно перед проведением се-
анса лучевой терапии. Перед началом ультразвукового 
воздействия осуществлялась калибровка выходных пара-
метров мощности (интенсивности) ультразвука. Диаметр 
волновода подбирался пропорционально размерам опу-
холи.Оценка ранних и поздних лучевых повреждений 
кожи осуществлялась по шкале EORTC/RTOG. Косметиче-
ский эффект оценивался по косметической рейтинговой 
шкале RTOG.

Результаты. Разработан метод контактной лучевой 
терапии в режиме гипофракционирования с редуцирова-
нием суммарной дозы с применением в качестве радио-
модификатора ультразвука, что позволило редуцировать 
суммарную очаговую дозу лучевой терапии на 25–28%. 
Облучение базальноклеточного рака кожи осуществля-
лось разовой очаговой дозой (РОД) 5,2 Гр до суммарной 
очаговой дозы (СОД) 26,0 Гр за 5 фракций, при плоскокле-
точном раке кожи — РОД 5,2 Гр, СОД 31,2 Гр за 6 фракций 
на фоне ультразвукового озвучивания (4 Вт/см²) в тече-
ние 3 мин.

Лечение хорошо переносилось во всех случаях. 
Непосредственно по окончанию лечения у 5 пациентов 
не отмечено лучевых повреждений кожи. У 13 пациен-
тов на облученной коже наблюдалась слабовыраженная 
эритема (1 степень), у 2 пациентов отмечены лучевые 
повреждения кожи в виде гиперемии и локального оте-
ка кожи в зоне воздействия (2 степень). Через 1,5 месяца 
после окончания сочетанной ультразвук-лучевой терапии 
у 9 пациентов не отмечено лучевых повреждений кожи. 
У 9 пациентов имела место слабовыраженная эритема, 
из них у 6 наблюдалось сухое шелушение кожи, еще 
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у одного — очаговая эпиляция (1 степень). У 2 пациентов 
на коже поля облучения наблюдалась гиперемия и отек 
(2 степень), которые уменьшались через один месяц 
и практически полностью ликвидировались через 3 ме-
сяца после завершения облучения. Поздние лучевые по-
вреждения кожи наблюдались у 9 пациентов и выража-
лись изменением пигментации облученной кожи в виде 
коричневых пятен или белесоватого рубчика, что соответ-
ствует первой степени по шкале оценки поздних лучевых 
повреждений кожи EORTC/RTOG. Спустя 1,5 месяца после 
окончания лечения 15 пациентов отмечают отличный 
косметический результат, а 5 пациентов — хороший.

Заключение. Таким образом, при использовании 
брахитерапии в режиме гипофракционирования с реду-
цированием суммарной очаговой дозы и применением 
ультразвука помимо сокращения длительности курса 
лечения и уменьшения суммарной очаговой дозы сохра-
няется высокая эффективность облучения на фоне отлич-
ных и хороших косметических результатов. Результаты 
исследования показывают высокую эффективность, без-
опасность, хорошую переносимость, комфортность и эко-
номичность разработанного метода контактной лучевой 
терапии на фоне ультразвуковой модификации.
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В последние годы в мире все чаще применяется ТОТ, 
основанное на лучевой терапии с модуляцией по интен-
сивности, позволяющей снизить дозу в органах риска при 
сохранении адекватного покрытия мишени.

Целью работы является сравнение лечебных планов 
ТОТ при использовании двух различных модальностей 
подведения дозы — спиральной доставки дозы при по-
мощи Томотерапии (НТ, Helical Tomotherapy) и техно-
логии ротационной лучевой терапии, модулированной 
по объему VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy), 
осуществляемой на классическом линейном ускорителе 
Elekta Synergy, снабженном многолепестковым коллима-
тором Agility.

Пациенты и методы. Для планирования использо-
вались компьютерные томографические изображения 
4 пациентов, системы планирования Monaco 5.10 для 
Tomotherapy. Oрганы риска — легкие, почки, хрусталики 
(передняя камера глаза), планируемый объем мишени 
PTV (Planning Target Volume) — все тело за исключением 
легких и почек и хрусталиков. Предписанная доза — 12 Гр 
за 6 фракций, 90% PTV должно получать не менее 11 Гр, 
оценивалась максимальная доза D2max, которую получа-
ет не менее 2% объема PTV и минимальная доза D98min, 
которую получает не менее 98% объема PTV, 8 Гр должно 
получать не более 40% каждого легкого.

Результаты. Доза, которую получает 90% объема PTV, 
составила для планов HT 11,8 ± 0,18 Гр (диапазон 11,6–
12,0 Гр), а для VMAT 11,2 ± 0,19 Гр (диапазон 11,1–11,5 Гр), 
при этом значения D2max в среднем были не более 13,2 
± 0,21 Гр и 14,0 ± 0,42 Гр, а значения D98min — не менее 
10,7 ± 0,17 Гр и 9,7 ± 0,29 Гр для НТ и VMAT соответствен-
но. Доза, которую получает 50% объема PTV, составила 
12,2 ± 0,15 Гр в случае Tomotherapy и 12,2 ± 0,22 в слу-
чае VMAT. Объем легких, получающих дозу более 8 Гр, со-
ставил 33,7 ± 3,8% для HT и 34,4 ± 3,9% для VMAT. Средняя 
доза в хрусталиках составила 5,4 ± 0,7 Гр и 6,2 ± 1,4 Гр, 
в почках 7,8 ± 0,2 Гр и 7,6 ± 1,2 Гр для НТ и VMAT соот-
ветственно. Время доставки дозы сопоставимо для обо-
их методов. Время, затраченное на планирование, было 
больше для VMAT, чем для HT.

Заключение. Планы ТОТ, созданные на основе обеих 
рассматриваемых методик, имеют приемлемое качество 
покрытия PTV при сохранении заданных уровней доз 
в органах риска. Однако планы HT имеют лучшее покры-
тие мишени и гомогенность. Одним из потенциальных 
преимуществ методик ТОТ с использованием VMAT и HT 
является доступность их реализации в небольших поме-
щениях. Клиническая валидация осуществимости ТОТ, 
основанного на лучевой терапии с модуляцией по интен-
сивности представляет большой интерес.

Сравнение лечебных планов тотального облучения тела (ТОТ)  
с использованием ротационной лучевой терапии, модулированной  
по объему и спиральной томотерапии
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Цели исследования:
1. Оценить эффективность гипофракционной стерео-

таксической радиотерапии (ГСРТ) в лечении гормонально 
активных и неактивных аденом гипофиза.

2. Оценка осложнений.
Материалы и методы. Показанием к проведению 

стереотаксического облучения на аппарате «Кибер Нож» 
являлись наличие у пациента аденомы гипофиза (впер-
вые выявленной или продолженного роста оперирован-
ной ранее опухоли, либо лучевой терапии) при условии 
отсутствия выраженной гипертензионно-гидроцефаль-
ной симптоматики. Методика облучения — гипофрак-
ционирование, доза и количество фракций выбирались 
в зависимости от размеров аденомы, расстояния опухо-
ли до хиазмы. Все больные консультировались нейро-
хирургом на предмет возможности удаления аденомы 
гипофиза до госпитализации в отделение радиотера-
пии. 75 пациентов пролечено в период с 2011 по 2014 гг. 
(у 45 пациентов собран катамнез, с 30 не удалось связать-
ся). У 19 пациентов имелись гормонально активные аде-
номы гипофиза (ГА), у 26 гормонально неактивные (ГН), 
во всех группах преобладали женщины, 84% в группе ГА, 
65% в группе ГН. Средний возраст в группе ГА 52,2 года 
(от 25 до 75 лет), в группе ГН 55 лет (от 20 до 71 года). 
В группе ГА у 2 (10%) пациентов имелся продолженный 
рост аденомы после хирургического лечения, в группе ГН 
у 11 (42%) пациентов. Среди ГА аденом: 63% — сомато-
тропинома; 21% — пролактинома; 11% — адренокорти-
котропинома; 5% — продуцирующие АКТГ и пролактин. 
Разовая очаговая доза (РОД) облучения от 4 до 6 Гр, чаще 
всего применялась РОД 5 Гр, в группе ГА аденом в 68% 

случаев, в группе ГН аденом в 57% случаев до СОД 25 Гр.
Результаты. Средний период наблюдения 48,3 мес 

(от 33 до 67 месяцев). 1 пациент умер в группе ГН аденом 
от инфаркта миокарда. Лучевых повреждений (радио-
некроз), по данным контрольных МРТ с контрастирова-
нием, не отмечено ни у одного из пациентов. Зритель-
ных нарушений, а также прогрессирование имеющихся 
зрительных нарушений субъективно не отмечал никто 
из пациентов. У 1 пациентка в группе ГН аденом через 
21 месяц после ГСРХ развился гипокортицизм, вторич-
ный гипотиреоз, подтверждены лабораторно, получает 
заместительную терапию преднизолоном, L-тирокси-
ном, в настоящий момент период наблюдения у этого 
пациента 60 месяцев, с стороны опухоли стабилизация. 
При оценке результатов по критериям ВОЗ в группе ГА 
аденом в 42% наблюдалось уменьшение размеров опу-
холи, в 58% — стабилизация. В группе ГН аденом в 20% 
случаев — уменьшение размеров опухоли, стабилизация 
в 80%. Продолженного роста опухоли в группах ГА и ГН 
аденом не отмечено. У 3 пациентов с периодом наблю-
дения 36–39 месяцев с соматотропиномами в группе ГА 
аденом не достигнута биохимическая ремиссия, эти па-
циенты получали консервативное лечение аналогами 
соматостатина (октреотид) с положительным эффектом.

Выводы. ГСРТ является эффективным, безопасным 
методом лечения в самостоятельном варианте лечения 
аденом гипофиза, так и при прогрессировании опухоли 
после хирургического лечения, не приводит к развитию 
выраженных лучевых повреждений, обладает низкой 
поздней токсичностью.

Отдаленные результаты гипофракционной стереотаксической радиотерапии 
в лечении аденом гипофиза
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Современные тенденции в развитии лучевой терапии 
рака предстательной железы (РПЖ), наряду с повышени-
ем противоопухолевой эффективности посредством эска-
лации дозы в опухоли, направлены на уменьшение часто-
ты развития и степени тяжести осложнений. Эти эффекты 
могут быть достигнуты путем сочетания двух способов 
подведения дозы ионизирующего излучения — дистан-
ционного и внутритканевого облучения.

Цель исследования — анализ токсичности сочетан-
ной лучевой терапии (СЛТ) у больных РПЖ высокого рис-
ка прогрессирования.

Материалы и методы. Проведен анализ непосред-
ственных результатов СЛТ у 88 больных РПЖ, получив-
ших лечение в клинике МРНЦ им. А. Ф. Цыба с 04.2016 г. 
по 02.2018 г. Медиана наблюдения составила 13 меся-
цев (от 3 до 23 месяцев). Возраст пациентов варьировал 
от 49 до 80 лет, и в среднем составил 64,8 лет. Инициаль-
ный уровень ПСА составлял от 3,5 до 114 нг/мл (в сред-
нем — 16,7 нг/мл). Все пациенты относились к группе 
высокого риска прогрессирования заболевания (D’Amico 
и соавт.). В зависимости от последовательности этапов 
СЛТ больные были разделены на две группы. У боль-
ных первой группы (n = 45) проводили курс конформ-
ной дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) в суммарной 
очаговой дозе (СОД) 44–46 Гр с последующим (через 

2–3 недели) сеансом брахитерапии (Ir-192 в дозе 15 Гр, 
однократно). Во второй группе (n = 43) пациентам про-
водили внутритканевую терапию с последующим курсом 
ДЛТ в СОД 44–46 Гр.

Результаты. Запланированный курс СЛТ выполнен 
в полном объеме у всех больных РПЖ. Острые лучевые 
реакции 1 степени тяжести (RTOG) со стороны нижних 
отделов мочевыводящих путей (МВП) наблюдали у 29 
(32,9%) пациентов. Острые лучевые реакции со стороны 
прямой кишки 1 степени отмечены у 17 (19,3%) больных, 
2 степени тяжести — у 2 (2,3%) пациентов. Поздние луче-
вые осложнения 1 степени тяжести (RTOG/EORTC) со сто-
роны нижних отделов МВП отмечены у 6 (6,8%) боль-
ных, 2 степени — у 3 (3,4%) пациентов; формирование 
стриктуры уретры — у одного (1,1%) больного. Поздние 
лучевые осложнения 1 степени тяжести со стороны ниж-
них отделов желудочно- кишечного тракта отмечены у 8 
(9,1%) пациентов, 2 степени — у 6 (6,8%) больных.

Заключение. Предварительные результаты исследо-
вания свидетельствуют об удовлетворительной перено-
симости СЛТ больными РПЖ. Уровень развития острых 
лучевых реакций и осложнений со стороны критических 
органов вполне приемлем, позволяет сохранить высокое 
качество жизни пациентов и не превышает опубликован-
ные данные.

Наш опыт сочетанной лучевой терапии у больных раком предстательной 
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Характерной чертой состояния здоровья населения 
на современном этапе является стойкая тенденция к ро-
сту онкологической заболеваемости во всем мире. При 
этом лучевая терапия продолжает оставаться одним 
из основных методов лечения онкологических заболева-
ний. Важной чертой современности является возрастаю-
щее влияние ионизирующего излучения на организм 
человека за счет медицинского, техногенного, профес-
сионального воздействия. При проведении лучевой те-
рапии по поводу онкологического заболевания у пациен-
тов с хроническим облучением в анамнезе необходимо 
учитывать возможные особенности реакций здоровых 
тканей на облучение, обусловленные изменениями ин-
дивидуальной радиочувствительности.

Цель. Формирование особого подхода к проведению 
лучевой терапии у больных злокачественными новообра-
зованиями, ранее подвергшихся хроническому облуче-
нию, обусловленному деятельностью комбината «Маяк».

Пациенты и методы. Выполнен ретроспективный 
анализ данных медицинской документации. Критерии 
включения в исследование: 1) установленный диагноз 
злокачественной опухоли солидного характера, 2) ло-
кализованный или местно-распространенный характер 
опухоли, 3) проведение дистанционной лучевой тера-
пии в качестве самостоятельного метода лечения, либо 
в составе комплексного и комбинированного методов, 
4) указание на хроническое радиационное воздействие 
в анамнезе для пациентов основной группы. Основная 
группа исследования составила 89 пациентов. Для анали-
за дозовой зависимости исследуемых эффектов у паци-
ентов с хроническим радиационным воздействием (ХРВ) 

в анамнезе использовались поглощенные дозы на крас-
ный костный мозг (ККМ) и дозы на мягкие ткани (МТ). 
В основной группе средняя поглощенная доза на ККМ, 
обусловленная ХРВ, составила 0,360 Гр. Средняя погло-
щенная доза на МТ составила 0,048 Гр. Контрольная груп-
па была сформирована из 182 пациентов, не подвергав-
шихся предшествующему радиационному воздействию. 
Пациенты основной и контрольной группы были сопо-
ставимы по основным клиническим и терапевтическим 
параметрам.

Результаты. При оценке частоты и тяжести токсиче-
ских эффектов лучевой терапии у онкологических больных 
с хроническим радиационным воздействием в анамне-
зе, по сравнению с ранее не облучавшимися больными, 
не установлено статистически значимых различий. Факто-
ры, влияющие на частоту и тяжесть реакций тканей на лу-
чевую терапию соответствовали современным радио-
биологическим представлениям о развитии токсических 
эффектов лучевой терапии. Результаты сравнительного 
анализа гематологических показателей у онкологических 
больных с ХРВ и пациентов, ранее не облучавшихся, под-
тверждают ранее полученные in vitro данные.

Заключение. Таким образом, у пациентов с хрони-
ческим облучением в анамнезе лучевая терапия дол-
жна проводиться по тем же схемам, что и у пациентов 
без предшествующего облучения. С учетом выявленных 
различий в динамике гематологических показателей 
у больных, подвергшихся хроническому радиационному 
воздействию, требуется еженедельный контроль общего 
анализа крови в процессе лучевой терапии с обязатель-
ным указанием лейкоцитарных индексов.

Особенности проведения лучевой терапии больным с хроническим 
облучением в анамнезе 
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Несмотря на совершенствование методик лучевой 
терапии (3D CRT, IMRT), предусматривающие снижение 
дозы лучевого воздействия на здоровые органы и ткани, 
радиационно-индуцированные повреждения нормаль-
ных тканей продолжают регистрироваться. Проведение 
адъювантной лучевой терапии в ряде случаев может со-
провождаться развитием отека и вторичных опухолей. 
В настоящее время перспективным направлением в ра-
диотерапии сарком мягких тканей является брахитера-
пия. Очевидным преимуществом является то, что во вре-
мя проведения оперативного вмешательства хирург 
точно располагает гибкие аппликаторы непосредственно 
в «ложе» удаленной опухоли, вследствие чего удается 
избежать воздействия облучения на кожу, подкожную 
клетчатку и, соответственно, уменьшить риск развития 
фиброза, а также сохранить функциональный и космети-
ческий результат.

Цель. Повышение эффективности комбинированного 
лечения больных саркомами мягких тканей.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 16 больных с первичной или рецидивирующей 
саркомы мягких тканей конечности. Всем больным вы-
полнялась органосохраняющая операция с последующей 
высокодозной брахитерапией.

Во время хирургического вмешательства гибкие ап-
пликаторы размещались в «ложе» опухоли, и при этом 
расстояние между аппликаторами составляло 1,0–1,2 см, 
и располагались параллельно и равноудалено. Далее вы-
полнялась компьютерная топометрия с гибкими апплика-
торами. Оконтуривание на компьютерных срезах целево-

го объема, критических органов и тканей. Планирование 
и расчет дозы основывался на 3D-изображениях. Па-
раметры, используемые для расчета дозы: отношение 
α/β = 10 Гр для опухоли и 3 Гр для поздних осложнений 
в окружающих тканях. Предписанной дозой являлась ми-
нимальная доза, полученная CTV (D90≥100, V100>90%). 
Неоднородности доз были минимизированы, следуя 
общим правилам парижской системы, с дополнитель-
ной оптимизацией геометрическим и графическим ме-
тодами. В результате V150% (объем опухоли, покрытый 
дозой 150% от предписанной) составлял не более 35%. 
Разовая доза на целевой очаг составляла РОД 3,4 Гр/за 
фракцию, 2 раза в день, с интервалом 6 часов СОД 34 Гр, 
BED 10.0 45,56 Гр.

Результаты. Медиана наблюдения составила 
6–20 мес. Общая выживаемость = 93,5% безрецидивная 
выживаемость = 100%, p ≤ 0.05. Поздних лучевых ослож-
нений в данной группе больных не зафиксировано.

Заключение. Использование брахитерапии (вну-
тритканевой лучевой терапии) позволяет провести эф-
фективное лечение сарком мягких тканей конечностей 
в полном объеме, используя более физиологичный 
метод хирургического лечения — органосохраняющие 
операции. При этом снизить количество рецидивов 
за счет облучения «ложа» опухоли, создать высокую, 
относительно равномерную дозу непосредственно 
в самой проекции опухоли с минимальным воздей-
ствием на окружающие органы и ткани. Провести лу-
чевую терапию в более ранние сроки, и добиться хоро-
шего косметического результата.
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Дистанционная лучевая терапия является обязатель-
ным компонентом комплексного лечения нерезектабель-
ных и рецидивных опухолей поджелудочной железы. 
Однако продолжительность и тяжелая переносимостью 
курса химиолучевой терапии в традиционном варианте 
пациентов с раком поджелудочной железы определяют 
разработку и внедрение новых схем лучевой терапии.

Цель. Улучшение результатов лечения пациентов 
с местнораспространенным и рецидивным раком подже-
лудочной железы с использованием стереотаксической 
лучевой терапии (СТЛТ).

Пациенты и методы. Наши клинические наблюдения 
касаются 103 больных местнораспространенным и ре-
цидивным раком поджелудочной железы, получивших 
лучевую терапию в радиологическом отделении ФГБУ 
«НМИЦ им. Н. Н. Блохина» в периоды: 2000–2010 гг. 
и 2010–2015 гг. Первая группа — 77 больных с местнорас-
пространенным нерезектабельным раком поджелудоч-
ной железы, из них (1 а подгруппа) 30 пациентам лучевая 
терапия проводилась в режиме классического фракцио-
нирования РОД 2 Гр, СОД 54–60 Гр, 40 пациентам (1 б под-
группа) — в режиме гипофракционирования РОД 7.5 Гр 
5 раз в неделю СОД 37,5 Гр. 2 группа: 26 пациентов с ре-
цидивным раком поджелудочной железы, из них 15 па-
циентам (2 а подгруппа) лучевая терапия проводилась 
в режиме классического фракционирования РОД 2 Гр, 
СОД 54–60 Гр, 11 больным (2 б подгруппа) осуществлялся 
курс лучевой терапии в режиме гипофракционирования 
РОД 7.5 Гр 5 раз в неделю СОД 37,5 Гр. ДЛТ проводилась 
на ЛУЭ VarianClinac 2100, 2300. Курс СТЛТ осуществлялся 
с модуляцией интенсивности подвижными и статически-
ми методиками под визуальным конролем. Представлен-
ные группы идентичны по основным характеристикам, что 
делает корректным сравнение полученных результатов.

Результаты. В нашем исследовании при лучевой 
терапии методикой СТЛТ в сравнении с традицион-

ной стабилизация отмечена у 50% и 29,7% у пациентов 
с МРПЖЖ, 54,5% и 33,3% у пациентов с рецидивным 
заболеванием. Частичная регрессия достигнута у 30% 
пациентов с СТЛТ и только у 16% в контрольной группе 
с МРПЖЖ, у 36,3 и 13,3% с рецидивным раком поджелу-
дочной железы, у 2 пациентов с МРПЖЖ был достигнут 
полный ответ, что составило 5%. Уровень локального кон-
троля в течение 12 мес. у пациентов с МРПЖЖ при СТЛТ 
по сравнению с традиционным фракционированием 
82,5% и 40,5%. Такая же тенденция у пациентов с реци-
дивным РПЖЖ: 81,8% и 33,3%.

При сравнении результатов общей выживаемости 
больных, при использовании СТЛТ однолетняя выжи-
ваемость достигла 95%, в контрольной группе 54%. При 
сравнении двух- и трехлетней выживаемости также отме-
чено преимущество СТЛТ перед классическим фракцио-
нированием: 65% и 35,1%, 20% и 13,5% соответственно. 
Такая же тенденция общей выживаемости и у пациентов 
с рецидивным нерезектабельным РПЖЖ. Одногодичная 
выживаемость в группе СТЛТ 82%, в группе с традицион-
ным фракционированием 80%. Двух- и трехлетняя выжи-
ваемость 64% и 47%, 45% и 20%.

При СТЛТ в 70% случаев наблюдалось купирование 
всех видов болевого синдрома против 37,8% в контроль-
ной группе.

Заключение. Гипофракционная стереотаксическая 
лучевая терапия с модуляцией интенсивности — высо-
коэффективная, безопасная методика лучевой терапии, 
включение которой в комплексное лечение пациентов 
с местнораспространенным и рецидивным неоперабель-
ным раком поджелудочной железы улучшает результаты 
лечения по критериям общей выживаемости и локаль-
ного контроля по сравнению с традиционной методи-
кой лучевой терапии, сокращает длительность курса ЛТ 
на 4 недели и не влияет на сроки проведения курсов ХТ.
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В настоящее время использование новой цифровой 
технологии MRCAT (MR for Calculating ATtenuation) в про-
граммном обеспечении МРТ, позволяет исключить КТ 
из процесса предлучевой подготовки пациентов.

Цель. Продемонстрировать возможность примене-
ния MRCAT в планировании лучевой терапии у больных 
c опухолями органов малого таза. Задачей МРТ является 
четкая визуализация опухоли (GTV, CTV) и критических 
структур. КТ направлено на определение контуров ана-
томических структур и построения изображения с учетом 
единиц Хаунсфилда (HU) для расчета дозы. Успешное 
планирование лучевой терапии обеспечивается хорошим 
соотношением между МРТ и КТ, что достигается идентич-
ным положением пациента на аппаратах МРТ, КТ и мини-
мальным временным промежутком между сканирова-
ниями. Между тем, современная цифровая технология 
MRCAT — выполнение МРТ сканирования с построением 
псевдокомпьютерных изображений позволяет исключить 
КТ из предлучевой подготовки. MRCAT — это путь исполь-
зования одной модальности для планирования терапии 
с учетом мягкотканой контрастности МРТ и электронной 
плотности тканей при КТ.

Пациенты и методы. В Воронежском областном кли-
ническом онкологическом диспансере исследования про-
водились на аппаратах РКТ Brillians Big Bore и МРТ Ingenia 
1,5T MR-RT для поддержки и планирования лучевой тера-
пии. Для получения доказательной базы пациентам прове-
дено сравнение разработанного нами стандартного про-
токола совмещения данных КТ и МРТ с использованием 
МР-совместимого иммобилизационного оборудования, 
плоской деки стола, системы наружных лазерных центра-
торов с новой цифровой технологией MRCAT в топометри-
ческой подготовке у больных с опухолями малого таза. При 
выполнении MRCAT технологии получение изображений 
проходит параллельно процессу сканирования и не требу-
ет дополнительного времени на обработку данных с по-
следующим экспортом в систему планирования терапии 
в формате DICOM-КТ. Изображения передавались на стан-
цию оконтуривания, где производилось определение 
объемов мишени и критических органов по МРТ сканам.

Результаты. Проведен сравнительный анализ физи-
ко-дозиметрического планирования лучевой терапии 
у 48 онкологических больных с опухолями органов ма-
лого таза (45 пациентов с раком предстательной желе-
зы, 3 пациентки с раком шейки матки). Покрытие PTV: 
100%D — 90%V при КТ сканировании с последующим 
совмещением с МРТ и 100%D — 92%V при проведении 
MRCAT. Покрытие CTV: 100%D — 94%V и 100%D — 96%V 
соответственно. Нагрузка на rectum составила V50 = 50% 
в первом случае и V50=46% во втором. Планы пациентов, 
рассчитанные по КТ и МРТ и МRCAT не имели значимых 
различий в виде недостаточного или избыточного облу-
чения заданных объемов. Локальный максимум дозы 
в облучаемом объеме составил 100%D = 1,5%V при КТ 
топометрии и 100%D = 1,3%V при использовании МRCAT 
в предлучевой подготовке. Дополнение компьютерной 
топометрии данными магнитно-резонансной томогра-
фии позволило точнее визуализировать зону поражения 
и субклинического распространения опухолевого про-
цесса. При проведении высокотехнологичного лучевого 
лечения улучшение визуализации позволило уменьшить 
объемы облучения в том числе с уменьшением лучевой 
нагрузки на критические структуры. При анализе физи-
ко-дозиметрических расчетов лечения одних и тех же 
пациентов, выполненных по результатам совмещения КТ 
с МРТ и MRCAT не выявило значимой разницы по основ-
ным критериям физико-дозиметрического планирова-
ния: времени облучения, гистограмме доза-объем по ми-
шени и критическим структурам.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют 
о возможности и целесообразности внедрения MRCAT 
в клиническую практику предлучевой подготовки онко-
логических больных, что в свою очередь позволит сни-
зить лучевую нагрузку на пациента, минимизировать 
процент технических ошибок в процессе топометрии 
путем исключения перекладывания пациента на другой 
стол, отсутствия временного промежутка между скани-
рованиями, уменьшить нагрузку на КТ-аппараты и сокра-
тить объем работы врача.
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Цель. Разработать методику лучевой терапии в ре-
жимах нетрадиционного фракционирования с одновре-
менным полихимиотерапевтическим воздействием при 
лечении больных плоскоклеточным раком органов оро-
фарингеальной области.

Материалы и методы. Были сформированы две группы 
пациентов. Первая (I, контрольная) группа (40 человек) — 
больные, получившие дистанционную лучевую терапию 
в режиме традиционного фракционирования. Вторая (II, 
исследовательская) группа (217 человек) — пациенты, ко-
торым проводилась дистанционная лучевая терапия в ре-
жиме нетрадиционного фракционирования с неравномер-
ным дроблением дневной дозы на две фракции (1 и 1,5 Гр 
или 1 и 2 Гр). Более чем у половины пациентов (58,8%) 
диагностированы местнораспространенные, соответствую-
щие символу T3 и T4, и рецидивные опухоли. Метастазы 
в лимфатические узлы шеи до лечения выявлены у 44,4% 
больных. Пациентам I и II групп проводилось два цикла 
полихимиотерапии препаратами цисплатин (100 мг/м2) 
и 5 фторурацил (3 г непрерывно в течение 72 часов) одно-
временно с проведением лучевой терапии. Цикл полихи-
миотерапии повторяли на 22-й день облучения.

Результаты. В группе II явления мукозита 2 степени 
отмечались у 114 (52,5%) больных, мукозиты 3 сте-
пени — у 77 (35,5%) пациентов. В I группе явления муко-
зита 2–3 степени отмечались у 33 (82,5%). При анализе 
течения лучевых реакций в контрольной и исследуемой 
группе не выявлено статистически достоверных различий 
(p > 0,05) в степени выраженности, характере и продол-
жительности реактивных изменений. Полные регрессии 
со стороны первичного опухолевого очага наблюдались 
значимо чаще у больных в II группе, по сравнению с по-
казателями пациентами в I группе — 82,5%/16,6% против 
62,5%/37,5%, соответственно. Соотношение полных и ча-
стичных регрессий пораженных лимфатических узлов 
так же было значимо лучше в II группе — 50,0%/48,9%, 
чем в I — 15,0%/45,0%, соответственно (р = 0,05). Медиана 
продолжительности динамического наблюдения за боль-
ными составила 25,5 месяцев (диапазон от 8 до 129 ме-
сяцев). Общая пятилетняя выживаемость больных первой 
группы составила 61,1 ± 4,0% и значимо превышала по-
казатели выживаемости пациентов в контрольной груп-
пе — 27,6 ± 10,2%
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Цель исследования. Определение роли нейтронной 
лучевой терапии в многокомпонентном лечении рециди-
вов злокачественных глиом головного мозга.

Материалы и методы. В настоящее исследование 
вошло 107 пациентов с рецидивами злокачественных 
глиом, которым проведено комплексное лечение на базе 
ЧОКЦО и ЯМ и Центра Нейтронной Терапии в г. Снежинск 
за период с 2000 по 2017 гг. Всем пациентам лечение 
первичной опухоли проведено в соответствие с между-
народными стандартами и рекомендациями. Соотноше-
ние мужчин к женщинам было приблизительно равным 
(56 мужчин и 51 женщина). Средний возраст составил 
45,5 лет (от 21 до 74 лет). У 55 пациентов был рецидив 
глиобластомы; у 49 — анапластической астроцитомы; 
у 3 — анапластической олигодендроглиомы. Медиана 
выживаемости до рецидива составила 15,5 месяцев. 
Срок рецидива соответствовал дате МРТ, на которой был 
впервые зафиксирован рецидив опухоли. Повторно про-
оперированы 32 пациента, всем было проведено повтор-
ное облучение. В 30 случаях проведена фотонная лучевая 
терапия. Нейтронная терапия проводилась 32 пациен-
там, в том числе в 23 случаях в самостоятельном вари-
анте и 9 — в сочетании с химиотерапией, фотонной тера-
пией. Так же 30 пациентам проведено стереотаксическое 
облучение (СТЛТ) с дозой от 15 до 27 Гр за 3–7 сеансов 
на аппарате Cyber Knife. 15 пациентов получили циклы 
химиотерапии Темозоломидом или Бевазизумабом. Сум-
марная доза повторного облучения составила от 14 Гр 

до 56 Гр до суммарной кумулятивной дозы, не превы-
шающей 100 Гр. Суммарная доза нейтронного облучения 
составила 14,4 изоГр.

Результаты. Медиана общей выживаемости состави-
ла 60 месяцев. Показатели 1-, 2-, 3-и 5-летней ОВ состави-
ли 88%,70%,68% и 51% соответственно. При анализе ме-
дианы ОВ в зависимости от методики лучевого лечения 
наибольшие показатели отмечены в группе пациентов 
с проведением сочетанной фотонной-нейтронной тера-
пии 84 месяца против 40 и 61 месяцев при проведении 
конформной ЛТ и СТЛТ соответственно (р > 0,5). Значимые 
результаты принесло добавление ХТ в схему лечения, так 
у пациентов с сочетанием фотонно-нейтронной и ХТ ме-
диана выживаемости составил 125 мес, при проведении 
СТЛТ и ХТ (26 мес), фотонной ХЛТ (60 мес). Показатели ОВ 
при проведении только ХТ в самостоятельном варианте 
были незначительно выше (108 мес.) Однако различия 
оказались статистически недостоверными. Наименьшая 
продолжительность жизни отмечена у пациентов с реци-
дивом глиобластомы, тогда как наибольшая — в группе 
пациентов с рецидивом анапластической астроцитомы.

Заключение. Применение нейтронной лучевой те-
рапии в многокомпонентном лечении пациентов с ре-
цидивами злокачественных глиом головного мозга, 
позволяет улучшить результаты лечения данной кате-
гории пациентов.
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В настоящее время практически все онкологические 
диспансеры в России оснащены гамма-аппаратами для 
проведения дистанционной конвенциональной лучевой 
терапии (ЛТ). С появлением трехмерной конформной ЛТ 
на базе линейных ускорителей конвенциальная ЛТ стала 
менее востребованной, так как при проведении конвен-
циальной ЛТ с опухолью облучаются большие объемы 
здоровых тканей по сравнению с конформной ЛТ. С дру-
гой стороны при конвенциальной ЛТ покрытие объе-
ма мишени ниже (допустимый уровень покрытия: 85% 
от предписанной дозы на 90% объема мишени), чем при 
конформной ЛТ на несколько процентов (допустимый 
уровень покрытия 96% от предписанной дозы на 95% 
объема мишени). Полученные в ходе лечения лучевые 
повреждения на здоровые органы и уровни покрытия 
мишени существенно влияют на качество и продолжи-
тельность жизни.

При проведении конвенциональной лучевой терапии 
применяются достаточно простые методики облучения, 
а фиксирующие приспособления используются доста-
точно редко. При использовании достаточно надежной 
иммобилизации пациента на лечебном столе и дополни-
тельной модификации дозиметрического планирования, 
возможно, повысить уровень покрытия опухоли при кон-
венциальной ЛТ, сокращая лучевую нагрузку на здоро-
вые ткани и органы.

Цель исследования. Проведение объемного дози-
метрического сравнительного анализа конформной ЛТ 
с конвенциальной ЛТ при лечении рака шейки матки 
(первый этап сочетанного курса ЛТ) и рака молочной же-
лезы.

Пациенты и методы. Дозиметрическая оценка 
по двум методикам облучения выполнялась на базе си-
стемы дозиметрического планирования XIO (версия 5.1) 
в Томском областном онкологическом диспансере. Трех-
мерная дозиметрическая оценка проводилась с помо-
щью гистограмм доза-объем (ГДО) для мишени и органов 
риска.

При проведении конвенциональной ЛТ рака шей-
ки матки использовались следующие фиксирующие 
устройства: подголовник и подколенник. Для конвен-
циональной ЛТ рака молочной железы иммобилизация 
пациентки проводилась с помощью: подголовника, под-
коленника, турника.

Для первого этапа сочетанного курса ЛТ при раке 
шейки матки с суммарной физической дозой 46 Гр 
(23 фракции по 2 Гр) в объем облучения включались: 
шейка матки, матка и подвздошные лимфоузлы малого 
таза. При стандартной конвенциальной и конформной 
ЛТ применяется четырехпольное облучение (0, 90, 180, 
270 градусов). При модифицированном плане конвенци-
альной ЛТ использовались два добавочных поля с углами 
гантри 90 и 270 градусов.

При проведении стандартной конвенциональной лу-
чевой терапии рака молочной железы (суммарная доза 
50 Гр 25 фракции по 2 Гр) применяются тангенциальные 
поля и компенсирующие клинья. При модифицирован-
ном плане возможно использовать следующие варианты 
пучков:

1. Добавочные поля с основных тангенциальных углов;
2. Добавочное поле с углом гантри 180 градусов;
3. Добавочное поле, направленное на область облу-

чения под углом 40 –50 градусов для левой молочной же-
лезы и под углом 340–350 для правой молочной железы.

4. При включении в область облучения надключич-
ных лимфоузлов использовались дополнительные два 
пучки с клиньями.

Результаты. Рекомендации группы QUANTEC позво-
ляют прогнозировать лучевые повреждения и подбирать 
оптимальные распределения доз для каждого больного. 
К сожалению, достаточно сложно избежать лучевых ре-
акций со стороны критических органов. Проведенный 
анализ показывает, что стандартная конвенциональная 
лучевая терапия при раке молочной железы практиче-
ски всегда не укладывается в требования QUANTEC, даже 
при 3D планировании с трудом удается оптимизировать 
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план облучения до допустимых уровней лучевых нагру-
зок на нормальные ткани, окружающие опухоль. Мето-
дика облучения с дополнительными полями позволяет 
получать покрытие не менее 90% объема облучения 90% 
дозой от предписанной дозы. Важно отметить, что и кри-
тические органы при облучении с дополнительными 
полями проходят по требованиям QUANTEC: на объеди-
ненный объем легких приходиться не более 30 Гр на 20% 
объема, на сердце — на 47 Гр на 10% объема, на пищевод 
не более 48 Гр на 15% объема, на спинной мозг макси-
мальная доза не превышает 40 Гр.

Методика облучения с дополнительными полями при 
раке шейки матки позволяет получать покрытие не ме-
нее 90% объема облучения 90% дозой от предписан-
ной дозы. Так же данный метод позволяет равномерно 

распределить 100% дозу от предписанной дозы внутри 
мишени и максимально снизить дозу, получаемую здо-
ровыми тканями. Критические органы при облучении 
с дополнительными полями проходят по требованиям 
QUANTEC: на мочевой пузырь приходиться не более 50 Гр 
на 65% объема, на прямую кишку не более 50 Гр на 50% 
объема, на головки бедренных костей не более 50 Гр 
на 5% объема.

Выводы. Проведенный анализ показал, что использо-
вание конвенциональной лучевой терапии с дополнитель-
ными полями облучения рака молочной железы и рака 
шейки матки позволяет улучшить покрытие мишени и сни-
зить лучевую нагрузку на нормальные ткани, что позволяет 
эффективней использовать гамма-аппараты.
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В структуре общей онкологической заболеваемости 
больные с офтальмоонкологической патологией составля-
ют небольшую группу, однако заболеваемость опухолями 
органа зрения растет с каждым годом [1, 2]. Существует 
мало сведений о роли дистанционной лучевой терапии 
(ЛТ) в лечении больных неходжкинскими лимфомами 
(НХЛ) и солидными опухолями с поражением органа 
зрения [3]. Имеются разные точки зрения относительно 
лечения, но до сих пор не выработан алгоритм лечения 
и ведения больных с данной патологией. Лечение НХЛ 
и солидных опухолей органа зрения требует комплексно-
го подхода, однако роль ЛТ, в самостоятельном варианте 
или в комбинации с полихимиотерапией (ПХТ) при данных 
заболеваниях недостаточно изучена. В связи с этим иссле-
дования, направленные на изучение роли дистанционной 
ЛТ в лечении больных солидными злокачественными опу-
холями и НХЛ с поражением различных структур органа 
зрения, являются актуальными.

Материалы и методы. В исследование включены 
159 пациентов: 101 больной НХЛ и 58 пациентов солидны-
ми злокачественными опухолями с поражением различ-
ных структур органа зрения (орбиты, век, конъюнктивы, 
сосудистой оболочки глаза), получавших лечение в ЦНИР-
РИ (РНЦРХТ) в 1994–2017 гг. Все диагнозы гистологически 
верифицированы. Из 101 больного лимфомами 80 первич-
ных больных (из них 49 получали только дистанционную 
ЛТ на очаги поражения, которые в этой группе локализо-
вались в органе зрения, у 31 — лучевому лечению предше-
ствовала иммуноПХТ в виде 2–6 циклов СНОР или R-CHOP) 
и 21 — с рецидивами в орган зрения. MALT-лимфома вы-
явлена у 61 пациента, диффузная В-клеточная крупнокле-
точная — у 16, фолликулярная — у 13, лимфоплазмоцитар-
ная — у 6, лимфома мантийной зоны — у 4, гистиоцитоз 
из клеток Лангерганса — у 1. Из 58 больных солидными 
злокачественными опухолями 53 больных местнораспро-
страненными новообразованиями и 5 больных — с мета-
стазами опухолей в орбиту из других органов (аденокар-
цинома бронха (2 больных), меланома кожи, семинома 
и инвазивно-протоковый рак молочной железы (по 1 боль-
ному). ЛТ проводили в качестве первичного лечения после 
хирургического вмешательства (19 из 58, 32,8%) или по по-
воду рецидива или прогрессирования с поражением раз-
личных структур органа зрения после первичного неради-
кального лечения (39 из 58, 67,2%), проведенного в других 
клиниках. В основном новообразования были представле-

ны умеренно- и низкорадиочувствительными опухолями 
(базальноклеточный рак, плоскоклеточный рак, аденоки-
стозный рак и другие).

Результаты. В группе лимфом у 49 первичных больных, 
которым проводили только ЛТ, непосредственно через 
один месяц после лечения у 13 (26,5%) получен полный 
ответ, у 34 (69,4%) — частичный, стабилизацию наблю-
дали у 2 больных (4,1%). В группе 31 больного, у которых 
лучевому лечению предшествовала химиотерапия, по-
сле окончания химиолучевого лечения полный ответ был 
у 10 больных (32,3%), частичный — у 21. (67,7%). После 
ПХТ, т. е. первого этапа лечения, полный ответ был только 
у 3 из 31 пациента (9,7%). У 7 из 21 (28 пораженных глаз) 
пациентов с рецидивами лимфомы, которые получали 
только облучение, у всех достигнута ремиссия через месяц 
после него: полная — у 3 больных, частичная — у 4 паци-
ентов. У всех 14 больных, которые получали химиолучевое 
лечение по поводу рецидива, после этапа лекарственного 
лечения получен только частичный ответ. Последующая 
ЛТ приводила к полной или неопределенной полной ре-
миссии у всех 14 пациентов с комбинированным лечени-
ем. В группе солидных образований после ЛТ объектив-
ный ответ был зафиксирован у 47 из 58 (81%) пациентов; 
из них у 16 (34%) — полный местный ответ, 31 (66%) — 
частичный местный ответ. Стабилизация была отмечена 
в 11 наблюдениях (19%). Ранние лучевые реакции были 
у 149 из 159 больных всей группы (93,7%) в виде конъюнк-
тивита I степени, эпидермита кожи век I степени, которые 
были купированы и не препятствовали продолжению ЛТ.

Выводы. ЛТ может быть эффективно использована 
в самостоятельном варианте при локальных поражениях 
структур органа зрения у больных лимфомами и солидны-
ми новообразованиями и является важным, необходимым 
и иногда единственно возможным методом лечения этой 
категории больных.
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Введение в клиническую практику лечения локали-
зованной меланомы кожи метода биопсии сторожевых 
лимфатических узлов (СЛУ) позволило выявить контин-
гент больных, у которых, несмотря на отсутствие кли-
нических и инструментальных данных о наличии мета-
стазов в регионарных лимфатических узлах, имеется их 
скрытое субклиническое поражение. Последнее ведет 
к изменению патоморфологической стадии заболевания 
с ее повышением и ухудшению прогноза в среднем у 18–
20% больных, а, следовательно, необходимости приме-
нения дополнительных методов лечения и, в частности, 
полной лимфаденэктомии (ЛАЭ) лимфатического коллек-
тора, в котором был выявлен сторожевой лимфатический 
узел со скрытым метастазом меланомы. В то же время, 
эффективность выполнения полной ЛАЭ при поражении 
СЛУ нередко подвергается сомнению, что вызывает ши-
рокую дискуссию, особенно в зарубежной литературе. 
На этом фоне предпринимаются попытки разработать 
дополнительные критерии риска вовлечения нестороже-
вых лимфатических узлов в специфический процесс уже 
на основании морфологических характеристик самих суб-
клинических метастазов в СЛУ. Однако полученные дан-
ные в отношении необходимости выполнения ЛАЭ в раз-
личных исследованиях весьма противоречивы, а порой 
взаимоисключающие. В связи с этим мы проанализиро-
вали данные, полученные в собственных исследованиях 
по клиническому применению биопсии СЛУ с использо-
ванием радионуклидных методов его навигации.

Цель. Оценить частоту поражения несторожевых 
лимфатических узлов у больных меланомой кожи с суб-
клиническими метастазами в сторожевых лимфатических 
узлах, а также необходимость выполнения в этом случае 
полной регионарной лимфаденэктомии.

Материалы и методы. В исследование включены 
72 больных клинически локализованной меланомой 
кожи (cTлюбаяN0M0), у которых, в результате выполне-
ния биопсии СЛУ и последующего морфологического 

исследования выявлено их субклиническое метастати-
ческие поражение. В объеме I-го этапа хирургического 
лечения, помимо биопсии СЛУ, всем больным было вы-
полнено широкое иссечение первичной меланомы кожи. 
На II-ом этапе, в течение 2–3 недель после удаления пер-
вичной меланомы и обнаружения метастазов в СЛУ всем 
пациентам была выполнена полная ЛАЭ пораженного 
лимфатического коллектора. Среди больных, включен-
ных в исследование женщин было 29 (40,3%), мужчин 
43 (59,7%). Медиана возраста для женщин составила 
55,5 лет, для мужчин — 56,5 лет. Следует отметить, что 
в процессе биопсии СЛУ были удалены все лимфатиче-
ские узлы (помимо сторожевого), которые имели опре-
деляемый уровень накопления активности РФП ручным 
гамма-детектором. Для проведения лимфосцинтиграфии 
использовали отечественный РФП 99mTc-Технефит.

Результаты. Один лимфатический узел с накоплени-
ем активности (собственно СЛУ) в материале биопсии 
был выявлен только у 21 (29,2%) больных. У остальных 
51 (70,8%) пациентов, кроме СЛУ с максимальным на-
коплением активности, еще один-два и даже более лим-
фатических узлов в меньшей степени накапливали РФП, 
и также подверглись биопсии — так называемые несто-
рожевые лимфатические узлы (НСЛУ). В этой группе, кро-
ме метастазов в СЛУ, еще у 16 (31,3%) пациентов субкли-
нические метастазы были обнаружены в НСЛУ материала 
биопсии. В дальнейшем, после проведения полной ЛАЭ, 
скрытые метастазы в лимфатических узлах, выделенных 
из операционного материала ЛАЭ, в группе больных 
с только с 2/3 одним СЛУ были выявлены еще у 5 (23,8%) 
пациентов. В группе, где кроме СЛУ в процессе биопсии 
были удалены и другие лимфатические узлы, в резуль-
тате полной ЛАЭ метастазы в лимфатические узлы были 
выявлены у 13 (25,4%) больных, у 5 (38,5%) из которых 
ранее были так же выявлены метастазы в НСЛУ, содер-
жащих РФП (p > 0,5). Таким образом, частота вовлечения 
НСЛУ в группе, в которой только один СЛУ накапливал ак-
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тивность, составила 23,8% случаев против 25,4% в группе, 
где кроме СЛУ еще один и более лимфатических узлов 
накапливали РФП (p > 0,5). Частота выявления метастазов 
в НСЛУ при поражении СЛУ в исследуемой группе соста-
вила 29 (40,2%), при этом метастазы в НСЛУ, удаленных 
во время лимфаденэктомии, были выявлены у 18 (25%) 
больных.

Выводы. Результаты нашего исследования показали, 
что частота поражения НСЛУ, при наличии метастазов 

в СЛУ, достаточно высока, данный риск есть у каждого 
третьего такого больного, что свидетельствует об акту-
альности тактики выполнения ЛАЭ с целью достижения 
более полного регионарного контроля меланомы кожи. 
Необходимы дальнейшие исследования для выявления 
критериев, которые бы позволили выделить контингент 
больных с низким уровнем риска метастазов в НСЛУ, по-
зволяющих обоснованно отказаться от выполнения в этих 
случаях полной ЛАЭ.
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Оптическая нейропатия — наиболее частое осложне-
ние лучевой терапии увеальной меланомы (УМ), которая 
приводит к постепенному безболезненному снижению 
зрения больных. В генезе лучевой оптической нейропа-
тии рассматривают два ключевых механизма: облучение 
непосредственно волокон зрительного нерва и радиооб-
ляция задних коротких цилиарных артерий, которые яв-
ляются источником кровоснабжения диска зрительного 
нерва, с последующей ее ишемией и атрофией. В более 
поздние сроки в генезе лучевой нейропатии рассматри-
вают и токсическое воздействие продуктов лизиса облу-
ченной опухоли на структуры глаза, в том числе на диск 
зрительного нерва и сетчатку.

Цель. Определить вероятность развития лучевой оп-
тической нейропатии после брахитерапии УМ и ее зави-
симость от клинико-эхографических факторов.

Пациенты и методы. 192 человека УМ, 121 (63,0%) 
женщина и 71 (37,0%) мужчина в возрасте от 17 до 83 лет 
подверглись локальному облучению опухоли — брахите-
рапии (БТ). Проминенция УМ до БТ составила в среднем 
5,4 ± 1,9 мм (1,4–9,5) мм, а диаметр основания — 12,9 
± 2,8 мм (6,0–20,0) мм. БТ проводили с использованием 
отечественных 106Ru/106Rh радиоактивных ОА. Расчет 
БТ осуществляли по индивидуальной схеме с учетом раз-
меров, локализации и физических характеристик ОА, со-
ставив в среднем 143 Гр на верхушку опухоли и 1137,6 Гр 
на поверхность склеры. Сроки динамического наблюде-
ния после БТ варьировали от 12 до 120 месяцев, медиана 
(Me) — 54,5 [36; 72] месяцев.

Результаты. В процессе динамического наблюдения 
лучевая нейропатия развилась у подавляющего боль-
шинства — 149 (77,6%) больных после БТ (в указанные 

сроки наблюдения: медиана — 54,3 мес), причем почти 
у 1/3 больных (45/149 больных) в первые 3 месяца после 
БТ Кумулятивная вероятность развития нейропатии через 
12, 36, 60 месяцев после БТ составила 57%, 83%, 85% со-
ответственно. Вероятность лучевой нейропатии зависит 
от локализации опухоли — чаще имела место при ме-
ланоме хориоидеи, чем у больных с цилиохориоидаль-
ной меланомой (52,9% против 80,9% соответственно, 
χ2 =7,163, p=0,007). Показано, что вероятность развития 
нейропатия после БТ у лиц с различными метрическими 
характеристиками опухоли не отличались (Каплан–Май-
ер анализ, лог-ранк тест, p > 0,05). Не удалось выявить 
отличий и в вероятности развития лучевой нейропатии 
при различных вариантах васкуляризации УМ (гипо- и ги-
перваскулярных опухолях) (p > 0,05) и формами опухоли 
(p > 0,05). Установлены различия в частоте выявления лу-
чевой оптической нейропатии у больных в зависимости 
от степени эффективности брахитерапии. Наиболее часто 
лучевую нейропатию определяли у больных с полной 
резорбцией опухоли после БТ (58,3%), реже всего — 
у больных со стабилизацией опухолевого процесса (4,2%) 
и продолженным ростом (38,2%) (χ2 = 15,502, p = 0,001). 
Следует отметить, что суммарная поверхностная доза, 
апикальная доза и время экспозиции при БТ у больных 
с и без лучевой нейропатии статистически значимо не от-
личались (p > 0,05).

Заключение. Лучевая нейропатия является частым 
осложнением после БТ УМ, которая зависит от клиниче-
ских и эхографических параметров опухоли и ассоции-
руется со степенью резорбции опухоли, что необходимо 
учитывать как для прогнозирования визуальных функ-
ций, так и эффективности локального облучения опухоли.
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Цель. Разработать и обосновать эффективную схему 
консервативной и хирургической профилактики ослож-
нений, развивающихся у больных с различными опухоля-
ми кожи в послеоперационном периоде.

Пациенты и методы. Работа основана на анализе 
течения заболеваний у 345 больных с различными об-
разованиями кожи, находившихся на амбулаторном и 
стационарном лечении в лечебных учреждениях гг. Эн-
гельс и Саратов в период с 2015 по 2017 гг. Из общего 
количества больных доброкачественные образования 
кожи были установлены у 123 (35,6%), злокачественные 
у 222 (64,3%). Диагностика образований кожи основыва-
лась на анализе жалоб, данных анамнеза и лаборатор-
ной диагностике образований. Все больные не получали 
препараты, влияющие на реологические свойства крови 
и показатели свертывающей и противосвертывающей си-
стемы как до начала проведения оперативного лечения, 
так и в послеоперационном периодах.

Результаты. Проведенное исследование состояния 
микроциркуляции у больных с различными опухолями 
кожи показывает, что при всех формах онкологической 
патологии кожи до начала оперативного лечения отмеча-
ются нарушения микроциркуляции. При этом изменения 
микроциркуляции выявлены как при доброкачественных, 
так и при злокачественных опухолях. Выраженность этих 
изменений зависит от вида опухоли, так, наиболее выра-
жены изменения микроциркуляции, отмечены в группе 
больных с плоскоклеточным раком кожи, наименее – в 
группе больных с меланомой. Нарушения микроцирку-
ляции до начала оперативного лечения, проявляются 
изменением коагуляционного звена системы гемоста-
за, активацией внутреннего пути гемостаза, развитием 
латентного ДВС-синдрома и активацией тромбоцитов. 
Полученные в результате исследования данные позво-
ляют предложить схему мероприятий, направленных на 
улучшение состояния микроциркуляции у больных с раз-
личной онкологический патологией кожи, как до начала 
оперативного лечения, так и в ближайшем послеопера-
ционном периоде, направленные на снижение количе-
ства осложнений у таких больных. При разработке дан-
ной схемы необходимо учитывать характер опухоли, а 
также основные патогенетические механизмы, лежащие 
в основе развитий нарушений микроциркуляции и как 

следствие, осложнений в ближайшем послеоперацион-
ном периоде. По нашему мнению, в схему профилактики 
послеоперационных осложнений у больных данной кате-
гории, должно быть включено как оперативное лечение, 
так и проведение консервативной терапии. 

На основании собственных исследований и с учетом 
анализа литературы, посвященной этой проблеме, мы 
предлагаем следующую схему, направленную на улучше-
ние результатов лечения больных с онкологической пато-
логией кожи.

I. Оперативное лечение. Считаем, что выполнение 
оперативного лечения является одним из основных ви-
дов, направленных на улучшение результатов лечения 
больных с онкологической патологией кожи. Оператив-
ное лечение должно быть выполнено как можно в ран-
ние сроки от начала заболевания с соблюдением основ-
ных принципов онкологии. Однако, выполнение только 
оперативного лечения, даже в ранние сроки от начала 
заболевания, при отсутствии распространенности про-
цесса, отдаленных метастаз, не приводит к коррекции 
микроцируляторных нарушений или приводят к частич-
ному восстановлению показателей микроциркуляции. 
Исключение составляют доброкачественные опухоли, 
при которых после оперативного лечения происходит 
восстановление показателей микроциркуляции. Следо-
вательно, по мимо оперативного лечения, должна прово-
дится медикаментозная терапия.

II. Медикаментозная терапия. С учетом выявленных 
нарушений микроциркуляции у больных с различны-
ми опухолями кожи, она должно проводиться больным 
только со злокачественными образованиями кожи, дол-
жна начинаться как можно раньше (с первых дней при 
поступлении больного в стационар), включать весь пери-
од пребывания больного в стационаре. При этом необхо-
димо учитывать характер опухоли, так с учетом того, что 
максимальные изменения в показателях микроциркуля-
ции были выявлены у больных с плоскоклеточным раком 
кожи, а минимальные – при меланоме кожи, считаем, что 
больным с плоскоклеточным раком кожи необходимо 
назначать большие дозы препаратов и проводить тера-
пию более длительно, чем больным с меланомой. Кроме 
того, назначение и проведение такой терапии должно 
осуществляться под контролем показателей свертыва-
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ния крови: D-димера, фибриногена, АЧТВ, МНО. С целью 
эффективного предотвращения развития тромбозов и 
тромбоэмболий до и после операции, рекомендуем на-
значение нефракционированных и низкомолекулярных 
гепаринов (клексана и фраксипарина), при этом дозы 
данных препаратов должны быть подобраны индивиду-
ально. Назначение этих препаратов способствует сниже-

нию уровня D-димеров, которые были повышены у боль-
ных этой группы, как до начала оперативного лечения, 
так и в послеоперационных периодах, предотвращают 
развитие микротромбов. Помимо антикогулянтов счита-
ем необходимым назначать больным с такой патологией 
антиагреганты. 
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Цель. Выявление мутаций, клинических и морфоло-
гических особенности подногтевой меланомы (ПМ), по-
зволяющих оптимизировать диагностику, лечение и про-
гнозирование заболевания.

Пациенты и методы. В исследование включены дан-
ные патологоанатомического архива НИИ онкологии 
им. Петрова (Санкт-Петербург) за период 1991–2017 гг. 
Выявлено 44 случая с диагнозом ПМ. Для исследования 
были рассмотрены только случаи с сохраненными клини-
ческими данными (n = 40). Выделение ДНК было успеш-
ной для 33 из этих 40 образцов. С помощью биологиче-
ских микрочипов была установлена частота соматических 
мутаций в генах BRAF, NRAS, KIT, GNAQ и GNA11. Образцы 
с мутацией анализировали на наличие амплификации 
измененного аллеля путем оценки отношения мутант-
ного/нормального сигнала секвенированием в электро-
фореграммах. Отдаленные результаты лечения изучены 
с помощью метода Kaplan-Meier. Для определения неза-
висимых факторов, использованы методы однофактор-
ного (Log-rank test) и многофакторного анализа с исполь-
зованием регрессионной модели пропорциональных 
интенсивностей Кокса (Cox).

Результаты. Наиболее важными клинико-морфо-
логическими особенностями, характеризующими ПМ 
являются значительная длительность анамнеза, распро-
странение на ногтевой валик (32,5%), локализация но-

вообразования на пальцах нижних конечностей (75,5%), 
преимущественное поражение ногтевой фаланги боль-
ших пальцев (72,5%), преобладание акрально-ленти-
гинозного типа (67,5%), IV уровень инвазии по Кларку 
(57,5%) и средняя толщина опухоли по Бреслоу 5,5 мм. 
Образцы с мутацией BRAF существенно не отличались 
от мутационных негативных опухолей по отношению 
к пролиферативному индексу Ki-67 или иммуногистохи-
мическому признаку для экспрессии BRAF. Частота мута-
ций в гене NRAS достоверно не отличается, однако при 
ПМ выше доля в соматических мутаций во 2 экзоне, а при 
ЗМ в 3 экзоне (Р=0.04). Показатель 5-летней общей вы-
живаемости после хирургического лечения больных ПМ 
составил 47%, (безрецидивной выживаемости — 40%).

Заключение. 1.Факторами прогноза заболевания 
являются возраст пациентов, уровень инвазии по Клар-
ку, изъязвление эпителия, поражение опухолью кости 
фаланги. 2. У больных ПМ имеет место худший прогноз 
заболевания по сравнению с больными меланомой кожи 
верхних и нижних конечностей (p = 0,0001). 3. По срав-
нению с меланомой других локализацией в целом, при 
ПМ мутации в гене BRAF встречаются реже (р < 0,0001). 
4. Это исследование добавляет доказательства того, что 
значительная часть ПМ несут терапевтически значимую 
мутацию в онкогене BRAF.
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Цель. Проанализировать лечение пациентов с мета-
статической увеальной меланомой в НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина Минздрава России.

Материалы и методы. 187 пациентов были разде-
лены на подгруппы в зависимости от вида системного 
лечения. Проанализирована эффективность и токсич-
ность режимов стандартной химиотерапии в первой 
линии: 1. Дакарбазин-содержащие режимы (n = 84), 2. 
Паклитаксел-содержащие режимы (n = 29), 3. Режимы 
с нитрозопроизводными мочевины (n = 23), 4. Комбина-
ция Треосульфана с гемцитабином (n = 11). В работе про-
анализирована эффективность и токсичность иммуноте-
рапии блокаторами иммунного ответа (n = 24). В работе 
также проанализирована эффективность и токсичность 
локальных методов лечения печени (химиоэмболизация, 
хирургическое лечение) (n = 33).

Результаты. Клиническое течение увеальной мела-
номы отличается от кожной формы заболевания: более 
продолжительное время до прогрессирования (медиа-
на ВДП — 34 месяца (95% ДИ, 0–544 мес)) и преимуще-
ственно метастатическое поражение печени (94% (n = 
201)). Исследованные режимы химиотерапии не отли-
чаются по эффективности друг от друга (не зарегистри-
ровано объективных ответов на лечение). Наибольшая 
частота стабилизаций зарегистрирована в группах ПХТ: 
паклитаксел и карбоплатин, гемцитабин и треосульфан 
(41% и 45%, соответственно). Наиболее токсичными ока-
зались режимы с использованием мюстофорана (у 71% 

была выявлена тромбоцитопения 3–4 ст.) и комбиниро-
ванный режим полихимотерапии по схеме CVD (у 63% 
зарегистрирована гематологическая токсичность 3–4 ст.). 
На фоне терапии анти — CTLA4 (ипилимумаб) и анти — 
PD 1 (ниволумаб/пембролизумаб) моноклональными 
антителами объективные ответы не зарегистрированы. 
В группе ипилимумаба у 10% пациентов зарегистри-
рована стабилизация заболевания, в группе терапии 
анти — PD1 (ниволумаб/пембролизумаб) моноклональ-
ными антителами стабилизация зарегистрирована 15,3%. 
На фоне химиоэмболизации наибольшая частота стаби-
лизации заболевания выявлена в группе с карбоплати-
ном — у 70% пациентов. В группе пациентов, получивших 
гемзар, стабилизация заболевания зарегистрирована 
у 28,5% пациентов. Объективных ответов на фоне химио-
эмболизации не зарегистрировано. Медиана времени 
до прогрессирования (от начала химиоэмболизации 
до прогрессирования) составила 3 мес (95% ДИ 2–6 мес.). 
Наибольшая частота побочных эффектов отмечена у па-
циентов, получавших карбоплатин (у 40% пациентов по-
вышение АЛТ/АСТ до 3 ст.). Хирургическое лечение — ме-
тод выбора при солитарном поражении печени. Медиана 
времени до прогрессирования (от операции до прогрес-
сирования) составила 18 мес (95% ДИ 2–64).

Заключение. Проведенное исследование позволяет 
разработать алгоритм по введению и лечению пациентов 
с метастатической увеальной меланомой.
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Рак кожи в общей структуре онкологической заболе-
ваемости занимает одно из ведущих мест и составляет 
12,5%. Более чем в 70% случаев рак кожи поражает кожу 
лица и волосистой части головы. Сложный анатомический 
рельеф данной области требует адекватного радикально-
го лечения с сохранением функциональности и эстетично-
сти. Близкофокусная рентгенотерапия — один из основ-
ных методов лечения рака кожи, при котором с лечебной 
целью используется рентгеновское излучение.

Цель. Оценить эффективность близкофокусной рент-
генотерапии при лечении злокачественных новообразо-
ваний кожи.

Пациенты и методы. С 2013 г по 2017 гг. в БУЗ ВО ВО-
КОД проведена близкофокусная рентгенотерапия 3645 па-
циентам со злокачественными новообразованиями кожи 
лица и волосистой части головы. Всем пациентам перед 
началом лечения была проведена морфологическая ве-
рификация опухолевого процесса. Базально-клеточный 
рак выявлен у 3054 (83,8%), плоскоклеточный рак у 487 
(13,3%) и метатипический рак у 104 (2,9%) пациентов. 
Близкофокусная рентгенотерапия проводилась на ап-
парате X-Strahl 150. Поглощенная доза рассчитывалась 
в соответствии с модифицированной и дополненной мо-
делью ВДФ для короткодистанционной рентгенотерапии 
в дозо-эквивалентных режимах. Лучевую терапию па-
циенты со злокачественными новообразованиями кожи 
лица и волосистой части головы получали амбулаторно, 
5 дней в неделю, в течение 12–13 дней, РОД 4,4–6 Гр, СОД 
варьировала от 52,8 Гр до 72 Гр. Объем облучения вклю-

чал опухоль кожи с отступом от 0,5 до 1,0 см в зависимо-
сти от морфологии опухоли. При оценке ранних лучевых 
реакций использовалась шкала EORTC/RTOG.

Результаты. Проведена оценка непосредственных 
и отдаленных результатов лечения злокачественных но-
вообразований кожи на аппарате близкофокусной рент-
генотерапии X-Strahl 150. Полная регрессия опухоли после 
проведенного лечения достигнута у всех 3645 пациентов 
(100%). На момент окончания лечения у 2273 пациен-
тов (62,3%) в зоне облучения имелась лучевая реакция 
1 степени, у 1372 пациентов (37,7%) — лучевая реакция 
2 степени, лучевых реакций 3–4 степени не выявлено. 
Через 2 месяца после окончания курса близкофокусной 
рентгенотерапии — у 3317 пациентов (91%) область об-
лучения не отличалась от окружающих здоровых кожных 
покровов, у 328 (9%) — в зоне облучения незначительно 
выражены гипопигментация кожи и телеангиоэктазии. 
За период наблюдения с 2013 по 2017 гг. — 3462 (95%) па-
циентов — без признаков рецидива, у 183 пациентов (5%) 
был выявлен рецидив опухоли в срок от 1 до 3 лет. Среди 
пациентов с рецидивом распределение по морфологиче-
скому типу опухолей было следующим: базально-клеточ-
ный рак у 14 (7,7%), плоскоклеточный рак у 118 (64,5%) 
и метатипический рак у 51 (7,7%) пациентов.

Заключение. Близкофокусная рентгенотерапия это 
неинвазивный, эффективный, высокоэстетичный и без-
опасный метод лечения злокачественных новообразований 
кожи лица и волосистой части головы, позволяющий сохра-
нить индивидуальный рельеф лица и функциональность.
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злокачественных новообразований кожи в БУЗ ВО «ВОКОД» 
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Цель. Анализ данных литературы о частоте инва-
зии клеток менингиомы в дуральный хвост (линейный 
участок контрастного усиления, распространяющийся 
по твердой мозговой оболочке за пределы основания ме-
нингиомы) и необходимости включения его в зону окон-
туривания при планировании лучевой терапии.

Методы. Проанализированы данные литературы 
с 1998 по 2017 гг. по частоте и причинам инвазии опухо-
левых клеток в дуральные хвосты менингиом и расстоя-
нию их нахождения от основания опухоли.

Результаты. В 1990 г. Goldsher и соавт. описаны 
тройные критерии дурального хвоста — наличие хвоста 
хотя бы на двух последующих друг за другом срезах в бо-
лее чем одной плоскости изображения; максимальная 
толщина хвоста в месте прилегания к опухоли с после-
дующим сужением; более интенсивное накопление кон-
трастного вещества, чем сама опухоль. Дуральный хвост 
является частым (более 70%), но неспецифическим для 
менингиом признаком. До сих пор нет четких рекомен-
даций, как проводить оконтуривание менингиом у паци-
ентов для стереотаксической радиохирургии. Должен ли 
быть включен дуральный хвост в зону облучения, и если 
да, то какая длина хвоста должна быть включена, оста-
ется дискутабельным вопросом. Мнения авторов по это-
му вопросу по-прежнему остаются разрозненными. Ряд 
исследователей полагает, что дуральный хвост возникает 
вследствие реактивного процесса из-за компримирова-
ния сосудов, застойных изменения в сосудах, и как след-
ствие, отечных изменений твердой мозговой оболочки. 

Другие специалисты утверждают, что менингиомы с на-
личием дурального хвоста могут сопровождаться опухо-
левой инвазией хвоста различного спектра выраженно-
сти (0–100%), при этом ряд авторов указывают на то, что 
инвазия опухолевых клеток в твердую мозговую оболочку 
является неотъемлемым процессом при наличии дураль-
ного хвоста. При этом уровень инвазии зависит от мор-
фологического типа хвоста — в смешанном типе уровень 
инвазии самый высокий (94,7%), в гладком типе — самый 
низкий 43,8%, а также от степени дифференцировки ме-
нингиомы — в атипичных менингиомах уровень инвазии 
выше. Кроме того, имеются данные о том, что инвазия 
опухолевых клеток в твердую мозговую оболочку имеет 
характерный воспалительный генез и сопровождается 
ишемическими изменениями. Группа авторов при изуче-
нии характера распределения опухолевых клеток в толще 
дурального хвоста говорит о равномерном их распреде-
лении на всю длину хвоста менингиомы. Другие иссле-
дователи утверждают, что распределение клеток зависит 
от удаленности от основания менингиомы.

Заключение. Многочисленные исследования морфо-
логических особенностей менингиом указывают о нали-
чии инвазии опухолевых клеток в дуральные хвосты, при 
этом приводятся различные причины инвазии. Однако 
подавляющее большинство авторов утверждают о необ-
ходимости оконтуривания дуральных хвостов вместе 
с опухолью. Требуется дальнейший анализ, какую именно 
часть хвоста необходимо включать в зону оконтуривания.
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В настоящее время проблема дифференциального 
диагноза различных патологических очагов в головном 
мозге при использовании стандартных МРТ-последова-
тельностей остается нерешенной. Особенно сложным 
и актуальным является разграничение продолженного 
роста опухоли и постлучевого некроза, с учетом частоты 
встречаемости последнего от 5 до 30%.

Цель. Определить роль КТ-, МРТ-перфузии в диф-
ференциальном состоянии патологических процессов 
и контроле над опухолью.

Пациенты и методы. За период с ноября 2016 года 
по 30 июня 2018 года нами выполнены 118 КТ-, МРТ-пер-
фузий головного мозга у 102 пациентов, включая и стан-
дартный набор МР-последовательностей. Анализу под-
вергались объем, скорость кровотока, среднее время 
транзита, время до пика. Мы использовали относительные 
значения количественных данных: сравнение проводи-
ли с неизмененным белым веществом неповрежденной 
стороны. Зона покрытия мозга при КТ-перфузии ограничи-
валась 32 мм, при МР-перфузии — практически всем го-
ловным мозгом. Скорость введения контраста при обеих 
методиках — 4,5 мл/сек. Объем вводимого контраста для 
КТ-перфузии 50 мл (300 мг/мл), для МР-перфузии парамаг-
нетик объемом 7,5 мл (1 моль/мл), перфузия выполнялась 
по Т2-ВИ. Сбор данных — в аксиальной проекции.

Все пациенты разделены на 6 групп в зависимости 
от анамнеза заболевания, наличия гистологической ве-
рификации, полученного лечения и поставленных задач.

В первую группу включены 18 пациентов без онко-
логического анамнеза с впервые выявленным очаговым 
суб-, супратенториальным поражением головного мозга 
для проведение дифференциального диагноза между 

опухолевым и неопухолевым процессом. Вторую груп-
пу составили пациенты (n = 6) с онкоанамнезом, у ко-
торых при МРТ-исследовании головного мозга образо-
вания имели нетипичный для вторичного опухолевого 
поражения вид или при наблюдении за ними отмечалась 
разнонаправленная динамика размеров и характера 
контрастирования. В третью группу (n = 52) включены па-
циенты c верифицированными злокачественными глио-
мами мозга (GIII-GIV) — без лучевого лечения или после 
лучевой терапии. Четвертая группа (n = 8) объединяла па-
циентов с солитарными опухолями вторичного характе-
ра с последующей стереотаксической терапией, диагноз 
которым был выставлен на основании клинико-рентгено-
логических данных. В пятую группу вошли 5 пациентов 
с верифицированными доброкачественными глиальны-
ми опухолями Grade I–II, получивших комбинированное 
лечение, у которых на контрольных МРТ впервые выяв-
лялись участки контрастирования. Шестую группу (n = 13) 
составили пациенты с неверифицированными опухолями 
предположительно глиального ряда, по данным МРТ.

Результаты. Во всех группах пациентов данные 
перфузии в подавляющем большинстве случаев — 
в 94% — имели очень важное значение при формиро-
вании заключения, в 4% случаев данные перфузии были 
не определены, в 2% случаев случаях имелись ограниче-
ния в интерпретации.

Выводы. Выполнение перфузии у всех пациентов 
до лечения позволяет не только сделать заключение 
о патологическом процессе более надежным, но и более 
эффективно осуществлять контроль над опухолью в даль-
нейшем. Выполнение стандартных наборов последова-
тельностей при этом обязательно.

Применение КТ-МРТ-перфузии при объемных образованиях головного 
мозга: первый опыт
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Опухоли и злокачественные новообразования (ЗН) 
органов репродукции имеют важное значение в клини-
ческой онкоэпидемиологии, несмотря на доступность 
и визуальность локализаций для диагностики и лечения 
показатели заболеваемости и смертности имеют тенден-
цию к неуклонному росту.

Цель. Изучение заболеваемости и смертности от ЗН 
органов репродукции.

Материал и методы. Просчет и анализ статистических 
показателей заболеваемости, смертности, онкогинеколо-
гических больных по РУз, полученных из отчетно-учетных 
форм МЗ РУз № 7 по ЗН.

Результаты. Ежегодно по РУз диагностируется в сред-
нем 2844 новых случаев онкогинекологической пато-
логии, что из общего числа ЗН составляет 13,5%. Среди 
онкогинекологической патологии в 2016 г. наибольшее 
число больных регистрировали с раком шейки матки 
(РШМ) — 1465, ГП заболеваемости — 4,6, СП — 9,2. При 
этом ГП смертности по республике в 2016 году по всем 
локализация ЗН составил 43,8 на 100 т. н., от РШМ ГП — 
2,5, СП — 5,1. Наибольшими эти показатели были в Ан-
дижанской — 10,2, Хорезмской — 6,9, Наманганской об-
ластях — 6,7, г. Ташкенте — 6,8 и Каракалпакстане — 5,9, 

заболеваемость/смертность 1,8. Динамическое их изме-
нение характеризуется стабильным ростом заболеваемо-
сти и накоплением контингента больных. Наименьшие 
показатели отмечались в Сырдарьинской — 2,5, Сурхан-
дарьинской — 2,9, Кашкадарьинской областях — 3,0. 
В возрастной пик приходится на 45–59 лет, процент боль-
ных в III и IV стадиях остается высоким, что требует изуче-
ния онкоэпидемиологической ситуации в зависимости 
от территории выявления.

Заключение. Проведенный анализ статистических 
показателей, который показывает тенденцию к росту, 
выявлению значительного процента запущенных случа-
ев, что обусловлено низкой онконастороженностью ВОП, 
несвоевременным обращением в спец.учреждения. Так-
же отмечается низкий процент выявляемости предопухо-
левых и опухолевых ЗН при проведении проф.осмотров, 
что утяжеляет процесс, увеличивая распространенность 
заболевания, способствуя увеличению показателей 
смертности и низкой выживаемости. В связи с этим необ-
ходимо изучить онкоэпидемиологическую ситуацию 
и оценить особенности распространения ЗН шейки матки 
с учетом территориальных и региональных особенностей 
республики.

Рак шейки матки как онкогинекологическая проблема  
в Республике Узбекистан 
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РШМ в РУз занимает первое место среди онкогинеко-
логической патологии, СП заболеваемости 9,2, составляя 
более 51% среди всей патологии, средний возраст боль-
ных 45–59, частота встречаемости имеет региональную 
вариабельность. Наибольшие показатели определяются 
в Андижанской — 10,2, Хорезмской — 6,9, Наманганской 
областях — 6,7, г. Ташкенте — 6,8 и Каракалпакстане — 
5,9, при этом выявление в I–IIст. — 35,7% III — 37,0%, IV — 
15,6%, 5-летняя выживаемость — 44,1%.

Цель. Обоснование целесообразности проведения 
проф.осмотров для ранней диагностики РШМ на основе 
онкоэпидемиологического изучения.

Материалы и методы. Учетно-отчетная документа-
ция по регистрации злокачественных новообразований 
МЗ РУз (форма № 7).

Результаты. Проведенный анализ показал, что забо-
леваемость РШМ в РУз составляет 9,2 на 100 т. н., а смерт-
ность — 5,1, следует отметить низкий процент выявления 
при проведении проф.осмотров 18,1%. Все это указывает 
на отсутствие полноценного и адекватного охвата жен-
ского населения проф.осмотрами и отсутствием работы 
смотровых кабинетов, что способствует увеличению ко-
личество запущенных случаев и их запоздалой диагно-
стики в III–IVст. Принятие Правительством РУз гос.про-
граммы по улучшению оказания помощи онкобольным 
способствовало началу проведения популяционных ис-
следований для организации и разработке методологии 
проведения скрининговых исследований.

Заключение. С целью повышения возможности эф-
фективных проф.осмотров необходимо принять ряд 
директив, исходящих от Минздрава РУз, которые будут 
способствовать проведению методологически верных 
и доказательных проф.осмотров и скрининговых иссле-
дований для раннего выявления РШМ. При этом на под-
готовительном этапе, необходимым является состав-
ление четкого плана и графика проведения осмотров 
с наличием пофамильного списка женщин, подлежащих 
осмотру на каждом участке. Необходимо организовать 
их своевременное оповещение, медицинскую осведом-
ленность о необходимости регулярного обследования; 
подготовленный персонал для проведения качественно-
го забора мазков на цитологическое исследование и их 
интерпретацию; внедрение анкетирования женщин для 
выявления групп риска развития РШМ. В настоящее вре-
мя ведется работа по разработке методологических под-
ходов по проведению скрининговых мероприятий и их 
принятия на уровне учреждений онкологического профи-
ля. Результатом проф.осмотра будет установление кон-
тингента женщины с их разделением на группы здоровья 
и подлежащих проведению дополнительного обследова-
ния и подтверждения диагноза. Минздрав должен коор-
динировать четкое выполнение графика проф.осмотров, 
используемых методов, а также взаимодействия первич-
ного звена здравоохранения с онкослужбой и ее регио-
нальными подразделениями.
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Выявление лиц, подверженных риску развития ЗНО 
репродуктивной системы у женщин является одним 
из перспективных направлений онкологии. Интересным 
в этом направлении является и использование моделей 
первично-множественных опухолей (ПМО) молочной же-
лезы (МЖ), эндометрия (Э), яичников (Я) и шейки матки 
(ШМ). В 2016 г. в РФ впервые выявлено 44 814 больных 
ПМО, что составляет 7,5% от всех впервые выявленных 
больных злокачественными новообразованиями. В Челя-
бинской области в 2016 г. выявлено 1328 больных ПМО, 
что составило 8,6% от всех впервые выявленных больных 
ЗНО. Более высокая частота ПМО, высокие показатели 
заболеваемости ЗНО репродуктивной системы у женщин 
в нашей области по сравнению с РФ делают проблему ак-
туальной.

Цель. Провести ретроспективный анализ ПМО МЖ, Э. 
Я и ШМ по данным Челябинского областного клиническо-
го центра онкологии и ядерной медицины (ЧОКЦОиЯМ) 
за 15 лет (1999–2013 гг.) на основе анализа выживаемости.

Пациенты и методы. Объектом исследования явля-
ется женское население больных раком МЖ, Э, Я и ШМ 
лечившиеся в период с 1999 по 2013 гг. Методом сплош-
ной выборки проведен ретроспективный анализ историй 
болезни больных полинеоплазиями репродуктивной 
системы у женщин за 15 лет. За критерий метахроности 
принят инревалв 6 месяцев. Скорректированная выжи-
ваемость в группах больных ПМО и солитарным раком 
МЖ, Э, Я и ШМ рассчитывали с помощью статистической 
программы «Расчет показателей выживаемости» для по-
пуляционного ракового регистра.

Результаты. За 15 лет по данным ЧОКЦОиЯМ выявле-
но 874 ПМО репродуктивной системы: 484 (55%) больных 
ПМО МЖ, 201 (23%) ПМО Э, 102 (12%) ПМО Я и 87 (10%) 
больных ПМО ШМ. Преобладали метахронные опухо-

ли — 510 (58,3%), синхронные опухоли выявлены у 310 
(35,4%) больных. У 55 (6,2%) выявлено по 3 локализации 
опухоли. У 8 (0,9%) по четыре. При всех локализациях 
ПМО репродуктивной системы, кроме ПМО Я преоблада-
ли метахронные опухоли. При ПМО Я синхронных опухоли 
выявлены у 51 больной (50%), метахронные у 31 (30,39%). 
Диагноз ПМО подтвержден гистологически в 100% случа-
ев. Анализ 1,3 и 5-летней скорректированной кумулятив-
ной выживаемости показал, что при всех лидирующих 
локализациях ПМО репродуктивноя системы показатели 
1 и 3-летней выживаемости оказались выше, чем при со-
литарном раке. Показатели 5-летней скорректированной 
выживаемости также оказались лучше при всех локали-
зациях ПМО, кроме ПМО Э и составили при ПМО МЖ 
70,8% против 66,1% при солитарном раке МЖ, при ПМО 
Э 65,5% против 70,4% при солитарном раке Э, при ПМО 
Я 71,1% против 44,2%, при ПМО ШМ 56,4% против 53,5%.

Заключение. Среди больных ПМО репродуктивной 
системы у женщин по данным ЧОКЦОиЯМ преобладал 
ПМО МЖ, по интервалу возникновения преобладали 
метахронные опухоли (58,3%). Показатели 5-летней скор-
ректированной кумулятивной выживаемости оказались 
выше, чем при солитарном раке лидирующих локализа-
ций репродуктивной системы у женщин, особенно при 
ПМО Я (на 27%). Улучшение показателей выживаемости 
при ПМО Я на 27% связано с более ранней клинической 
манифестацией рака Я, как синхронной опухоли, что 
привело к улучшению результатов лечения в этой груп-
пе ПМО. Улучшение показателей 5 — летней скорректи-
рованной кумулятивной выживаемости репродуктивной 
системы у женщин по сравнению с солитарными опухо-
лями свидетельствует об улучшении диспансерного на-
блюдения за больными после развития первой, второй 
и последующих опухолей.

Эпидемиологические аспекты развития первично-множественных опухолей 
репродуктивной системы у женщин на основе «анализа выживаемости» 
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Цель. Оценить показатели 5-и 10-летней скорректиро-
ванной выживаемости (СкВ) больных со злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО) тела матки на территории 
Челябинской области (ЧО) в зависимости от основных 
клинико-морфологических параметров: стадии заболе-
вания, возраста заболевших, гистологической структуры 
опухолей.

Материалы и методы. В исследовании использованы 
данные ПРР ЧО о 5 979 случаях ЗНО тела матки, учтенных 
за период с 2005 по 2015 гг., а также основные учетные 
и отчетные формы государственной медицинской ста-
тистики по форме № 7, № 35. По классическим методам 
анализа данных на популяционном уровне осуществле-
ны расчеты показателей СкВ больных с ЗНО тела матки 
с учетом стадии заболевания, возраста заболевших, ги-
стологической структуры опухолей.

Результаты. В структуре заболеваемости женщин 
Челябинской области злокачественными новообра-
зованиями на долю ЗНО тела матки приходится 7,7% 
или 3-е ранговое место. Рак тела матки относится к ло-
кализациям с высоким среднегодовым приростом, 
за 10-летний период в ЧО «грубый» показатель вырос 
с 25,2 до 35,6 на 100 тыс. населения или на 41,3%, а стан-
дартизованный — на 27,9%. К настоящему времени пе-
ресмотрена точка зрения на ЗНО тела матки как на он-
кологическое заболевание с благоприятным течением 
и прогнозом, т. к. только у 69,3% женщин общая про-
должительность жизни составляет 5 лет (10 летняя — 
у 61,4%), несмотря на то, что в общей структуре выявлен-
ных случаев превалирует удельный вес локализованных 
стадий (I–II стадии) — 83,4%. Тем не менее, при I стадии 

5-летняя выживаемость в области за отчетный период 
времени составила 85,6% и 10-летняя — 77,2%, при II ста-
дии — 66,8 и 60,8%, при III стадии — 42,3 и 31,1%, при IV 
стадии — 9,5 и 7,0% соответственно. Одним из факторов 
прогноза, влияющих на конечные показатели выживае-
мости, является возраст больных на момент установле-
ния диагноза. Наибольшие показатели выживаемости 
отмечены в «младших» возрастных группах (15–39 лет — 
88,7%), с увеличением возраста заболевших показатели 
выживаемости имеют отчетливую тенденцию к сниже-
нию (у лиц 60 лет и старше 5-летняя выживаемость сни-
жается с 69,2 до 26,3%). При оценке 5-летней выживаемо-
сти в зависимости от гистологического строения опухолей 
были получены следующие результаты: лучшие показа-
тели 5-летней выживаемости демонстрируют ЗНО тела 
матки с гистологическим типом аденокарцином — 74,1%, 
на 2-м месте железисто-плоскоклеточный рак — 69,2%, 
на 3-м месте светлоклеточные аденокарциномы — 57,2%, 
при саркомах матки получены худшие показатели — вы-
живаемость составила 54,2%.

Заключение. Изучение показателей выживаемо-
сти больных со злокачественными новообразованиями 
с помощью ПРР вносит большие коррективы в работу 
онкологической службы регионов, позволяет правильно 
ориентировать вектор профилактической и лечебно-диа-
гностической помощи, грамотно использовать ресурсы 
здравоохранения и обмениваться полученной информа-
цией с другими административными территориями как 
внутри страны, так и за ее пределами.

Выживаемость больных со злокачественными новообразованиями тела 
матки в Челябинской области (популяционное исследование) 
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Цель исследования. Сравнить частоту прогрессирова-
ния и одногодичную летальность в группах с интактными 
лимфоузлами малого таза и с признаками их метастати-
ческого поражения по данным ПЭТ-КТ исследования.

Пациенты и методы. В условиях ГБУЗ ООД № 2 г. Маг-
нитогорска проанализирована группа из 43 пациенток 
с гистологически верифицированным раком шейки мат-
ки, получивших химиолучевое лечение по радикальной 
программе в 2012–2016 гг. Срок наблюдения составил 
от 12 до 54 мес. Всем пациенткам перед началом лече-
ния проведено ПЭТ-КТ исследование, по результатам ко-
торого исключено наличие отдаленных метастазов, в том 
числе поражение парааортальных лимфоузлов.

На основании данных ПЭТ-КТ выделены 2 группы: 1-я 
группа — отсутствие признаков поражения подвздошных 
лимфоузлов (21 чел.); 2-я группа — наличие признаков 
метастатического поражения лимфоузлов малого таза 
(SUV > 2,0, максимальный размер от 9 до 23 мм) (22 чел).

Результаты. В 1-й группе частота рецидивов состави-
ла 4,8% (1 случай), рецидив развился через 16 мес. от мо-
мента окончания лечения и локализовался в зоне пер-

вичного очага. Одногодичная летальность составила 0%. 
Безрецидивная выживаемость в течение 12 мес 100%. 
Во 2-й группе частота рецидивов и прогрессирования 
в течение года после окончания лечения составила 36,5% 
(8 случаев), летальность — 31,8% (7 случаев). Безреци-
дивная выживаемость в течение 12 мес составила 68,2%. 
Летальность в течение 12 мес от момента окончания ле-
чения составила 27,3%.

Заключение. Таким образом, проведение стандарт-
ной химиолучевой терапии по радикальной программе 
при наличии метастатических ПЭТ-позитивных подвздош-
ных лимфоузлов не дает адекватного контроля над забо-
леванием. В группе с пораженными лимфоузлами малого 
таза выявлена высокая частота прогрессирования (31,8% 
в течение 12 мес после окончания лечения) и высокая 
одногодичная летальность (27,3%). Полученные данные 
говорят о необходимости коррекции плана лечения при 
наличии признаков метастатического поражения лимфо-
узлов малого таза по данным ПЭТ-КТ в сторону интенси-
фикации лечения.

ПЭТ-КТ исследование как предиктор эффективности химиолучевой терапии 
по радикальной программе при местнораспространенном раке шейки матки
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Цель. Оценить эффективность антикоагулянтной те-
рапии как меры первичной профилактики тромботиче-
ских осложнений на фоне химиотерапии первой линии 
у пациентов с раком яичников. 

Материалы и методы. 313 пациенток, получающих 
в условиях дневного стационара химиотерапию по пово-
ду рака яичников, случайным образом были разделены 
на 2 группы. I группу составили 154 женщины, которые 
начали получать НМГ (бемипарин натрия) по 3500 МЕ 
за 6 часов до начала, в течение всего курса, и одни сутки 
после окончания курса химиотерапии. II группа состояла 
из 159 женщин, не получавших никакой антикоагулянт-
ной профилактики во время проведения химиотерапии. 
У пациентов I группы в случае, если уровень тромбо-
цитов снижался до 50 × 109/л доза НМГ была снижена 
до 2500 МЕ (14 пациенток (9,1%)), при снижении до 25 × 
109/л — антикоагуляция терапия прекращалась (5 паци-
енток (3,2%)). Ни одного случая ГИТ отмечено не было.

Результаты. До начала курса химиотерапии состоя-
ние гиперкоагуляции было обнаружено у 68 (44,2%) 
больных I группы, субкомпенсированный ДВС был у 52 
(33,8)%. В II группе были сопоставимые показатели, а со-
стояние гиперкоагуляции было обнаружено у 71 (44,7%), 
субкомпенсированный ДВС у 50 (31,4%) пациентов. После 
начала химиотерапии во II группе: состояние гиперкоагу-
ляции было обнаружено у 43 (27%), субкомпенсирован-
ные формы ДВС были у 74 (46,5%) и декомпенсированый 
ДВС у 39 (24,5%) пациенток. В I группе гиперкоагуляция — 
у 61 (39,6%), субкомпенсированный ДВС — у 54 (35,1%), 
декомпенсированный ДВС у 22 (14,3%) пациентов. Таким 
образом, мы обнаружили признаки ДВС у 49% пациен-
ток I группы и у 71% пациентов II группы. Наблюдалось 
снижение фибринолитической активности за счет ят-
рогенных эффектов химиотерапии: снижение уровней 
белка S и С, увеличение концентрации PAI-1, гиперагре-

гация тромбоцитов в присутствии ристотетина. На фоне 
антикоагулянтной терапии у пациенток I группы норма-
лизация функции системы гемостаза была обнаружена 
в течение 2–3 дней после окончания курса химиотерапии 
по сравнению с пациентками II группы, у которых норма-
лизация обнаружена на 5–7 дней в 22%, на 7–12-й день 
у 58% и у 20% не зарегистрирована спонтанная норма-
лизация. При проведении курсов химиотерапии в I груп-
пе не было случаев тромботических осложнений, во II 
группе у 9 (5,7%) пациентов развился тромбоз глубоких 
вен, у 3 (1,9%) нефатальная тромбоэмболия малых вет-
вей легочной артерии. Случаев массивного кровотечения 
не было ни в одной группе.

Заключение. Использование платина-содержащих 
препаратов приводит к выраженной гиперкоагуляции 
уже с первых дней применения, спонтанная нормализа-
ция показателей происходит на 5–7-й день только в 22% 
и к 12-му дню в целом достигает 80%. У 20% пациентов 
после курса химиотерапии не происходит спонтанной 
нормализации гемостаза, и в 7,5% случаев были заре-
гистрированы тромбоэмболические осложнения. Около 
30–33% всех пациентов с раком яичника уже имеют при-
знаки ДВС перед началом курса химиотерапии и нужда-
ются в антикоагулянтной профилактике во время прове-
дения химиотерапии. После начала курса химиотерапии 
процент пациентов с признаками ДВС-синдрома увели-
чивается до 70% без антикоагулянтной терапии и до 49, 
если НМГ назначали за несколько часов до начала кур-
са химиотерапии. В то же время декомпенсированный 
ДВС-синдром при отсутствии антикоагулянтной терапии 
выявляется в 25% по сравнению с 14% на фоне примене-
ния НМГ. Таким образом, до 70% всех пациентов с раком 
яичников, получающих химиотерапию препаратами пла-
тины, нуждаются в антикоагулянтной терапии во время 
всех курсов химиотерапевтического лечения.

Профилактика тромботичских осложнений у пациентов с раком яичника, 
получающих химиотерапию 

Воробьев А.В., Макацария А.Д.
ФГАОУ ВО «Первый медицинский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)
119991, Российская Федерация, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2
E-mail: alvorobev@gmail.com

Prophylaxis of thrombotic complications in patients with ovarian cancer 
receiving chemotherapy 
Vorobev A.М., Makatsaria A.D.
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)
8/2 Trubetskaya str., Moscow, 119991, Russian Federation
E-mail: alvorobev@gmail.com

Ключевые слова: 
антикоагулянтная 
терапия, химиотерапия, 
рак яичников, 
профилактика тромбозов, 
низкомолекулярный 
гепарин 

Keywords: 
anticoagulant therapy, 
chemotherapy, ovarian 
cancer, low molecular 
weight heparin, cancer-
associated thrombosis 



114 Proceedings of the First International Forum of Oncology and Radiology, Moscow, September 23–28  2018

Одной из основных причин смертности женского на-
селения России за последнее десятилетие явились зло-
качественными новообразованиями (далее ЗНО) органов 
репродуктивной системы. 

Цель. Изучить заболеваемость ЗНО вульвы и влага-
лища у женщин в крупном промышленно-аграрном ре-
гионе. Провести анализ повозрастной заболеваемости 
и стадийности за последние 10 лет у женщин, проживаю-
щих в Челябинской области: областном центре, город-
ских округах и сельских муниципальных районах.

Материалы и методы. Проведен анализ статистиче-
ских данных, амбулаторных карт пациенток с ЗНО вульвы 
и влагалища за период с 2008 по 2017 гг.

Результаты. С 2008 по 2017 гг. в Челябинской области 
зарегистрировано 477 случаев заболевания ЗНО вульвы. 
По месту проживания: областной центр — 297 (62,3%), 
городские округа — 61 (12,8%), село — 119 (24,9%). Слу-
чаи рака вульвы у женщин фертильного возраста, про-
живающих в Челябинской области, стали выявляться 
только с 2009 года. Уровень заболеваемости ЗНО дан-
ной локализации за девять лет практически не изме-
нился — 0,4 случая на 100 тыс. женщин фертильного 
возраста. Определенной динамики этого показателя 
не было выявлено (Z>Z05). При анализе уровня и дина-
мики заболеваемости раком вульвы отдельно в каждой 
из трех групп административно-территориальных обра-
зований области было установлено, что в сельских рай-
онах она фиксировалась только в четыре года из девяти, 
т. е. в два раза реже по сравнению с областным центром 
и городскими округами. В абсолютных цифрах только 
9,6% из всех заболевших женщин, пациентки в возра-
сте о до 49 лет. От 23 до 30 лет заболело 4 (8,5%) жен-
щины, с 31 до 40 лет — 17 (36,2%), от 41 до 49 лет — 26 
(55,3%) женщин. Рак влагалища — самая редкая форма 
среди ЗНО визуальных локализаций репродуктивной 
системы у женщин фертильного возраста. Заболевае-
мость им находится в пределах 0,1–0,3 случая на 100 тыс. 
женщин фертильного возраста и была зарегистрирова-
на только у жительниц областного центра и городских 
округов. Из-за малых цифр и нерегулярности выявления 

ЗНО влагалища проследить динамику уровня заболевае-
мости и ее территориальные отличия не представляется 
перспективным. Всего за исследуемый период заболело 
103 женщины: 77 (74,8%) жительницы города Челябин-
ска, 16,5% (17) женщин проживали в сельской местности, 
8,7% (9) — в городских округах. Средний возраст пациен-
ток составил 67,5 лет. Из 103 женщин, до 49 лет заболело 
11, что составило 10,7%. От 27 до 30 лет заболела 1 (9,1%) 
пациентки, с 31 до 40 лет — 4 (36,4%), от 41 до 49 лет — 
6 (54,5%). Стадии заболевания у пациенток фертильного 
возраста распределились следующим образом: I стадия 
ЗНО вульвы выявлена в 49% (23), влагалища в 45,5% 
(5); II стадия — вульвы 19% (9), влагалища в 18,2% (2); 
III стадия — вульвы в 19% (9), влагалища в 36,3% (4) 
и IV стадия — вульвы 13% (6), влагалища (0). Не смотря 
на фертильный возраст пациенток процент выявления 
на профилактических осмотрах не высок. При ЗНО вуль-
вы он составил 2,1% (1), при ЗНО влагалища 8,3% (1). Все 
пациентки с IV стадией ЗНО вульвы умерли: до 1 года — 3, 
до 2 лет — 2, до 3-х лет — 1; с III стадией — до 1 года умер-
ла 1 пациентка, до 2-х — 1, до 3-х лет — 1. Все женщины 
с I стадией ЗНО вульвы живы до настоящего времени. 
Из 12 пациенток с ЗНО влагалища умерла 1 пациентка с III 
стадией заболевания в течении 1 года, остальные паци-
ентки живы до настоящего времени. Все женщины с I ста-
дией заболевания живы до настоящего времени.

Заключение. Анализ заболеваемости ЗНО вульвы 
и влагалища в Челябинской области показал низкий уро-
вень заболеваемости. За 10 лет пациентки фертильного 
возраста составили 9,6% и 10,7% соответственно. Несмо-
тря на визуальную локализацию и молодой возраст про-
цент выявления на поздних стадиях составил при ЗНО 
вульвы 32%, при ЗНО влагалища — 36%. Из всех пациен-
ток фертильного возраста толков в 2-х случаях диагноз 
выявлен на профилактическом осмотре. Привлечение 
женщин репродуктивного возраста на профилактические 
осмотры позволит увеличить процент раннего выявления 
ЗНО вульвы и влагалища и своевременно начать специ-
альное лечение.

Злокачественные новообразования вульвы и влагалища у женщин 
фертильного возраста 
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В настоящее время актуальным является поиск он-
комаркера, обладающего высокой чувствительностью 
и специфичностью при раке яичников. Одним из пер-
спективных диагностических маркеров является фактор 
роста эндотелия сосудов семейства А (vascular endothelial 
growths factor А, VEGF A), играющий важную роль в про-
цессе образования кровеносных сосудов опухоли.

Цель. Определить чувствительность и специфич-
ность VEGF A для диагностики рака яичников.

Пациенты и методы. В основную группу было включе-
но 30 больных раком яичников I–IV стадии перед прове-
дением противоопухолевого лечения, медиана возраста 
составила 56 лет. В контрольные группы — 20 практи-
чески здоровых женщин, медиана возраста — 52 года, 
и 30 женщин с доброкачественными новообразования-
ми яичников, медиана возраста — 52 года. Группы были 
сопоставимы по возрасту и менструальному статусу. VEGF 
A в сыворотке крови основной и контрольных групп опре-
деляли методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием иммуноферментной тест-системы R&D Systems. 
Статистический анализ полученных данных проводили 
с использованием критерия Фридмана, критерия Ман-
на–Уитни и ROC-анализа.

Результаты. Медиана уровня VEGF A в сыворот-
ке крови больных раком яичников составила 727,99 ± 

711,00 пг/мл, больных доброкачественными новообра-
зованиями яичников — 272,17 ± 324,89 пг/мл, условно 
здоровых женщин — 284,25 ± 202,11 пг/мл. Различия 
между данным показателем в основной группе и группах 
контроля были статистически значимыми по критерию 
Фридмана, р = 0,013. Различия значений VEGF A в группах 
пациенток с доброкачественными новообразованиями 
яичников и условно здоровых женщин были статистиче-
ски незначимыми по критерию Манна–Уитни, p > 0,05. 
По данным ROC-анализа было установлено, что VEGF A 
имеет чувствительность 72,2%, специфичность 82,1% 
для диагностики рака яичников, при значениях выше 
428,84 нг/мл. Результаты ROC-анализа были статистиче-
ски значимыми, р = 0,0026. При этом площадь поверхно-
сти под кривой (AUC), была равна 0,8, что свидетельству-
ет о хорошей информативности метода.

Заключение. Сывороточный VEGF A обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью для диагностики 
рака яичников. Своевременная дифференциальная диа-
гностика между злокачественными и доброкачественны-
ми опухолями яичников поможет улучшить онкологиче-
ские результаты лечения больных раком яичников.
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Консервативные (аднексэктомия) и ультраконсерва-
тивные (резекция яичника/яичников) операции перво-
начально выполнены 185 (45,7%) больным СПОЯ. Из них 
119 (64,3%) пациенток были оперированы повторно 
в ближайшее после первой операции время или спустя 
годы при появлении ультразвуковых признаков рецидива 
в яичнике. Причины, по которым больные оперированы 
повторно были следующими: первая — ультразвуковые 
признаки кистозных или солидно-кистозных образова-
ний в оставшемся яичнике/яичниках, и вторая — по фак-
ту «нерадикальности» операции, как правило, в другом 
лечебном учреждении, при этом не учитывалось нали-
чие или отсутствие изменений в яичниках по данным 
УЗИ. 22 (17,3%) больных была выполнена аднексэкто-
мия, в дальнейшем, при повторных операциях во втором 
яичнике опухоли обнаружено не было. Время от первой 
операции до второй в большинстве случаев составляло 
от 1 до 2 месяцев, минимальное 1 месяц, максимальное 
8 месяцев, в среднем срок от первой до второй операции 
составил 2,5 месяца. Таким образом, повторные хирурги-
ческие вмешательства проводились в ближайшее после 
первой операции время. Больные СПОЯ, которым была 
выполнена аднексэктомия и при повторной операции 
выявлена СПОЯ второго яичника наблюдались в количе-
стве 46 (38,7%). У 9 пациенток во втором яичнике была 
обнаружена серозная цистаденома. Подавляющему чис-
лу больных, 31 (67,4%), повторные операции проводи-
лись в сроки от 1 года до 27 лет, и 48% пациенток в сроки 
от 3 лет до 27 лет. А у 6 (13,3%) больных повторные опера-
ции были выполнены спустя 10 лет от первой операции. 
Примечательно, что в одном случае интервал от первой 
до второй операции составил 27 лет. В группе больных, 
у которых обнаруживали СПОЯ в контрлатеральном 
яичнике, важным признаком выступил интервал между 
первой и второй операцией и ультразвуковые признаки 
солидно-кистозного образования в оставшемся яични-
ке. Ультраконсервативные операции в объеме резекции 
яичника были выполнены 51 больной. Из них лапароско-
пический доступ при первой операции применялся у 35 
(68,6%) пациенток, резекция яичника открытым досту-
пом выполнена 16 (31,4%) больным. Все эти пациентки 
были повторно оперированы с профилактической или 
лечебной целью. Повторные операции, которые выпол-

нялись больным после лапароскопических резекций 
яичника, позволили гистологически выявить остаточную 
опухоль в 25 (71,4%) случаев. Противоположная ситуация 
наблюдалась при резекциях яичника путем лапарото-
мии. Из 16 пациенток, которым выполнялась ультракон-
сервативная операция открытым доступом, у 13 (81,3%) 
пациенток в резецированном яичнике СПОЯ обнаружено 
не было. Остаточная опухоль обнаружена всего лишь у 3 
(18,7%) больных, причем обращает на себя внимание 
факт, что повторные операции у данных больных были 
выполнены не сразу после первой операции, а через 3, 
4 и 1,5 года при появлении в яичнике солидно-кистоз-
ного компонента при УЗИ. Таким образом, выполнение 
ультраконсервативных операций у больных СПОЯ ла-
пароскопическим доступом в 4 раза повышает частоту 
нерадикальности хирургического вмешательства. УЗИ 
в большей степени соответствовало результатам гистоло-
гического исследования, однако, не в 100% случаев. Если 
яичник был нормальной структуры, то в 78,6% случаев 
в нем патологии обнаружено не было. Только в 21,4% на-
блюдений в неизмененном при ультразвуковом исследо-
вании яичнике при гистологическом исследовании опре-
делялась серозная пограничная опухоль. Если по данным 
ультразвукового исследования в яичнике определялось 
солидно-кистозное образование, то в 90,5% случаев при 
гистологическом исследовании определялась сероз-
ная пограничная опухоль, а в 9,5% наблюдений опухоли 
не было выявлено, ультразвуковая картина была вызвана 
кистой желтого тела. Таким образом, резекция яичника 
лапароскопическим доступом является ультраконсерва-
тивным объемом, однако при этом вероятность остаточ-
ной опухоли достаточно высока и соответствует 71,4%. 
Резекция яичника путем лапаротомии, напротив, снижа-
ет вероятность остаточной опухоли в яичнике до 18,7%. 
Тем, не менее, остаточная опухоль и рецидив в яичнике 
(или появление СПОЯ в контрлатеральном яичнике de 
novo) с последующей повторной операцией не влияют 
на общую выживаемость. Объем операции не оказывал 
статистически значимого влияния на выживаемость без 
прогрессирования (р = 0,379). При консервативных и уль-
траконсервативных вмешательствах 5-летняя ВБП соста-
вила 98% и 100% соответственно.

Консервативные и ультраконсервативные операции при серозных 
пограничных опухолях яичников 
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В Российской Федерации рак яичников (РЯ) занимает 
первое место по показателю смертности от рака органов 
женской репродуктивной системы, и 60–70% всех диагности-
рованных случаев выявляются на поздних стадиях заболе-
вания. У большинства женщин РЯ развивается в отсутствие 
BRCA1 или BRCA2 мутаций и сопровождается оксидативным 
стрессом. Поэтому выявление генетических факторов, лежа-
щих в основе развития и течения РЯ, является актуальным 
для персонализированной медицины.

Цель исследования. Сравнительная оценка показателей 
малонового диальдегида (МДА) и общей антиоксидантной 
активности (ОАА) плазмы, являющихся маркерами оксида-
тивного статуса, у больных РЯ и здоровых женщин, а также 
анализ ассоциаций этих показателей с полиморфизмом 
Е2 и Е4 АРОЕ.

Пациенты и методы. Группу исследования составляли 
женщины в возрастном диапазоне от 45 до 75 лет. 72 чело-
века — пациентки с диагнозом серозная аденокарцинома 
яичников и 110 женщин, у которых рак не диагностирован, 
представляли контрольную группу. Оксидативный статус 
плазмы оценивался по показателям малондиальдегида 
(МДА) и общей антиоксидантной активности (ОАА). Ме-
тод определения МДА основан на том, что при нагревании 
в кислой среде часть продуктов перекисного окисления ли-
пидов разлагается с его образованием. Связывание моле-
кулы МДА с двумя молекулами тиобарбитуровой кислоты 
приводит к появлению окрашенного комплекса, выявляе-
мого с помощью фотометрии (длина возны 532 нм). Для 
определения ОАА использовали АБАП (2,2-азобис 2-метил-
пропионамидин). При 37 °C каждая молекула этого вещества 
распадается на радикалы, которые индуцируют флуоресцен-
цию флуоресцеина. Метод определения ОАА стандартизо-
ван по водорастворимому аналогу витамина Е — Тролоксу 
(6-гидрокси-2,5,7,8-тетраметилхроман-2-карбоновая кис-
лота), который взаимодействует с радикальными продук-
тами и гасит флуоресценцию. Тролокс используется в каче-
стве эталона для оценки антиоксидантных свойств разных 
веществ. После добавления плазмы крови измерялась 
флуоресценция системы АБАП-флуоресцеин, которая сопо-
ставлялась с калибровочной кривой для тролокса. Антиок-

сидантные свойства образца вычисляют по калибровочной 
прямой и выражают в мкМ_ТЕ (тролокс-эквивалент).

Для генотипирования аллелей гена аполипопротеина Е 
(АРОЕ rs 429358, rs 7412), использовали ДНК клеток перифе-
рической крови и методику полимеразной цепной реакции 
с последующей обработкой рестриктазой Cfo1 (Promega, 
США) и определением длины фрагментов рестрикции 
(ПЦР/ПДРФ) в полиакриламидном геле.

Статистический анализ проводили с помощью пакета 
программ “Statistica 6.0” (StatSoft, Inc). Для обнаружения 
различий между средними значениями двух выборок ис-
пользовали непараметрический тест Манн-Уитни, двусто-
ронний критерий.

Результаты. Показано, что у больных пациенток уро-
вень ОАА (mean ± SE: 144,5 ± 11,3 мкМ_ТЕ) значимо ниже 
(p < 0,0001) по сравнению со здоровыми женщинами (216,7 
± 11,7 мкМ_ТЕ), а показатель МДА (60,1 ± 2,4 мкм/л) пре-
вышает контрольные значения (58,7 ± 1,7 мкм/л), но разли-
чия не достигают значимого уровня (р = 0,68) по сравнению 
с контрольной группой. Обратная корреляционная зависи-
мость между параметрами МДА и ОАА плазмы наблюдается 
в обеих исследуемых группах, но в контроле она значима 
(коэффициент корреляции равен –0,31, р = 0,003), а у боль-
ных не достигла уровня статистически значимых раличий 
(коэффициент корреляции равен –0,15, р = 0,44).

У пациенток носительниц аллеля Е4 АРОЕ (rs 429358) 
значимо повышен уровень МДА в плазме крови по срав-
нению с лицами, у которых он отсутствует (70,7 ± 4,2 и 56,4 
± 2,9 мкм/л; р = 0,046). Выявлено незначимое повышение 
величины ОАА у носительниц Е4 АРОЕ (р = 0,47). В ранее 
проведенных нами исследованиях была показана значимая 
ассоциация аллеля Е4 АРОЕ с развитием серозной аденокар-
циномы яичников.

Показатели ОАА и МДА не отличаются между пациентка-
ми, у которых присутствует аллель Е2 АРОЕ (rs 7412) или его 
нет (р = 0,83 и р = 0,5 соответственно).

Заключение. У пациенток с диагнозом рак яичников ал-
лель Е4 (rs 429358) АРОЕ ассоциирован с повышенным уров-
нем МДА плазмы, являющимся маркером оксидативного 
стресса.

Полиморфизм АРОЕ и показатели оксидативного статуса плазмы у больных 
раком яичников
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Местнораспространенные стадии и рецидивы злока-
чественных опухолей матки часто имеют параметраль-
ную инфильтрацию и обильные кровотечения, что при-
водит к анемизации и астенизации больных, не позволяя 
начинать специализированное лечение. Одним из мето-
дов экстренного начала специализированного лечения 
с целью остановки кровотечения и циторедуктивного ле-
карственного эффекта является химиоэмболизация маги-
стральных артерий, питающих опухоль.

Метод артериальной химиоэмболизации (АХЭ) ми-
кросферами, прингосящими и депонирующими химио-
препарат в самой опухоли, был изучен нами, как этап 
лечения больных раком тела или шейки матки II стадии.

Методы. Мы приводим анализ 37 случаев, где ме-
тод АХЭ гепасферами (HepaSphere™*) применялся при 
местнораспространенном раке шейки и тела матки 
или при локальных местных рецидивах в малом тазу. 
Во всех случаях показаниями к АХЭ являлось кровотече-
ние из опухоли, имеющей параметральный инфильтрат, 
что ограничивало возможности выполнения радикаль-
ной операции. АХЭ выполнялась для остановки крово-
течения и лекарственного циторедуктивного эффекта 
на опухоль, с возможностью дальнейшего комплексного 
лечения больной. Через правый феморальный доступ 
установливался j-модулирующий проводящий катетер, 
через который максимально глубоко заводились коакси-
альные гидрофильные микрокатетеры в разветвленную 
сеть доминантных опухолевых артерий под контролем 
артериографии. После достижения максимально близко-
го приближения к опухоли вводился раствор из 2 флако-
нов микроэмболов HepaSphere 100 µm (Bioshere Medical, 
Франция), насыщенных по 50 мг доксорубицином или 

иринотеканом 100 мг/5 мл. Гомогенный раствор готовил-
ся за 1 час до процедуры. Операции выполнялись под в/в 
анестезией после предварительного согласия больной. 
Эффективность метода оценивалась по данным соногра-
фии с допплерометрией и МРТ таза методом диффузион-
но-взвешенной визуализации (DWI), а также учитывались 
данные общего состояния пациентки, уровень прироста 
гемоглобина.

Результаты. Среднее время операции составляло 
48 минут (37–123 минуты). Интраоперационных ослож-
нений не было. Остановка кровотечения, в течении 
2–3 дней, произошла во всех случаях, эффективность 
100%. Послеоперационный период сопровождался боле-
вым синдромом у 12 пациенток, что требовало суммар-
но 2–4 инъкций промедола 2 мл. Средний койко-день 
составлял 2,5 дня. Через 14 дней уменьшение размеров 
опухоли достигнуто у всех больных, что позволяло про-
должить специализированное лечение. В 5 случаях АХЭ 
выполнена дважды с интервалом в 21–28 дней, в связи 
ультразвуковой картиной хорошей васкуляризации опу-
холи. 22 пациентки были прооперированы с последую-
щим курсом химиолучевой терапии.

Выводы. Метод АХЭ микроэмболами HepaSphere 
100 µm (Bioshere Medical, Франция), насыщенных док-
сорубицином или иринотеканом позволяет останавли-
вать кровотечения и оказывать циторедуктивный эффект 
на злокачественные опухоли тела и шейки матки. В отли-
чии от простой эмболизации артерий, методика химио-
эмболизации гепасферами не оказывает выраженной 
ишемии и гипоксии ткани, что позволяет проводить даль-
нейшую системную химиотерапию или лучевую терапию, 
добиваясь максимального эффекта.

Химиоэмболизация первичных и метастатических опухолей тела или шейки 
матки лекарственно-насыщаемыми гепасферами, как этап комплексного 
лечения
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В последние годы наблюдается общий рост частоты 
встречаемости злокачественных опухолей органов ре-
продуктивной системы среди женщин. Опухоли женской 
репродуктивной системы (ОЖРС) требует тщательного 
обследования и комплексного подхода лечения.

Цель исследования. Сравнительный анализ распро-
страненности ОЖРС среди пациентов паллиативного от-
деления НЦОиГ КР за 2014–2017 гг.

Материалы и методы. В период с 2014 по 2017 гг. 
было госпитализировано в паллиативное отделение 
НЦОиГ всего 2964 больных, из них 1854 — женщины. 

Среди женщин 924 имели ОЖРС (432 (46,75%) — рак 
шейки матки, 246 (26,6%) — рак молочной железы, 168 
(18,1%) — рак яичников, 72 (7,8%) — рак тела матки, 6 
(0,64%) — рак влагалища).

Результаты. Пациенты с ОЖРС, обратившиеся впер-
вые, составляют — 801 (86,6%), в то время как 123 (13,4%) 
женщин получали лечение ранее.

Заключение. Низкая частота встречаемости рециди-
вов и высокое количество впервые обратившихся пациен-
тов указывает на плохое качество диагностики ОЖРС или 
позднее обращение больных в лечебные учреждения.

Частота рецидивов опухолей женской репродуктивной системы среди 
пациентов паллиативного отделения НЦОиГ КР за 2014–2017 годы
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Цель. Сравнительный анализ проведения конформ-
ной и конвенциональной лучевой терапии в самостоя-
тельном режиме у больных раком вульвы c I–III стадией 
заболевания.

Материалы и методы. В Воронежском областном кли-
ническом онкологическом диспансере с 2013 по 2015 гг. 
получали лучевую терапию в самостоятельном режиме 
36 пациенток с раком вульвы. Пациенты в зависимости 
от метода лечения были разделены на 2 группы, идентич-
ные по стадии и морфологической верификации. I груп-
па — 19 пациенток (n = 19) получали конформную луче-
вую терапию на линейном ускорителе ELEKTA «Agility», II 
группа — 17 пациенток (n = 17) получали конвенциональ-
ную лучевую терапию на гамма-терапевтическом аппара-
те «THERATRON». Морфологическая структура опухоли — 
плоскоклеточный ороговевающий рак. Средний возраст 
пациенток составил 68,9 лет. Все пациентки получали 
лучевое лечение на первичный опухолевый очаг — вуль-
ву и зоны регионарного метастазирования — паховые 
лимфатические узлы. Лучевые реакции и повреждения 
оценивались по шкале EORТС/RTOG.

Результаты. При анализе результатов у пациенток в I 
группе — полная регрессия составила — 49,8%, частичная 
регрессия — 38,6%, стабилизация процесса — 11,6%, отри-
цательной эффективности в данной группе не отмечалось. 
У пациенток во II группе — полная регрессия составила — 
40,1%, частичная регрессия — 32,7%, стабилизация про-
цесса — 10,5%, отрицательная эффективность — 16,7%. 
Одногодичная безрецидивная выживаемость в I группе 

составила 73,2%, во II группе составила 54,8%. При лече-
нии пациенток с применением технологий конформной 
лучевой терапии лучевые реакции и осложнения были 
минимальными или не отмечались. Постлучевой эпители-
ит I степени в данной группе пациенток развился у 15,2%. 
Постлучевых уретритов не было отмечено. При лечении 
пациенток с применением конвенциональной лучевой 
терапии лучевые реакции в виде постлучевого эпителии-
та I–II степени отмечались у 76% пациенток. Постлучевой 
уретрит I степени наблюдался в 24% случаев. Нагрузка 
на критические органы — при конформной лучевой тера-
пии — на мочевой пузырь — 90% СОД получает меньше 
80% объема органа; на уретру — меньше 60 Гр на весь 
объем органа; на слизистую оболочку вульвы — меньше 
59–60 Гр на весь объем органа; при конвенциональной 
лучевой терапии — на мочевой пузырь — 90% СОД полу-
чает меньше 90%объема органа; на уретру — 60 Гр на весь 
объем органа; на слизистую оболочку вульвы — меньше 
59–61 Гр на весь объем органа.

Заключение. Конформная лучевая терапия в само-
стоятельном режиме у больных раком вульвы является 
предпочтительнее. Преимущество заключается в резком 
снижении либо отсутствии развития лучевых реакций 
и осложнений и возможности подведения максималь-
ных доз облучения непосредственно на первичный опу-
холевый очаг и зоны регионарного метастазирования 
с минимальным воздействием на критические органы, 
что улучшает переносимость и повышает эффективность 
лечения.

Сравнительная оценка эффективности конформной и конвенциональной 
лучевой терапии в самостоятельном режиме у больных раком вульвы
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Цель. Разработать метод нервосберегающей гистер-
эктомии с применением водоструйного диссектора, 
определить уровень интра- и послеоперационных ослож-
нений, оценить функциональные результаты лечения 
у больных раком шейки матки стадии IB1–IIA1.

Методы. Радикальная гистерэктомия C1 и C2 типа 
была выполнена 55 больным раком шейки матки ста-
дии IB1–IIA1 стадии, из которых сформированы 2 группы 
наблюдения. В основную группу вошли 10 пациенток, 
оперированных в объеме нервосберегающей радикаль-
ной гистерэктомией (C1). Группа сравнения представ-
лена 45 больными, которым по поводу рака шейки IB1–
IIА1 стадии была выполнена радикальная гистерэктомия 
без нервосбережения (C2 тип). Выделение нижнего гипо-
гастрального сплетения и гипогастрального нерва из па-
раметральных и паравагинальных тканей осуществлялось 
путем направленного действия струи физиологического 
раствора диаметром 0,1 мм под давлением 35 бар.

Результаты. Были проанализированы основные хи-
рургические и функциональные результаты обеих групп. 

Среднее время операции в основной и контрольной 
группах и средняя интраоперационная кровопотеря име-
ли сопоставимые значения (215,0 ± 51,8 против 190,6 ± 
62,0; 656,2 ± 225,9 против 752,1 ± 522,2). Существенные 
различия отмечены в послеоперационных результатах. 
Средняя продолжительность катетеризации (в сутках) по-
сле операции — 3,2 ± 0,6 против 12,9 ± 4,5, p = 0,0001. 
Среднее время регистрации объема остаточной мочи ме-
нее 100 мл, в группе нервосбережения — 3,5 ± 1,3 сутки, 
против 16,6 ± 8,1, p = 0,0001. Нейрогенная дисфункция 
мочевого пузыря не отмечена в основной группе, в отли-
чие от классического варианта радикальной гистерэкто-
мии, при которой последняя наблюдалась в 22% случаев.

Заключение. Первые полученные результаты по ис-
пользованию водоструйного диссектора при нервосбе-
регающих радикальных гистерэктомиях при раке шейки 
матки IB1–IIА1 стадии показывают высокую эффектив-
ность методики, благодаря существенному улучшению 
функциональных результатов самостоятельного мочеис-
пускания после расширенных операций.

Нервосберегающая гистерэктомия при раке шейки матки IB1–IIA1 стадии  
с использованием водоструйного диссектора: техника  
и интра-/послеоперационные результаты
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Целью исследования впервые в РФ являлось опреде-
ление эффективности повторного консервативного лече-
ния рецидивов атипической гиперплазии (АГЭ) и началь-
ного рака эндометрия (РЭ) у пациенток репродуктивного 
возраста.

Пациенты и методы. В исследование включено 57 
пациенток репродуктивного возраста с исходным диа-
гнозом АГЭ или начального РЭ, которым проводилась са-
мостоятельная гормонотерапия (СГТ) с целью сохранения 
фертильности. Первичное консервативное лечение АГЭ 
и РЭ у всех 57 пациенток завершилось излечением (пол-
ный ответ) по результатам гистологического исследова-
ния ткани эндометрия. В ходе дальнейшего наблюдения 
и обследования были выявлены рецидивы заболевания 
эндометрия, также подтвержденные данными патомор-
фологического исследования. Пациентки, включенные 
в исследование, были разделены на две группы по ис-
ходному диагнозу: группа АГЭ составили 24 пациентки и 
группу начального РЭ – 33 пациентки.

Результаты. Интервал времени от окончания первич-
ного консервативного лечения до выявления первого ре-
цидива составил от 6 до 76 месяцев (медиана 18 мес) при 
АГЭ и от 4 до 80 месяцев (медиана 13 мес) при РЭ. При 
клиническом обследовании у 48 из 57 паценток, вклю-
ченных в исследование (84%), первый рецидив представ-
лял собой АГЭ или высокодифференцированную эндоме-
триоидную аденокарциному без инвазии в миометрий 
по данным УЗИ и МРТ малого таза с контрастированием. 
С этой группой пациенток обсуждалась возможность 
проведения повторного курса гормонотерапии с сохра-

нением фертильности и последующими попытками бе-
ременности или, в качестве альтернативы хирургическое 
лечение в объеме гистерэктомии с маточными трубами с 
допустимым сохранением яичников. Несмотря на инфор-
мирование о потенциальных рисках прогрессирования 
заболевания и отсутствии гарантии излечения при ис-
пользовании гормонотерапии, большинство пациенток 
(96%) отказались от операции и приняли решение в поль-
зу повторного курса лекарственного лечения. 

Повторный курс гормонотерапии проводился 45 па-
циенткам, полный ответ установлен у 40 больных (89%), 
различия между группами АГЭ и РЭ были не значимы 
(89% и 88% соответственно). При дальнейшем наблю-
дении второй рецидив АГЭ или РЭ был установлен у 10 
женщин, что составило 25%. Время до выявления второго 
рецидива составляло от 3 до 34 мес. Распростаненность 
опухолевого процесса при выявлении второго рецидива 
соответствовала АГЭ у 5 больных, РЭ без инвазии у 4 па-
циенток, в одном случае диагностирован рак яичников. 
Всем пациенткам при выявлении второго рецидива на-
стойчиво рекомендовали хирургическое лечение, одна-
ко дали согласие на операцию только две больные: одна 
пациентка с рецидивом в виде РЭ без инвазии, вторая с 
распространенным раком яичников. Категорически отка-
зались от хирургического лечения 8 больных со вторым 
рецидивом. Повторный курс гормонотерапии проводил-
ся 4 из них, излечение было достигнуто у трех пациенток. 
Одной больной в связи с отсутсвием эффекта от гормо-
нотерапии выполнена гистерэктомия с придатками, при 
плановом гистологическом исследовании дополнитель-
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но к заболеванию эндометрия выявлена пограничная 
эндометриоидная опухоль яичников Ia стадии. У одной 
из трех излеченных пациенток возник третий рецидив 
и выполнена гистерэктомия. Четыре пациентки приняли 
решение совсем отказаться от лечения второго рециди-
ва. У одной из них с диагнозом АГЭ возникла спонтанная 
беременность, закончившаяся родами. Одной больной 
через 12 мес выполнена гистерэктомия. Одна пациентка 

обследована через год, по данным РДВ в эндометрии без 
атипии. Одна пациентка выбыла из-под наблюдения. 

Заключение. Проведение повторных курсов гор-
монотерапии при рецидивах АГЭ и начального рака эн-
дометрия после первичного консервативного лечения 
возможно, однако сопровождается достаточно высоким 
риском дальнейшего рецидивирования и требует инди-
видуализации подходов.
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Согласно эпидемиологическим данным рак вульвы 
составляет 2–3% среди злокачественных новообразова-
ний у женщин. Крайне редко встречаются случаи рака 
вульвы до 30 лет, поэтому они и не вызывают онкологи-
ческой настороженности у акушеров-гинекологов жен-
ских консультаций. Однако, в настоящее время отмеча-
ется тенденция к увеличению частоты встречаемости 
у молодых женщин. С учетом того, что рак вульвы отно-
сится к визуальным формам опухоли, логично предполо-
жить, что это этот факт способствует ранней диагности-
ке, хорошему терапевтическому результату и прогнозу 
заболевания. Однако на практике у 70% пациенток рак 
вульвы развивается на фоне предшествующих заболева-
ний наружных половых органов и каждая вторая больная 
поступает в специализированное лечебное учреждение 
с распространенными формами заболевания. В отече-
ственной литературе информация о родах после расши-
ренных хирургических вмешательств по поводу перене-
сенного рака вульвы отсутствует.

Цель работы. Изучить эффективность расширенной 
вульвэктомии с пластикой и возможность беременности 
послеоперационном периоде.

Материалы и методы. Настоящая работа проведе-
на на базе ГБУЗ «Челябинский областной клинический 
центр онкологии и ядерной медицины». За период 
с января 2000 г. по май 2018 г. пролечено 193 пациент-
ки с диагнозом: Рак вульвы I В стадия (T1bN0M0) с при-
менением реконструктивно-пластического компонента. 
По мнению большинства авторов и стандартов терапии 
наиболее эффективным методом специального лечения 
больных раком вульвы является хирургический, исполь-
зуемый самостоятельно или в плане комбинированной 
и комплексной терапией. Средний возраст пациенток 
составил 65,3 лет. В июле 2016 г. в наш центр обрати-

лась пациентка 33 лет с диагнозом: Рак вульвы I В стадия 
(T1bN0M0). По результатам ПЭТ-КТ у пациентки выявлено 
новообразование вульвы и подозрение на поражение па-
ховых лимфатических узлов. Таким образом было спла-
нировано хирургическое лечение в объеме — одноблоч-
ная двухстороняя пахово-бедренная лимфаденэктомия, 
вульвэктомия с пластикой дефекта кожно-фасциальным 
лоскутом с задней поверхности бедер, которое было 
выполнено 29 июля 2016 года. Гистологическое заклю-
чение — Плоскоклеточная ороговевающая карцинома 
вульвы высокой степени дифференцировки (протяжен-
ность 3,0 см, толщина 1,0 см), без опухолевых эмболов 
и периневрального распространения, с инвазией в ги-
подерму. В 15 паховых л/у справа, в 13 л/у слева — фи-
броз, липоматоз. По линиям резекции роста опухоли нет. 
Спустя год после операции у пациентки произошла спон-
танная беременность. 12 июля 2018 г. у пациентки путем 
кесарево сечения родился сын — 51 см, 3100 кг. Данных 
за рецидив и генерализацию нет, наблюдается стойкая 
ремиссия заболевания у больной.

Результаты. С учетом того, что ткани вульвы, осо-
бенно у молодых пациенток, неблагоприятно переносят 
лучевую терапию, которая оказывается недостаточно 
эффективной и вызывает лучевую кастрацию, от данного 
метода лечения необходимо отказываться. Реконструк-
тивно-пластические операции позволяют выполнить 
радикальное иссечение опухоли, с хорошими функцио-
нальными результатами и удовлетворительном космети-
ческим эффектом.

Заключение. Расширенная радикальная вульвэкто-
мия с реконструктивно-пластическим компонентом по-
зволяет молодым пациенткам сохранить способность 
к естественному зачатию и стойкой ремиссии заболе-
вания.
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Лучевая терапия служит ведущим компонентом муль-
тимодальной (сочетанной) терапии РШМ, которая состо-
ит из сочетания дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) 
и внутриполостной лучевой терапии (ВЛТ).

Трехмерное дозиметрическое планирование сочетан-
ного курса лучевой терапии для лечения РШМ достаточно 
широко применяется в мире. Все современные системы 
планирования позволяют проводить трехмерную дози-
метрическую оценку с помощью гистограмм доза–объем 
(ГДО), однако существует проблема трехмерного сумми-
рования распределения доз за весь курс ЛТ от ДЛТ и ВЛТ, 
так как используются разные системы планирования, ко-
торые не связаны между собой протоколами передачи 
информации.

Цель исследования. Разработка подходов к полу-
чению суммарных ГДО курса сочетанной ЛТ при трех-
мерном планировании курса ДЛТ в системе XIO, а курса 
ВЛТ — в системе HDRplus, которые используются в Том-
ском областном онкологическом диспансере.

Пациенты и методы. Дозиметрический план облуче-
ния для ДЛТ по методике трехмерного конформного об-
лучения (3D-CRT) создавался в системе XIO (версия 5.1) 
используя модель фотонного пучка линейного ускорите-
ля Elekta Synergy с энергией 10 МВ.

При дозиметрическом планировании для ВЛТ ис-
пользовалась система дозиметрического планирования 
HDRplus (версия 3.4). ВЛТ проводилась по заданному 
дозиметрическому плану на гамма-аппарате Multisource 
HDR и источником Co60.

Для курса ДЛТ суммарная физическая доза составля-
ла 50 Гр (25 фракций по 2 Гр), а для ВЛТ 28 Гр (4 фракций 
по 7 Гр), таким образом, за курс ЛТ суммарная доза соста-
вила 78 Гр (физическая доза) с BEDα/β=10 = 107,6 Гр за курс 
и EQD2 α/β=10 = 89,7 Гр за курс. Оконтуривание проводилось 
в соответствии с международными протоколами (GYN 
GES ESTRO и ICRU 38).

Основной задачей является оценка вклада ДЛТ в сум-
марную дозу, полученную объемом CTV за весь курс 
сочетанной ЛТ. учитывая тот факт, что система дозиме-
трического планирования для ВЛТ (HDRplus) способна 
импортировать КТ-снимки и контуры из системы XIO, 
но не способна учитывать информацию о трехмерном 
распределении дозы в объеме мишени и критических 
органов, полученных при планировании ДЛТ. Таким об-
разом, информация о распределении доз ДЛТ была им-
портирована в систему HDRplus в виде контуров. В рамках 
данной работы мы рассмотрели три возможных варианта:

1. «Классический вариант» — предполагается, что 
объем CTV в рамках курса ДЛТ равномерно облучается 
100% предписанной дозы ДЛТ и не требует никакого со-
четания между собой систем дозиметрического планиро-
вания ДЛТ и ВЛТ;

2. «Консервативный вариант» — предполагается, что 
объем CTV в рамках курса ДЛТ равномерно облучает-
ся минимальной дозой ДЛТ, которая попадает в объем 
CTV

ВЛТ, для этого требуется передать информацию из си-
стемы планирования ДЛТ в систему планирования ВЛТ;

3. «Неравномерный вариант» — предполагается, что 
объем CTVВЛТ в рамках курса ДЛТ облучается различными 
дозами, что учитывается при построении суммарных ГДО 
сочетанного курса ЛТ. Здесь также необходимо передать 
информацию из системы планирования ДЛТ в систему 
планирования ВЛТ.

Результаты. По всем трем оценкам 90% от предпи-
санной дозы EQD2 доставляется на более чем 92% объе-
ма CTV

ВЛТ, что является хорошим результатом для курса 
ВЛТ. Различие между классической оценкой и неравно-
мерной оценкой составляет порядка 0,4% объема 
CTVВЛТ, что достаточно мало благодаря высокому индек-
су гомогенности за курс ДЛТ в объем PTV. В случае более 
неравномерного распределения дозы разница была бы 
более существенна.

Объемная дозиметрическая оценка сочетанного курса лучевой терапии 
для рака шейки матки при использовани разных систем дозиметрического 
планирования
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Выводы. В предложенном способе по переносу дози-
метрической информации из системы планирования XIO 
в систему HDRplus, рассматривались три подхода в оцен-
ке вклада дистанционной лучевой терапии в суммарную 
дозу сочетанного курса лучевой терапии: «классиче-
ский», «консервативный» и «неравномерный». Инфор-
мация о распределении доз при ДЛТ, импортированная 
в систему HDRplus в виде контуров, позволяет не только 

визуально, но численно оценить неравномерность лу-
чевой нагрузки на CTV. Степень гомогенности покрытия 
объема мишени в курсе дистанционной лучевой терапии 
является основополагающим фактором при выборе под-
хода для трехмерной дозиметрической оценки сочетан-
ного курса лучевой терапии для рака шейки матки в раз-
ных системах дозиметрического планирования.
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В последние годы все большее значение приобрета-
ют исследования по определению активности вирусного 
генома в стимуляции пролиферации эпителия, которая 
рассматривается как один из серьезных факторов риска 
злокачественной прогрессии ПВИ.

Цель. Поиск новых прогностических молекулярно-
биологических предикторов рака шейки матки в качестве 
самостоятельного диагностического метода.

Пациенты и методы. Исследование вирусной на-
грузки ДНК ВПЧ выполнено методом ПЦР в реальном 
времени, который осуществляет количественную оцен-
ку экспрессии тех или иных генов в образце и позволяет 
нормировать количество вируса на количество клеток че-
ловека, поэтому в качестве единицы измерения исполь-
зован логарифм копий ДНК ВПЧ на 10/5 эпителиальных 
клеток (lg 10/5 клеток). В исследование включены 8 жен-
щин с дисплазией II степени, 32 пациентки с дисплази-
ей III степени и 14 больных сr in situ. Материалом для ис-
следования являлся цервикальный соскоб.

Результаты. ВПЧ 16-й тип идентифицирован в 24 ± 
3,4% клинических наблюдениях, 18 тип — в 13,9 ± 2,1%, 
остальные типы смешанной инфекции распределились 
по распространенности следующим образом: 16, 18, 45–
12,9 ± 4,3%, 31, 33, 56–11,1 ± 2,9%, 16, 31, 33, 35–3,8 ± 0,5%, 
16, 18, 35, 45–3,8 ± 0,42% и 31, 33, 35, 58 — по 3,8 ± 0,46%. 

Клинически малозначимое количество ВПЧ установлено 
в 3 (5,5 ± 0,9%) наблюдениях, клинически значимое — 
в 12 (22,2 ± 4,3%) и повышенная вирусная нагрузка — в 39 
(72,3 ± 6,4%). Распределение вирусной нагрузки в зависи-
мости от тяжести морфологических изменений показало 
следующее: клинически малозначимое количество ДНК 
ВПЧ зарегистрировано в 3 наблюдениях с дисплазией II 
ст. (37,5±%) и ни в одном у пациенток с выраженной дис-
плазией и начальным РШМ; клинически значимое коли-
чество вируса имело место в одном наблюдении с дис-
плазией II ст. (12,5±%) и cr  in  situ (7,1±%), у 10 женщин 
с дисплазией III ст. (31,3%); повышенная вирусная нагруз-
ка установлена у четырех пациенток с дисплазией II ст. 
(50 ± 5,4%), у 22 (68,7 ± 3,6%) и 13 (92,9 ± 8,9%) больных 
с дисплазией III ст. и cr in situ, соответственно.

Заключение. Показатель активности вирусного гено-
ма в стимулировании процессов пролиферации эпителия 
достоверно увеличивается по мере прогрессирования 
тяжести цервикальных интраэпителиальных изменений 
от дисплазии умеренной степени до сr in situ (p < 0,05). 
Вирусную нагрузку можно рассматривать в качестве са-
мостоятельного клинического критерия оценки характе-
ра тканевых изменений, обусловленных папилломави-
русной инфекцией.

Вирусная нагрузка ВПЧ – прогностический фактор злокачественной 
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Злокачественные новообразования (далее — ЗНО) 
в России занимают 2-е место в структуре причин смертно-
сти населения после сердечно-сосудистых заболеваний 
на протяжении многих лет. Важно, что онкологические 
заболевания входят в группу социально значимых забо-
леваний и наращивание мероприятий, направленных 
на снижение смертности от ЗНО являются приоритетным 
направлением системы здравоохранения во всем мире. 
Глобальная цель № 1 Всемирной организации здраво-
охранения — снижение смертности от неинфекционных 
заболеваний на 25% к 2025 году. Это является крайне 
актуальной проблемой для нашей страны, т. к. уровень 
смертности в РФ значительно выше, чем в ряде разви-
тых стран. А в Челябинской области уровень смертности 
выше среднероссийского показателя примерно на 20%.

Цель. Провести анализ результатов проведения экс-
пертизы документации на умерших пациентов от ЗНО 
в 2016–2017 гг. на территории Челябинской области. Обо-
значить основные дефекты, проблемы, достижения рабо-
ты онкологической службы региона.

Материалы и методы. В 2016–2017 гг. проведена 
экспертиза медицинской документации (всего 3544 до-
кумента) умерших от ЗНО пациентов Челябинской обла-
сти: все «Медицинские карты стационарного больного» 
умерших от ЗНО в стационарных условиях; все «Меди-
цинские карты пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях» в муниципальных 
районах и 5% из них в городских округах. Сводный отчет 
о проведенной работе формировался на базе отдела кон-
троля качества головного онкологического учреждения 
области ГБУЗ «Челябинского областного клинического 
центра онкологии и ядерной медицины».

Результаты. При анализе информации после прове-
дения экспертизы медицинской документации умерших 
от ЗНО были выявлены основные факторы, повлиявшие 
на смертельный исход. Так, позднее (несвоевременное) 

обращение пациентов при наличии жалоб было зареги-
стрировано у 51,9% пациентов. Более года от появления 
первых признаков заболевания не обращались в меди-
цинскую организацию 4,7% пациентов. Длительное об-
следование при подозрении на ЗНО отмечалось у 8,2% 
пациентов в 2016 году и 7,7% в 2017 году. Около четверти 
пациентов длительно (более месяца) от момента обра-
щения ожидали направления в онкодиспансер. Отдельно 
стоит отметить, что у 19,4% пациентов в 2016 году и 23,2% 
в 2017 году имелось в анамнезе (в течение предыдущих 
2 лет) прохождение профилактических осмотров, на ко-
торых не было выявлено признаков онкологического 
заболевания. В структуре проверяемой документации 
в 2017 году доля III–IV стадий составила 70,4%, таким об-
разом в данной группе пациентов изначально прогноз 
был сомнительным или неблагоприятным (в 2016 г. — 
66,8%). При проведении анализа данной документации 
выявлено увеличение морфологической верификации 
диагноза ЗНО в 2017 году до 86,4% (77% в 2016 году). Вы-
рос удельный вес пациентов, которым была проведена 
аутопсия с 13,7% до 15,6% (из представленной документа-
ции), причем несовпадение клинического и патологоана-
томического диагнозов из числа проведенных аутопсий 
составило 19% в 2016 году и 16,6% в 2017 году. В 15,8% 
проверенной документации в 2017 году выявлены грубые 
дефекты (в 2016 г. — 17,6%). Среди них зарегистрированы 
случаи отказа пациентам в проведении противоопухоле-
вой лекарственной терапии в связи с отсутствием лекар-
ственных препаратов для проведения ПХТ, также случаи 
токсических реакций на введение химиотерапевтических 
препаратов. Также, крайне актуальной проблемой для 
Челябинской области является нарушение ст. 67 323-ФЗ 
в части выдачи свидетельств о смерти родственникам 
онкологического пациента без прижизненной гистологи-
ческой верификации диагноза. Но, в результате проводи-
мых мероприятий по экспертизе документации умерших 
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пациентов и последующего информирования о выявлен-
ных дефектов руководителей медицинских организаций 
и Минздрава области количество случаев выдачи сви-
детельств о смерти без прижизненной гистологической 
верификации снизилось. Так, по данным популяционно-
го ракового регистра Челябинской области установлено 
снижение количества умерших пациентов от ЗНО без 
проведения аутопсий при отсутствии прижизненной ве-
рификации опухоли в 2 раза (в 2016 году — 461 человек, 
в 2017 году — 238).

Заключение. На сегодняшний момент сохраняется 
ряд неблагоприятных субъективных причин, которые 
приводят к выявлению случаев ЗНО распространенных 

(III–IV стадий), а также к длительному дообследованию 
и ожидания направления на получение специального 
лечения в специализированные учреждения здравоохра-
нения. Но, очевидным успехом онкологической службы 
является уменьшение числа нарушений 323-ФЗ и увели-
чение количества проведения аутопсий онкологическим 
пациентам без гистологической верификации диагноза. 
Таким образом, перед онкологической службой регио-
на стоит ряд задач, решение которых послужит реаль-
ным инструментом для выявления ЗНО на ранних ста-
диях, а вследствие этого, снижения количества умерших 
от ЗНО, что является первостепенной задачей для онко-
логической службы региона.
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Неинфекционные заболевания (НИЗ), в группу кото-
рых входят онкологические заболевания, во всем мире 
являются лидирующей причиной в общей структуре 
смертности и наносят огромный социальный ущерб. 
По данным ВОЗ 40% случаев смертей от НИЗ в 2012 году 
произошло преждевременно. В «Глобальном плане дей-
ствий по профилактике НИЗ и борьбе с ними» первосте-
пенной целью обозначено снижение смертности от дан-
ной группы заболеваний на 25% к 2025 году. Снижение 
уровня смертности от злокачественных новообразований 
(ЗНО) достижимо прежде всего посредством проведения 
эффективных мероприятий по ранней диагностике ЗНО.

Цель. Оценить значение диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения (далее — Диспансе-
ризация) в выявлении ЗНО, ее эффективность с учетом 
региональных особенностей онкоэпидемиологической 
ситуации, определить пути ее развития.

Материалы и методы. Использованы сведения 
приказа Минздрава России № 869 н от 26.10.2017 г. 
«Об утверждении порядка проведения диспансериза-
ции определенных групп взрослого населения», данные 
сводной формы № 131 «Сведения о диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», грубые по-
казатели заболеваемости ЗНО по разным локализациям 
и возрастным группам. Проведено сопоставление всех 
сведений, определены несоответствия проводимых ме-
роприятий и целевой группы для обследования (с учетом 
показателей заболеваемости разных возрастных групп).

Результаты. В соответствии с приказом Минздрава 
России № 869 н на I этапе Диспансеризации проводится 
взятие цитологического мазка с поверхности шейки матки 
и цервикального канала (цитологическое исследование) 
женщинам 30–60 лет. В Челябинской области рост пока-

зателей заболеваемости выше среднеобластного уровня 
регистрируется, начиная с возрастной группы 35–39 лет 
и вплоть до возрастной группы 85 лет и старше. Учитывая 
данную особенность, не целесообразно ограничивать 
верхний возрастной порог. С целью выявления заболе-
ваний органов дыхания проводится флюорографическое 
обследование населения. Но, даже при проведении 
флюорографии доля ранних (I–II стадий) ЗНО легких в Че-
лябинской области не превышает 40% в 2017 году, ввиду 
недостаточной чувствительности метода. Среди мужчин 
заболеваемость ЗНО легких превышает таковую у жен-
щин в 6–7 раз и рост данного показателя регистрируется 
после 55 лет, поэтому оптимальным методом выявления 
ЗНО легких у мужчин старше 55 лет является проведение 
низкодозной компьютерной томографии. Также, пред-
ложено в рамках приказа № 869 н поводить анализ ПСА 
в возрасте 45 и 51 года, в то время как рост заболеваемо-
сти ЗНО предстательной железы в Челябинской области 
приходится на возраст старше 55 лет с пиком заболевае-
мости в группе 70–74 года. Таким образом, целевая груп-
па для проведения скрининга выпадает из исследования. 
С целью выявления ЗНО толстого кишечника в соответ-
ствии с приказом проведение анализа кала на скрытую 
кровь проводится в возрасте 49–73 лет. Однако, учитывая 
показатели заболеваемости в Челябинской области, це-
левой группой для данного обследования является воз-
раст старше 55 лет с пиком заболеваемости 70–84 года. 
Следует особо отметить отсутствие в указанной норма-
тивной базе каких-либо мероприятий по раннему выяв-
лению ЗНО желудка, гепатобилиарной системы (находят-
ся на лидирующих позициях в структуре смертности).

Заключение. В данном прочтении приказа Минздра-
ва России № 869 н значение Диспансеризации в выявле-
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нии ЗНО в отдельно взятом регионе (Челябинской обла-
сти) невелико. Возрастные границы обследуемых групп 
не соответствуют региональным особенностям заболе-
ваемости ЗНО в регионе. Установление верхней возраст-
ной границы в проведении некоторых видов исследова-
ний противоречит одной из приоритетных задач системы 
здравоохранения — увеличения продолжительности 
жизни. В связи с указанными несоответствиями, резко 

снижается эффективность в отношении выявления ЗНО, 
выделяемые государством денежные средства на про-
ведение Диспансеризации расходуются нерационально. 
Таким образом, для достижения высокой эффективности 
мероприятий Диспансеризации требуется, прежде всего, 
индивидуальный подход для каждого региона с учетом 
показателей заболеваемости ЗНО.
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В последнее десятилетие отмечается существенный 
прорыв в методиках лечения онкологических заболе-
ваний. Разработана федеральная нормативная база — 
Порядок помощи по профилю «онкология», в каждом 
регионе — приказы по маршрутизации. В субъектах име-
ется трехуровневая система: первичные онкологические 
кабинеты, онкологические отделения в многопрофиль-
ных больницах и 1–3 диспансера (в зависимости от чис-
ленности населения). Вместе с тем, кабинеты зачастую 
не укомплектованы онкологами, в многопрофильных 
организациях оперируют опухоли трех-четырех лока-
лизаций (кишечник, желудок, кожа, молочная железа), 
поскольку работающие здесь врачи в большинстве сво-
ем являются абдоминальными хирургами и не готовы 
квалифицированно решать другие более сложные онко-
логические задачи. Повышение доступности онкологиче-
ской помощи является ключевым моментом и стратеги-
ческой задачей совершенствования российской системы 
здравоохранения. Пациенты вынуждены в случае отказа 
по месту жительства обращаться в онкологические дис-
пансеры, терять время на дорогу и очередь в клинику. 
Диспансер является базисным учреждением, которое 
оказывает полноценный медицинскую помощь пациен-
там. Краеугольным камнем на пути является отсутствие 

радиотерапевтического оборудования в достаточном ко-
личестве: его невозможно установить «при первой необ-
ходимости», требуется спецпроект, спецканьон и т. п. Но, 
в ряде случаев установка аппаратов для лучевой терапии, 
помимо диспансеров, происходила в прошлом веке в ве-
домственных учреждениях (ОАО РЖД) или в городских 
округах в крупных больницах. Сегодня такие «точки ро-
ста» могут быть использованы для создания «функцио-
нального» онкологического диспансера. В Челябинской 
области имеются два таких центра, в Дорожной клини-
ческой больнице в г. Челябинске и Городской больнице 
№ 2 г. Миасса, которые состоят из специализированно-
го поликлинического приема, стационарных отделений, 
а также отделения радиотерапии. К этому добавляются 
все существующие возможности муниципального здра-
воохранения по ранней диагностике — маммография, 
смотровые кабинеты, диспансеризация и др. — то, чего 
нет в специализированном онкологическом диспансе-
ре. Разработанная организационная модель позволяет 
концентрировать пациентов на этапе первичной диа-
гностики и на этапе лечения, обеспечивая полноценное 
планирование и существенно сокращая сроки ожидания 
помощи в онкологическом диспансере, которых единицы 
на регион.

Организация онкологического диспансера на муниципальном уровне – 
технология повышения доступности специализированной помощи 
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Основная задача онкологической помощи — увели-
чение продолжительности жизни пациентов. Выявление 
опухолей локализованных стадий — залог успеха. Сегодня 
в РФ нет концепции профилактики рака, которая учитыва-
ла бы особенности отдельно взятого региона. В каждом 
субъекте проводятся отдельные мероприятия вторичной 
профилактики: маммографическое, цитологическое об-
следование, определение ПСА, ФОГ, реже определяется 
скрытая кровь в кале — в рамках диспансеризации насе-
ления. Результативность и оценка последней часто оста-
ется вне поля зрения онкологов. Меры первичной про-
филактики в регионах практически не развиты. Вместе 
с тем, в каждом регионе имеются свои особенности эпи-
демиологической ситуации, которые диктуют направле-
ния развития. На примере Челябинской области. При из-
учении структуры заболевших и умерших онкологических 
пациентов определены индивидуальные особенности 
региона: лидируют опухоли молочной и предстательной 
железы, легкого, желудка, кишечника, женской половой 
сферы. Поэтому стандартно используются такие подходы 
как маммографический скрининг, ПСА-скрининг, четко 
организована и наиболее результативной является рабо-
та смотровых кабинетов. Очевидно, что для выявления 
других опухолей из числа «лидеров» — желудка, наибо-
лее эффективна гастроскопия с биопсией. Практически 
здоровые лица вряд ли согласятся на такую профилакти-
ческую процедуру. Другое дело — пациенты, имеющие 
фоновые заболевания (атрофический гастрит и пр.), ко-
торые должны обследоваться 1 раз в год и, что является 
мероприятием первичной профилактики. Опухоли шейки 
матки I–II стадий в регионе выявляются в 45%, тогда как 
в среднем по России — более 60%. В числе взятых на учет 

посмертно 19,2% составляют пациенты с опухолями ге-
патопанкреатобилиарной системы, при жизни — 3,8%. 
Поэтому акцентуация внимания на результатах рутинных 
УЗД обследований органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства, формирование групп риска может 
дать ощутимый результат и увеличение выявления забо-
леваний при жизни. Тотальный цитологический скрининг 
рака шейки матки зачастую не проводится женскими 
консультациями, нет четких отчетных/учетных форм, нет 
связи с онкологами. Помимо смотровых кабинетов (20%), 
пациентки чаще приходят из дома (60%) — уже с клини-
ческими проявлениями. Это еще один вектор для раз-
вития профилактики в регионе. Такие параллели нужно 
продолжать. Идеальная организационная модель — это 
целевые центры с привлечением пациентов определен-
ных возрастных групп, которые наиболее часто страдают 
тем или иным видом опухолей. Для Челябинской обла-
сти концептуально важны такие мероприятия профи-
лактики рака как: маммографический и цитологический 
(в смотровых кабинетах и женских консультациях), ФОГ, 
ПСА-скрининг, смотровые кабинеты (все визуальные ло-
кализации), диспансеризация (кал на скрытую кровь), 
УЗД обследование брюшной полости и забрюшинного 
пространства, гастроскопия с биопсией в группе диспан-
серных больных с фоновыми заболеваниями желудка 
и др. При анализе эпидемиологической ситуации и со-
става контингента онкологических больных в отдельном 
регионе может сложится отличная от «общепринятой» 
схема профилактики рака, которая должна быть расши-
рена за счет мероприятий, учитывающие выявляемые 
особенности.
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Идея организации межрайонного онкологического 
центра на базе многопрофильной больницы г. Миасса 
в 2015 г. возникла в связи высоким спросом и возможно-
стью использования материально-технического, диагно-
стического оснащения данного лечебного учреждения, 
что позволяет оптимизировать этапы маршрутизации па-
циентов при подозрении и/или установленном диагнозе 
злокачественного образования — от этапа диагностики 
до этапа реабилитации.

Цель. Оценить качество и доступность оказания онко-
логической помощи на территории Миасского городского 
округа Челябинской области.

Материалы и методы. Не смотря на современные 
тенденции развития специализированной онкологиче-
ской помощи, данный вид медицинской помощи остается 
малодоступным для населения, так как требует комплекс-
ного подхода. Учреждениями выбора для онкологических 
пациентов являются онкологические диспансеры третьего 
уровня, где консолидированы все возможности для мно-
гокомпонентного лечения. На территории Челябинской 
области помимо онкологических диспансеров, существу-
ют многопрофильные медицинские организации, имею-
щие в своем составе онкологические стационарные отде-
ления и специализированный поликлинический прием.

Результаты. Онкологический центр г. Миасса состо-
ит из двух основных составляющих: стационарная часть 
и амбулаторная. Стационарная часть представлена тре-
мя отделениями: хирургическое, химиотерапевтическое, 
радиотерапевтическое, что позволяет оказывать ком-
плексное лечение с соблюдением необходимой преем-
ственности. Специализированная медицинская помощь 
в условиях стационара организована на койках кругло-
суточного и дневного пребывания. Одновременно с тем, 
для онкологических больных развернуты 11 круглосуточ-
ных коек паллиативной медицинской помощи.

Одним из преимуществ является «шаговая» доступ-
ность основных экстренных служб — хирургической, ги-
некологической, урологической и травматологической. 
Что в свою очередь позволяет в условиях одной меди-
цинской организации оказывать пациенту со злокаче-
ственным новообразованием квалифицированную меди-

цинскую помощь в соответствии с профилем осложнения 
в экстренном порядке и по стабилизации состоянии пла-
нировать тактику дальнейшего ведения такого пациента 
с непосредственным участием специалиста-онколога.

Организация амбулаторной службы в пределах му-
ниципального образования способствует повышению 
уровня качества оказания специализированной онколо-
гической помощи, повышая ее доступность и результатив-
ность для населения округа, что подтверждается резким 
ростом заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями на территории Миасского городского округа 
в 2017 г. и ростом процента морфологической верифи-
кации ЗНО, как ожидаемые индикативы эффективности 
работы службы. Преемственность в работе поликлиники 
и онкологических стационаров обеспечивает не только 
своевременную госпитализацию пациентов, но и сниже-
ние количества пациентов со злокачественными новооб-
разованиями, поступивших по экстренным показаниям, 
а также обеспечивает снижение частоты расхождения 
клинических и патолого-анатомических диагнозов (3 ка-
тегории), снижение госпитальной летальности.

В поликлиническом отделении осуществляют кон-
сультации онкологи различных профилей, что позволяет 
проводить первичное планирование онкологических па-
циентов. Открыт кабинет паллиативной помощи онколо-
гическим больным и организована выездная служба, что 
комплексно решает проблему отсутствия адекватной ор-
ганизации паллиативной помощи на амбулаторном этапе 
и снижает количество необоснованных выездов бригад 
скорой медицинской помощи к инкурабельным пациен-
там. В кабинете статистики имеется электронный доступ 
к системе Государственного ракового регистра, куда еже-
дневно вводятся данные о пролеченных пациентах.

Заключение. Таким образом, создание межрайонно-
го онкологического центра на базе многопрофильной ме-
дицинской организации — это наиболее целесообразная 
и долгосрочная организационная технология в условиях 
муниципального здравоохранения, ограниченных ресур-
сов и готовая к тиражированию в регионах Российской 
Федерации для повышения доступности онкологической 
помощи.
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Цель. Оценка современного состояния рентгеноте-
рапевтической службы в России с позиций бережливого 
подхода.

Методы. Оценка современного состояния близкофо-
кусной и дистанционной рентгенотерапии проводилась 
на основании анализа нормативных документов, в т. ч. 
порядков и стандартов оказания медицинской помощи 
по направлениям, изучения российских и зарубежных 
клинических рекомендаций, клинических исследований 
и практики применения технологии в России и зарубе-
жом. В процессе изучения использовались следующие ис-
точники базы данных: PubMed, EMBASE eLibrary.ru, а так-
же регистры КИ clinicaltrials.gov и clinicaltrialsregister.eu

Результаты. Рентгенотерапия является давно извест-
ным и хорошо зарекомендовавшим себя методом лече-
ния целого ряда злокачественных и доброкачественных 
заболеваний. На сегодняшний день накоплен большой 
как отечественный, так и зарубежный опыт применения 
рентгенотерапии. Однако в связи со стремительным раз-
витием новых технологий, а также вниманием к лечению 
онкологической патологии фокус применения рентгено-
терапии в практике практического врача оказался поте-
рянным. В настоящий момент рентгенотерапия, входя 
только лишь в порядки оказания медицинской помощи 
по профилю онкология не может исчерпать всего своего 
потенциала в связи с кадровой нехваткой в ряде регио-
нов, высокой загруженностью онкодиспансеров, а также 
низкой степенью осведомленности направляющих вра-
чей о возможностях применения рентгенотерапии для 
лечения доброкачественных заболеваний. Это приводит 
к простою без видимых причин рентгенотерапевтических 
аппаратов, тогда как пациенты, находясь на лечении в он-
кологическом диспансере по основному заболеванию, 
могли бы получать лечение и в связи с сопутствующими 

дегенеративно-дистрофическими, дерматологически-
ми заболеваниями и рядом других. Все это приводит 
к неадекватной оценке эффективности использования 
оборудования и, соответственно, к оценке расходова-
ния средств на приобретение и сервисное обслуживание 
медицинской техники. С другой стороны, приобретение 
и использование рентгенотерапевтического оборудова-
ния медицинскими организациями, не имеющими он-
кологической лицензии, невозможно. Такие учреждения 
как дерматологические диспансеры, многопрофильные 
больницы, учреждения восстановительной медицины 
и реабилитации, концентрируя на себе основной поток 
пациентов — кандидатов для рентгенотерапевтическо-
го лечения, могут принимать таких пациентов только 
на платной основе. Таким образом, значительная часть 
пациентов, относящихся к малообеспеченной группе 
населения остается без медицинской помощи. Учиты-
вая высокий уровень потребности в рентгенотерапев-
тическом лечении, высокую пропускную способность 
современных аппаратов, требуется пересмотр порядков 
и стандартов оказания медицинской помощи, а также та-
рифов на оказания данных услуг, в т. ч. для лечения неон-
кологической патологии.

Заключение. На основании произведенной оценки 
предложены направления для совершенствования рент-
генотерапевтической службы в частности: пересмотр 
порядков оказания медицинской помощи по неонколо-
гическим профилям, включение рентгенотерапии в стан-
дарты оказания медицинской помощи, спецификация 
тарифов на оказания рентгенотерапевтической помощи 
для лечения неонкологических заболеваний, выделения 
направлений для систематизации клинического опыта 
с учетом имеющихся клинических исследований.
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Цель. Экономическое обоснование лечения немела-
номного рака кожи методом рентгенотерапии на разных 
уровнях оказания медицинской помощи.

Методы. Расчет лечения производился с учетом коеч-
ного фонда, штатного расписания онкологического дис-
пансера, средней продолжительности сеансов лечения. 
Оценивалась стоимость применения рентгенотерапии 
для лечения немеланомного рака кожи в зависимости 
от уровня оказания медицинской помощи — стационар-
ной, амбулаторной рентгенотерапии и лечения в услови-
ях дневного стационара. Объем услуг по рентгенотера-
пии определялся с учетом количества коек, фактически 
развернутых, и нормативных производственных показа-
телей дневного стационара.

Результаты. В структуре заболеваемости немеланом-
ные опухоли кожи (базальноклеточный и плоскоклеточ-
ный раки кожи) составляют около 10% у мужчин и 14,6% 
у женщин. При этом прирост заболеваемости составля-
ет 2,6% у 1/2 мужчин (9-е место по величине прироста) 
и 10,6% у женщин (7-е место по величине прироста). 
Одним из методов лечения немеланомного рака кожи 
является лучевая терапия и в частности близкофокусная 
рентгенотерапия. Учитывая все возрастающие расхо-
ды на лечение онкологических заболеваний, связанные 
с появлением новых технологий, поиск путей оптимиза-
ции затрат является важным фактором при выборе спо-
соба оказания медицинской помощи и выборе метода 
лечения. В данном исследовании оценивалась стоимость 
применения рентгенотерапии для лечения немеланом-
ного рака кожи в зависимости от уровня оказания меди-
цинской помощи. Результаты расчетов показывают, что 

наиболее оптимальным является выполнение услуг рент-
генотерапии в амбулаторных условиях и дневном стацио-
наре, в которых стоимость лечения за счет средств ОМС 
составляет 4,2 тыс. руб. и 16,8 тыс. руб. соответственно, 
и которые имеют явное преимущество по затратам перед 
стационаром круглосуточного пребывания со стоимо-
стью лечения 65,4 тыс. руб. Так, работая в 1 смену в усло-
виях амбулаторно-поликлинического приема возможно 
оказать услуги 861 пациенту в количестве около 10,0 тыс. 
сеансов в год, а при работе в 2 смены — 1722 пациентам 
в количестве около 20,0 тыс. сеансов.

Заключение. 1. Рентгенотерапия при определенных 
локализациях и стадиях немеланомного рака кожи явля-
ется альтернативой оперативному вмешательству, успех 
лечения которого в основном зависит от состояния паци-
ента и клинической формы заболевания. 2. Проведение 
лечения методом рентгенотерапии в условиях амбула-
торно-поликлинических отделениях является экономи-
чески более выгодным, так как это подразделение имеет 
повышенную пропускную способность с меньшими за-
тратами. 3. Создание условий для проведения рентгено-
терапии в поликлиниках позволит повысить доступность 
лечения немеланомного рака кожи, а также снизить рас-
ходы практического здравоохранения, и в целом разгру-
зить больницы, освободив койки для «тяжелых» случаев. 
4. Отсутствие тарифов ОМС на оплату услуг в части рент-
генотерапии на уровне амбулаторно-поликлинических 
учреждений способствует увеличению срока ожидания 
получения медицинской помощи, материальных и фи-
нансовых затрат.

Экономическое обоснование лечения немеланомного рака кожи с помощью 
близкофокусной рентгенотерапии в амбулаторно-поликлинических 
условиях
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Лечение больных на комплексе протонной тера-
пии НИЦ «Курчатовский институт» — ПИЯФ совместно 
с РНЦРХТ начато в 1975 г. Для облучения используется 
пучок протонов с энергией 1000 МэВ. Применяется ме-
тод облучения «напролет» с применением двухосевого 
маятникового качания, в сочетании с ротацией и (или) 
конвергенцией. Благодаря использованию данной ме-
тодики подвижного облучения достигается отношение 
поглощенной в очаге дозы к поверхностной порядка 
200:1. На сегодняшний день протонная терапия оказана 
1394 пациентам, что составляет 26% от всех пациентов, 
получивших протонную терапию в России за это время. 
Накопленный за три десятилетия опыт клинического 
использования пучка протонов с энергией 1000 МэВ по-
зволяет считать, что наиболее рационально их приме-
нение в области радионейрохирургии. Для расширения 
возможностей в области лучевой терапии в НИЦ «Кур-
чатовский институт» — ПИЯФ планируется на базе вве-

денного в строй в НИЦ КИ ПИЯФ циклотрона Ц80 создать 
онкоофтальмологический Центр ПЛТ. Параметры выве-
денного из циклотрона протонного пучка соответствуют 
необходимым для ПЛТ опухолей глаза. Энергия протонов 
80 МэВ (пробег в тканеэквивалентной среде 5,18 г/см2), 
ток пучка 100 мкА, что в 1000 раз выше требуемого для 
ПЛТ. Создание онкоофтальмологического Центра ПЛТ 
представляется крайне актуальным: ПЛТ больных с вну-
триглазными опухолями показывает прекрасные резуль-
таты (локальный контроль опухоли достигается в 98% 
случаев, сохранение зрения — в 70% случаев) и практиче-
ски не имеет иной альтернативы, нежели хирургическое 
вмешательство — приводящее, как правило, к потере 
глаза и зрения. Центр окажется хорошей исследователь-
ской базой и обеспечит ПЛТ не менее 400 больных в год, 
что покроет потребности Северо-Западного региона РФ 
в этом виде лечения.

Современное состояние и перспективы развития лучевой терапии в НИЦ 
«Курчатовский институт» – ПИЯФ 
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Женское население Ярославской области 
на 31.12.2017 года составляло 700 578 человек. Ежегод-
но выявляется более 700 случаев рака молочной железы. 
Ежегодный прирост заболеваемости составляет 8–9%. 
За 10 лет количество больных с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом злокачественного новообразования 
молочной железы увеличилось на 21,2%. В структуре за-
болеваемости женского населения рак молочной железы 
находится на втором месте, его удельный вес составляет 
11,9%. В структуре смертности среди женщин рак молоч-
ной железы занимает 4 место, удельный вес 7,5%.

Материалы и методы. Для анализа использовались 
годовые отчеты онкологической службы Ярославской об-
ласти c 2008 по 2017 гг., данные справочников «Злокаче-
ственные новообразования в России» с 2008 по 2016 гг. 
Расчет показателей производился в программе «Канцер-
регистр 6FB». Проведен анализ кумулятивной скоррек-
тированной пятилетней выживаемости больных со зло-
качественными новообразованиями молочной железы, 
установленными в 2003–2012 годах.

Результаты. По общероссийским данным Ярослав-
ская область находится на 3-м ранговом месте среди 
регионов Центрального федерального округа по уровню 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
молочной железы.

В последние годы в Ярославской области проводит-
ся большая работа по организации раннего выявления 
онкопатологии. С 2008 г. в области количество профилак-
тических маммографических исследований увеличилось 
в 2 раза, в 2010 г. оно составляло 31 953, а в 2017 г. уже 
54 700 исследований.

Уровень ранней диагностики в 2008 г. составил 72,4%, 
в 2017 г. — 71,6%.

Грубый показатель заболеваемости раком молочной 
железы в 2016 году составлял 99,5 на 100 тысяч женского 
населения. Стандартизованный показатель заболевае-
мости злокачественными новообразованиями молочной 
железы в 2016 году составил 55,8 на 100 тысяч женского 
населения.

Разрыв показателей смертности и заболеваемости 
за 10 лет вырос в 1,6 раза: в 2008 г. — 49,3 на 100 тысяч 
женского населения, в 2017 г. — 79,4 на 100 тысяч жен-
ского населения. Это характеризует удовлетворительный 
уровень выявляемости и эффективность проводимых 
мероприятий, направленных на раннюю диагностику 
и лечение больных. Об этом же свидетельствует положи-
тельная динамика показателей одногодичной летально-
сти. За 10 лет удельный вес умерших до 1 года с момента 
установления диагноза снизился на 24,6%.

Уровень пятилетней выживаемости больных, кото-
рым диагноз рака молочной железы был установлен 
в 2003 году, составил 70,5%, в 2012–78%. Показатель 
рассчитывался независимо от возраста, стадии и мето-
дов лечения, но с учетом прослеживаемости больных. 
В определенной мере улучшению пятилетней выживае-
мости способствовало улучшение ранней диагностики: 
в 2003 году на 1–2 стадиях было выявлено 66,3% боль-
ных, а в 2012 году — 67,4%.

Удельный вес комбинированного и комплексного 
(кроме химиолучевого) методов лечения рака молоч-
ной железы увеличился с 59,2% в 2008 году до 77,7% 
в 2017 году.

Выводы. Таким образом, популяционный раковый 
регистр дает возможность использовать унифицирован-
ные методы сбора, систематизации, хранения и анали-
за данных на всех этапах регистрации рака. Имеющаяся 
база данных позволяет проанализировать состояние он-
кологической помощи пациенткам со злокачественными 
новообразованиями молочной железы в Ярославской 
области, оперативно проводить подробный комплекс-
ный анализ показателей. За последние 10 лет прослежи-
вается положительная динамика в показателях состояния 
онкопомощи пациенткам с диагнозом рак молочной же-
лезы. Это подтверждает правильность проводимой рабо-
ты по усилению мероприятий по профилактике и ранней 
диагностике рака молочной железы.

Роль популяционного ракового регистра в оценке состояния 
онкологической помощи на примере анализа показателей онкологической 
помощи женскому населению со злокачественными новообразованиями 
молочной железы в Ярославской области за 10 лет
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Цель исследования. Проанализировать результаты 
лечения пациентов, получивших СТЛТ на системе «Ки-
берНож» в рамках частно-государственного партнерства 
Воронежского областного клинического онкологическо-
го диспансера и Воронежского онкологического центра 
ООО «ММЦРДиЛОЗ».

Пациенты и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 204 медицинских карт пациентов, получивших ле-
чение на аппарате КиберНож в период с 2013 по 2017 гг. 
Из них 116 женщин, мужчин — 88, в возрасте 
от 18 до 82 лет. Интракраниальная локализация метаста-
тических очагов отмечена у 137 пациентов (80,1%), эст-
ракраниальная локализация метастазов у 34 пациентов, 
что составило (19,9%). В структуре пациентов с метастати-
ческим процессом, направленных на СТЛТ наиболее ча-
сто встречались пациенты с раком молочной железы 57 
(33,3%), раком легкого 52 (30,4%), раком ЖКТ 25 (14,6%). 
Остальные локализации составили 37 пациентов (21,6%). 
Из 33 первично направленных больных, наиболее часто 
встречались опухоли головного мозга — 23 пациента 
(69,7%). Остальные локализации наблюдались у 10 па-
циентов (30,3%), среди которых встречались: рак пред-
стательной железы, рак почки, саркома мягких тканей, 
MALTлимфома орбиты. При анализе локализаций мета-
статического поражения было выявлено, что основная 
доля пришлась на головной мозг 137 случаев (80,1%), ме-
тастазы в печень составили 26 случаев (15,2%), метастазы 
в легкие 6 случаев (3,5%), прочие локализации составили 
1,2%. Большая часть пациентов (99 человек) имели мно-
жественный характер метастатического поражения, что 

составило 57,9%. Больных с единичными метастазами 
насчитывалось 72 человека (42,1%). Макроскопический 
объем опухоли (GTV) определялся по данным МРТ как 
патологическая ткань, накапливающая контраст. Объем 
опухоли варьировал от 0,01 см³ до 117,16 см³.

Результаты. При анализе полученных результатов мож-
но отметить, что локальная эффективность лечения достиг-
нута у большей части пациентов — 182 человека (89,2%). 
Из них стабилизация процесса у 65 человек (31,8%), 
частичный ответ опухоли зарегистрирован в 81 случае 
(39,7%), полная регрессия отмечена у 36 человек (17,6%), 
отрицательная динамика отмечена в 22 случаях (10,8%). 
В настоящее время из 204 человек, получивших лечение 
на системе КиберНож, живы 83 человека без учета стадии 
и локализации процесса, что составило 40,6%. Одногодич-
ная летальность после окончания курса лучевой терапии 
составила 22,8%. Наилучшие результаты при оценке ло-
кальной эффективности при метастатическом процессе 
в головном мозге наблюдались у пациентов с первичной 
опухолью в легком и молочной железе при одиночном 
метастазировании и минимальном объеме очага. Наихуд-
шие результаты достигнуты при лечении метастатического 
2/3 поражения меланомы в головной мозг.

Заключение. Комплексная оценка отдаленных 
и непосредственных результатов СТЛТ на аппарате Кибер-
Нож дает возможность дифференцированно подходить 
к определению показаний для выбора метода лучевой 
терапии. Внедрение в клинику методик СТЛТ позволяет 
оптимизировать лучевое лечение.

Результаты лечения больных со ЗНО на аппарате КиберНож в Воронежском 
областном клиническом онкологическом диспансере в рамках частно-
государственно партнерства
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Важность совершенствования качества оказания 
медицинской помощи пациентам с злокачественными 
новообразованиями обусловлена сохраняющейся тен-
денцией роста заболеваемости и смертности от злока-
чественных опухолей, значительными экономическими 
потерями.

Согласно определению ВОЗ качественной считается 
медицинская помощь, соответствующая стандартам ме-
дицинских технологий, при отсутствии осложнений и при 
достижении удовлетворенности пациентов.

Высокотехнологичная медицинская помощь, в том 
числе современная таргетная и иммунотерапия злокаче-
ственных опухолей в настоящее время является неотъем-
лемым компонентом лечения пациентов с злокачествен-
ными новообразованиями, требующая модернизации 
работы всей онкологической службы.

Цель исследования. Оценка работы дневного стацио-
нара лекарственной терапии в совершенствовании ка-
чества оказания медицинской помощи онкологическим 
пациентам Курской области.

Пациенты и методы. Для анализа использовались 
35 151 пациентов, имеющих злокачественные опухо-
ли и пролеченных в дневном стационаре лекарствен-
ной терапии (ДС ЛТ) Курского областного клиническо-
го онкологического диспансера (КОКОД) за период 
с 2009 по 2017 гг. Для обработки данных, использовались 
стандартные методы статистики.

Результаты. С целью оказания специализирован-
ной, в т. ч. высокотехнологичной медицинской помощи, 
в условиях, предусматривающих медицинское наблю-
дение и лечение в дневное время, не требующих круг-
лосуточного пребывания в стационаре, 13.02.2009 года 
в Курском областном клиническом диспансере был ор-

ганизован дневной стационар лекарственной терапии 
на 60 пациенто-мест, работающий в 2 смены. Основ-
ным направлением ДС ЛТ являлось проведение проти-
воопухолевой лекарственной химиотерапии, таргетной 
и гормонотерапии при различных злокачественных но-
вообразованиях. Проведение химиотерапии происхо-
дит с использованием у каждого пациента инфузоматов 
«СПЕЙС-систем», позволяющих точно и равномерно рас-
пределить введение препаратов в течение длительного 
времени. Все инфузоматы объединены единым серве-
ром и компьютерным центром с мониторированием 
в индивидуальном режиме. ДС ЛТ осуществляет свою 
работу в непосредственном контакте с отделениями круг-
лосуточного пребывания, куда пациенты могут быть гос-
питализированы при ухудшении состояния. ДС ЛТ имеет 
преимущества, позволяющие пациентам вести обычный 
образ жизни, снижает психологический дискомфорт, свя-
занный с пребыванием в палате с другими пациентами, 
соблюдение тайминга курсов химиотерапии. Ежегодно 
в ДС ЛТ получают лечение до 40% пациентов с новооб-
разованиями органов репродуктивной сферы, более 
30% с опухолями ЖКТ, свыше 10% — с злокачественны-
ми опухолями легких и лимфомами, до 10% — с мелано-
мой и опухолями орофарингеальной зоны. Осложнения 
от проведения химиотерапии были минимальными бла-
годаря использованию адекватной сопроводительной те-
рапии. Количество пролеченных в ДС ЛТ пациентов уве-
личилось от 2120 в 2009 году до 5904 человек в 2017 году.

Заключение. Дневной стационар лекарственной те-
рапии является структурным подразделением ОБУЗ КО-
КОД, внесшим существенный вклад в улучшение качества 
оказания медицинской помощи пациентам с злокаче-
ственными новообразованиями Курской области.

Значение отделения дневного стационара лекарственной терапии в 
улучшении качества оказания медицинской помощи пациентам с 
злокачественными новообразованиями Курской области
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Рак предстательной железы (РПЖ) — наиболее рас-
пространенное заболевание в мире, занимая второе 
место по распространенности, и пятое место в структуре 
смертности от злокачественных новообразований (ЗН) 
у мужчин. РПЖ представляет собой значительную нагруз-
ку на общественное здравоохранение.

Показатели заболеваемости РПЖ варьируют более 
чем в 50 раз между различными международными груп-
пами населения. Это связано проведением скрининговых 
программ и различной выраженностью факторов риска 
рака предстательной железы в каждой популяции. Рис-
ки развития рака РПЖ до сих пор недостаточно изучены. 
Однако, точно установлено 3 фактора. К ним относятся: 
возраст, наследственность и национальность.

Цель исследования. Эпидемиологический анализ 
заболеваемости и смертности от РПЖ в Курской области 
за период с 2007 по 2017 гг.

Пациенты и методы. Проведен анализ заболеваемо-
сти 2238 и смертности 1089 пациентов от РПЖ в Курской 
области с 2007 по 2017 гг. Использовались интенсивные 
показатели заболеваемости и смертности на 100 тыс. 
мужского населения. Для сравнения с аналогичными 
данными, применялись официальные статистические ма-
териалы Российской Федерации с 2007 по 2018 гг. (Чиссов 
В. И., Каприн А. Д., Старинский В. В., Петрова Г. В., 2007–
2018 гг.) Для обработки данных употреблялись стандарт-
ные статистические методы. Уровень значимости 95%.

Результаты. РПЖ в структуре заболеваемости злока-
чественными новообразованиями (ЗН) у мужчин Курской 
области занимает 4-е место (8,0%), в структуре смертно-
сти от ЗН — 6-е место (5,0%). Достоверных различий в за-
болеваемости РПЖ в Курской области (43,10) и в Россий-
ской Федерации (46,15) за период с 2007 по 2017 годы 
не отмечалось. Наблюдался прирост заболеваемости РПЖ 
в 2017 году, по сравнению с 2007 годом, более выражен-
ный в Российской Федерации (67,6%), чем в Курской обла-
сти (55,3%). Смертность от РПЖ в Курской области (18,51) 
не отличалась от данных РФ (18,89). Однако, в Курской 
области в 2017 году, по сравнению с 2007 годом, имелся 
более выраженный прирост смертности от РПЖ (85,8%).

Впервые заболевшие РПЖ в Курской области зареги-
стрированы в 35–39 лет (заболеваемость 0,54); прирост 
заболеваемости РПЖ в 10 раз был в 45–49 лет (2,54), 
по сравнению с 40–44 годами (0,28); в 50–54 года (14,79), 
по сравнению с 45–49 годами прирост в 7 раз; в 55–59 лет, 
по сравнению с 50–54 годами прирост в 3 раза (46,02); 
в 60–64 года, по сравнению с 55–59 годами — в 2,8 раза 
(112,50). Максимальной заболеваемость РПЖ была в 75–
79 лет (367,49).

Для РФ имелась такая же тенденция. Но достоверно 
высокие показатели заболеваемости РПЖ в РФ, по сравне-
нию с Курской областью отмечались в возрасте 40–44 лет 
(заболеваемость 26,9 в РФ, t = 2,06, р = 0,05), в 45–49 лет 
(заболеваемость 4,16 в РФ, t = 2,95, р = 0,008), в 55–59 лет 
(заболеваемость 60,40 в РФ, t = 3,23, р = 0,005) и в 70–
74 года (заболеваемость 383,50 в РФ, t = 2,24, р = 0,04).

Анализ повозрастной смертности от РПЖ показал, 
что впервые смертность от РПЖ в Курской области за-
фиксирована в 40–44 года (0,55). Наивысшие показатели 
смертности — в 75–79 лет (197,48). Наибольший прирост 
смертности от РПЖ в 6 раз определялся в 50–54 года 
(8,90), по сравнению с 45–49 годами (1,42); затем прирост 
в 3 раза в 60–64 года (51,69), по сравнению с 55–59 года-
ми (18,24); затем в 55–59 лет, по сравнению с 50–54 го-
дами (8,9) — прирост в 2 раза и прирост в 1,8 раз — 
в 70–74 года (166,63) и в 65–69 лет (18,24), по сравнению 
с предыдущими годами.

Достоверно высокие показатели повозрастной смерт-
ности в Курской области, по сравнению с данными РФ, 
отмечались в 50–54 года (8,9 — в Курской области, 4,72 — 
в РФ, t = 2,05, р = 0,05), в 60–64 года (51,69 — в Курской 
области, 38,61 — в РФ, t = 2,77, р = 0,01).

Заключение. В Курской области, как и в Российской 
Федерации, наблюдался рост заболеваемости и смерт-
ности от РПЖ. Выраженный прирост заболеваемости 
и смертности мужчин Курской области в 45–74 года, 
обуславливает необходимость проведения скрининга 
и коррекции лечения в трудоспособной и пожилой части 
населения мужчин.

Эпидемиология рака предстательной железы в оптимизации медицинской 
помощи пациентам Курской области
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Злокачественные лимфомы (ЗЛ) является одной важ-
ных проблем современной медицины. Ежегодно в мире 
около 1 млн. населения заболевает этой патологией. 
Мужчины страдают чаще, чем женщины. Частота случаев 
ЗЛ, особенно, для неходжкинских лимфом (НХЛ), значи-
тельно различается по регионам мира и наиболее типич-
на для высокоразвитых стран. Основную причину разви-
тия ЗЛ связывают с длительной антигенной стимуляцией, 
приводящей к потере иммунологического контроля над 
латентной инфекцией. Смертность от ЗЛ увеличилась 
в последние годы, особенно, в группе пожилых пациен-
тов при НХЛ.

Цель исследования. Эпидемиологический анализ 
заболеваемости и смертности от ЗЛ в Курской области 
за период 2012–2017 гг.

Пациенты и методы. Проведен анализ заболевае-
мости и смертности 687 пациентов с ЗЛ. Использовались 
интенсивные показатели заболеваемости и смертности 
на 100 тыс. населения. Для сравнения с аналогичными 
данными, применялись официальные статистические 
материалы Российской Федерации с 2012 по 2017 гг. (Ка-
прин А. Д., Старинский В. В., Петрова Г. В., 2014–2018 гг.). 
Для обработки данных применялись стандартные стати-
стические методы.

Результаты. Курская область — аграрный регион, вхо-
дит в состав ЦФО. В структуре злокачественных новообра-
зований Курской области за период с 2012 по 2017 годы, 
ЗЛ находились на 11-м месте (2,4%). Достоверных раз-
личий в заболеваемости ЗЛ Курской области и в РФ 
за этот период не наблюдалось. Средние показатели ЗЛ 
в Курской области за 6 лет составляли 9,06, в Российской 
Федерации — 8,06. Заболеваемость ЗЛ в Курской обла-
сти возросла от 7,15 в 2012 году до 10,45 в 2017 г., в РФ 
от 7,52 в 2012 году до 8,73 в 2016 году. Средние показатели 
смертности от ЗЛ в Курской области (4,23) и в РФ (3,54) до-
стоверно не различались. В Курской области смертность 
от ЗЛ увеличилась: от 3,78 в 2012 году до 5,08 в 2017 году, 
в РФ — от 3,45 в 2012 году до 3,62 в 2017 году.

Заболеваемость НХЛ в Курской области в среднем 
за 6 лет составляла 6,35, лимфомой Ходжкина (ЛХ) — 
2,71. Соотношение заболевших мужчин и женщин среди 

НХЛ было 1,0: 1,2; среди ЛХ 1,1: 1,0. Смертность от НХЛ 
в Курской области за анализируемые годы в среднем 
была 3,39, от ЛХ — 0,83. Соотношение умерших мужчин 
и женщин для НХЛ и ЛХ было 1,2: 1,0.

В РФ заболеваемость ЛХ имела 2 возрастных пика: 
в 25–29 лет: 4,23 у женщин и 3,03 у мужчин и в 70–74 года: 
2,68 у мужчин и 1,84 — у женщин. Смертность так же 
имела 2 возрастные вершины: 35–39 лет (0,91 у мужчин 
и 0,61 у женщин) и в 75–79 лет (1,82 у мужчин и 1,71 у жен-
щин). В Курской области имелось 3 возрастных максимума 
заболеваемости: 15–19 лет (6,20 у мужчин и 5,19 у жен-
щин), 35–39 лет (6,23 у женщин и 3,11 у мужчин) и 70–74 года 
(4,34 у женщин и 2,76 у мужчин). Наивысшие показатели 
смертности отмечались в 4 возрастных группах: в 25–29 лет 
(0,74 у мужчин и 0,51 у женщин), в 35–39 лет (0,91 у мужчин 
и 0,61 у женщин), в 60–64 года (1,49 у мужчин и 0,72 у жен-
щин) и в 75–79 лет (1,82 у мужчин и 1,17 у женщин).

Среди НХЛ в РФ вершина заболеваемости приходи-
лась на 75–79 лет (23,0 у мужчин и 16,8 у женщин). Наи-
высшие показатели смертности от НХЛ так же приходи-
лись на 75–79 лет (16,64 у мужчин и 10,72 у женщин).

В Курской области за аналогичный период времени 
выделялось 2 пика заболеваемости НХЛ: 30–34 года 
(5,93 у мужчин и 5,26 у женщин) и 70–74 года (26,45 у жен-
щин и 22,22 у мужчин). В Курской области выявлены 2 пика 
смертности: 50–54 года (9,68 у мужчин и 3,43 у женщин) 
и 70–74 года (18,41 у мужчин и 14,61 у женщин).

Заключение. В Курской области и в Российской Фе-
дерации отсутствуют достоверные различия в показате-
лях заболеваемости и смертности от злокачественных 
лимфом. Вместе с тем, за период с 2012 по 2017 годы, 
в Курской области, по сравнению с данными России, на-
блюдался более выраженный прирост заболеваемости 
и смертности от ЗЛ;

Пики заболеваемости ЛХ и НХЛ в Курской области 
формировали женщины в70–74 года, и ЛХ в 35–39 лет; 
мужчины — в 15–19 лет при ЛХ и в 30–34 года при 
НХЛ. Наивысшие показатели смертсности от всех ЗЛ 
встречались чаще у мужчин.

Необходимо совершенствование мер профилактики, 
диагностики и лечения пациентов с ЗЛ.

Эпидемиологический анализ заболеваемости и смертности  
от злокачественных лимфом в Курской области

Киселев И.Л., Толстых А.А., Подольская Е.А.
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E-mail: annatolstyh@mail.ru

Epidemiological analysis of morbidity and mortality from malignant lymphomas 
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Своевременная диагностика новообразование подже-
лудочной железы является актуальной проблемой. Так, по 
данным А.Д.Каприна в 2016 году верификация диагноза 
у пациентов с данной нозологией составила 61,2%. Это 
наименьший показатель патоморфологического подтвер-
ждения злокачественных новообразований среди другой 
онкологической патологии. Для повышения информатив-
ности и своевременного подтверждения данной нозоло-
гии в 2017 году впервые в Челябинской области на базе 
«Челябинского областного клинического центра онколо-
гии и ядерной медицины», совместно с «Челябинской об-
ластной клинической больницей №1» и Российской ассо-
циацией «РАСЭУС» во главе с Силиной Т.Л., при поддержке 
компании «Olympus» был организован, выездной курс 
специалистов из Японии возглавляемый профессором 
Kazuo Hara и доктором Nozomi Okuno. В рамках данного 
курса были выполнены эндоскопические ультразвуковые 
исследования новообразований поджелудочной железы.

Проведение подобных мероприятий позволяет вне-
дрить в повседневную клиническую практику высокотех-
нологичные методы диагностики новообразований подже-
лудочной железы и подчерпнуть все тонкости выполнения 
подобных мероприятий у ведущих мировых специалистов. 

Цель работы. Оценить эффективность метода ультра-
звукового исследований патологии поджелудочной железы 
и эффективность иммуноцитохимического исследования. 

Материалы и методы. В 2017 год в Челябинском об-
ластном онкологическом центре было выполнена эндо-
скопическое ультразвуковое исследование новообразова-
ний поджелудочной железы конвексным гастроскопом с 
целью определения структуры, характера роста и решения 
вопроса о пункции новообразований. Данное исследо-
вание включает в себя анализ всех исследований подже-
лудочной железы проведенных в 2017 году, как в рамках 
мастер-класса так и выполненных в последующем специа-
листами онкологического цента. Всего выполнено ультра-

звуковое исследование новообразований поджелудочной 
железы у 14 пациентов. Среди них мужчин было 9 (64,2%) 
и 5(35,8%) женщин, средний возраст пациентов составил 
67 лет ± 9,3 года. Всем пациентам перед ультразвуковым 
исследованиям выполнялась компьютерная томография. 

Результаты. Ультразвуковое исследование проводи-
лось конвексным эндоскопом, с использование интуба-
ционного наркоза в условиях операционной. В операци-
онной присутствовал врач цитологической лаборатории. 
После оценки материала врачом-цитологом, материал от-
правлялся на иммуноцитохимическое исследование. Из 14 
обследованных больных ультразвуковая визуализация но-
вообразований достигнута у 13 (92,8%). У одного пациента 
применялась методика внутривенного контрастирования 
с применением эластографии. Пункция новообразования 
была выполнена у 11 (73,4%). У 2 пациентов биопсия тех-
нически была не выполнима из-за наличия крупных сосу-
дов или из-за угрозы повреждения других анатомических 
структур. Злокачественный процесс был верифицирован у 
8 (72%) пациентов. Подозрение на злокачественное ново-
образование было у 1 (9%). Диагноз злокачественного но-
вообразования так и не был подтвержден у 2 пациентов. 
Осложнений после данной манипуляции не было. Во всех 
случаях был верифицирован диагноза аденокарцинома 
поджелудочной железы. Учитывая малую выборку паци-
ентов выводы носят предварительный характер. 

Выводы. Всем пациентом, перед эндоскопическим 
ультразвуковым исследованием, необходимо выполнять 
компьютерную томографию брюшной полости. Данные 
манипуляции должны выполняться с использованием об-
щей анестезии. Использование эндоскопического ультра-
звукового исследования поджелудочной железы позво-
ляет в 92% случаях визуализировать патологический очаг. 
Прицельная пункция новообразования выполнена в 73,4% 
случаях. У 72% случаях верифицировать диагноз злокаче-
ственного новообразования.

Универсальные способы обучения и внедрения в клиническую практику 
современных методов эндоскопической диагностики злокачественных 
новообразований поджелудочной железы
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Совершенствование методов диагностики и лечения 
злокачественных новообразований неизменно связано 
с увеличением финансовых и материальных затрат, что 
закономерно ставит вопрос об эффективности и целесо-
образности этих вложений. Для этого необходимо четко 
определить критерии эффективности работы онкологи-
ческой службы в том или ином регионе и их динамику 
в процессе развития службы. Самостоятельным крите-
рием эффективности работы онкологической службы 
и уровня онкологической помощи в целом в настоящее 
время служат отдельные ее показатели: заболевае-
мость, запущенность, смертность. Но они по отдельно-
сти не могут объективно отразить многогранную дея-
тельность всей системы организации онкологической 
помощи, так как делают акцент только на одной грани 
этого процесса, часто мало зависимой от работы спе-
циализированной медицинской службы. Нами была 
предложена комплексная оценка эффективности спе-
циализированной помощи (Рэ) (свидетельство о гос.ре-
гистрации № 2011620225 от 24.03.2011 г.) в зависимости 
от уровня критериев позитивного (ai) и негативного (bj) 
ряда по оригинальной формуле: Рэ= (a1 + a2 + …+an) x 

100%/(a1 + a2 + …+ an + b1 + b2 + …+bm) В позитивный ряд 
включены: выявление онкозоболеваний в ранних (I–II) 
стадиях, выявление онкозаболеваний на профосмотре, 
подтверждение диагноза морфологически, численность, 
находившихся под наблюдением на конец года 5 лет 
и более, индекс накопления контингентов. В негативный 
ряд были включены: выявление онкозаболеваний в IV 
стадий, численность имевших противопоказания к спе-
циальному лечению, численность отказавшихся от лече-
ния, одногодичная летальность, общая онколетальность, 
установление диагноза посмертно. Расчет показателя 
эффективности производился по данным федеральных 
статистических сборников (под редакцией Чиссова В. И., 
Каприна А. Д., 1991–2015 гг.). Проведенные исследова-
ния показали неуклонный рост этого показателя в целом 
по Российской Федерации с 1991 года: в 1991 г. — 69,8%, 
1995 г. — 70,4%, 2000 г. — 72,2%, 2005 г. — 75,2%, 2010 г. — 
77,3%, 2015 г. — 80,5%; в Сибирском федеральном округе 
(СФО): в 1991 г. — 68,3%, 1995 г. — 54,8%, 2000 г. — 66,1%, 
2005 г. — 63.4%, 2010 г. — 76,7%, 2015 г. — 80,8%; и в Ал-
тайском крае: в 1991 г. — 70,9%, 1995 г. — 70,4%, 2000 г. — 
75,3%, 2005 г. — 77%, 2010 г. — 80,6%, 2015 г. — 81,6%.

Оценка эффективности онкологической помощи 
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Цель исследования. Описать спектр рентгенологиче-
ских изменений заболеваний легких у курильщиков.

Материалы и методы. В 2017 году в рентгенодиагно-
стическом отделении Национального центра онкологии 
при МЗ КР было проведено более 1000 рентгенологи-
ческих исследований легких. Проведен анализ историй 
болезней, амбулаторных карт, рентгенограмм и компью-
терных томограмм 250 пациентов, у которых в анамнезе 
стаж табакокурения более 10 лет.

Результаты. При рентгенологическом исследова-
нии и на компьютерных томограммах у всех пациентов 

определялось усиление, сгущение легочного рисунка, 
утолщение стенок крупных бронхов, вследствие этого 
уменьшение их диаметра, что приводит к нарушению 
проходимости бронхов и застою мокроты. У пациен-
тов, употребляющих табачные изделия со стажем более 
10 лет центрилобулярная эмфизема встречается в 47% 
случаев, пневмофиброз в 25% случаев.

Заключение. Табачный дым негативно воздействует 
на легкие и на организм в целом. У всех пациентов со ста-
жем курения более 10 лет наблюдаются рентгенологиче-
ские изменения в легких в большей или в меньшей степени.

Рентгенологические изменение при длительном употреблении  
табачных изделий
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Цель исследования. Анализ основных показателей, 
характеризующих медицинскую помощь детям с онколо-
гическими заболеваниями в Центральном федеральном 
округе.

Пациенты и методы. Проанализированы оператив-
ные отчеты за 2017 г. органов исполнительной власти 
в сфере охраны здоровья 18 субъектов Российской Фе-
дерации, входящих в состав Центрального федерального 
округа. Оперативные отчеты составлялись главными вне-
штатными детскими специалистами субъектов, входящих 
в Центральный федеральный округ, на основании разра-
ботанной автором анкеты и содержали следующую ин-
формацию: численность детского населения в возрасте 
0–17 лет; число первичных пациентов; заболеваемость 
(на 100 тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет); 
общее число детей с онкологическими заболеваниям, 
состоящих на учете; число пациентов, выявленных ак-
тивно; число умерших пациентов, из них из числа выяв-
ленных в 2017 г.; одногодичная летальность (%); смерт-
ность (на 100 тыс. детского населения 0–17 лет); наличие 
в субъекте отделения детской онкологии; число детских 
онкологических коек; число дней занятости койки в году; 
число врачей, оказывающих медицинскую помощь детям 
с онкологическими заболеваниями, из них число врачей, 
имеющих сертификаты детских онкологов; среднее вре-
мя, затраченное на установление диагноза, дни; среднее 
время, прошедшее от верификации диагноза до начала 
лечения, дни; среднее время, затраченное на установ-
ление диагноза для умерших от злокачественных ново-
образований пациентов, дни; число пациентов, госпи-
тализированных в отделения детской онкологии; число 
пациентов, направленных на лечение в медицинские ор-
ганизации федерального подчинения; число пациентов, 
уехавших на лечение за пределы территории Российской 
Федерации. На основании полученных данных автором 
рассчитаны показатели распространенности злокаче-
ственных новообразований (на 100 тыс. детского населе-
ния 0–17 лет), число детских онкологических коек и вра-
чей-детских онкологов на 10 тыс. детского населения 

0–17 лет, процент пациентов, госпитализированных в от-
деления детской онкологии и направленных на лечение 
в федеральные медицинские организации. Показатели 
заболеваемости, смертности, одногодичной летальности 
также рассчитаны автором для контроля достоверности 
информации, содержащейся в отчетах.

Результаты. Численность детского населения соста-
вила 6 824 049 чел. (0–17 лет), число отделений детской 
онкологии — 9, число детских онкологических коек — 
464, число дней занятости койки в году — 319,3. Число 
врачей, оказывающих медицинскую помощь детям с он-
кологическими заболеваниями, составило 91, из них 64 
(70,3%) имеют сертификата врача-детского онколога. 
В 11 субъектах отделения детской онкологии отсутству-
ют, в 1 из них отсутствуют детские онкологические койки. 
Число первичных пациентов со злокачественными ново-
образованиями — 821. Число умерших пациентов — 156, 
из них из числа выявленных в 2017 г. — 66. Число паци-
ентов, выявленных активно — 52 (6,3%). Заболеваемость 
злокачественными новообразованиями составила 12 
(на 100 тыс. для возрастной группы 0–17 лет), смерт-
ность — 2,3 (на 100 тыс. для возрастной группы 0–17 лет), 
одногодичная летальность — 8%. Среднее время, затра-
ченное на установление диагноза и прошедшее от мо-
мента верификации диагноза до начала лечения неиз-
вестно, поскольку отчеты не содержат точных сведений. 
На лечение за пределы территории Российской Федера-
ции уехало 12 (1,5%) первичных пациентов.

Заключение. Большинство оперативных отчетов со-
держит показатели, которые не соответствуют друг другу, 
то есть предоставленные сведения не являются досто-
верными. Показатели заболеваемости существенно ниже 
таковых в странах с высокой достоверностью статистиче-
ских данных. Процент пациентов, выявленных активно, 
остается крайне низким. С целью устранения отмеченных 
дефектов необходимо внедрение в Российской Федера-
ции единой базы данных детей с онкологическими забо-
леваниями.

Ключевые слова: 
детская онкология, 
злокачественные 
новообразования, 
заболеваемость, 
смертность, одногодичная 
летальность

Keywords: 
pediatric oncology, 
malignant tumors, 
morbidity, mortality, one-
year mortality 

Анализ медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями  
в Центральном федеральном округе в 2017 г. 

Рыков М.Ю. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н.Блохина» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
115478, Российская Федерация, г. Москва, Каширское шоссе, д. 24
E-mail: wordex2006@rambler.ru 

Analysis of medical care for children with cancer in the Central Federal  
District in 2017 
Rykov M.Yu.
N.N.Blokhin Russian Cancer Research Center of the Ministry of Healthcare of Russian Federation
24 Kashirskoye Shosse, Moscow, 115478, Russian Federation
E-mail: wordex2006@rambler.ru 



Материалы Первого Международного Форума онкологии и радиологии. Москва, 23–28 сентября 2018 г. 147

Цель исследования. Повышение достоверности ста-
тистических данных путем внедрения регистра детей 
с онкологическими заболеваниями.

Пациенты и методы. Разработана и внедрена в кли-
ническую практику двух пилотных медицинских органи-
заций (ГБУЗ АО «Архангельская областная детская кли-
ническая больница им. П. Г. Выжлецова», АОДКБ, и ФГБУ 
«Российский научный центр рентгенорадиологии» Мин-
здрава России, РНЦРР) электронная база данных детей 
с онкологическими заболеваниями, содержащая систему 
поддержки принятия врачебных решений (оцифрован-
ные клинические рекомендации) и позволяющая вести 
учет пациентов с указанием диагноза, ключевых дат, ка-
тамнестических данных; анализировать протоколы полу-
ченного ранее лечения и его качество; составлять план 
лечения; получать информацию о доступности коек и ко-
личестве пациентов в различных медицинских организа-
циях; проводить медицинские консультации с привлече-
нием специалистов медицинских организаций третьего 
уровня. Для пациента (законных представителей пациен-
та) предоставляется доступ к «личному кабинету», отра-
жающему план лечения, включая график приема лекар-
ственных средств, а также возможности маршрутизации.

Результаты. За 6 мес функционирования (09.17–
02.18) в электронную базу данных внесена информация 
о 75 пациентах, получавших лечение с 2017 г. по настоя-
щее время. В электронную базу данных за 6 мес функцио-
нирования (09.17–02.18) внесена информация о 75 паци-
ентах, получавших лечение с 2017 г. по настоящее время. 
В электронную базу АОДКБ внесена информация о 63/75 
(84%) пациентах в возрасте 0,5–17 лет (средний возраст 
6,7 года), из них 25 (39,7%) с нефробластомой, 11 (16,9%) 
с медуллобластомой, 1 (1,6%) с саркомой Юинга, 1 (1,6%) 
с рабдомиосаркомой; у 25 (39,7%) пациентов диагноз 
на момент написания статьи не верифицирован. В элек-
тронную базу РНЦРР внесена информация о 12/75 (16%) 
пациентах в возрасте 5–12 лет (средний возраст 8,5 года) 
с диагнозом медуллобластомы.

Заключение. В настоящее время система учета де-
тей с онкологическими заболеваниями характеризуется 

рядом дефектов, которые снижают ценность статистиче-
ских данных с точки зрения анализа оказанного лечения 
и научной деятельности. Учет пациентов согласно класси-
фикации МКБ-10, которая основана на анатомической ло-
кализации опухолевого процесса, не применим в детской 
онкологии в силу структуры злокачественных новообра-
зований у детей, где первостепенное значение имеет 
гистологическая характеристика опухолей. Не обеспечи-
вается учет показателей, которые относятся к критериям 
качества (время, затраченное на верификацию диагноза; 
время до начала лечения и т. д.). Эти показатели возмож-
но получить лишь после анализа историй болезней па-
циентов, что требует существенных временных ресурсов 
и не поддается проверке. Таким образом, крайне затруд-
нительно оценить достаточность предпринятых систе-
мой здравоохранения усилий, доступность современных 
методов диагностики и лечения. Информация о смерти 
и причине смерти пациента не менее важна. Ее полу-
чение в настоящее время затруднено в силу отсутствия 
в большинстве медицинских организаций «катамнести-
ческих групп». Наиболее простым способом является ав-
томатическое получение такой информации из учетных 
систем органов ЗАГС. Однако получение информации 
из этого источника затруднительно по причинам юри-
дического характера. Имеющийся опыт свидетельству-
ет о том, что зачастую проще использовать косвенные 
источники информации, например данные территори-
ального фонда обязательного медицинского страхова-
ния. Предложенная электронная база данных устраняет 
изложенные выше дефекты, а также обеспечивает пре-
имущества для медицинских организаций и пациентов. 
Медицинская организация получает возможность учета 
пациентов с указанием диагноза, дат первичного обра-
щения к врачу и верификации диагноза, катамнестиче-
ских данных; возможность анализа полученного ранее 
лечения и критериев оценки его качества, плана лечения; 
информацию о доступности коек и количестве пациентов 
в других медицинских организациях; возможность запра-
шивать и получать консультации в медицинских органи-
зациях третьего уровня. Пациент (законные представите-
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ли пациента) получает доступ к плану лечения, включая 
график приема лекарственных средств и возможности 
маршрутизации. Важно прослеживать судьбу пациента 
после выхода из детского возраста. Наиболее логичным 
является создание единой базы данных (регистра), в ко-
торой пациент учитывается по нозологиям и возрастным 
группам. Отметим, что предложенная электронная база 
данных обладает намного более широким набор функ-
ций, чем федеральные регистры, основной функцией ко-

торых является учет числа пациентов по кодам МКБ-10, 
что, как было отмечено выше, категорически неприем-
лемо в детской онкологии. Внедрение электронной базы 
данных во всех медицинских организациях, оказываю-
щих медицинскую помощь детям с онкологическими за-
болеваниями, позволит получать достоверные статисти-
ческие данные, контролировать качество медицинской 
помощи и маршрутизацию пациентов.
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Цель. Анализ основных показателей, характеризующих 
медицинскую помощь детям с онкологическими заболева-
ниями в городах федерального значения.

Пациенты и методы. Проанализированы оперативные 
отчеты за 2013–2017 гг. Департамента здравоохранения 
г. Москвы, Министерства здравоохранения Московской об-
ласти, Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-
Петербурга и Комитета по здравоохранению Ленинградской 
области. Оперативные отчеты составлялись главными вне-
штатными детскими специалистами субъектов на основании 
разработанной одним из авторов анкеты. В 2013–2015 гг. 
анкеты содержали следующую информацию: численность 
детского населения в возрасте 0–17 лет; число первичных 
пациентов; заболеваемость (на 100 тыс. детского населения 
в возрасте 0–17 лет); общее число детей с онкологическими 
заболеваниями, состоящих на учете; наличие в субъекте от-
деления детской онкологии; число детских онкологических 
коек; число врачей-детских онкологов. В 2016–2017 гг. анкеты 
также содержали информацию о проценте пациентов, вы-
явленных активно, смертности, одногодичной летальности. 
На основании полученных данных авторами рассчитаны пока-
затели распространенности злокачественных новообразова-
ний (на 100 тыс. детского населения 0–17 лет), число детских 
онкологических коек и врачей-детских онкологов на 10 тыс. 
детского населения 0–17 лет, процент пациентов, госпитали-
зированных в отделения детской онкологии и направленных 
на лечение в федеральные медицинские организации. Пока-
затели заболеваемости, смертности, одногодичной летально-
сти также рассчитаны авторами для контроля достоверности 
информации, содержащейся в отчетах.

Результаты. В 2013–2017 гг. в Российской Федерации вы-
явлено 18 090 первичных пациентов, из них в анализируемых 
субъектах — 2734 (15,1%): в г. Москва — 1315 (7,3%), в Мо-
сковской области — 492 (2,7%), в г. Санкт-Петербург — 697 
(3,9%), в Ленинградской области — 230 (1,3%). За 5 лет чис-
ло первичных пациентов увеличилось в г. Москва на 18,1%, 
в г. Санкт-Петербург — на 36%, в Ленинградской обла-
сти — на 2,5%. В Московской области число первичных па-
циентов уменьшилось на 2,3%. Заболеваемость в г. Москва 
увеличилась на 5,3% (с 11,9 на 100 тыс. детского населения 
в возрасте 0–17 лет в 2013 г. до 11,9 в 2017 г.), в г. Санкт-
Петербург — на 18,1% (с 14,9 в 2013 г. до 17,6 в 2017 г.). За-
болеваемость в Московской области сократилась на 20% 

(с 11,8 в 2013 г. до 9,4 в 2017 г.), в Ленинградской области — 
на 4,9% (с 14,4 в 2013 г. до 13,7 в 2017 г.). Смертность в 2016–
2017 гг. в г. Москва сократилась на 37,5% (с 6,4 на 100 тыс. 
детского населения 0–17 лет до 4), в Московской области — 
на 50% (с 2 до 1), в г. Санкт-Петербург увеличилась на 50% 
(с 2 до 3), в Ленинградской области — на 12,5% (с 2,4 до 2,7). 
Одногодичная летальность в г. Москва увеличилась на 3,7% 
(с 8,3% в 2016 г. до 12% в 2017 г.), в Московской области — 
на 3,5% (с 5,4% до 8,9%), в г. Санкт-Петербург — на 3,9% 
(с 2,5% до 6,4%). В Ленинградской области одногодичная 
летальность сократилась с 6,5% в 2016 г. до 0 в 2017 г. Чис-
ло детских онкологических коек не изменилось в Москов-
ской области (0,4 на 10 тыс. детского населения в возрасте 
0–17 лет), г. Санкт-Петербург (0,9) и Ленинградской области 
(0). Пациентов, выявленных активно, в 2016–2017 гг. в г. Мо-
сква и г. Санкт-Петербург не было, в Московской области их 
процент сократился с 34,2 до 7,3, в Ленинградской области — 
с 8,7 до 0. В г. Москва число детских онкологических коек уве-
личилось на 50% (с 0,6 до 0,9). Число врачей-детских онко-
логов увеличилось в Московской области с 0,009 на 10 тыс. 
детского населения в возрасте 0–17 лет до 0,06 (+66,7%), в г. 
Санкт-Петербург — с 0,09 до 0,12 (+33,3%), в Ленинградской 
области — с 0 до 0,03. В г. Москва число врачей-детских он-
кологов сократилось с 0,13 до 0,11 (–15,3%).

Заключение. Представленные в отчетах статистиче-
ские данные не соответствуют данным Федеральной служ-
бы государственной статистики. Отмечается существенное 
расхождение показателей заболеваемости в городах феде-
рального значения и близлежащих областях, что позволяет 
предполагать низкую достоверность статистических данных. 
Отчеты содержат ошибочный расчет показателей заболевае-
мости на 100 тыс. детского населения. Отмеченный рост за-
болеваемости свидетельствует, вероятно, об улучшении ме-
тодов диагностики. При этом уровень заболеваемости ниже, 
чем в среднем по стране, что также свидетельствует о де-
фектах статистических данных. Вместе с тем, в г. Москва и г. 
Санкт-Петербург пациентов, выявленных во время плановых 
профилактических осмотров, не было, что свидетельствует 
о низкой онкологической настороженности врачей-участко-
вых педиатров. Обосновано утверждать, что медицинская 
помощь детям с онкологическими заболеваниями нуждает-
ся в совершенствовании в том числе и в городах федераль-
ного значения.

Медицинская помощь детям с онкологическими заболеваниями в городах 
федерального значения в 2013–2017 гг. 

Рыков М.Ю. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н.Блохина» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
115478, Российская Федерация, г. Москва, Каширское шоссе, д. 24
E-mail: wordex2006@rambler.ru 

Medical care for children with cancer in the cities of federal significance  
in 2013 – 2017
Rykov M.Yu.
N.N.Blokhin Russian Cancer Research Center of the Ministry of Healthcare of Russian Federation
24 Kashirskoye Shosse, Moscow, 115478, Russian Federation
E-mail: wordex2006@rambler.ru 

Ключевые слова: 
детская онкология, 
организация медицинской 
помощи, злокачественные 
новообразования, 
эпидемиология, качество 
медицинской помощи 

Keywords: 
pediatric oncology, 
organization of medical 
care, cancer, epidemiology, 
health care quality



150 Proceedings of the First International Forum of Oncology and Radiology, Moscow, September 23–28  2018

Изучение заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями является важнейшей задачей в ходе оценки 
влияния воздействия ионизирующей радиации на орга-
низм человека. При этом объектом изучения являются 
вопросы распространения злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО) среди отдельных дозовых, территориальных 
и профессиональных групп населения, сравнительной ча-
стоты опухолей различных типов и локализаций, возраст-
но-половых, профессиональных и других особенностей 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
и смертности от них. Для квалифицированной оценки 
перечисленных проблем требуется анализ большого ко-
личества первичной клинической информации, качество 
которой должно позволять проведение широкомасштаб-
ных эпидемиологических исследований.

Цель работы — клинико-эпидемиологический анализ 
заболеваемости ЗНО работников предприятий и орга-
низаций, обслуживаемых лечебно-профилактическими 
учреждениями (ЛПУ) ФМБА России.

Работа проводилась на базе онкодиспансерного отде-
ления (ОДО) ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА 
России. При этом основными источниками информации 
о больных со злокачественными новообразованиями 
являлись лечебно-профилактические учреждения тер-
риториального уровня, подведомственные ФМБА России 
(ЛПУ ФМБА России).

Технология сбора данных была основана на положе-
ниях Приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации № 135 от 19.04.99 г. Все больные злокаче-
ственными новообразованиями (в том числе с новооб-
разованиями в стадии in situ) регистрируются онкологи-
ческими учреждениями (диспансерами, диспансерными 
отделениями, кабинетами) по месту постоянного житель-
ства. Регистрации подлежат все больные с диагнозами, 
укладывающимися в рубрики С00-С97 и D00-D09 Ме-
ждународной классификации болезней 10 пересмотра 
(МКБ-10).

Результаты. Проведен клинико-эпидемиологический 
анализ статистики злокачественных новообразований 
пациентов ЛПУ ФМБА России (персонала радиационно 
опасных объектов и прикрепленного контингента). Из по-

лученных данных следует отметить рост числа впервые 
установленных ЗНО за 2003–2016 гг. В то же время забо-
леваемость ЗНО (на 100 000) среди пациентов ЛПУ ФМБА 
России в период с 2010 до 2016 года (354,5–359,6) была 
существенно ниже по сравнению с таковой по России 
(364,2–408,6).

Показатель годичной летальности (%), отражающий 
своевременность выявления заболеваний ЗНО и аде-
кватность проведенного лечения, на протяжении все-
го периода исследования остается значительно ниже 
у пациентов ЛПУ ФМБА России по сравнению с таковым 
по России. В 2016 году по ЛПУ ФМБА России он составил 
17,7%, а по России — 23,3%.

Смертность от ЗНО в течение всего периода исследо-
ваний (2003–2016 гг.) среди пациентов ЛПУ ФМБА России 
значительно ниже, чем по России (на 12,1% в 2007 году 
и на 16,7% в 2016 году).

Пятилетняя выживаемость (показательный крите-
рий оценки качества оказываемой профилактической 
и лечебной помощи на местах и уровня запущенности) 
увеличилась в течение данного периода (2012–2016 гг.) 
как по ЛПУ ФМБА России (49,9–54,3%), так и по России 
(51,0–53,3%).

Из числа впервые выявленных ЗНО среди пациен-
тов ЛПУ ФМБА России имели контакт с профвредностью 
17–19%, а не имели — 81–83%. Данный вопрос требует 
дополнительных исследований и совершенствования 
программного обеспечения регистра.

Заключение. Изучены и проанализированы данные 
официальной медицинской статистики с использованием 
отчетных форм и первичной медицинской документации, 
данные Отраслевого популяционного канцер-регистра 
и т. д. Проведена систематизация накопленного клини-
ко-эпидемиологического материала и его адаптация для 
научно-практических целей.

Результаты исследования могут стать основой для 
разработки мероприятий по медико-социальной реаби-
литации работников предприятий и организаций (и при-
крепленного контингента), обслуживаемых лечебно-про-
филактическими учреждениями ФМБА России.

Популяционный раковый регистр ФМБА России. Анализ работы  
за 2003–2016 гг.
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ПЭТ/КТ – современный высокотехнологичный метод 
лучевой диагностики. Более чем в 90% случаев он ис-
пользуется при онкологических заболеваниях для пер-
вичного стадирования, контроля эффективности лечения 
и диагностики рецидивов. Город Москва, являясь круп-
нейшим субъектом РФ, нуждается в большом количестве 
исследований, однако не имеет собственных технологи-
ческих мощностей для их проведения. 

Цели и задачи. Расчет потребностей г. Москвы в ПЭТ/
КТ исследованиях, организация оплаты исследований че-
рез территориальный фонд ОМС, маршрутизация паци-
ентов на исследования. 

Материалы и методы. Сбор информации о между-
народных стандартах и нормах, формирование техно-
логической карты ОМС, создание нормативно-правовой 
документации на уровне субъекта Федерации, централи-
зованная маршрутизация через единую систему записи, 
формирование контроля качества исследований совмест-
но с МГФОМС. 

Результаты. Потребность города Москвы в ПЭТ/КТ 
исследованиях была оценена в 75 000 в год. С момента 
старта организации ПЭТ/КТ в рамках территориальной 
программы г. Москвы в феврале 2016 г. по июнь 2018 г. 
всего было проведено более 42 000 исследований, из них 
8400 в 2016 г., 18 800 в 2017 г. и 14 900 за первое полуго-
дие 2018 г. Все исследования проводятся в медицинских 
организациях, не подчиненных Департаменту здраво-
охранения Москвы, с оплатой по ОМС. Функционирует 
централизованная запись на ПЭТ/КТ. 

Заключение. В г. Москве организовано проведение 
ПЭТ/КТ исследований для онкологических пациентов с 
различными нозологиями за счет средств ОМС. При даль-
нейшем развитии программы с имеющимися темпами, 
планируется полное обеспечение потребностей города в 
исследованиях к 2021 году.
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Ежегодно в Российской Федерации регистрируется 
более 500 тысяч новых случаев злокачественных ново-
образований (далее — ЗНО), из них 45% случаев выявля-
ются среди мужского населения. В Челябинской области 
на протяжении последних 10 лет отмечается рост заболе-
ваемости мужского населения ЗНО, при этом данные по-
казатели значительно превышают аналогичные по Ураль-
скому Федеральному округу и Российской Федерации 
в целом. Первые места в структуре заболеваемости муж-
ского населения Челябинской области ЗНО занимают ЗНО 
легких, предстательной железы, кожи, толстого кишечни-
ка. Около 20% выявленных случаев ЗНО у мужчин состав-
ляют ЗНО «визуальных» локализаций.

Цель. Оценить эффективность работы и роль мужских 
смотровых кабинетов (далее — СК) Челябинской области 
в раннем выявлении ЗНО за период 2006–2016 гг.

Материалы и методы. Проведен анализ работы 
мужских СК медицинских организаций Челябинской об-
ласти на основании отчетов в соответствии с приказами 
Минздрава Челябинской области № 1129 от 27.08.2010 г. 
«Об организации работы смотровых кабинетах в учре-
ждениях здравоохранения Челябинской области» 
и № 61 от 16.02.2005 «О мерах по совершенствованию 
работы смотровых кабинетов». Оценена эффективность 
работы мужских СК на основании сравнения показателей 
выявления I–II стадий ЗНО в СК и в мужской популяции 
в целом.

Результаты. С 2005 года на территории Челябинской 
области организованна работа СК с целью выявления 
ЗНО визуальных локализаций (у мужчин это полость рта, 
глотка, кожные покровы, лимфатические узлы, щитовид-
ная железа, наружные половые органы, прямая кишка), 
а также предстательной железы. За период с 2006 ко-
личество функционирующих мужских СК увеличивается 
и к 2016 году составляет 66, однако на 1 работающий муж-
ской СК, по-прежнему, приходится 1,5 женских СК, кото-
рых к 2016 году насчитывается 98. Количество осмотрен-
ных мужчин в течение указанного периода коррелирует 
с увеличением количества СК. Интересно, что за период 

2006–2016 гг. число мужчин, обратившихся в медицин-
ские организации Челябинской области, уменьшается — 
если в 2006 году в лечебные учреждения обратились 
403 тысячи человек (52,5% мужчин от численности муж-
ского населения области старше 40 лет), то в 2016 году 
лишь 352 тысячи мужчин (50,7%). По результатам ана-
лиза структуры выявленных случаев ЗНО у мужчин в ре-
зультате осмотра в СК Челябинской области лидируют 
ЗНО предстательной железы (55,2% от всех выявленных 
случаев), ЗНО кожных покровов (30%), ЗНО прямой киш-
ки (5,2%). Стоит отметить весомый вклад СК в мероприя-
тиях по раннему выявлению ЗНО. Так, из числа активно 
выявленных ЗНО в мужской популяции в СК обнаружива-
ются 66,7% ЗНО наружных половых органов, 51,7% ЗНО 
прямой кишки и 41,2% ЗНО периферических лимфоузлов 
и 40% ЗНО грудных желез. Эффективность работы муж-
ских СК Челябинской области в период 2006–2016 гг. со-
ставляется 0,11–0,17%. Важно, что выявляемость ЗНО I–II 
стадий в мужских СК значительно превышает аналогич-
ные показатели в целом в мужской популяции: в то время 
как показатель выявления ЗНО III стадий в целом по Че-
лябинской области составлял в 2006–2016 гг от 39,7% 
до 48,2%, то аналогичный показатель в мужских СК со-
ставлял от 56% в 2006 году до 74,5% в 2016 году, что го-
ворит о высокой эффективности работы мужских смотро-
вых кабинетов в Челябинской области.

Заключение. Работу мужских СК в Челябинской об-
ласти обосновано следует считать эффективным меро-
приятиям по раннему выявлению ЗНО среди мужского 
населения. Однако, для дальнейшего увеличения резуль-
тативности работы мужских СК необходимо решить ряд 
важных задач, а именно, организовать работу кабинетов 
в муниципальных образованиях, где они не функциони-
руют в настоящее время; увеличить поток мужского на-
селения в медицинские организации и, соответственно, 
охват осмотрами мужского населения в СК, а также осу-
ществлять регулярное обучение медицинского персона-
ла смотровых кабинетов по выявлению онкологических 
заболеваний.

Роль смотровых кабинетов в выявлении злокачественных новообразований 
среди мужского населения Челябинской области 
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На современном этапе развития предупреждение 
и лечение боли является одной из наиболее значимых 
и нерешенных проблем у онкологических больных. 
Использование мультимодального подхода к анальге-
зии после хирургического лечения, является ключевой 
в адаптации этой категории больных. Важный принцип 
мультимодальной анальгезии — воздействие на каждый 
компонент формирования боли. Добиться этого только 
наркотическими анальгетиками не представляется воз-
можным. Подтверждением этому служит строение анти-
ноцицептивной системы, включающей энкефалиновые, 
норадренергические, серотонинергические и ГАМКерги-
ческие компоненты боли. Менее очевидна, но не менее 
значима недооценка функционального состояния боль-
ных в периоперационном периоде. Доказано, что его 
течение, после обширных хирургических вмешательств, 
непосредственно зависит от функционального состояния 
больного и его адаптационных возможностей. Недоста-
точные функциональные резервы истощают энергетиче-
ские и пластические возможности организма, способствуя 
дезинтеграции регуляторно-приспособительных механиз-
мов, являющихся одним из важных патогенетических фак-
торов развития и прогрессирования стресс-ответа.

Цель. Повышение качества периоперационной аналь-
гезии у онкогинекологических больных.

Пациенты и методы. Проведено проспективное ран-
домизированное исследование у 97 больных, перенес-
ших хирургическое вмешательство по поводу онкогине-
кологических заболеваний в возрасте от 37 до 82 лет. 
У всех больных за сутки до хирургического вмешатель-
ства определяли характер функционирования системы 
кровообращения и ее адаптационный потенциал по ин-

дексу функциональных изменений (ИФИ). Больные были 
разделены на 2 группы. Рандомизация — с помощью 
таблиц случайных чисел. 1-я — (42 больных), предусма-
тривала контролируемую пациентами анальгезию (КПА) 
тримеперидином и кетопрофеном в периоперационном 
периоде (ПП). 2-я — (55 больных) — упреждающая муль-
тимодальная не опиатная анальгезия (ММНА) на основе 
системного введения лидокаина, верапамила, сернокис-
лой магнезии, дополненная кетопрофеном и нефопама 
гидрохлоридом. Для оценки выраженности болевого 
синдрома в ПП использовали визуально-аналоговую 
шкалу (ВАШ), уровень личностной и реактивной тре-
вожности, депрессии, контролировали концентрацию 
глюкозы, кортизола, инсулина, лактата, С-реактивного 
белка (СРБ), вегетативный индекс Кердо. Критерием эф-
фективности аналгезии в периоперационном периоде 
считали уменьшение интенсивности болевого синдрома 
по ВАШ ≤ 3 баллов. Исследование проведено через 2, 6, 
12, 24 часа после экстубации трахеи. Обработка данных 
специализированными пакетами прикладных программ 
«Excel–2010» и «Statistica 6.0».

Результаты. Определение адаптационных резервов 
выявили, что у 58,8% больных системы регуляции ра-
ботали с напряжением механизмов адаптации. У 41,2% 
больных высокий уровень ИФИ, свидетельствовал о ха-
рактерной неудовлетворительной работе механизмах 
адаптации. Использование ММНА у больных с напряже-
нием механизмов адаптации способствовало оптималь-
ному анальгетическому эффекту в ПП, не вызывало оста-
точной седации, тревожности, депрессивных состояний 
и когнитивных нарушений, выгодно отличая ее от опио-
идов. Опиоидсберегающий эффект составил 96,9%.

Мультимодальная не опиатная анальгезия у онкогинекологических 
больных. Перспективы использования
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Рак молочной железы (РМЖ) — одна из наиболее 
агрессивных и относительно часто встречающихся форм 
злокачественных опухолей у женщин. Занимает первые 
места среди злокачественных новообразований во мно-
гих странах мира. Выявление рака молочных желез 
на досимптомном уровне, на ранних стадиях позволяет 
не только сохранить жизнь, но и качество уровня жизни 
женщин. Скрининг рака молочных желез — это комплекс 
мероприятий, направленных на определение групп жен-
щин, среди которых возможно возникновение данного 
заболевания. К группе риска по возникновению данной 
патологии относятся женщины, достигшие предменопау-
зального и менопаузального периода жизни (50–69 лет). 
Скрининг проводится определенной популяционной 
группе населения с частотой 1 раз в 2 года. Самым эф-
фективным массовым методом диагностики рака мо-
лочных желез во всем мире является маммография. При 
маммографическом скрининге осуществляется двойное 
«слепое» чтение маммограмм. Организация скрининга 
РМЖ в Санкт-Петербурге осуществляется по средствам 
программы диспансеризации, когда женщинам необхо-
димо проходить регулярное профилактическое обсле-
дование. Целевая группа женщин составляет возраст 
39–69 лет (1 раз в 2 года). Сложность организации Скри-
нинга РМЖ заключается не только в его технической реа-
лизации, но и в организации самого процесса скринин-
га. Первые шаги в этом направлении в Санкт-Петербурге 
были сделаны еще в 2009 году. В рамках реализации ре-
гиональных программ постепенно выстраивалась инфра-
структура, проводилось обучение врачей и лаборантов, 
выстраивалось взаимодействия между участниками. 
В процессе работы были включены единые стандарты 
описания маммограмм по международной классифика-
ции BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data Systems — 
системы отчетности и обработки данных для молочной 

железы). Возникла необходимость внесения изменений 
в систему маршрутизации пациенток, преобразования 
нормативной документации, разработке штатного рас-
писания экспертного центра и многое другое. Важным 
моментом стала работа с населением. Проект на данном 
этапе показал, что очень сложно донести необходимость 
пройти маммографическое исследование современной 
женщине. Есть и такие пациентки, у которых диагности-
ровали рак, но они отказались от лечения классической 
медицины. И тогда начинается индивидуальная работа 
врача с каждой женщиной. При анализе маммограмм 
в экспертном центре периодически возникают спорные 
случаи, вызывающие разные мнения специалистов. Та-
кие случаи рассматриваются врачами рентгенологами 
на консилиумах с привлечением третьих специалистов 
экспертного центра. Данный консилиум проводится 1 раз 
в неделю. Система скрининга и современные информа-
ционные средства дают возможность для совместной 
работы и с другими регионами, как с целью оказания 
помощи, так и с целью получения квалифицированной 
консультации коллег. За последние 3 года Скрининг РМЖ 
в Санкт-Петербурге продвинулся до более высокого уров-
ня. Было установлено единое Програмное обеспечение 
в Медицинских организациях (МО) города, участвующих 
в данной программе. Повысился профессиональный 
уровень врачей рентгенологов МО за счет плотного со-
трудничества с Экспертным центром маммологическо-
го скрининга Городского клинического онкологического 
диспансера. Но до сих пор остаются ключевые нерешен-
ные вопросы организационного и документвционного 
характера. Необходимо одновременное развитие право-
вой базы и технической поддержки данной программы. 
Только все вместе мы сможем предотвратить высокую 
летальность от РМЖ у женщин.

Маммологический скрининг в Санкт-Петербурге: практическая реальность 
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В структуре злокачественных новообразований (ЗНО) 
в Российской Федерации опухоли органов мочеполо-
вой системы составляют 24,4%, из них 4,6% приходиться 
на рак мочевого пузыря (РМП). План лечения онкологиче-
ских заболеваний определяется мультимедийной коман-
дой: онколог, радиотерапевт, терапевт по лекарственной 
противоопухолевой терапии, анестезиолог. Во многих 
случаях для лечения РМПН выбираются реконструктив-
но-пластические операции. Большой объем и длитель-
ность операции увеличивает частоту осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде, многие из которых 
связаны с неверной тактикой периоперационного веде-
ния пациентов.

Цель исследования. С целью снижения периопераци-
онных осложнений при радикальной цистпростатэктомии 
(ЦПЭ) с цистопластикой (ЦП) мы используем программу 
ранней реабилитации пациентов после хирургических 
вмешательств — Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). 
С учетом особенностей реконструктивно-пластических 
операций мы разработали протокол для эффективного, 
безопасного и доступного для широкого применения ал-
горитма ранней послеоперационной реабилитации боль-
ных с ЗНО мочевого пузыря, перенесших цистэктомию 
с цистопластикой.

Материалы и методы. Работа выполняется на базе ГБУЗ 
«ЧОКЦО и ЯМ», с 2015 г. по настоящее время. Для сравне-
ния проведена ретроспективная выборка историй болезни 
из онкоурологического отделения 131 больных. Всем па-
циентам было выполнено ЦПЭ с ЦП с 2003 по 2014 гг. вклю-
чительно. Ведение проводилось по общепринятой мето-
дике. С 2015 г. нами начато проспективное исследование. 

Во вторую группу вошли больные с аналогичным объемом 
оперативного лечения. Лечение проводилось в соответ-
ствии с протоколом ERAS. В группу вошли 45 человек. Обе 
группы сопоставимы по стадии заболевания, возрасту, со-
путствующей патологии.

Результаты. В обеих группах зарегистрированы 
в раннем послеоперационном периоде у 78 пациентов 
(44,6%), из них в первой группе осложнения отмечены 
у 69 пациентов, что составило 52,7% а во второй группе 
осложнения наблюдались в 25,71% случаев (у 9 пациен-
тов). Со стороны ЖКТ возникли осложнения: парез ки-
шечника и острая кишечная непроходимость у 4 (2,27%), 
на 1-ю группу пришлось 2,3% (3), на 2-ю группу — 2,3% 
(1). Случаи острой почечной недостаточности константи-
рованы в обеих группах (2,84%), в 1 группе- у 4 пациентов 
(3%), а во 2 группе — у 1 (2.3%). Эвентрация кишечника 
у 4 (2,27%), в 1-й группе- 3 пациента (2,3%), во 2-й группе 
только у 1 (2,3%) пациента. Несостоятельность анастомо-
зов зафиксированы в обеих группах 23 (13%), из них 19 
(15,5%) случаев пришлось на 1-ю группу и 4 (9,0%) на 2-ю 
группу. Во второй группе пациентов не было случаев 
перитонита, сепсиса, кровотечения из ЖКТ, ТЭЛА. Ме-
жду тем данные осложнения в первой группе состави-
ли 9,65%: перитонит — у 7 пациентов (3,98%), ТЭЛА у 3 
(1,7%), желудочно-кишечное кровотечение у 4 (2,27%), 
сепсис у 3 (1,7%).

Заключение. Полученные результаты позволяют счи-
тать целесообразным внедрение элементов протокола 
ERAS для сопровождения больных РМП при выполнении 
ЦПЭ с ЦП.

Применение протокола ERAS для сопровождения больных раком мочевого 
пузыря при радикальной циспростатэктомии c пластикой 
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Согласно современным представлениям рак полово-
го члена (РПЧ) — это сравнительно редко встречающееся 
заболевание, которое в индустриально развитых странах 
наблюдается с частотой менее 1,0 на 100 000 населения 
и составляет от 0,3% до 1% злокачественных новообра-
зований у мужчин. В странах с жарким и влажным клима-
том оно распространено в значительно большей степени. 
Рак полового члена развивается из эпителия крайней 
плоти и головки полового члена, является редкой пато-
логией с частотой менее 1,0 на 100 тыс. мужчин в Европе 
и США. В России в 2015 году показатель заболеваемости 
составил 0,63 на 100 000, при этом в структуре заболевае-
мости злокачественными новообразованиями данная па-
тология составила 0,23%.

Цель. Краткий клинико-эпидемиологический анализ 
заболеваемости рака полового члена на примере Челя-
бинской области за период 2010–2017 годы, проходив-
ших лечение в Челябинском областном клиническом 
центре онкологии и ядерной медицины.

Материалы и методы. Анализ статистических мате-
риалов, амбулаторных карт и историй болезни пациен-
тов, перенесших лечение по поводу рака полового члена 
в Челябинском областном центре онкологии и ядерной 
медицины.

Результаты. Были проанализированы 195 пациентов 
(не имевших отдаленных метастазов на момент обраще-
ния) с диагнозом «Рак полового члена». Из них жители 
Челябинска — 71 пациент (36,4%), жители Челябинской 
области — 124 человека (63,6%); из них жители города — 
112 пациентов (57,4%), жители села и поселков — 83 па-
циента (42,6%). Минимальный возраст составил 24 года, 
максимальный возраст пациента — 88 лет; средний воз-
раст пациентов 52 года. По локализации опухоли паци-
енты разделились следующим образом: у 30 пациентов 
(15,4%) опухоль была локализована на крайней плоти 
(С60.0); у 73 пациентов (37,4%) — на головке полового 
члена (С60.1), у 9 пациентов (4,6%) — на теле полово-
го члена (С60.2). Стадии заболевания: у 39 пациентов 
(20%) был поставлен диагноз на 1 стадии; у 81 пациента 
(41,5%) — на II стадии; у 45 пациентов (23%)– на III стадии, 
у 24 пациентов (12,3%) — на IV стадии. В большинстве 

случаев стадия заболевания, общий статус пациента и на-
личие сопутствующей патологии определяет программу 
лечения. План лечения определяется тремя специалиста-
ми: онколог-уролог, химиотерапевт, радиотерапевт. При 
наличии сопутствующей патологии привлекаются тера-
певт и анестезиолог. В нашем случае: 82 пациента (42%) 
получили хирургическое лечение, 4 пациентов (2%) — 
только лучевое лечение, хирургическое лечение в соче-
тании с лучевым лечением — 5 (2,6%), только химиоте-
рапевтическое лечение — 2 (1%) пациентов. За период 
исследования было выявлено 13 (15,8%) случаев рециди-
ва заболевания у пациентов, перенесших хирургическое 
лечение. Выполнение органосохраняющих операций при 
РПЧ ассоциировано с более высокой частотой развития 
местных рецидивов (32–50%) по сравнению с пенэкто-
мией (0–7%). С учетом высокой частоты рецидивов по-
сле сберегающих операций у больных РПЧ, а также ввиду 
стремления пациентов сохранить функции органа для ле-
чения первичного опухолевого очага используют комби-
нированные методы лечения, сочетающие оперативные 
вмешательства, лекарственную или лучевую терапию. 
В случае рецидива пациенты получали повторное хирур-
гическое лечение (в том же или в расширенном объеме). 
Среди 195 пациентов на момент 2018 года жив 91 (46,6%) 
человек, умерло 104 человека (53,4%); из них умерло 
по другим причинам — 21 пациент (20,2%) (4 — ишеми-
ческая болезнь сердца, 1 — цирроз печени, 3 — рак моче-
вого пузыря, рак легких — 2, рак прямой кишки — 1, ост-
рый инфаркт миокарда — 1, острое нарушение мозгового 
кровообращения — 3, рак предстательной железы — 2, 
меланома — 1, ДТП — 1, рак гортани — 2 пациента).

Выводы. Раком полового члена болеют мужчины 
преимущественно пожилого возраста. В большинстве 
случаев диагноз устанавливается на II на стадии. Разме-
ры, локализация, характер роста и дифференцировка 
опухоли влияют на вероятность возникновения рециди-
вов, что необходимо учитывать при планировании вида 
и объема органосохраняющих операций. Часто приходит-
ся применять комбинированное лечение в целях удале-
ния рецидива.

Краткий клинико-эпидемиологический анализ заболеваемости раком 
полового члена на примере Челябинской области за 2000–2017 года
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В последние годы отмечается увеличение количе-
ства и объема радикальных операций при раке пред-
стательной железы, однако результаты лечения данной 
категории больных не всегда остаются удовлетворитель-
ными. Одна из главных причин этого — разнообразные 
послеоперационные осложнения, прежде всего несо-
стоятельность швов анастомоза, лимфорея, лимфоцеле 
и послеоперационные кровотечения. Для профилактики 
этих осложнений нами была разработана и внедрена 
модифицированная операция радикальной позадилон-
ной простатэктомии с лимфодиссекцией с применением 
фибринового клея (Патентная справка на изобретение 
№ 853010317 «Способ профилактики лимфореи после 
радикальной простатэктомии»).

Цель исследования. Улучшение непосредственных 
результатов хирургического лечения больных раком 

предстательной железы путем оптимизации методики 
оперативного вмешательства.

Пациенты и методы. В основу работы положены ана-
лиз результатов хирургического лечения 80 пациентов 
с раком предстательной железы. Основную группу паци-
ентов в которой применяли фибриновый клей с целью 
гемо и лимфостаза и формирования анастомоза, состави-
ли 40 пациентов. В контрольную группу вошли 40 пациен-
тов, сопоставимых с основной группой по возрасту, струк-
туре соматических заболеваний, стадии злокачественного 
процесса, методам комбинированного лечения.

Результаты. Создание пузырно-уретрального анасто-
моза с помощью фибринового клея при операции ра-
дикальной простатэктомии позволило сократить время 
оперативного вмешательства с 121,5 ± 30,3 мин до 93,7 
± 15,7 мин.

Эффективность и непосредственные результаты радикальной 
простатэктомии с применением фибринового клея при хирургическом 
лечении рака предстательной железы
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Рак предстательной железы (РПЖ) одно из наиболее 
распространенных злокачественных заболеваний у муж-
чин. Несмотря на широкий спектр методов диагностики 
РПЖ проблема выявления на начальной стадии остается 
актуальной. Рамановская спектроскопия — это метод, 
позволяющий с высокой специфичностью исследовать 
ткани на молекулярном уровне во время патологической 
трансформации.

Цель исследования. Оценить диагностические воз-
можности метода рамановской спектроскопии в выявле-
нии рака предстательной железы.

Пациенты и методы. Забор материала: 13 образцов 
предстательной железы (гистологически подтвержден 
диагноз «Доброкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы» (ДГПЖ). 47 образцов тканей предстатель-
ной железы (гистологически подтвержден диагноз «Рак 
предстательной железы». Исследование образцов про-
водилось на аппарате (HoribaScientific). Конфигурация: 
длина волны 785 нм, решетка 1200 gr/mm, фильтр 100%, 
конфокальное отверстие 300 μm. Время интегрирова-
ния 50 с. Анализ спектральных данных производился 
с использованием программного обеспечения Matlab, 
Statistica, Free Spectra Base, Spectral Database IndexBio-Rad.

Результаты. Спектры комбинационного рассеяния 
фрагментов тканей ДГПЖ и РПЖ соответствуют проме-
жутку 700–1800 см-1.Образцы с РПЖ имеют более высо-
кие пики по сравнению с образцами ДГПЖ при 1280 см-1 
(С-NH2, входящая в состав аденина, гуанина, цитозина), 
1323 см-1 (CH3/CH2 коллагена), 1378 см-1 (гуанин, аде-
нин, ДНК), 1560 см-1 (аденин и гуанин). Спектры образ-
цов с ДГПЖ имеют более высокие пики при 752 см-1 (ти-
розин), 1662 см-1 (связь амидов I: C=O белков, C=C-связь 
липидов).

Заключение. При исследовании образцов тканей 
с подтвержденными диагнозами ДГПЖ и РПЖ отмечает-
ся увеличение интенсивности рамановского рассеяния 
света ДНК в тканях с подтвержденным РПЖ, и обратное 
снижение интенсивности рамановского рассеяния света 
ДНК в тканях с ДГПЖ. Рамановская спектроскопия показа-
ла спектральные различия в биохимическом составе тка-
ней с ДГПЖ и тканей с РПЖ.В перспективе данный метод 
исследования может быть использован для разработки 
диагностического алгоритма выявления рака предста-
тельной железы.
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Рак предстательной железы (РПЖ) является одним 
из наиболее распространенных онкологических заболе-
ваний у мужчин. Во всем мире заболеваемость и смерт-
ность от данной патологии постоянно возрастает. Вы-
являемость РПЖ зависит от интенсивности скрининга 
и совершенства инструментальной диагностики. Совре-
менная методика fusion биопсия позволяет эффектив-
но диагностировать РПЖ, но есть категория пациентов 
с отрицательной биопсией в анамнезе и отрицательной 
или низкой подозрительной МРТ, где данный вид био-
псии не применим. Учитывая анатомические особенно-
сти строения простаты для диагностики РПЖ возможно 
использовать промежностную сатурационной биопсию.

Цель исследования. Проанализировать диагностиче-
скую ценность промежностной сатурационной биопсии.

Материалы и методы. Проведено комплексное об-
следование 81 пациента с подозрением на РПЖ с ранее 
выполненной биопсией. В большинстве случаев пово-
дом для повторной биопсии являлось повышенным 
содержанием в сыворотке ПСА (диапазон от 1,3 до 51 
(средний ПСА 12,5 ± 8,9)). Возрастной диапазон пациен-
тов — от 47 до 73 лет (средний возраст пациентов 63,5 ± 
7,4). Пациентам была выполнена МРТ до планирования 
биопсии. Подозрительные зоны оценивались по шкале 
PI-RADS vs2: 3 очага (3,7%) с V, 7 очагов (8,6%) с IV, 36 оча-
гов (44,5%) с III и 35 очагов (43,2%) с II.

Результаты. У пациентов средний объем проста-
ты — 59 ± 24,2 см3, продолжительность сатурационной 
биопсии — 25,2 ± 7,4 минуты. Общее число биоптатов — 
2046, в среднем 25 биоптата у пациента (от 12 до 50). 
Опухолевые изменения выявлены в 100 биоптатах, что 

составило 4,9%, количества всех биоптатов. По результа-
там выполнения биопсии диагноз РПЖ был установлен 
у 34 пациентов (43,2%). У всех пациентов с подтвержден-
ной злокачественной патологией была выявлена ацинар-
ная аденокарцинома. Градация Глисона 6 баллов была 
у 22 (27,1%) пациентов, 7 у 9 (9,9%) и 8 у 4 (4,9%). При 
анализе данных градации PI-RADS vs2 мпМРТ и данных 
морфологического заключения, выявляемость адено-
карциномы, соответствующей классификации PI-RADS II, 
составила 20% (n = 7), PIRADS III 51,4% (n = 18), IV — 20% 
(n = 7), V — 8,6% (n = 3). При изучении степени злокаче-
ственности аденокациномы и соотношении с результата-
ми градации PI-RADS выявлено: наиболее агрессивные 
типы опухоли (градация Глисона 7 и 8) соответствовали 
PIRADS IV и V. При градациях PIRADS II, III в 80 и 50% со-
ответственно встречались проявления аденомы пред-
стательной железы без злокачественного проявления. 
На основании данных предоперационного обследова-
ния преобладала клиническая стадия Т2 (n = 18, 52,9%). 
Клиническая стадия Т1 с диагностирована у 6 (17,6%), 
Т3 а у 10 (29,5%). Односторонняя локализация опухоли 
по результатам сатурационной биопсии отмечена у 61,7% 
(n = 21) пациентов, у 38,3% (n = 13) — аденокарцинома 
локализовалась в обеих долях ПЖ.

Выводы. Несмотря на значительные преимущества 
таргетной fusion биопсии, на сегодняшней день нет четко-
го руководства для пациентов с сомнительными результа-
тами мнМРТ (категория PI-RADS II, а в некоторых случаях 
PI-RADS III) и неэффективной таргетной биопсии. На наш 
взгляд «золотым стандартом» диагностики РПЖ у данной 
группы пациентов остается сатурационная биопсия.
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Лечение рака предстательной железы является акту-
альной проблемой современной урологии. Показатель 
заболеваемости в 2017 году составлял 150,2 случаев 
на 100 000 населения, имея самый высокий среднегодо-
вой темп прироста 7,12%. Эффективность лечения в зна-
чительной степени связана с ранним выявлением рака 
предстательной железы. Одним из радикальных методов 
лечения является брахитерапия. Данный метод относится 
к разновидности лучевой терапии, позволяет с помощью 
малоинвазивного вмешательства подводить к опухоле-
вому очагу высокоэффективную дозу облучения. В за-
висимости от используемого источника различают низ-
ко- и высокомощностную брахитерапию. Наиболее часто 
применяемым и зарекомендовавшим себя явлется I125. 
Однако в связи с активным развитием ядерной медици-
ны внедряются новые источники энергии, такие как Cs131.

Цель исследования. Рассмотреть особенности выпол-
нения и оценить ранние результаты применения внутри-
тканевой лучевой терапии Cs131.

Материалы и методы. В отделении онкологии АО 
МСЧ Нефтяник было выполнено 10 имплантаций закры-
тых микроисточников Cs131. Средний возраст пациентов 63 
± 2,4 года. Все пациенты имели стадии Т1 сN0-Т2 сNxM0, 
средний уровень ПСА — 9,2 ± 3,1 нг/мл, степень диффе-
ренцировки по Глисону 6 баллов — 50%, 7–40%, 8–10% 

пациентов. Средний объем предстательной железы 41,3 
± 3,2 см3. Двум пациентам в связи со стратификацией 
в группу неблагоприятного прогноза проводилось со-
четанное лечение: брахитерапия в дозе 90 Гр и 3D-ком-
формная дистанционная лучевая терапия в дозе 50 Гр.

Результаты. Длительность катетеризация не превы-
шала 1 суток. Время госпитализации в среднем составило 
3,6 суток. Осложнений в раннем послеоперационном пе-
риоде не было.

При анализе данных опросников IPSS и IIEF-5: сред-
ний балл по шкале IPSS до имплантации составил 12 бал-
лов (от 5 до 16 баллов), по IIEF-5 составил 18,83 баллов 
(от 5 до 25 баллов). После имплантации средний балл 
по шкале IPSS 23,1 баллов (от 10 до 34 баллов), по шка-
ле IIEF-5–17,2 баллов (от 10 до 25 баллов). Через 3 меся-
ца у пациентов в основном сохранялась легкая дизури-
ческая симптоматика. Лучевых осложнений со стороны 
кишечника не отмечалось. Средний ПСА через 3 месяца 
после лечения — 2,16± 1,3 нг/мл.

Выводы. Использование Cs131 для внутритканевой 
лучевой терапии, показало хорошие результаты пере-
носимости лечения пациентом: минимальную трав-
матичность, короткие сроки уретрального дренирова-
ния и госпитализации, а так же минимальное влияние 
на эректильную функцию и качество мочеиспускания.
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Цель работы. Оценить эффективность радикальной 
простатэктомии и роботизированной радиотерапии.

Методы исследования. Проанализированные резуль-
таты лечения 80 пациентов после простатэктомии (первая 
группа), 102 пациента (вторая группа) после радиотера-
пии. Стадия Т2 а-Т2 вN0 М0. У большинства аденокарци-
нома, индекс Глисона 6–7. Средний возраст больных 62,6 
± 4,5 и 67 ± 1,5 лет. Стереотаксическая лучевая терапия 
(режим гипофракционирования), РОД = 7 Гр, СОД = 35 Гр.

Результаты. Продолжительность операций в среднем 
145 мин, объем кровопотери 347–749 мл (гемотрансфу-
зия потребовалась 33 пациентам). Кровотечение в бли-
жайшем послеоперационном периоде у 1,25%, острый 
инфаркт миокарда — 1,25%, гнойно-септические ослож-
нения — 1,25%, желудочное кровотечение — 1,25%, ча-
стичная несостоятельность уретровезикального анасто-
моза у 3,7% пациентов. После удаления уретрального 
катетера (10-е сутки) полное удержание мочи у 92,5% 
пациентов, частичное неудержание — 6,25%, неудержа-
ние мочи у 1,25% пациентов. После роботизированной 
радиохирургии — цистит 1 ст. — 9,8%, ректит 1 ст. — 
2,9%, цистит 2 ст. — 2,9%, ректит 2 ст. — 2,9% пациентов. 

До лечения: уровень общего ПСА в группах в среднем 
8,8 и 10 нг/мл. Через три месяца после лечения сни-
зился до 0,003; 4,3 нг/мл, через шесть и девять месяцев 
уровень составлял 0–4 нг/мл, через двенадцать месяце 
уровень ПСА от 0 до 1 нг/мл. До лечения объем простаты 
в первой группе 35 см3 и 45 см3 во второй группе. Через 
три и шесть месяцев (во второй группе) не отмечено ди-
намики в изменении объема предстательной железы, че-
рез двенадцать месяцев объем уменьшился на 10–20%. 
Во второй группе объем остаточной мочи составил до ле-
чения не более 50 мл. Через три шесть и девять меся-
цев составлял 40–50 мл, через двенадцать уменьшилось 
до 10–20 мл. В первой группе отдаленные результаты 
прослежены на сроке 108 месяцев, во второй группе 
72 месяцев. Медиана 60 мес. Безрецидивная (ПСА-реци-
див) одногодичная выживаемость 97,5% в первой группе, 
100% во второй группе. Трехлетняя безрецидивная вы-
живаемость составила 88,7%; 89,2%. Онкоспецифическая 
одногодичная выживаемость 98,7 и 100%. Пятилетняя он-
коспецифическая выживаемость в группах 87,4%, 96,3%.

Заключение. Показатели пятилетней онкоспецифиче-
ской выживаемость выше в группе после радиохирургии.

Результаты лечения локализованного рака предстательной железы после 
радикальной простатэктомии и роботизированной радиотерапии (Кибернож)
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Цель. Оценить раннюю и позднюю токсичность при 
проведении радикальной сочетанной лучевой терапии 
(СЛТ), включающей HDR- брахитерапию и наружную лу-
чевую терапию.

Материалы и методы. Анализ токсичности выполнен 
у 144 пациентов, которым в период с октября 2009 по де-
кабрь 2017 года в Свердловском областном онкологиче-
ском диспансере проведена сочетанная лучевая терапия. 
Возраст пациентов составил от 45 до 79 лет (медиана 66), 
уровень ПСА исходно от 3,8 до 55 нг/мл (медиана 14,8), 
по шкале Глисон от 2 до 9 баллов (медиана 6 баллов). 
Этап наружной лучевой терапии проводился на линей-
ном ускорителе «Eleкta Precise», брахитерапия проводи-
лась на аппарате «Gamma-Med plus», дозиметрическое 
планирование «Oncentra Prostate». При проведении 
наружной лучевой терапии применялись разовые дозы 
2–2,5 Гр за фракцию до суммарной дозы 46–50 Гр. При 
проведении брахитерапии использовались 1–2 фракции 
по 13,5–15 Гр и 9–13 Гр соответственно. Для оценки ток-
сичности как ранней, так и поздней использовался опрос 
пациентов с использованием шкалы Common Toxicity 
Criteria.

Результаты. Среди ранней токсичности мочевыво-
дящей системы отмечались лучевые циститы 1 степени 
у 115 (80%), 2 степени у 18 (12,5%), 3 степени — у 4 (2,8%) 

пациентов. Макрогематурия после проведения брахи-
терапии наблюдалась у 84 (58,3%) пациентов, 1 степени 
у 78 (54,17%), 2 степени у 6 (4,17%). Проявление 3 сте-
пени — задержка мочеиспускания, потребовавшая нало-
жения эпицистостомы, отмечено в 4 случаях. Со стороны 
прямой кишки лучевые проктиты 1 степени наблюдались 
у 124 (86,1%), 2 степени у 11 (7,64%), у 3 (2%) пациентов 
отмечалось кишечное кровотечение, купированное ме-
дикаментозно, у 1 (0,7%) пациента гематома таза.

Поздняя токсичность 1 степени со стороны мочевыво-
дящей системы наблюдалась у 64 (44,4%), 2 степени у 6 
(4,17%), 3 степени (стриктура уретры) у 2 (1,4%) пациен-
тов. В отдаленном периоде токсичность 1 степени со сто-
роны прямой кишки наблюдалась у 18 (12,5%), 2 степени 
у 3 (2,1%) пациентов, у 1 (0,7%) пациента развился пара-
проктит.

Заключение. В целом переносимость сочетанной 
лучевой терапии была удовлетворительной. Ранняя ток-
сичность 3 степени составила 2,8%, поздняя токсичность 
3 степени — 1,4%. Проявлений 4 степени выраженности 
не наблюдалось. С целью улучшения результатов и пе-
реносимости СЛТ необходимо производить тщательный 
отбор пациентов, оценивать риски осложнений, своевре-
менно проводить мониторинг побочных эффектов после 
радиотерапии и реабилитацию пациентов.
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Цель. Оценить степень влияния ПСА-скрининга на ос-
новные показатели онкоэпидемиологической ситуации 
по ЗНО предстательной железы в Челябинской области 
в 2010–2015 годах.

Материалы и методы. Программа ПСА-скрининга 
ЗНО предстательной железы среди мужского населения 
Челябинской области реализуется, начиная с 2010 года. 
В качества онкомаркера используется уровень обще-
го ПСА сыворотки крови выше 4 нг/мл. Определению 
уровня общего ПСА сыворотки крови подлежат мужчины 
в возрасте 50 лет и старше, обратившиеся в поликлинику 
по причинам, не связанным с заболеванием. Кратность 
обследования составляет 1 раз в год. Контроль за рабо-
той ПСА-скрининга осуществляется ежеквартально. Пер-
сональные данные активно выявленных онкологических 
больных аккумулируются в базе данных Популяционного 
ракового регистра Челябинской области. Ближайшие ре-
зультаты проведения ПСА-скрининга оценивались по по-
казателям охвата обследованием подлежащей категории 
населения, соотношения количества онкологических 
больных, выявленных при скрининге, к общему количе-
ству обследованных пациентов, а также удельного веса 
локализованных стадий среди всех ЗНО, выявленных при 
скрининге. Проведен однофакторный корреляционный 
анализ между количеством обследованных пациентов 
при ПСА-скрининге и основными показателями онкоэпи-
демиологической ситуации по ЗНО предстательной же-

лезы. С использованием критерия Стьюдента определен 
уровень достоверности полученных результатов.

Результаты. В 2010–2015 гг. за время проведения орга-
низованного ПСА-скрининга заболеваний предстательной 
железы в Челябинской области получено трехкратное уве-
личение потока пациентов, принявших участие в этом про-
филактическом обследовании, с 49 тыс. человек в 2010 году 
до 153 тыс. человек в 2015 году. В среднем в год при ПСА-
скрининге выявлялось около 450 новых случаев ЗНО пред-
стательной железы или 40% от общего количества впервые 
выявленных случаев. Эффективность этого мероприятия 
была стабильна и в 2015 году составила 0,30% (2010 год — 
0,29%). Стадийная структура ЗНО предстательной железы, 
выявленных при ПСА-скрининге, была значительно лучше 
таковой в общей популяции населения Челябинской обла-
сти. Удельный вес локализованных форм ЗНО предстатель-
ной железы при ПСА-скрининге составил 68,0–75,8% против 
56,5–66,0% в среднем по области (по России этот показа-
тель составил 44,9% в 2010 году и 55,2% — в 2015 году со-
ответственно). В ходе настоящей работы показаны весьма 
высокие, статистически значимые уровни прямой корреля-
ционной зависимости между количеством обследованных 
пациентов при ПСА-скрининге, количеством активно выяв-
ленных больных ЗНО предстательной железы, количеством 
локализованных стадий ЗНО предстательной железы и ко-
личеством больных ЗНО предстательной железы, получив-
ших специальное лечение по радикальной программе.

Оценка корреляционной зависимости между количеством обследованных 
пациентов при ПСА-скрининге и основными показателями 
онкоэпидемиологической ситуации по ЗНО предстательной железы 
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После традиционной трансуретральной резекции 
(ТУР) высокая частота рецидивирования немышечно-ин-
вазивного рака мочевого пузыря (НМИ-РМП), вероятно, 
связана имплантацией флотирующих опухолевых клеток. 
Несоответствие стандартной ТУР критериям радикально-
сти в подходе к лечению РМП послужило причиной поис-
ка наиболее оптимального метода. Резекция стенки МП 
с опухолью единым блоком (en bloc) была предложена 
как альтернативный метод лечения НМИ- РМП.

Цель исследования. Оценить возможность использо-
вания тулиевого волоконного лазера «Уролаз» в онкоуро-
логической практике: для выполнения резекции стенки 
мочевого пузыря с опухолью единым блоком (en bloc), 
для трансуретральной цистолитотрипсии, при стриктурах 
уретры, шейки мочевого пузыря.

Материалы и методы. В ГБУЗ ЧОКЦОиЯМ за пери-
од с января 2018 по июль 2018 были прооперированы 
165 пациентов по поводу НМИ-РМП. Стандартная ТУР вы-
полнена 130 пациентам, лазерная тулиевая резекция en 
bloc — 35 пациентам. Кроме того волоконный тулиевый 

лазер «Уролаз» успешно применен в 13 случаях уретрото-
мии послеоперационной стриктуры уретры и шейки мо-
чевого пузыря, в 4 случаев лазерной цистолитотрипсии 
(лигатурные конкременты уретровезикального анасто-
моза после радикальной простатэктомии, конкременты 
мочевого резервуара после цистэктомии).

Результаты. Макропрепараты после лазерной резек-
ции en bloc имели элементы мышечного слоя в 100%, 
и большую ценность для правильной постановки диа-
гноза. При локализации опухоли на боковых стенках мы 
не наблюдали обтураторный рефлекс. Исключительная 
прецизионность лазерной резекции позволяет прово-
дить резекции с нулевой кровопотерей.

Заключение. Результаты первого опыта применения 
тулиевого лазера «Уролаз» показали ряд преимуществ пе-
ред стандартной ТУР, а именно отсутствие обтураторного 
рефлекса, качественный материал для патоморфологи-
ческого исследования, отличный гемостаз, эффективная 
ТУ-цистолиторипсия при конкрементах и внутренне-оп-
тическая уретротомия при стриктуре уретры.
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Доля ошибок в стадировании рака предстательной 
железы (РПЖ) остается высокой из-за неточностей при 
оценке категории T и индекса Глисона (и.Гл.) по биопсии.

Цель исследования. Разработка нового математиче-
ского алгоритма стадирования РПЖ до начала лечения.

Пациенты и методы. В исследование включены 
337 первичных больных с уровнем общего ПСА (оПСА) 
<30 нг/мл (калибровка Hybritech), у которых были оце-
нены свободный ПСА (свПСА), [-2]проПСА (Beckman 
Coulter Access 2) и рассчитан Индекс Здоровья Простаты 
(ИЗП) на их основе. Все пациенты были охарактеризова-
ны по TNM и pTNM, а также по и.Гл. до (и.Гл.) и после (p 
и.Гл.) простатэктомии. Доля ошибок в определении и.Гл. 
до операции (разделение <7 vs ≥7) включала 32% случаев 
гипо- и 8% гипердиагностики. В определении категории Т 
доля случаев гипо- (T2→pT3) — 37% и гипердиагностики 
(T3→pT2) — 44%.

Результаты. Совместно с сотрудниками ИППИ 
им. А. А. Харкевича РАН на основе полученных методом 
логистической регрессии данных были разработаны два 
новых алгоритма. 1-й алгоритм — Лабораторный индекс 
клинического стадирования с учетом возраста (ЛИКС-В), 
рассчитывающийся по формуле: ЛИКС-В= ([-2]проПСА^ 
(3/2)*свПСА (-2)*оПСА^ (4/3))/100+1,5*В, где В — воз-
раст (количество полных лет). Установлено, что параметр 
ЛИКС-В превосходит ИЗП по достоверности различий 
между клинически значимыми группами больных РПЖ. 
2-й алгоритм — ВИЗГ= 0,025*В+0,01*ИЗП+Гл+0,6*T, где 
Гл — ранговая величина, принимает значение 1 для и.Гл. 

по результатам биопсии 5–6, 2 — для 7 (3+4), 3 — для 7 
(4+3), 4 — для 8–10; T — ранговая величина на основе 
TNM, принимает значение 1 для T2N0 и 2 — для T3N0. При 
значении показателя ВИЗГ <3,6 ед статус pT2 подтвердил-
ся в 95,3% наблюдений. При этом для ИЗП при дискрими-
национном уровне 25 ед статус pT2 подтвердился в 88,9% 
наблюдений. При ВИЗГ > 4,7 ед агрессивный РПЖ диа-
гностирован в 96,9% наблюдений. Для пациентов с оПСА 
2,5–10 нг/мл на основе ROC-анализа продемонстрирова-
но преимущество ВИЗГ перед ИЗП. Для разделения боль-
ных в соответствии с p и.Гл. <7 vs ≥7 AUC составила: для 
ВИЗГ — 0,85; ИЗП — 0,66; оПСА — 0,57. Для разделения 
pT2 vs pT3 случаев AUC составила: ВИЗГ — 0,75; ИЗП — 
0,65; оПСА — 0,61. ВИЗГ значительно превосходил ИЗП 
и оПСА и на более широком диапазоне значений оПСА 
(<30 нг/мл). У алгоритмов существуют «серые зоны» (для 
ВИЗГ — в диапазоне 3,6–4,7 ед, ЛИКС-В — 90–150 ед.), 
где прогноз удается с меньшей вероятностью. С ростом 
значений ВИЗГ и ЛИКС-В в серых зонах вероятность иметь 
агрессивную форму РПЖ возрастала. Для практического 
использования моделей ВИЗГ и ЛИКС-В разработана про-
грамма-калькулятор, включающая решающие правила 
для прогноза агрессивности РПЖ по данным, получен-
ным до начала лечения.

Заключение. Полученные результаты, дают осно-
вание ожидать, что использование алгоритмов ЛИКС-В 
и ВИЗГ позволит улучшить дооперационное стадирова-
ние РПЖ.
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Цель исследования. Оценить эффективность HIFU-
терапии для пациентов с раком предстательной железы 
и локальным рецидивом после лучевой терапии (ЛТ) 
и радикальной простатэктомии (РПЭ). Все пациенты были 
стратифицированы с учетом риска прогрессии опухоле-
вого процесса по Д'Амико.

Материалы и методы. 1200 пациентов было пролече-
но в Самарском областном клиническом онкологическом 
диспансере в период с 2007 по 2018 гг.: 344 — с низким 
риском, 361 — с промежуточным риском, 447 — с высо-
ким риском прогрессии, 49 — с локальным рецидивом 
после ЛТ и РПЭ. Все пациенты не были кандидатами для 
хирургического лечения или отказывались от операции. 
955 пациентам была выполнена трансуретральная ре-
зекции предстательной железы (ТУР) + HIFU, 245 только 
HIFU (объем простаты < 40cc). Среднее время наблюде-
ния составило 71 месяцев (диапазон 3–125). Средний 
возраст пациентов составил 68,4 (52–89) лет. Наблюде-
ние включало определение уровня ПСА, МРТ и трансрек-
тальную биопсию. Для оценки биохимического рецидива 
был использовал Штутгардский критерий (надир ПСА + 
1,2 нг/мл).

Результаты. Средний уровень ПСА через 72 месяца 
после лечения HIFU составил 0,5 (0,0–3,7) нг/мл в группе 
с низким риском прогрессии, 1,04 (0,2–6,5) нг/мл — у па-
циентов с промежуточным риском, для группы с высоким 
риском риском прогрессии — 3,5 (0–21,2) нг/мл, в группе 
пациентов с локальным рецидивом после ЛT и РПЭ — 1,7 
(0,0–9,9) нг/мл.

Местный рецидив или прогрессия были диагности-
рованы у 20 (5,8%) пациентов в группе с низким рис-
ком, 28 (7,8%) — в группе с промежуточным риском, 162 
(36,2%) — в группе высокого риска и 9 (19,6%) в группе 
после ЛТ и РПЭ. Местный рецидив был диагностирован 
в среднем через 12 (6–18) месяцев после первоначаль-
ного лечения.

15 (1,3%) пациентам была выполнена повторная HIFU-
терапия при выявлении местного рецидива.

Через 10 лет наблюдения у пациентов с низким рис-
ком прогрессия составила 6%, с среднем риском — 8%, 
с высоким риском прогрессии — 37,2%, с рецидивом по-
сле ЛT — 19,7%. Анализ по Каплан–Мейеру всей группы 
показал, что безрецидивная выживаемость после 10 лет 
наблюдения составила 84,2% для всех пациентов.

После лечения отмечались следующие осложнения: 
недержание мочи I степени у 17,6%, недержание мочи II 
степени у 7,7%, стриктура простатического отдела уретры 
у 18,4%, ректо-уретральная фистула у 0,4% пациентов. 
Осложнения были купированы в течение трех-шести ме-
сяцев.

Выводы. HIFU-терапия безопасный минимально ин-
вазивный клинически эффективный метод лечения лока-
лизованного и местно-распространенного рака предста-
тельной железы с безрецидивной выживаемостью 84,2% 
при 10-летним наблюдении. HIFU-терапию можно выпол-
нять как спасительную у пациентов с локальным рециди-
вом после ЛТ и РПЭ.

Роботизированная высокоинтенсивная фокусированная ультразвуковая 
абляция (HIFU) для лечения пациентов с раком предстательной железы: 
1200 пациентов 10 лет наблюдения
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Рак предстательной железы (РПЖ) — одна из наибо-
лее распространенных опухолей у мужчин. Число забо-
левших РПЖ в мире превысило 1 млн. человек (14,8%) 
в 2012 году. Одним из методов радикального лечения 
больных РПЖ является дистанционная лучевая терапия. 
При проведении дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) 
рака предстательной железы (РПЖ) давно и вполне 
успешно применяется режим традиционного (класси-
ческого) фракционирования, который предусматривает 
подведение суммарной очаговой дозы (СОД) 70–78 Гр, 
в разовой очаговой дозе (РОД) 1,8–2 Гр за фракцию.

В последние годы в клинической практике лечения 
РПЖ довольно широкое распространение получили раз-
личные варианты гипофракционирования (ГФ). Доклини-
ческие и клинические исследования показывают высо-
кую чувствительность аденокарциномы предстательной 
железы к более высокой дозе за фракцию, с целью по-
вышения терапевтического эффекта и уменьшения риска 
развития поздних осложнений со стороны прямой кишки 
и мочевого пузыря. Применение режимов ГФ при РПЖ 
обосновано с радиобиологической точки зрения и позво-
ляет сократить время лечения без снижения его эффек-
тивности. Однако, при внедрении в клиническую практи-
ку современных технологий ДЛТ необходимо тщательно 
анализировать токсичность, переносимость и осложне-
ния лечения, которые могут оказывать значимое влияние 
на качество жизни больных.

Цель исследования. Изучить частоту развития, сте-
пень тяжести лучевых реакций и осложнений при прове-
дении гормонолучевого лечения РПЖ с использованием 
режима ГФ и оценить эффективность данного метода ле-
чения.

Пациенты и методы. Проанализированы результаты 
лечения 77 больных РПЖ, которым проведена ДЛТ в ре-
жиме ГФ в клинике МРНЦ им. А. Ф. Цыба. Средний возраст 
пациентов составил 65,3 года. Абсолютное большинство 
больных относились к группе высокого риска прогрес-

сирования РПЖ, при этом 35 (45,5%) имели ≥ 2 факто-
ров риска. Всем пациентам до начала ДЛТ проведена 
рентгено-топометрическая подготовка на спиральном 
компьютерном томографе с применением фиксирую-
щих приспособлений; объемное (3D) дозиметрическое 
планирование выполнено на системе Xio. Конформная 
ДЛТ у всех больных реализована на ЛУЭ Elekta Synergy S 
в режиме гипофракционирования, — в РОД 2,5 Гр до СОД 
65–67,5 Гр. Применяли технологии конформного облуче-
ния под контролем изображений (IGRT); при локальном 
облучении предстательной железы реализована техноло-
гия лучевой терапии с модуляцией интенсивности (IMRT).

Результаты. Запланированный курс лечения прове-
ден всем пациентам в полном объеме. Острые лучевые 
реакции со стороны мочеполовой системы (GU) 1 сте-
пени тяжести (RTOG) наблюдали у 17 (22,0%) пациентов. 
Со стороны нижних отделов ЖКТ (GI) лучевые реакции 
1 степени тяжести отмечены у 11 (14,3%) пациентов; 
у двух (2,6%) больных наблюдали развитие реакций 
2 степени, потребовавшие перерыва в лечении. После за-
вершения курса лечения все больные РПЖ остаются под 
наблюдением. GU и GI осложнения ≥2 степени тяжести 
отмечены у 7 (9,1%) и 8 (10,4%) пациентов соответствен-
но. Предварительный анализ исследования свидетель-
ствовал об увеличении частоты развития нежелательных 
последствий облучения при повышении СОД до 67,5 Гр.

Медиана наблюдения за больными составила 
21,0 месяц. Все пациенты до настоящего времени живы. 
У одного (1,3%) больного установлено прогрессирование 
заболевания — множественные метастазы в кости.

Выводы. Предварительный анализ исследования 
свидетельствует о приемлемой переносимости больны-
ми режима гипофракционирования (в РОД 2,5 Гр; СОД 
65–67,5 Гр) при проведении конформной ДЛТ в объеме 
гормонолучевого лечения РПЖ. Необходимо продолже-
ние наблюдения за пациентами для изучения эффектив-
ности проведенного лечения.
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Цель исследования. Оценка переносимости и эффек-
тивности химиогормонотерапии (ХГТ) у больных раком 
предстательной железы (РПЖ) высокого риска прогрес-
сирования заболевания. 

Пациенты и методы. За период с 07.2016 по настоя-
щее время в исследование включено 26 больных РПЖ 
высокого риска прогрессирования (T3 вN+, T3 вN+М0) 
в возрасте 59 (43–69) лет. На старте всем больным вы-
полнялись КТ органов грудной и брюшной полостей, МРТ 
малого таза, остеосцинтиграфия, определялся уровень 
ПСА. Неоадъювантная ХГТ проводилась каждые 3 недели 
в режиме: доцетаксел 75 мг/м2 в/в в 1 день 21-дневно-
го цикла на фоне перорального приема преднизолона 
10 мг/сутки. Гормональная терапия включала aЛГРГ. Дли-
тельность лечения составила 6 месяцев с контрольным 
обследованием после 3 и 6 циклов.

Результаты. Всего проведено 126 курсов ХГТ. Де-
вятнадцати пациентам выполнена радикальная про-
статэктомия с расширенной тазовой и парааортальной 
лимфаденэктомией. По данным патоморфологического 
исследования у 17 (89%) пациентов отмечен патоморфоз 
1–2 степени, у 2 (11%) пациентов 3–4 степени. На момент 

наблюдения у трех (12%) больных зарегистрирована 
прогрессия заболевания. Медиана безрецидивной вы-
живаемости (БРВ) составила11 мес. Основными прояв-
лениями токсичности явились гематологическая у шести 
(23%) и гастроинтестинальная у четырех (15%) (диарея 
(n = 4), стоматит (n = 3)), однако они не превышали сте-
пень I–II. Гематологическая токсичность III степени была 
зарегистрирована у 4 (15%) пациентов. С целью профи-
лактики развития клинически значимых проявлений 
2/3 больных получали КСФ уже с 3-го дня лечебного ци-
кла. У одного (4%) пациента была отмечена фебрильная 
нейтропения, потребовавшая редукции дозы цитостати-
ка на 20%. Относительно удовлетворительная переноси-
мость и приемлемый уровень качества жизни позволили 
подавляющему числу больных проводить лечение в ам-
булаторных условиях.

Заключение. Предварительные результаты свиде-
тельствуют о низкой токсичности комбинированного ле-
чения у больных при проведении химиогормонотерапии, 
а также демонстрируют эффективность данного режима 
у отобранного контингента больных.
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Цель исследования. Улучшение отдаленных функцио-
нальных результатов лазерной резекции почки у пациен-
тов с локализованным почечно-клеточным раком.

Пациенты и методы. Были проанализированы ре-
зультаты лечения 103 пациентов с локализованным по-
чечно-клеточным раком I стадии. Традиционная резекция 
почки с пережатием магистральных сосудов почки вы-
полнена 55 (53,4%) пациентам, а лазерная резекция поч-
ки без аноксии и с применением высокоэнергетического 
лазерного излучения длиной волны 970 нм произведена 
48 (46,6%) больным. Статистически значимых различий 
в обеих группах больных по полу, возрасту, стороне по-
ражения, среднему размеру опухоли и резецированным 
сегментам, а также по сопутствующим заболеваниям, от-
рицательно влияющим на функцию почек, не было (p > 
0,05). Функциональное состояние почечной паренхимы 
было оценено до выполнения резекции почки, на 7-е 
сутки, через 6, 12 и 36 месяцев после операции с исполь-
зованием вычисления расчетной скорости клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Desease 
Epidemiology Collaboration). Почечная функция классифи-
цирована по модифицированной системе National Kidney 
Foundation/Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(KDOQI) classification. Также скорость клубочковой филь-
трации оценена в зависимости от наличия/отсутствия 
сопутствующих заболеваний, отрицательно влияющих 
на функцию почек. 

Результаты. Скорость клубочковой фильтрации 
у пациентов с сопутствующими заболеваниями, сни-
жающими почечную функцию, через 6 и 36 месяцев 
после операции в группе лазерной резекции поч-
ки была 86,0 ± 13,4 мл/мин/1,73 м² (от 53 до 104) 
и 84,0 ± 13,0 мл/мин/1,73 м² (от 51 до 102). Анало-
гичный показатель в группе традиционной операции 
в указанные сроки наблюдения был ниже и соста-
вил 77,0 ± 14,3 мл/мин/1,73 м² (от 35 до 93) и 75,0 ± 
14,4 мл/мин/1,73 м² (от 35 до 92) соответственно. Раз-
личия обеих групп через 6 и 36 месяцев после операции 
были статистически значимы (p = 0,008 и p = 0,0101 со-
ответственно). Хроническая болезнь почек 3 и 4 стадий 
в отдаленном послеоперационном периоде (через 36 ме-
сяцев) чаще была диагностирована у пациентов, пере-
несших традиционную операцию (10,8%), по сравнению 
с пациентами после лазерной резекции почки (4,2%).

Заключение. Применением высокоэнергетического 
лазерного излучения длиной волны 970 нм при выполне-
нии резекции почки у пациентов с локализованным по-
чечно-клеточным раком и сопутствующей патологией, от-
рицательно влияющей на почечную функцию, улучшает 
отдаленные функциональные результаты хирургического 
лечения.

Отдаленные функциональные результаты органосохраняющих операций  
при раке почки I стадии с применением лазерного излучения
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Цель работы. Создание дозиметрических планов 
SBRT (стереотаксическая лучевая терапия тела) с помо-
щью методики доставки дозы VMAT (лучевая терапия 
с объемной модуляцией интенсивности излучения), ве-
рификация и анализ результатов облучения по 2D и 3D 
оценке, используя гистограмму доза-объем (ГДО).

Пациенты и методы. В лечебный протокол включа-
лись пациенты с гистологически подтвержденным раком 
предстательной железы низкой и средней группы риска, 
основываясь на показателях для предстательной железы: 
простатспецифического антигена, балла Глисона и стадии 
заболевания. В исследовании было рассмотрено пять па-
циентов.

Всем пациентам была проведена топометрическая 
подготовка в лечебном положении с использованием 
спирального сканера Toshiba Aquilion (Toshiba, Япония) 
с толщиной среза 3 мм. Иммобилизация пациентов про-
водилась с помощью вакуумных матрасов, турника, абдо-
минального пресса, внутренняя фиксация включала на-
полнение мочевого пузыря и ректальный баллон. Перед 
каждым сеансом лучевой терапии проводилась томогра-
фия в коническом пучке (Cone Beam CT) для верификации 
укладки пациента и смещения мишени.

Используемый клинический объем (CTV) представ-
лял собой объем предстательной железы для пациентов 
с низким риском (4 пациента) для пациентов со средним 
риском включена дистальная половина семенных пу-
зырьков (1 пациент).

Суммарная предписанная доза за курс SBRT для всех 
пациентов составляла 35 Гр, по 7 Гр за каждую фракцию. 
Лучевая нагрузка на критические органы при проведе-
нии SBRT для пяти фракций должна удовлетворять сле-
дующим условиям: Dmax<105% (передняя стенка пря-
мой кишки); V90 <3 см3 (боковая стенка прямой кишки); 
Dmax<45% (задняя стенка прямой кишки); Dmax<105% 
(задняя стенка мочевого пузыря); V18.3 Гр< 15 см3 (зад-
няя стенка мочевого пузыря); V20 Гр<90% (луковица по-
лового члена); V14 Гр< 5% (головка бедренной кости).

Все дозиметрические планы облучения имели оди-
наковые технические параметры расчета: энергия фотон-
ного излучения 10 МВ, методика облучения VMAT с че-
тырьмя полными арками (0–360o), расчетная сетка 0,2 см, 
максимальная ширина бимлета 0,2 см, максимальная 
ширина сегмента 1 см, углы коллиматора для первой-
третей арки — 40o для второй-четвертой 200o, алгоритм 
расчета Монте-Карло, статистическая неопределенность 
расчета 0,8%.

Создаваемые в системе Monaco дозиметрические 
планы облучения для всех пяти пациентов успешно про-
шли верификацию с использованием цилиндрического 
дозиметрического фантома ArcCHECK с программным 
обеспечением SNC patient и 3DVH. Дозиметрическая 
оценка рассчитанного плана в системе планирования 
проводилась по критериям конформности и гомоген-
ности для покрытия мишени. Проверка на совпадение 
рассчитанного с измеренным планом проходила при по-
мощи методов DTA и гамма-индекса с критерием сходи-
мости γ (2%, 2 мм), а также по гистограммам доза-объем 
для мишени и критических органов.

Результаты. Все пять дозиметрических плана облуче-
ния полностью удовлетворяют международным требова-
ниям по степени локального контроля опухоли и степени 
повреждения критических органов и нормальных тканей.

При сравнении измеренной и рассчитанной ГДО были 
получены практически абсолютные совпадения для рас-
считанного и измеренного планов облучения.

Не было отмечено снижения эффективности лечения 
и увеличения токсических эффектов, связанных с лечением.

Заключение. Применение гипфракционированной 
лучевой терапии для лечения аденокарциномы предста-
тельной железы пяти пациентов показало техническую 
реализуемость данного метода в Томском областном 
онкологическом диспансере и его эффективность, а ве-
рификация дозиметрических планов по ГДО позволила 
получить более детальную информацию о соответствии 
распределения дозы в каждой анатомической структуре.

Объемная дозиметрическая оценка гипофракционного стереотаксического 
облучения карциномы предстательной железы 
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По данным анализа литературы, ежегодно отмечает-
ся рост заболеваемости раком гортани и гортаноглотки. 
При постановке диагноза у 70% больных диагностируется 
местно-распространенный опухолевый процесс (Т3–Т4), 
почти в половине случаев выявляются метастазы в регио-
нарных лимфатических узлах. К сожалению, по-прежне-
му наиболее частым методом лечения остается сочета-
ние лучевой терапии с хирургическим вмешательством 
без использования индукционной химиотерапии.

Цель исследования. Повышение эффективности ком-
бинированного лечения больных раком гортани и горта-
ноглотки за счет использования индукционной химиоте-
рапии и модифицированных вариантов лучевой терапии.

Материалы и методы. В исследование включено 
116 больных раком гортани и гортаноглотки II–IV (T2–
4N0–2M0) стадии опухолевого процесса. В группу иссле-
дования вошло 20 пациентов, из них мужчин — 17, жен-
щин — 3, средний возраст — 55,9 лет. У всех пациентов 
морфологически верифицированный плоскоклеточный 
рак гортани (85% пациентов) и гортаноглотки (15% паци-
ентов). Пациентам I группы (n = 20) проводилось 2 курса 
индукционной химиотерапии с интервалом 3–4 недели 
по схеме: доцетаксел — 75 мг/м2 + цисплатин — 75 мг/м2, 
с последующей лучевой терапией в режиме мультифрак-
ционирования дозы по 1,3 Гр 2 раза в день с интервалом 
в 4 часа, с оценкой эффекта на СОД = 40,0 изоГр. Затем 
тем больным, эффект лечения которых был достигнут как 
полная регрессия, продолжалась лучевая терапия до ра-
дикальной СОД = 65,0 изоГр. Пациентам, с эффектом ле-
чения — частичная регрессия и стабилизация процесса, 
следующим этапом комбинированного лечения выпол-
нялось оперативное лечение. Пациентам II группы (n = 96) 
проводилось 2 курса индукционной химиотерапии с ин-

тервалом 3–4 недели по схеме: паклитаксел — 175 мг/м2 
+ карбоплатин — AUC — 6, с последующей лучевой тера-
пией в режиме мультифракционирования дозы по 1,3 Гр 
2 раза в день с интервалом в 4 часа, с оценкой эффекта 
на СОД = 40,0 изоГр. Эффект лечения оценивался по ана-
логичным критериям как и в I группе.

Результаты и выводы. У пациентов I группы после 
проведенного первого этапа комбинированного лече-
ния полная регрессия наблюдалась у 11 больных (49,4 ± 
4,0%), что подтверждалось данными видеоларингоско-
пии с морфологическим контролем (зарегистрирован ле-
чебный патоморфоз IV степени). Во II группе полная ре-
грессия опухоли отмечалась у 33 (34,4 ± 4,8%) пациентов. 
Больным I группы, эффект лечения которых оценен как 
частичная регрессия (40,9 ± 5,2%) и стабилизация процес-
са (9,7 ± 3,2%), было выполнено хирургическое вмеша-
тельство, в том числе в 39,1 ± 4,3% случаев — органосо-
хранные операции, в 60,9 ± 3,6% случаев — радикальные 
операции (ларингэктомия или комбинированная ларинг-
эктомия с или без лимфодиссекции). Больным II группы, 
эффект лечения которых оценен как частичная регрессия 
(46,9 ± 5,1%) и стабилизация процесса (18,7 ± 3,9%), также 
проводилось хирургическое лечение, в том числе в 31,7 ± 
5,8% случаев — органосохранные операции, в 68,3 ± 5,8% 
случаев — радикальные операции. Полученные резуль-
таты позволяют предположить, что применение режима 
индукционной химиотерапии по схеме: доцетаксел + 
цисплатин и модифицированного режима лучевой тера-
пии, в 49,4 ± 4,0% случаев позволяет избежать операции 
за счет полной регрессии опухоли, а в 39,1 ± 4,3% случаев 
выполнить органосохранные и функционально щадящие 
операции, что способствует улучшению качества жизни 
пациентов.

Комбинированное лечение больных раком гортани и гортаноглотки  
с использованием индукционной химиотерапии
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Ведущим методом лечения местнораспространенного 
рака головы и шеи в настоящее время остается комбини-
рованный метод: операция с пред- и/или постоперацион-
ной дистанционной гамма-терапией. По сводным стати-
стическим данным около 40% больных умирают в первые 
два года после окончания лечения от местного прогрес-
сирования процесса. Одним из перспективных путей по-
вышения эффективности лечения данной патологии, по-
зволяющим сохранить функцию гортани и, вместе с тем, 
снизить количество местных рецидивов, является исполь-
зование интраоперационной лучевой терапии.

Цель. Целью предлагаемого проекта является разра-
ботка комбинированного метода лечения местнораспро-
страненных форм рака на основе сочетания контактной 
интрооперационной лучевой терапии с принципиально 
новым методом проведения локальной гипертермии, осу-
ществляемой за счет индукционного нагрева индивиду-
ального интраоперационно изготовленного аппликатора.

Материалы и методы. В основе предлагаемой тех-
нологии лежит интраоперационное изготовление инди-

видуального аппликатора из самополимеризующегося 
материала, повторяющего форму опухоли или ложе уда-
ленной опухоли. На стадии изготовления в полимерную 
основу аппликатора вводят ферромагнитные частицы 
и интрастаты аппарата брахитерапии. Аппликатор фик-
сируют в ложе удаленной опухоли, после чего проводят 
локальную гипертермию за счет индукционного нагрева 
аппликатора в переменном магнитном поле частотой 
около 100 кГц, не вызывающем нежелательного нагрева 
окружающих тканей. Сразу после этого проводят интра-
операционную контактную лучевую терапию высокой 
мощности дозы.

Результаты и выводы. Метод контактной лучевой 
терапии высокой мощности дозы с использованием ин-
дивидуального аппликатора успешно внедрен в клиниче-
скую практику. Создан и успешно опробирован (in vitro) 
действующий лабораторный образец установки для про-
ведения конформной гипертермии. На основе теоретиче-
ских и экспериментальных оценок обоснована возмож-
ность применения метода в медицинской практике.

Интраоперационная гипертермия за счет нагрева персонального 
аппликатора в переменном магнитном поле субмегагерцового диапазона 
при лечении злокачественных опухолей
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Среди злокачественных новообразований в области 
головы и шеи рак гортани занимает первое место. Эффек-
тивность лечения и прогноз на прямую зависит от свое-
временной диагностики, выявления новообразования, 
распространенности патологического процесса. Одним 
из методов диагностики рака гортани на ряду с КТ и МРТ 
является УЗИ. Под УЗ-контролем проводится метод чрес-
кожной гарпунной биопсии с последующей гистологиче-
ской верификацией, что поможет определиться с такти-
кой лечения.

Цель. Повышение эффективности диагностики рака 
гортани с применением метода чрескожной гарпунной 
биопсии под УЗ-контролем.

Материалы и методы. Мы с помощью УЗИ с приме-
нением линейного датчика 7–12 МГц определяем ново-
образование, глубину его залегания характер васкуляри-
зации, распространенность патологического процесса, 
топографо-анатомическое соотношение с близлежащи-
ми органами и тканями, а также расположение маги-
стральных сосудов по отношению к новообразованию. 
Проводят взятие биопсии с помощью автоматического 
прибора для тканевой биопсии, в зависимости от рас-
положения и глубины залегания образования на нем 
устанавливается длина выходящей части гарпуна. После 

обработки операционного поля под местной инфильтра-
ционной анестезией выполняется чрескожная пункция, 
глубина и направление продвижения гарпунного стилета 
контролируется нажатием на рычаг устройства срезает-
ся фрагмент ткани из толщи опухоли, после чего стилет 
извлекается наружу. Полученный столбик биопсийного 
материала, диаметром до 0,2 см достаточен для выпол-
нения как гистологического так и ИГХ исследования.

Результаты. Нами проведено 15 исследований по ме-
тодике чрескожной гарпунной биопсии под УЗ-навига-
цией. В 95% случаев получено подтверждения злокаче-
ственного поражения органа, а именно, верифицирован 
плоскоклеточный рак различной степени дифференци-
ровки. К осложнениям можно отнести умеренно выра-
женный болевой синдром (до 10% случаев) и гематома 
в области биопсии (до 2% случаев), которые купируют-
ся локальной гипотермией и однократного назначения 
анальгетиков.

Выводы. В ходе проведенного исследования опреде-
лено, что при помощи УЗИ с последующим проведением 
чрескожной гарпунной биопсии под УЗ-контролем возмож-
но верифицировать характер новообразования и опреде-
лить тактику дальнейшего хирургического лечения.

Интервенционная диагностика новообразований гортани в Лор-онкологии 
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E-mail: Gafurova62919@gmail.com 
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На сегодняшний день остается достаточно высоким 
процент больных поступающих на лечение к онкологу 
с местнораспространенными опухолями придаточно-
го аппарата глаза. Вопрос о возможности проведения 
органосохраняющего лечения становится чрезвычайно 
актуальным, предопределяющим не только витальный 
прогноз, но и дальнейшую судьбу пациента. Очевидна 
необходимость разработки мультимодального подхода 
к лечению данной категории больных.

Цель исследования. Улучшение результатов лечения 
местнораспространенных опухолей придаточного аппа-
рата глаза.

Пациенты и методы. Исследование проведено 
у 467 пациентов с местнораспространенными опухоля-
ми придаточного аппарата глаза. Всем больным прово-
дились общеклинические исследования, осуществля-
лось комплексное офтальмологическое обследование. 
Оценку полученного эстетического результата проводили 
по 4-балльной шкале. Органосохраняющее хирургиче-
ское лечение проведено 383 пациентам. Из них у 324 че-
ловек, объединенных в подгруппу 1, использовались 
традиционные способы реконструкции послеоперацион-
ного дефекта; у 59 больных, объединенных в подгруппу 2, 
производилось устранение дефектов по разработанному 
нами способу. У 84 пациентов выполнили иссечение опу-
холи вместе с содержимым орбиты.

Результаты. Нами был разработан и применен «Спо-
соб устранения дефектов век и окружающих зон лица» 
суть которого заключается в закрытии дефектов лоску-
тами, подготовленными с использованием смеси липо-
графтов и PRP-плазмы. При анализе непосредственных 
результатов органосохраняющего лечения установлено 
уменьшение частоты воспалительных изменений как 
со стороны глазного яблока, так и мягких тканей в зоне 
операции при закрытии дефектов по разработанному 

способу в сравнении со стандартным подходом. Пяти-
летняя безрецидивная выживаемость больных после 
органоуносящей операции составила 96,4 ± 2,0%, тогда 
как у пациентов 1-й и 2-й подгрупп органосохраняющего 
лечения — 93,5 ± 1,4% и 91,5 ± 3,6% соответственно (р > 
0,05%). Функционирующий орган зрения сохранен у 364 
(95,0%) пациентов. После органоуносящего лечения пя-
тилетняя безрецидивная выживаемость составила 96,4 
± 2,0%. В обеих подгруппах органосохраняющего хирур-
гического лечения «отличный» эстетический результат 
достигнут у 132 (34,5%) пациентов, «хороший» — у 200 
(52,2%). Доля оценок «отлично» в подгруппе 1 состави-
ла 59,6%, в подгруппе 2–86,4%. Мы не проводили срав-
нительный анализ эстетического эффекта органосохра-
няющего и органоуносящего хирургического лечения 
местнораспространенных злокачественных опухолей 
придаточного аппарата глаза ввиду его абсурдности. Сам 
факт удаления глазного яблока и содержимого орбиты 
предопределял негативный эстетический эффект опера-
ции, безнадежно ухудшая качество жизни пациента.

Заключение. Таким образом, проведение рекон-
струкции утраченных тканей с надежным пластическим 
восстановлением расширяет показания к органосохра-
няющему лечению, позволяя сохранить глазное яблоко 
у 95% пациентов с местнораспространенными опухолями 
придаточного аппарата глаза. Использование современ-
ных методик пластической хирургии, гармонизированных 
с противоопухолевым лечением, улучшает эстетические 
результаты лечения местнораспространенных опухолей 
придаточного аппарата глаза, с достижением отличных 
и хороших эстетических результатов у 98,3% больных, 
увеличивая долю отличных результатов по сравнению 
со стандартными методиками реконструкции дефектов 
с 59,6% до 86,4%.

Тактические подходы к лечению местнораспространенных опухолей 
придаточного аппарата глаза
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Актуальность связана с неуклонным ростом забо-
леваемости и увеличением местно-распространенных 
форм заболевания с акцентом на 3–4-ю стадию опухо-
левого процесса. Так в Челябинской области показатель 
составляет не менее 2/3 случаев впервые выявленных 
случаев.

Цель исследования. Поиск оптимальной методики 
и способа реконструкции послеоперационных дефектов 
орофарингеальной зоны.

Пациенты и методы. В период с 2012 по 2016 гг. 
пролечено 190 пациентов с плоскоклеточным раком 
орофарингеальной зоны. Это были пациенты в возрасте 
от 19 до 83 лет, средний возраст 58,8 лет. Превалирующее 
большинство составили пациенты, страдающие раком 
языка, дна полости рта и альвеолярного отростка верх-
ней/нижней челюсти (48,9%, 36,2% и 7,7% соответствен-
но). Всем пациентам, независимо от сроков обращения 
за медицинской помощью (рецидивирующие опухоли 
после ранее проведенного лучевого лечения у 18 чело-
век и 172 первичных пациентов) выполнено вмешатель-
ство радикального объема в области первичного очага 
и на лимфатическом коллекторе шеи. Все вмешательства 
носили характер R0, что подтверждено данными морфо-
логического исследования.

Выполняя достаточно обширные резекции 2 и бо-
лее близлежащих анатомических зон, вполне логичным 
следующим шагом стояла задача замещения образо-
вавшегося дефекта. Использованы различные виды пла-
стического материала (инфрахиоидальный лоскут — 22, 
субментальный — 58, пекторальный — 9, слизистые ло-
скуты — 12 и лоскуты на кивательной мышце — 1) для 
моделирования утраченной зоны, замещения дефекта 
и частичного восстановления утраченной функции.

Выбор способа реконструкции послеоперационно-
го дефекта отдан в пользу применения субментального 
лоскута, имеющего ряд преимуществ: дуга ротации, по-
зволяющая замещать дефекты на достаточно удаленном 
расстоянии от донорского места; размеры лоскута могут 
достигать 84 см2; минимальная травматичность вмеша-

тельства т. к. зона забора лоскута соответствует зоне ра-
боты на лимфатическом аппарате и доступе к первичной 
опухоли; объем пластического материала позволяет за-
мещать основные мягкотканные дефекты; этап формиро-
вания лоскута занимает непродолжительное время без 
ущерба качеству трансплантируемого материала; хоро-
ший косметический и функциональный результат донор-
ской зоны; высокая «живучесть» данного пластического 
материала. К недостаткам данной методики следует 
отнести совпадение зоны перфузии лоскута с зоной ре-
гионарного метастазирования; недостаточный венозный 
отток; непрерывное функционирование волосяных фол-
ликулов у ряда пациентов.

За истекший период времени накоплен опыт 58 слу-
чаев с применением субментального лоскута. В ряде 
случаев мы столкнулись с некоторыми проблемами 
в послеоперационном периоде, среди которых были как 
хирургические (несостоятельность швов — 8, инфекци-
онно-воспалительные — 2), так и специфические, такие 
как нарушение венозного оттока — 3, деэпителизация — 
2 и некроз лоскута — 2. По совокупности количество 
осложнений не превышает литературные данные-10,8%.

Результаты. Выполнение профилактических лимфаден-
эктомий, в том числе, как этапа формирования лоскута 
подтверждает необходимость и целесообразность данно-
го этапа вмешательства. В нашем случае процент срыто-
го/нераспознанного метастазирования составил 20,4%.

Использование субментального для восстановления 
послеоперационных дефектов сколь либо существенно 
не влияет на скорость вмешательства (не более 35–40 ми-
нут) и особенности течения послеоперационного перио-
да, процент осложнений составляет 10,8%, что говорит 
о высокой надежности данного способа восстановлении 
послеоперационных дефектов.

Заключение. Обладая рядом преимуществ, приме-
нение субментального лоскута является хорошей альтер-
нативной другим видам пластического материала для 
замещения послеоперационных дефектов при вмеша-
тельствах на органах полости рта, глотки.

Возможности применения субментального лоскута при замещении 
послеоперационных дефектов орофарингеальной зоны
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Цель. Первичные опухоли центральной нервной си-
стемы занимают третье место в структуре онкологической 
смертности у мужчин, четвертое — у женщин в возрасте 
от 15 до 35 лет и при этом, находятся на 3-м месте по тем-
пам роста заболеваемости среди всех онкологических 
новообразований. В настоящее время тактика лечения 
больных со злокачественными опухолями центральной 
нервной системы заключается в проведении комплекс-
ного лечения, в виде хирургического удаления опухоли, 
проведения лучевой терапии на ложе удаленной (оста-
точной) опухоли и курсовой химиотерапии. Применяется 
классический режим фракционирования, при котором 
разовая очаговая доза равна 2 Гр, а суммарная очаговая 
доза составляет 60 Гр. Метаанализ 12 рандомизирован-
ных исследований, в которые были включены 3004 боль-
ных злокачественными опухолями головного мозга, пока-
зал, что химиотерапия, в целом, на 15% уменьшает риск 
смерти и увеличивает продолжительность жизни на 6%.

Пациенты и методы. В ФБГУ РНЦРР с 2008 по 2017 гг. 
проведено лечение 278 больных со злокачественными 
опухолями головного мозга grade 3–4, при этом, степень 
злокачественности grade 3 диагностирована соответ-
ственно, у 69 (24,8%), а grade 4 — у 209 (75,2%) пациен-
тов, из них (52%) у мужчин. Медиана возраста составил 
54 года, в среднем от 50 до 70 лет (45%).

Результаты. После специального лечения 47 боль-
ных с числом факторов «0–3» (медиана наблюдения — 
0,48 года) умер 1 (2,1%), при числе факторов «4–5» 
из 17 пациентов (медиана наблюдения — 0,84 года) — 7 
(41,1%, p = 0,00007). При злокачественных опухолях го-

ловного мозга grade 3 наблюдаются высокие показатели 
выживаемости при наличии «0–3» прогностических фак-
торов, в то время, как при «4–5» факторах, общая выжи-
ваемость оказалась значительно ниже выживаемость, 
соответственно, (3-х летняя: 93,5% и 39,7%; p = 0,00007). 
По данным РНЦРР после специального лечения 139 паци-
ентов с числом факторов «0–3» (медиана наблюдения — 
0,76 года) умерло 50 (35,9%), при числе факторов «4–5» 
из 56 пациентов (медиана наблюдения — 0,77 года) — 30 
(53,5%). При злокачественных опухолях головного мозга 
grade 4 наблюдаются очень низкие цифры выживаемости 
в группе с 4–5 прогностическими факторами, в то вре-
мя, как при наличии 0–3 факторах общая выживаемость 
несколько выше (2-х летняя выживаемость, соответствен-
но, 9,5% и 32,1%; p = 0,0005). Из 94 пациентов с исполь-
зованием РОД 2 Гр (медиана наблюдения — 0,79 года) 
умерло 36 (38,3%), при РОД 3 Гр из 93 пациентов (медиа-
на наблюдения — 0,64 года) — 40 (43%, p = 0,39). Из пред-
ставленных данных видно, что при увеличении разовой 
очаговой дозы до 3 Гр не отмечено снижения показате-
лей общей выживаемости. В целом, средние режимы 
фракционирования существенно снижают сроки пребы-
вания больных в стационаре, что приводит к значимому 
уменьшению стоимости лечения. Основным критерием 
эффективности лечения в онкологии является общая вы-
живаемость. Уровень индекса Карновского у первичных 
больных со злокачественными опухолями головного моз-
га имеет достоверную корреляцию с последующей ле-
тальностью: –0,27 (p < 0,05).

Отдаленные результаты лечения пациентов с опухолями головного мозга 
Grade III–IV
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Цель. Оценить возможности сочетанного и последо-
вательного применения селективной внутриартериаль-
ной химиоинфузии и 3D конформной лучевой терапии 
в паллиативных терапевтических программах при опухо-
лях головы и шеи.

Пациенты и методы. Терапевтические программы 
лучевой терапии опухолей головы и шеи с применени-
ем 3D конформной лучевой терапии и суперселективной 
внутриартериальной химиоинфузии выполнены 18 па-
циентам. В первой группе (6 пациентов) проводилось 
симультанное воздействие двух методик. Во второй груп-
пе (12 пациентов) на первом этапе выполнялось 2 курса 
суперселективной внутриартериальной химиоинфузии 
с последующей 3D конформной лучевой терапией в ре-
жиме СПЛИТ-курса. Данное исследование в Центре нача-
то в 10.2016 г. Этапы проведения симультанной методики 
в первой группе: после предлучевой подготовки и объ-
емного дозиметрического планирования пациенту про-
водилась 3D конформная лучевая терапия. Через 7 дней 
после начала лучевой терапии на СОД 14 Гр под местной 
анестезией выполнялась ретроградная катетеризация 
аорты по Сельдингеру 5F доступом через правую общую 
бедренную артерию. Диагностический катетер по про-
воднику проводился в левую или правую общую сонную 
артерию. При контрольной ангиографии, визуализирова-
лась патологическая сосудистая сеть от НСА, кровоснаб-
жающая опухоль. Суперселективно катетеризировалась 
артерия, выполнялась ангиография для подтверждения 
оптимального положения катетера для внутриартери-
альной химиотерапии. Далее проводилась химиоинфу-
зия, извлечение катетера и продолжение лучевой тера-
пии. Суперселективное внутриартериальное введение 
химиопрепарата повторяется через 3 недели в течении 
всего курса лучевой терапии (как правило 2–3 курса хи-
миоинфузии). Этапы проведения последовательной ме-
тодики во второй группе: в данной когорте пациентов 
проводилось 2 курса суперселективной внутриартери-
альной химиоинфузии поэтапно через 21 день (техника 
проведения представлена выше), с последующим само-
стоятельным курсом 3 D конформной лучевой терапией 
через 3 недели после окончания второго курса химиоин-

фузии. Две представленных выше методики проведены 
пациентам с различными злокачественными процесса-
ми в области головы и шеи, в основном в паллиативных 
программах: 2 пациентам с опухолью придатков кожи, 
1 пациенту с часторецидивирующим первичномноже-
ственным плоскоклеточным раком кожи лица, 2 пациен-
там с опухолью дна полости рта, 2 пациентам с опухолью 
корня языка, 2 пациентам с опухолью верхнечелюстной 
пазухи, 1 пациенту с метастазами плоскоклеточного рака 
при невыявленном первичном опухолевом очаге, 2 паци-
ентам с эстезионей робластомой, 3 пациентам с опухо-
лью носоглотки, 2 пациентам с опухолью орбиты, 1 паци-
енту — с метастазами рака щитовдной железы в мягкие 
ткани шеи, 1 пациенту с метастазом рака легкого в л/у 
шеи. Выбор препарата зависел от морфологии первичной 
опухоли. Как правило использовались препараты: карбо-
платин и цисплатин. Дозы для введения химиопрепара-
тов подбирались индивидуально для каждого пациента 
в зависимости от состояния пациента после консультации 
химиотерапевта Центра.

Результаты. Интраоперационные осложнения не от-
мечены. Послеоперационные осложнения отмечены 
у 2 пациентов — нарушение мозгового кровообращения. 
В обоих случаях пациенты в течение суток находились 
в реанимационном отделении. Остальным пациентам 
продолжено лечение по радикальной программе. Пере-
рывы в лечении не отмечены, кроме запланированных 
при выборе СПЛИТ курса лучевой терапии. Гематологиче-
ские осложнения не отмечены в 100% случаев. Средний 
срок наблюдения за пациентами составил 16,5 мес. Од-
нолетняя безрецидивная выживаемость составила 89%.

Заключение. В клинических случаях, когда исчерпаны 
возможности хирургического лечения, и имеется инду-
цированная радиорезистентность данная методика по-
зволяет стабилизировать опухолевый процесс, адекватно 
купировать болевой синдром, уменьшить объем опухо-
левого поражения и улучшить качество жизни больного. 
Учитывая отсутствие гематологических осложнений — эта 
методика может быть рекомендована в паллиативных 
программах пациентам в старшей возрастной группе.

Терапевтическая программа симультантного применения паллиативной 
3D конформной лучевой терапии и внутриартериальной суперселективной 
регионарной химиотерапии при опухолях головы и шеи
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Роль стереотаксической биопсии (СТБ) головного моз-
га в диагностике и оценке патоморфоза первичных и вто-
ричных опухолей головного мозга неуклонно возрастает. 
Учитывая отсутствие визуального интраоперационного 
контроля траектории иглы к расчетной точке, иногда встре-
чаются послеоперационные осложнения различной степе-
ни тяжести, приводящие даже к фатальному исходу. 

Цель исследования. Оценка послеоперационных 
осложнений СТБ по данным отделения нейроонкологии 
ФГБУ РНИОИ МЗ РФ.

Метод исследования – ретроспективный. 
Результаты. В ФГБУ РНИОИ МЗ РФ метод СТБ диффуз-

ных и глубинно расположенных опухолей головного мозга 
внедрен с 2014 года. Нами проведено 60 оперативных вме-
шательств. Средний возраст больных составил 51,2 ± 10,4 
года. Женщины составляли 57% наблюдений. С одиночны-
ми очагами оперировано 40% пациентов, с двумя очагами 
15%, 45% пациентов имели множественное не верифици-
рованное поражение. Новообразования в 28,3% наблюде-
ний локализовалось в подкорковых структурах головного 
мозга, в 18,3% – различных отделах мозолистого тела с 
двусторонним распространением, в 53,4% случаях в пери-
вентрикулярных областях под функционально значимыми 
зонами головного мозга. Неврологическая симптомати-
ка зависела от локализации очага поражения в головном 
мозге. При поступлении функциональный статус по шкале 
Карновского в 100–80 баллов отмечен у 71,7% пациентов, 
70–50 баллов у 21,7% больных, ниже 40 баллов отмечен 
в 6,6% наблюдений. Всем больным в дооперационном 
периоде проводилась комплексная оценка системы гемо-
стаза. Цель биопсии – наиболее васкуляризированный уча-
сток патологической ткани. Точку забора ткани определяли 
методом совмещения МRT BRAVO c DTI, 2D-TOF, 3D-TOF, PC, 
Т2*, ASL, 1H, SWAN режимами. Оперативное вмешатель-
ство выполнялось в условиях общей анестезии. Контроль-
ная компьютерная томография выполнялась в течении 24 
часов после операции. Новообразования морфологически 
верифицированы во всех случаях. В 23,3% случаях вери-
фицирована глиобластома, в 25% – анапластическая аст-
роцитома, в 16,7% – фибриллярно-протоплазматическая 
астроцитома, в 28,3% – лимфома, в 6,7% – метастазы же-
лезистого и плоскоклеточного рака. В 4 случаях (6,66%) в 

ближайшем послеоперационном периоде было отмечено 
формирование массивных внутримозговых гематом, что 
потребовало выполнение срочных оперативных вмеша-
тельств, включающих удаление гематомы и циторедукцию 
опухоли, локализованной в функционально значимых зо-
нах головного мозга. 1 пациент (1,66%) умер в ближайшем 
послеоперационном периоде. Оценка возможных факто-
ров риска массивных послеоперационных кровоизлияний 
после СТБ в нашей серии не определена. Все больные 
были с начальным баллом по шкале Карновского выше 
80 баллов, без нарушений гемостаза в дооперационном 
периоде. После оценки гистологической верификации 
два наблюдения обширных кровоизлияний были ассо-
циированы с лимфомой ЦНС, два других с глиобластомой. 
Других видов осложнений в нашей серии наблюдений не 
отмечено. В международном исследовании Malone Hani, 
et al. (Complications following stereotactic needle biopsy of 
intracranial tumors. World Neurosurg. 2015 Oct;84(4):1084-9. 
DOI: 10.1016/j.wneu.2015.05.025), оконченном в 2017 году 
было проанализировано 7514 пациентов после СТБ. Наибо-
лее частым осложнением по данным этого исследования 
СТБ являлось внутримозговое кровотечение, которое было 
диагностировано у 5,8% пациентов. Такие осложнение, как 
послеоперационное инфицирование (0,1%), и осложнения, 
связанные с областью послеоперационной раны (0,2%), 
встречались крайне редко. Факторы риска кровотечения в 
данном исследовании достоверно ассоциированы с возра-
стом выше 40 лет, гидроцефалией и отеком головного моз-
га. Стационарная смертность составила 2,8%. 

Выводы. Стереотаксическая биопсия опухолей головно-
го мозга позволяет максимально малоинвазивным путем 
верифицировать диффузные и глубинно расположенные 
опухоли головного мозга. Наиболее опасным осложнени-
ем раннего послеоперационного периода является крово-
излияние из ткани опухоли с формированием обширной 
внутримозговой гематомы (6,66%), что требует выполнения 
экстренного оперативного вмешательства, направленного 
на удаление гематомы и по возможности резекцию опухо-
ли в функционально значимом месте. Смертность в нашей 
серии наблюдений составила 1,66%. Факторы риска разви-
тия послеоперационных гематом при условии соблюдения 
технологического процесса СТБ четко не определены.

Нейрохирургические осложнения стереотаксической биопсии опухолей 
головного мозга 
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Вопросы лечения и реабилитации больных с опухо-
лями челюстно-лицевой области остаются сложной про-
блемой современной клинической онкологии. Возмеще-
ние послеоперационных дефектов полости рта, включая 
структуры верхней и нижней челюсти у онкологических 
больных, является наиболее сложной проблемой совре-
менной реконструктивной хирургии.

Материалы и методы. За период с 2008 по 2017 гг. 
на базе отделения опухолей головы и шеи НИИ онко-
логии Томского НИМЦ выполнена 151 реконструктив-
ная операция больных злокачественными опухолями 
челюстно-лицевой области. По стадиям: Т2–16; Т3–43; 
Т4–36. По наличию регионарных метастазов в лимфа-
тические узлы шеи: N1–21, N2–7. По локализации опу-
холевого процесса больные распределись следующим 
образом: язык — 29%; слизистая альвеолярного отростка 
нижней челюсти — 27%; альвеолярный отросток верх-
ней челюсти — 11%, верхняя и нижняя губа — 6%, сли-
зистая щеки — 12%, слизистой дна полости рта — 15%. 
В качестве реконструктивного материала использовались 
свободные реваскуляризированные лоскуты (110 слу-
чаев): костно-кожный малоберцовый лоскут — 39; кож-
но-фасциальный лоскут с передне-боковой поверхности 
бедра — 31; лучевой лоскут — 20; кожно-мышечный то-
ракодорзальный лоскут — 5; лоскут из большого сальни-
ка — 1; костный лоскут из гребня подвздошной кости — 
1; кожно-костный лопаточный лоскут — 3, суральный 
кожно-фасциальный перфорантный лоскут — 5. Также 
нами использовались перемещенные (на ножке) лоску-
ты (41 случай): подбородочный лоскут — 17; кожно- мы-
шечный пекторальный лоскут — 21, надключичный — 3. 
В четырех случаях, для реконструкции челюстно-лицевой 

области использовались индивидуальный импланататы 
из биоактивной керамики.

Результаты. Функциональные результаты: приемле-
мо понятная речь восстановлена у 100%; нормальное 
глотание, жевание, обычная диета — 93%; открывание 
рта, подвижность языка (за счет оставшейся части), без 
выраженного слюнотечения — 93%; дыхание через есте-
ственные пути восстановлено у всех (100%) больных; 
симметрия лица восстановлена — 70% (8 случаев потери 
костного лоскута). При использовании индивидуальных 
имплантатов из биоактивной керамики удалось восста-
новить костные структуры средней зоны лица. Рециди-
вы после проведенного лечения отмечены в 25 случаях 
(16,5%), из них местный рецидив — 15 случаев (10%), ме-
тастатическое поражение регионарных лимфатических 
узлов шеи — 6 случаев (3,5%) и метастатическое пора-
жение «отдаленных органов» (легкие, головной мозг) — 
4 случая (2,5%). 

Выводы. Реконструктивные операции улучшают 
функциональные результаты и качество жизни проопери-
рованных пациентов. Для получения хороших функцио-
нальных результатов и уменьшения послеоперационных 
осложнений при выполнении реконструктивных опера-
ций, необходим выбор адекватного реконструктивного 
материала. Для одномоментного восстановления кост-
ных структур у больных с распространенными опухолями 
челюстно-лицевой области предпочтительно использо-
вать индивидуальный имплантаты.

Исследование выполнено за счет гранта Российско-
го научного фонда (проект № 16–15–00038)
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С внедрением в клиническую практику новых тех-
нологий в области лучевой терапии под контролем изо-
бражения (IGRT) появляется возможность осуществлять 
наиболее точное подведение терапевтической дозы 
к опухоли, обеспечивая хорошее покрытие мишени 
при минимально возможном облучении критических 
органов. Однако стоит помнить, что большинство мето-
дов IGRT так же заключают в себе дополнительную до-
зовую нагрузку на пациентов. Ее величина, по данным 
различных исследований, при ежедневной визуализации 
пациента на протяжении всего курса лечения может до-
стигать существенных значений, которые сложно оцени-
вать и учитывать.

Цель. Оценка индекса дозы при проведении компью-
терной томографии в коническом пучке (CBCT) для раз-
личных протоколов сканирования области головы.

Пациенты и методы. Были измерены абсолют-
ные и относительные значения дозы для 6 прото-
колов сканирования головы в коническом пучке XVI 
(X-Ray Volume Imaging). Абсолютные значения дозы изме-
рялись в фантоме FREEPOINT, имитирующем голову паци-
ента (диаметр 16 см), с помощью ионизационной каме-
ры FC65-P и электрометра DOSE 1, а для относительных 
измерений — матрица детекторов I'mRT MatriXX. Полу-
ченные результаты использовались для расчета индекса 

дозы, учитывающего распределение дозы внутри фанто-
ма и длину сканирования DLP (Dose Length Product).

Результаты. Наименьший DLP получен для прото-
кола, использующего неполную ротацию гантри (200°), 
ограниченное количество кадров и невысокие значения 
тока и напряжения на рентгеновской трубке, Fast Head 
and Neck S20 CW, а наибольший — для Head and Neck 
M20 CCW (13,28 и 91,36 мГр*см, соответственно). Стоит 
отметить, что дополнительным преимуществом протоко-
лов с низкими дозовыми индексами является небольшое 
время сканирования при удовлетворительном качестве 
отображения костных структур пациента. При этом про-
токолы с большими индексами дозы обеспечивают вы-
сокое качество получаемых изображений, что стоит учи-
тывать при выборе протокола сканирования для каждого 
конкретного пациента.

Заключение. Количественная оценка дозовой на-
грузки пациентов очень важна для понимания возмож-
ных последствий от регулярного проведения процедур 
сканирования компьютерной томографии в коническом 
пучке. Перспективным продолжением работы является 
исследование областей грудной клетки и легких, а также 
оптимизация протоколов сканирования для минимиза-
ции получаемого пациентом облучения при сохранении 
приемлемых параметров качества изображения.
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Наибольшие возможности для лечения злокачествен-
ных новообразований глаза и орбиты предоставляет про-
тонная лучевая терапия. При таком лечении резорбция 
опухоли достигается в 98% случаев, причем функция зре-
ния (в той или иной степени) сохраняется у 50% пациентов.

Протонная лучевая терапия (ПЛТ) применяется для 
лечения больных со злокачественными новообразова-
ния (ЗН) различных структур глаза и его аппарата, таких 
как веко, придаточный аппарат глаза, орбита, но самым 
главным и важным применением ПЛТ является облуче-
ние внутриглазных меланом.

Реализация технологии протонной лучевой тера-
пии внутриглазных новообразований — это сложный 
процесс, требующий вовлечения больших аппаратных, 
программных и информационных ресурсов на каждом 
из этапов проведения ПЛТ:

• изготовление средств иммобилизации (фиксации) 
пациента;

• полная диагностика заболевания, сбор данных о то-
пологии новообразования, а также окружающих его тка-
нях и органах (топометрия);

• дозно-анатомическое планирование облучения;
• симуляция облучения и облучение;
• постлучевой контроль заболевания и наблюдение 

за пациентом.
Стоит заметить, что глаз среди всех локализаций 

в ПЛТ является одним из самых сложных органов при по-
зиционировании и планировании облучения из-за своей 
подвижности и трудности иммобилизации, а также непо-
средственной близости чувствительных к радиации ана-
томических структур.

В докладе рассматриваются основные этапы прове-
дения протонной лучевой терапии онкоофтальмологиче-
ских больных.

По данным PTCOG сейчас насчитывается 65 рабо-
тающих центров адронной терапии, причем некоторые 
из них оборудованы специализированными лучевыми 
установками для лечения онкофтальмологических боль-
ных и есть специализированные центры, которые были 
созданы для ПЛТ онкоофтальмологих больных например 

в Клаттербридж, Великобритания; в Ницце и Орсе, Фран-
ция; в центре IFJ PAN в Кракове, Польша и т. д.

Как правило, в состав оборудования всех онкоофталь-
мологических лучевых установок ПЛТ входят следующие 
элементы:

1. роботизированное кресло-позиционер с устрой-
ством для иммобилизации и позиционирования больно-
го; кресло-позиционер, как правило, имеет три линейные 
степени свободы вдоль осей координат (соответственно, 
вдоль оси пучка, поперек оси пучка и вертикально), воз-
можность поворота вокруг вертикальной оси, подголов-
ник также имеет дополнительные степени свободы;

2. система формирования дозного поля;
3. устройство фиксации взора;
4. система позиционирования мишени с лазерами, 

задающие координатные плоскости;
5. система рентгеновского позиционирования с дву-

мя рентгеновскими
излучателями и приемниками, каждая пара обеспе-

чивает фронтальную и боковую рентгенографию;
6. телевизионная камера с мониторами для контроля 

объекта облучения.
В НИЦ «Курчатовский институт» — ПИЯФ на базе уско-

рителя Ц-80 разрабатывается специализированный ис-
следовательский комплекс протонной лучевой терапии 
онкоофтальмологических больных. Пучок протонов, гене-
рируемый циклотроном Ц-80, имеет энергию 70 МэВ, что 
соответствует пробегу примерно 4 см в тканеэквивалент-
ной среде. Этот параметр обеспечивает возможность об-
лучать практически все локализации ЗН в области глаза, 
поверхностные ЗН в области орбиты глаза, головы и шеи.

Сооружение Исследовательского комплекса протон-
ной лучевой терапии онкоофтальмологических больных 
на базе ускорителя Ц-80 НИЦ «Курчатовский институт» 
– ПИЯФ и вывод его на проектную производительность 
решило бы проблему лечения сложных онкологических 
заболеваний таких, как меланома глаза, для целого ре-
гиона РФ. Создание же 4-5 подобных центров решило бы 
эту проблему на территории всей страны.
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Заболеваемость раком орофаренгиальной зоны 
в мире составляет 1,1%, в РФ — 5,5%. При этом местно-
распространенный опухолевый процесс диагностируется 
у 61,6% больных. 5-летняя выживаемость при III стадии 
составляет 33–52%, при IV стадии — 5–10% (при ком-
плексном лечении). Одногодичная летальность — 35%, 
то есть каждый третий пациент с первые установлен-
ным диагнозом погибает в течение 1 года. Плоскокле-
точный рак дна слизистой полости рта при локальном 
распространении является показанием к брахитерапии, 
обеспечивающей высокий уровень локального контроля 
опухоли, который достигается путем правильного отбора 
пациентов, тщательной имплантации источника и пла-
нирования лечения на основе трехмерных изображений 
Преимуществами HDR-брахитерапии является ее супер-
конформность, возможность гипофракционирования, 
а также ускоренного курса лечения. 

Цель. Повышение эффективности химиолучевого ле-
чения больных раком дна слизистой полости рта.

Пациенты и методы. В исследование было включено 
14 больных раком слизистой дна полости рта. По стади-
ям заболевания пациенты распределялись следующим 
образом: у 4 (28,5%) была установлена I стадия, у 8 (57%) 
больных была установлена II стадия и у 2 (14,5%) — III ста-
дия заболевания. Всем больным проведено сочетанное 
химиолучевое лечение. После 1-го этапа химиолучевого 
лечения, включающего 3 курса внутриартериальной хи-
миотерапии по схеме PF с интервалом 21 день, конформ-
ной ДЛТ методом VMAT на область первичной опухоли 
и пути регионарного метастазирования СОД 50 Гр, в соот-
ветствии с международными рекомендациями. В случае 
регресса первичной опухоли более 50–70% проводился 
2-й этап лечения — высокодозная брахитерапия. Во вре-
мя хирургического вмешательства гибкие аппликаторы 
размещались в остаточную опухоль слизистой дна по-

лости рта, и при этом расстояние между аппликатора-
ми составляло 1,0–1,2 см, и располагались параллель-
но и равноудалено. Далее выполнялась компьютерная 
топометрия с гибкими аппликаторами. Оконтуривание 
на компьютерных срезах целевого объема, критических 
органов и тканей. Планирование и расчет дозы основы-
вался на 3D-изображениях. Параметры, используемые 
для расчета дозы: отношение α/β = 10 Гр для опухоли 
и 3 Гр для поздних осложнений в окружающих тканях. 
Предписанной дозой являлась минимальная доза, полу-
ченная CTV (D90≥100, V100>90%). Неоднородности доз 
должны быть минимизированы, следуя общим правилам 
парижской системы, с дополнительной оптимизацией 
геометрическим и графическим методами. В результа-
те V150% (объем опухоли, покрытый дозой 150% от пред-
писанной) составлял не более 35%. Разовая доза на целе-
вой очаг составляла РОД 3 Гр/за фракцию, 2 раза в день, 
с интервалом 6 часов СОД 21 Гр, 7 фракций. От сочетан-
ной лучевой терапии пациенты получали: конформная 
дистанционная лучевая терапия (VMAT) СОД зоны регио-
нарного метастазирования 60 Гр, СОД слизистую полости 
рта 50 Гр; от высокодозной брахитерапии СОД 21 Гр, ВЕD 
10.0 77 Гр.

Результаты. Медиана наблюдения составила 
9–24 мес. Общая выживаемость = 94,5% безрецидивная 
выживаемость = 87,3%, p ≤ 0,05. Поздних лучевых ослож-
нений в данной группе больных не зафиксировано.

Заключение. Высокодозная брахитерапия играет 
успешную роль в мультидисциплинарном органосохра-
няющем лечении рака слизистой полости рта. Брахитера-
пия эффективна в качестве «буста» в дополнении к ДЛТ 
в качестве метода местной эскалации дозы, позволяющая 
сконцентрировать максимальную дозу именно в остаточ-
ной опухоли, избегая переоблучения здоровых тканей.
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Цель. Продемонстрировать редкий клинический слу-
чай одномоментного поражения интрамаммарного лим-
фатического узла и подчелюстного лимфоузла.

Пациенты и методы. Проведено полное клиническое 
обследование (УЗИ, рентгеновская маммография, тре-
панбиопсия) пациентки 37 лет по поводу образования 
в молочной железе.

Пациентка обратилась с жалобами на образование 
в левой молочной железе, которое появилось неделю на-
зад на фоне продромального состояния (субфибрилитет, 
общая слабость). Наследственность отягощена — у род-
ной сестры рак молочной железы. При рентгеновской 
маммографии выявлено образование повышенной плот-
ности 1,5 см в Д округлой формы с четкими ровными кон-
турами, инфильтрации кожи и изменений в аксиллярных 
лимфоузлах не отмечалось. Контрлательная молочная 
железа без патологии.

При осмотре молочные железы симметричны, кожа 
не изменена, пальпаторно слева в верхне-наружном ква-
дранте эластической консистенции подвижное образо-

вание, не спаянное с кожей, немного болезненное. При 
проведении УЗИ обнаружено, что оно представляет со-
бой увеличенный лимфоузел с гиперплазией коркового 
вещества, при ЦДК кровоток центральный в воротах лим-
фоузла, при выполнении эластографии тип окрашивания 
по Tsucuba — 2. Размеры 15 × 12 × 13 мм. Региональные 
лимфоузлы с 2 сторон (под- и надключичные, аксилляр-
ные) — без изменений. При расширенном УЗИ в ткани 
правой подчелюстной слюнной железы локализовался 
совершенно идентичный лимфоузел размерами 13 × 13 
× 11 мм. Произведена core-биопсия, получен результат — 
лимфаденит.

Результаты. Выявлен казуистический случай сочетан-
ного поражения интрамаммарного лимфоузла и подче-
люстного лимфоузла с контрлатеральной стороны не опу-
холевого генеза.

Заключение. Таким образом, мы имеем редкий слу-
чай инфекционно-паразитарного поражения изолиро-
ванного интрамаммарного и подчелюстного лимфоузла.

Клинический случай одномоментного поражения интрамаммарного 
лимфатического узла и подчелюстного лимфоузла
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При раке ротоглотки хирургический метод резервиру-
ется как спасительный при неудачах химиолучевого лече-
ния. По данным Kano S., Zafereo et al., 2009 Homma A et 
al., 2010 рецидив после консервативного лечения наблю-
дается в 20–40% случаев. Хирургия рецидивных опухолей 
орофарингеальной зоны сопровождается значительным 
риском осложнений, низким локорегионарным контро-
лем, требует тщательного планирования и опыта хирурга.

Цель. Оценка послеоперационных осложнений и вы-
живаемости больных с рецидивным раком ротоглотки, 
выявление факторов прогноза для определения целе-
сообразности расширенно-комбинированных вмеша-
тельств для данной категории пациентов.

В исследование включено 102 пациента с прогресси-
рованием или рецидивом опухолевого процесса после 
ХЛТ. Локализация опухоли: боковая стенка глотки — 55 
(54%), корень языка — 39 (38%), мягкое нёбо — 8 (8%). 
Пациенты после включения были рестадированы (rTNM). 
Большинство рецидивных опухолей 64 (65%) классифи-
цированы как rТ2–3. На первичном очаге выполнено 72 
(71%)вмешательств (из них 87% — расширенно-комби-
нированные) и 30 (29%) — операции только на шее. 82 
(80%) — условно-радикальные оперативные вмешатель-
ства, 20 (20%) — нерадикальные. Из 35 человек с N0 после 
операции у 11 (31%)- pN+. Общие осложнения имелись 

у 15 (15%). Местные осложнения развились у 39 (38%) па-
циентов, 18% из них имели сочетанные осложнения. В 21 
(21%) случаях выявлены неблагоприятные факторы. Функ-
циональные результаты: среднее время зондового пита-
ния — 23 дня, среднее время деканюляции — 21 день, 4% 
пациентов остались канюленосителями пожизненно,11% 
пациентов — гастростома пожизненно, 65% — удовлетво-
рительная разборчивость речи, 35% — неудовлетвори-
тельная разборчивость/отсутствие речи. Средний период 
наблюдения — 23 мес. 46 (45%) пациента умерло, из них 
37 (80%) — от прогрессирования опухоли, живы с рециди-
вом — 14 (14%), живы без рецидива — 40 (40%). Трехлет-
няя выживаемость составила 54%, безрецидивная трех-
летняя — 31%. Спасительная хирургия рака ротоглотки 
сопряжена с низкой общей и безрецидивной выживаемо-
стью, но остается на сегодняшний день единственным ме-
тодом, позволяющим прогнозировать излечение данной 
категории пациентов. Успех операций наиболее вероятен 
при наличии следующих факторов: длительный безреци-
дивный период между ХЛТ и возникновением рецидива, 
ограниченный размер рецидивной опухоли, отсутствие 
регионарного рецидива на шее, молодой возраст паци-
ента. Консервативные методы лечения показали значи-
тельно худшие результаты по общей выживаемости, чем 
хирургический метод.

Рецидивный орофарингеальный рак: выбор тактики лечения
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Цель исследования: снижение частоты и степени 
выраженности ранних лучевых реакций у пациентов со 
злокачественными новообразованиями органов головы 
и шеи путем использования медикаментозных средств и 
физических методов воздействия. 

Материал и методы. Изучены данные 98 пациентов 
в возрасте от 36 до 70 лет, получивших лучевую терапию 
в 2010–2012 гг. Пациенты рандомизированы на 4 груп-
пы. В группу «Контроль» вошли 32 пациента, которым 
проводилась традиционная медикаментозная терапия 
для профилактики развития лучевых реакций нормаль-
ных тканей с санацией ротовой полости антисептиками, 
применением противовоспалительных препаратов и по-
ливитаминов. У 20 пациентов группы «Магнитолазер» 
применялась низкоинтенсивная лазерная терапия с маг-
нитотерапией (частота 1000 Гц при импульсной мощно-

сти лазера 8 Вт) в течение 5 минут через 60 мин после 
сеанса лучевой терапии. Курс лечения 15 процедур через 
день. Пациентам группы «Гипоксия» за 10 минут до каж-
дого сеанса лучевой терапии применялась гипоксическая 
терапия в виде орошения сосудосуживающим спреем 
слизистых оболочек полости рта и глотки, попадающих 
в объем облучения. В группе «Комплекс» у пациентов 
использовались два воздействия – гипоксическая тера-
пия до сеанса облучения и магнитолазерная терапия по-
сле сеанса лучевой терапии. Ранние лучевые реакции и 
осложнения кожи и слизистых оболочек были оценены 
по шкале EORTC/RTOG. 

Результаты: Все разработанные методы ранней ме-
дицинской реабилитации привели к статистически зна-
чимому.

Применение радиомодификаторов при лучевой терапии рака органов 
головы и шеи 
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Паращитовидные (околощитовидные) железы (ПЩЖ) 
располагаются по задней поверхности щитовидной же-
лезы вне ее капсулы около верхнего и нижнего полюсов. 
Обычно у человека 2 пары ПЩЖ: верхние и нижние. Чис-
ло и локализация ПЩЖ могут существенно варьировать, 
доходя иногда до 12 пар. Дополнительные ПЩЖ встреча-
ются в ткани щитовидной и вилочковой желез, в средо-
стении, в перикарде, позади пищевода, в области бифур-
кации общей сонной артерии. При анализе литературных 
данных доля интратиреоидного расположения аденомы 
ПЩЖ составляет 1,3% (при морфологическом исследова-
ниии операционного материала больных, проопериро-
ванных по поводу первичного гиперпаратиреоза).

Цель исследования. Анализ клинического случая 
диагностики аденомы околощитовидной железы, нахо-
дящейся в толще паренхимы щитовидной железы.

Материал и методы. В исследовании проанализиро-
ван клинический случай диагностики и лечения аденомы 
околощитовидной железы, находящейся в паренхиме 
правой доли щитовидной железы у пациентки 68 лет, 
которая проходила обследование и лечение в Курском 
областном клиническом онкологическом диспансере 
в 2018 г.

Результаты. Пациентка Н. обратилась в ОБУЗ «Кур-
ский областной клинический онкологический диспансер» 
(ОБУЗ КОКОД) с жалобами общую слабость. Краткий ана-
мнез: в госпитале ветеранов при ультразвуковом иссле-
довании (УЗИ) было выявлено образование в щитовид-
ной железе размерами 23 × 18 мм, с бугристыми краями, 
кистозной структуры. Пациентка была направлена в ОБУЗ 

КОКОД, где проведен экспертный пересмотр. При УЗИ 
щитовидной железы выявлено: в нижнем полюсе в тол-
ще паренхимы левой доли — очаговое образование 2,1 
× 1,4 см, низкой эхогенности с четкими неровными кон-
турами с анэхогенными участками. ЦДК+ — смешанного 
типа. Под ультразвуковой навигацией выполнена тон-
коигольная аспирационная биопсия образования щито-
видной железы. Цитологическое заключение: рак, веро-
ятно фолликулярный. Пациентка госпитализирована для 
хирургического лечения: выполнена тиреоидэктомия. 
В протоколе операции описано, что в среднем сегменте 
левой доли щитовидной железы — плотное образование 
до 2,5 см. Гистологическое исследование операционного 
материала: в толще левой доли определяется округлое 
образование в четкой капсуле диаметром 1,5 см. Заклю-
чение: аденома паращитовидной железы из главных 
светлых клеток.

Заключение. Описанный клинический случай свиде-
тельствует о том, что аденома околощитовидной желе-
зы, располагающейся в толще паренхимы щитовидной 
железы, является редкой патологией и поэтому трудно 
диагностируемым заболеванием, без специфической 
ультразвуковой семиотики; установить окончательный 
диагноз удалось только на основании морфологическо-
го материала, полученного в результате хирургического 
лечения. Избежать гипердиагностики и излишнего хи-
рургического радикализма можно введением в стандарт 
обследования пациентов со злокачественным заболева-
нием щитовидной железы анализ крови на паратгормон 
и тиреосцинтиграфии.

Клинический случай диагностики аденомы околощитовидной железы, 
находящейся в толще паренхимы щитовидной железы 
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Цель. Улучшение результатов и оптимизация схем 
комплексной терапии больных плоскоклеточным раком 
слизистой оболочки органов полости рта. Задачи: раз-
работать методику комплексной терапии для лечения 
больных раком слизистой оболочки полости рта; прове-
сти оценку эффективности, безопасности, переносимости 
и токсичности химиолучевого лечения. 

Материалы и методы. Были сформированы две ос-
новные группы пациентов: в первой группе 45 больным 
с первичными и рецидивными опухолями проведен са-
мостоятельный курс внутритканевой нейтронной тера-
пии источниками калифорния-252 в комбинации с од-
новременной полихимиотерапией; во второй группе 
40 больным первичными опухолями нейтронная терапия 
проведена в сочетании с дистанционной лучевой терапи-
ей в режиме ускоренного фракционирования и комбина-
цией с одновременной полихимиотерапией. 

Результаты. В первой группе полной регрессии пер-
вичного опухолевого очага удалось достичь у 100% боль-
ных. Частичная регрессия метастазов в лимфатические 
узлы шеи отмечена в шести (85,7%) случаях. Во второй 
группе у 36 (90%) больных была достигнута полная, у трех 
(7,5%) — частичная регрессия и у одного (2,5%) — стаби-
лизация первичной опухоли. Общая пятилетняя выживае-
мость больных первой и второй групп была практически 

идентичной 86,1 ± 5,9% и 84,1 ± 5,9%. Значения безре-
цидивной выживаемости также оказались практически 
идентичны — 79,1 ± 9,1% и 78,5 ± 7,8%. Статистически до-
стоверной корреляции показателей общей выживаемости 
с локализацией и степенью распространенности первич-
ного очага в группах не получено (p > 0,05). Пациенты с по-
ражением дна полости рта, языка и нижней губы в первой 
группе имели практически идентичные показатели пяти-
летней общей выживаемости — 80,0 ± 17,9%, 85,3 ± 10,1% 
и 88,2 ± 7,8%, соответственно. Во второй группе больные 
раком языка и дна полости рта демонстрировали схожие 
значения пятилетней выживаемости — 87,8 ± 6,6% и 80,0 
± 12,6%. Пациенты с ограниченными (T1-T2) и рецидивны-
ми опухолями в первой группе имели сравнимые пока-
затели выживаемости в течение пяти лет — 74,2 ± 12,2%, 
94,7 ± 5,1% и 83,3 ± 15,2%, соответственно. Показатели вы-
живаемости пациентов второй группы с начальными (T2) 
и местнораспространенными (T4) стадиями были близ-
ки — 87,1 ± 6,0% и 75,0 ± 17,7% (p > 0,05). Общая выживае-
мость больных обеих групп зависела от наличия и объема 
поражения регионарных лимфатических узлов. Лучшие 
результаты отмечены у больных без метастазов — 89,3 ± 
6,0%, хуже у пациентов с наличием регионарных метаста-
зов — 68,6 ± 8,6%.
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В России в 2017 году общий показатель заболеваемо-
сти раком языка составил 3332 случая, из них 2377 муж-
чин и 955 женщин. Средний возраст заболевших раком 
языка составил 60, 7 лет. В Воронежской области впер-
вые выявленных больных с заболеванием полости рта 
выявлено 131 пациент, летальность составила 8,4%. Опу-
холи полости рта доступны осмотру и пальпации, одна-
ко в большинстве случаев заболевание диагностируется 
при III и IV стадиях опухолевого процесса. Наиболее важ-
ными факторами прогноза при раке полости рта являются 
эффективность химиолучевого лечения первичной опухо-
ли и регионарных метастазов, а также степень лечебного 
патоморфоза в опухолевых узлах, что определяется после 
операции. При IV степени лечебного патоморфоза выжи-
ваемость достигает 100%, при II–II — около 60%.

Цель. Определить место внутриартериальной химио-
терапии в комплексном лечении местно-распространен-
ного рака языка.

Материалы и методы. Проанализированы истории 
болезни пациентов с местно-распространенным раком 
языка, получающих лечение в БУЗ ВО «ВОКОД» в 2015–
1017 гг. В исследование вошли 16 пациентов с местно-
распространенным плоскоклеточным ороговевающим 
раком языка. С III стадией заболевания было 14 больных 
и двое с IV стадией. Средний возраст пациентов составил 
60,3 лет. Первым этапом у больных III ст T3N0M0 про-
ведена дистанционная лучевая терапия (СОД 70 Гр) 

на первичный очаг и пути лимфооттока, одновременно 
с 2–4 курсами ВАХТ с применением цисплатина, 5-фтор-
урацила, вторым этапом выполнено оперативное лече-
ние в объеме электрорезекции половины языка. У двух 
больных с Т4 распространением опухолевого процесса 
после попыток дистанционной лучевой терапии (СОД 
10–18 Гр), ВАХТ применяли с паллиативной целью.

Результаты. По результатам исследования из 14 боль-
ных с Т3 стадией рака языка, после комплексного лече-
ния, рецидив заболевания отмечен у 4 больных (28,6%). 
По результатам гистологического заключения у одного 
пациента с III стадией после курса дистанционной луче-
вой терапии (СОД 70 Гр), 2 курсов ВАХТ, операции отмечен 
рост опухоли по линии резекции, лечебный патоморфоз 
1 степени, после чего больному было выполнено 6 кур-
сов ВАХТ. На контрольном осмотре данных за рецидив 
нет. Во всех случаях наблюдалось уменьшение размеров 
опухоли более 70% после первого этапа лечения у боль-
ных с Т3 распространенностью опухолевого процесса. 
У больных с Т4 раком языка после 2–3 курсов ВАХТ исче-
зал болевой синдром, тризм, что положительно влияло 
на качество жизни больных. 

Выводы. Таким образом, применение ВАХТ при мест-
но-распространенном раке языка возможно в комплекс-
ном лечении при III стадии заболевания, и в качестве пал-
лиативной химиотерапии при раке языка IV стадии.
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В последние годы наблюдается увеличение заболе-
ваемости раком органов полости рта и ротоглотки (РОПР 
и РТГ). Особенно сложными являются пациенты с процес-
сом в задних отделах полости рта и в РТГ. После радикаль-
ных операций у таких больных нарушается акт глотания, 
что способствует застою в полости ротовой жидкости. Это 
приводит к нагноению и некрозу тканей, что особенно 
нежелательно, из-за возможного развития остеонекроза 
у оперированных пациентов с мандибулотомией. Дан-
ная ситуация требует разработки эффективных методов 
послеоперационного лечения этой категории пациентов.

Цель исследования. Разработать оперативные подхо-
ды к свободному удалению ротовой жидкости из полости 
рта у проперированных пациентов с распространенным 
РОПР и РТГ.

Пациенты и методы. Нами прооперировано 14 па-
циентов (11 мужчин и 3 женщины) в возрасте 40–60 лет. 
У всех больных был распространенный рак дна полости 
рта, языка, корня языка и нёбной миндалины с наличием 
односторонних метастазов (T4N1M0).

Результаты. Пациенты подвергались полному обсле-
дованию с использованием СКТ и МРТ, для исключения 
прорастания опухоли (ОП) во внутреннюю сонную арте-
рию. Операции выполнялись под общим в/трахеальным 
наркозом через, предварительно наложенную, трахео-
стому. Первоначально проводили адекватные шейную 
и подчелюстную лимфадиссекции, лигировали наруж-
ную сонную и язычную артерии. Передняя часть нижней 

челюсти была обнажена, выполнена мандибулотомия. 
После разведения фрагментов челюсти, были удалены 
пораженные ОП дно полости рта, языка и РТГ. Пластику 
дефекта проводили путем мобилизации здоровой сли-
зистой оболочки и мышечных тканей. Для свободного 
выведения ротовой жидкости из полости рта формирова-
лась оростома по проекции вертикальной линии от угла 
рта вертикально вниз к подчелюстной области, отступя 
от внутреннего края нижней челюсти на 2,0–2,5 см. Пред-
варительная подчелюстная лимфодиссекция, истончала 
диафрагму дна полости рта, что облегчало формирова-
ние оростомы с использованием лоскутов кожи. Концы 
лоскута вводились в проведенный разрез диафрагмы 
передней части дна полости рта в проекции пересечения 
подъязычно-подбородочной и подъязычно-челюстной 
и фиксировались к слизистой оболочке и мышцам дна 
полости рта. Топографически, данное место соответству-
ет наиболее глубокой передней части дна полости рта, 
где накапливается ротовая жидкость. Сформированная 
оростома способствует ее свободному выведению.

Заключение. У всех оперированных пациентов ак-
тивно функционирующая ордостома позволила в после-
операционном периоде избежать накопления ротовой 
жидкости в полости рта, что обеспечило ее «сухость» 
и хороший остеосинтез нижней челюсти. Это ускорило 
заживление и восстановление функций органов полости 
рта и РТГ.

Уменьшение гнойно-некротических осложнений при операциях с 
распространенными раковыми образованиями полости рта и ротоглотки 
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Оценено 78 больных с рецидивирующим местно-рас-
пространенным или метастатическим МРЩЖ, не под-
дающегося локальному радикальному хирургическому 
лечению с доказанной опухолевой прогрессией сопро-
вождаемая болевым синдромом, сосудистыми расстрой-
ствами, нарушениями функции дыхания, глотания, речи 
и требующая проведения лучевого и лекарственного ле-
чения. ДЛТ в самостоятельном варианте проведена 26 
(33,3%) больным (первая группа). ДЛТ с таргетной терапи-
ей вандетанибом проведены 16 (20,5%) больным (вторая 
группа). 36 (46,2%) пациентам проведена таргетная тера-
пия вандетанибом в исходной дозе 300 мг/сутки (третья 
группа). Статистический анализ полученных результатов 
проводили с помощью программы SPSS Statistics 17.0. 
Продолжительность жизни оценивали с первого дня ле-
чения диссеминированного рака почки до последнего 
дня наблюдения или смерти. Выживаемость оценивали 
по методу Kaplan–Meier. В первой и второй группах пол-
ной клинической регрессии мы не наблюдали. Частичная 
регрессия первой группе отмечена у 5 (19,2%) пациентов. 
Общий ответ на лечение составил 19,2%. Во второй груп-
пе частичная регрессия отмечена у 7 (43,8%) пациентов. 

Общий ответ составил 43,8%. В третьей группе полная 
регрессия отмечена в одном (2,8%) случае, в 14 (38,8%) — 
наблюдалась частичная регрессия, в 17 (47,2%) — стаби-
лизация, в 4 (11,2%) — прогрессирование заболевания. 
Общий ответ составил 41,6%. Медиана выживаемости 
без прогрессии в первой, второй и в третьей группах со-
ставила 11, 36 и 28 месяцев соответственно. Медиана 
продолжительности жизни в первой, второй и в третьей 
группах составила 14, 48 и 50 месяцев соответственно. 
Таким образом, общая и безрецидивная выживаемость 
в группе больных, которым была проведена таргетная 
терапия была достоверно выше (p < 0,001), чем в груп-
пе больных, которым было проведено облучение и фак-
тически незначительно (p = 0,10) отличалась от общей 
выживаемости в группе больных в группе больных, полу-
чавших ДЛТ и таргетную терапию. Вместе с тем, проведе-
ние ДЛТ позволяет в значительно более короткие сроки 
(медиана 3,8 недель), добиться купирования симптомов 
обусловленных компрессией органов и структур шеи 
и средостения, нежели при таргетной терапии (медиана 
10,2 недель), (p < 0,001).

Комбинированное лечение нерезектабельного и прогрессирующего 
медуллярного рака щитовидной железы (МРЩЖ) 
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Побочные эффекты лучевого и лекарственного ле-
чения нередко нивелируют положительные результаты 
противоопухолевого воздействия, требуют незаплани-
рованных перерывов, что в свою очередь негативно ска-
зывается на эффективности лечения. Развитие лучевых 
мукозитов сопровождается нарушением питания, что 
приводит к ухудшению переносимости лечения, повыше-
нию риска развития осложнений, психологическому дис-
комфорту, а как следствие к снижению качества жизни 
пациентов.

Цель исследования. Изучить эффективность низко-
интенсивной лазеротерапии при появлении лучевого 
мукозита во время проведения самостоятельной лучевой 
терапии или лучевой терапии с радиомодификацией хи-
миопрепаратами при патологии головы и шеи. Оценить 
влияние низкоинтенсивной лазеротерапии на частоту вы-
нужденных перерывов в лечении, обусловленных разви-
тием лучевого мукозита.

Методы исследования. 150 пациентов с патологи-
ей головы и шеи, получили лечение в ГБУЗ ООД № 2 г. 
Магнитогорска за период с 2015 по 2017 гг. Всем паци-
ентам был проведен самостоятельный курс лучевой 
терапии (химиолучевой терапии) с подведением сум-
марных очаговых доз от 60 до 70 Грей. Ретроспективно 
пациенты разделены на 2 группы: 1-я группа состояла 
из 77 пациентов, которым во время лечения проводилась 
местная низкоинтенсивная лазеротерапия в связи с вы-
раженными острыми лучевыми повреждениями слизи-

стой (2–3 степени); 2-я группа из 73 пациентов во время 
лучевой терапии не получала низкоинтенсивную лазе-
ротерапию. Местная низкоинтенсивная лазеротерапия 
проводилась на лазерном терапевтическом аппарате 
УзорМед-Б-2 К-Профи. Курс лечения включал 10 сеансов, 
частота от 1500 Гц до 3000 Гц, время экспозиции 5 минут. 
Степень выраженности острого лучевого повреждения 
(лучевой мукозит) оценивалась по классификации Радио-
терапевтической онкологической группы совместно с Ев-
ропейской организацией по исследованию и лечению 
рака (RTOG/EORG) [3].

Результаты. В 1-й группе у 17 (22,1%) пациентов лу-
чевой мукозит на фоне низкоинтенсивной лазеротерапии 
купирован, что позволило продолжить лечение без пе-
рерыва. У 25 (32,5%) пациентов данной группы перерыв 
в лечении составил не более 5 дней. В 54,5% случаев уда-
лось провести полный курс лучевой терапии без длитель-
ного перерыва, 35 пациентам (45,5%) проведен перерыв 
в лечение более 5 дней.

Во 2-й группе 12 пациентов (16,4%) завершили лече-
ние без перерыва. Лечение с перерывом до 5 дней за-
кончили 10 пациентов (13,7%). Проведение полного курса 
лучевой терапии без длительного перерыва составило 
30,1%. Перерыв более 5 дней составил у 69,9% пациентов.

Выводы. Низкоинтенсивная лазеротерапия является 
высокоэффективным методом в борьбе с лучевыми реак-
циями и способствует сокращению числа вынужденных 
перерывов, обусловленных лучевыми мукозитами.

Применение низкоинтенсивной лазеротерапии для купирования лучевого 
мукозита во время лучевой терапии при патологии головы и шеи
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Современное понимание реконструктивной хирур-
гии, как компонента комбинированного лечения опухо-
лей ЛОР-органов сформировалось в 60-х годах прошлого 
века. Необходимость реконструкции задней стенки гор-
тани с воссозданием полноценной разделительной и ды-
хательной функций гортани побудило к поиску новых 
решений данной проблемы. Так, для замещения резеци-
рованного черпаловидного хряща нами были предложе-
ны трансплантаты из сохраненного верхнего рожка щи-
товидного хряща, а при невозможности — из фрагмента 
большого рожка подъязычной кости. При этом во время 
укладки трансплантата в ложе удаленного черпала, от-
четливо обозначилась проблема создания конгруэнт-
ности соединяющихся поверхностей. Анатомические 
и физиологические особенности задней стенки гортани 
создают значительные трудности для восстановления ее 
изначальной структуры, что в свою очередь, имеет пер-
востепенное значение для функциональной и эстетиче-
ской реабилитации пациентов. Появление спиральной 
компьютерной томографии с возможностью воссоздания 
объемного трехмерного изображения так же не оказало 
существенной помощи в реконструкции. Решению этой 
задачи значительно способствует внедрению в практику 
лазерных информационных технологий (Абрамов С. С. 
и соавт., 1998; Деавогн М. У., 1995). Стереолитография, 
являясь одним из бурно развивающихся направлений 
оперативного изготовления прототипов, макетов и даже 
функциональных объектов по их трехмерным компью-
терным моделям, реализует принцип прямого формооб-
разования трехмерных объектов путем последователь-
ного, в частности, послойного, наращивания материала. 
Физической основой стереолитографии является локаль-
ное изменение агрегатного состояния однородной среды 
(перехода жидкости в твердое тело) в результате фото-
иницииро-ванной в заданном объеме полимеризации. 
На сегодняшний день эта технология позволяет решать 

задачи как изготовления пластиковых моделей с габа-
ритным объемом до 1 м3 с точностью не менее 0,1 мм, 
так и микрообъектов и микроструктур с разрешеным по-
рядком 0,1 мкм (Evseev A. V. et al., 2004; Arver J. F. et al., 
1994). В отделении ЛОР-онкологии ФГБУ НКЦО так же 
применена технология бесконтактного моделирования 
задней стенки гортани при реконструктивно-пластиче-
ских операциях. Использование на этапе предопераци-
онного планирования стереолитографической модели 
гортани позволило от виртуального моделирования 
по 3D КТ перейти к моделированию в режиме реального 
времени, поскольку созданная стереолитографическая 
модель полностью идентична размерам реальной гор-
тани и имеющемуся дефекту задней стенки гортани. Это 
позволяет избежать излишней травматизации донорской 
раны правильно рассчитывать объем возмещаемых тка-
ней и получить удовлетворительный функциональный 
и эстетический результат. Применение лазерного стерео-
литографического моделирования позволило успешно 
завершить реконструктивные операции у всех пациентов. 
Функционально реабилитировано 60% пациентов. К тру-
ду вернулись 30% пациентов допенсионерного возраста. 
Выполнение спиральной компьютерной томографии, со-
здание трехмерной компьютерной модели является тех-
нологически обработанными стандартными действиями, 
не требующих значительных временных затрат и личного 
участия хирурга. Таким образом, применение технологии 
планирования операции с созданием спиральной 3D КТ 
и использования индивидуальной стереолитографиче-
ской модели позволяет существенно улучшить результат 
хирургического лечения за счет повышения качества ре-
конструктивно-пластических операций, а в ряде случаев, 
выявить продолженный рост опухоли гортани на докли-
ническом уровне и значительно расширяет возможности 
функциональной и социальной реабилитации онкологи-
ческих больных.

Применение 3D КТ моделирование при функционально-реконструктивных 
хирургических операциях рака гортани 
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Особое место среди всех онкологических процессов 
занимают опухоли полости носа и придаточных пазух, ко-
торые находятся на 35-м месте в структуре общей онко-
логической заболеваемости. Разработанные в настоящее 
время комбинированные подходы к лечению опухолей 
полости носа и придаточных пазух позволили повысить 
результаты общей и безрецидивной выживаемости боль-
ных. Но, не смотря на все успехи, остается высоким про-
цент рецидивирования опухолей, местные рецидивы в те-
чение первых двух лет наблюдаются в 50–80% случаев.

Цель исследования. Повысить эффективность лече-
ния и реабилитации больных опухолями полости носа 
и придаточных пазух с использованием фотодинамиче-
ской терапии.

Материалы и методы. В лечение вошли 36 пациен-
тов с опухолями полости носа и придаточных пазух T2–
4N0–3M0, которым проводился предоперационный курс 
дистанционной гамма-терапии на установке «Рокус-М». 
Через 3–5 дней выполнялось хирургическое вмешатель-
ство в объеме комбинированной электрорезекции верх-
ней челюсти с флуоресцентной диагностикой радикаль-
ности операции и фотодинамической терапией. С этой 
целью использовался фотосенсибилизатор «Фотодита-
зин». Итраоперационная фотодинамическая терапия вы-
полнялась с применением полупроводникового лазера 
красного диапазона излучения «АЛОД-01», длина вол-
ны излучения — 662 нм, выходная мощность излучения 
на торце кварцевого моноволокна от 0,1 до 2 Вт. Доза 
излучения — от 150 до 350 Дж/см2. Восстановление кост-
ных структур средней зоны лица и глазницы проводилось 
с использованием имплантатов из никелида титана с па-
мятью формы. Основной целью оперативного вмеша-
тельства при этом является восстановление целостности 
полости глазницы, утраченной в результате перенесен-
ной операции, и нормализация функции опорно-мышеч-

ных структур.
Результаты. Сроки наблюдения за больными состав-

ляют от 5 до 36 мес. Разработанная методика интра-
операционной фотодинамической терапии у пациентов 
с местнораспространенными опухолями полости носа 
и придаточных пазух позволяет повысить показатели 
трехлетней безрецидивной выживаемости с 50% в кон-
трольной группе, до 74% (Log rank p = 0,069) в исследуе-
мой группе. Показатели общей выживаемости составили 
31% в группе контроля, 70% в исследуемой группе (Log 
rank p = 0,035). Использование нового подхода к эндопро-
тезированию стенки орбиты позволило сохранить есте-
ственное положение и функцию глазного яблока у всех 
пациентов, а так же способствовало сохранению физио-
логического положения мягких тканей средней зоны 
лица. Особенности конструкции имплантата на основе 
поверхностно-пористой проволоки и ткани из никелида 
титана позволили сократить время эндопротезирования 
до 5–10 минут, что привело к уменьшению длительно-
сти всего оперативного вмешательства. При наблюдении 
за течением процессов заживления в области раневой 
поверхности отмечено сокращение последних до 30–
40 суток, что вдвое меньше, чем при использовании из-
вестных пористых имплантатов.

Заключение. Таким образом комплексный подход 
к лечению пациентов с местно распространенными 
опухолями полости носа и придаточных пазух, с исполь-
зованием фотодинамической терапии и имплантатов 
из никелида титана, позволяет повысить непосредствен-
ные и отдаленные результаты лечения. А так же добиться 
удовлетворительных результатов реабилитации, и дает 
возможность снизить отрицательное влияние на психи-
ческое состояние и качество жизни пациентов тяжелого 
оперативного вмешательства в целом.

Лечение и реабилитация больных опухолями средней зоны лица

Штин В.И., Новиков В.А., Чойнзонов Е.Ц., Васильев Р.В., Меньшиков К.Ю.,  
Черемисина О.В.
ФГБНУ «НИИ онкологии Томского Научно-исследовательского медицинского центра» 
634028, Российская Федерация, г. Томск, пер. Савиных, д. 12/1
E-mail: shtinv@mail.ru 

Treatment and rehabilitation of patients with tumors of the middle zone  
of the face
Shtin V.I., Novikov V.A., Choynsonov E.L., Vasiliev R.V., Menshikov K.Y., Cheremisina O.V.
Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy, Cancer Research Institute
12/1 per. Savinykh, Tomsk, 634028, Russian Federation 
E-mail: shtinv@mail.ru 

Ключевые слова: 
фотодинамическая 
терапия, реконструктивно-
восстановительное 
лечение

Keywords: 
photodynamic therapy, 
reconstructive and 
restorative treatment



194 Proceedings of the First International Forum of Oncology and Radiology, Moscow, September 23–28  2018

В настоящее время эндопротезирование является 
стандартом в крупных отечественных онкологических 
клиниках. Вопросы медицинской реабилитации данной 
категории пациентов не решены в полной мере. В МРНЦ 
им. Цыба проводится комплексное лечение больных сар-
комами костей, которое включает в себя эндопротезиро-
вание суставов и завершается этапом функциональной 
реабилитации.

Цели и задачи функциональной реабилитации: раз-
работка движений в протезированном суставе, укрепле-
ние основных групп мышц оперированной конечности, 
устранение мышечного дисбаланса, восстановление био-
механики ходьбы.

Материалы и методы. Функциональная реабилита-
ция проводилась по следующей методике: механотера-
пия — разработка движений на аппаратах пассивного 
действия «Artromot», блоковая терапия — комплекс за-
нятий с применением системы креплений, корригирую-
щих подвесов, грузов и укладок больного с разгрузкой 
суставов и применяется для увеличения подвижности 
в оперированном суставе, дозированного укрепления 
ослабленных мышечных групп конечности, купирования 
рефлекторного болевого синдрома. Гидрокинезотера-
пия — блок гимнастических упражнений, направленных 
на укрепление мышечного корсета оперированной ко-

нечности за счет воздействия гидростатического давле-
ния водной среды.

Результаты. С 2009 по 2018 гг. лечение прове-
дено 70 больным. 20 человек (29%) дети в возрасте 
от 11 до 18 лет, 50 (71%) — взрослые. По морфологиче-
скому диагнозу: остеосаркома 23 (33%) больных, злокаче-
ственная гигантоклеточная опухоль 18 (26%), хондросар-
кома 13 (19%), саркома Юинга 7 (10%), злокачественная 
фиброзная гистиоцитома 3 (4%), параостальная саркома 
3 (4%), метастатическое поражение 3 (4%). Функциональ-
ные результаты рассчитывались по шкале MSTS. Средние 
показатели оценки функции конечности после эндопро-
тезирования тазобедренного сустава составили 72%, по-
сле эндопротезирования коленного сустава у больных 
с опухолью дистального отдела бедренной кости — 83%, 
после замещения проксимального отдела б/б кости — 
76%, после тотального эндопротезирования бедренной 
кости — 67%. Функциональные результаты после проте-
зирования голеностопного сустава составили 83%, а по-
сле реконструктивных вмешательств на плечевой кости 
составляют 80%.

Заключение. Полученные результаты свидетельству-
ют о необходимости дальнейшего развития методик реа-
билитации онкоортопедических больных в специализи-
рованных отделениях восстановительного лечения.
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Первичные злокачественные опухоли костей состав-
ляют от 1 до 3% от всей опухолевой патологии. Чаще всего 
они диагностируются у лиц молодого возраста. Эти забо-
левания характеризуются агрессивностью клинического 
течения и высокой склонностью к метастазированию.

Метастатическое поражение скелета составляет 
до 96% всех злокачественных новообразований костей 
и чаще всего диагностируется при раке молочной же-
лезы у 65–73%, раке простаты у 56–68% и раке легкого 
у 30–36% пациентов. Преимущественно они локализуют-
ся в костях нижней конечности, чаще в проксимальном 
отделе бедренной кости (41%). Среди костей верхней ко-
нечности проксимальный отдел плечевой кости поража-
ется чаще других областей (12%).

Цель. Оценить результаты «анатомического» и «об-
ратного» эндопротезирования плечевого сустава при 
опухолевом поражении проксимального отдела плече-
вой кости.

Материалы и методы. В исследование включе-
но 70 пациентов с опухолевым поражением прокси-
мального отдела плечевой кости, которым в период 
с 2006 по 2018 гг. выполнено хирургическое лечение 
в объеме проксимальной резекции плечевой кости с эн-
допротезированием плечевого сустава. «Анатомиче-
ский» эндопротез (АЭ) был установлен 32 пациентам 
(17 мужчин и 15 женщин), «обратный» эндопротез (ОЭ) — 
28 больным (12 мужчин и 16 женщин). Средний возраст 
пациентов — 40 лет. Первичные опухоли плечевой кости 
диагностированы у 47 (67%) больных, метастатические 
у 23 (33%) больных. Первичные злокачественные ново-
образования костей морфологически подразделялись 
на хондросаркому у 42% (20 пациентов), остеосаркому 
у 28% (13 пациентов), другие морфологические формы 

составили 30% (14 пациентов). Вторичное поражение 
плечевой кости диагностировано при раке почки у 44% 
(10 пациентов), раке молочной железы у 30% (7 пациен-
тов), раке легкого у 22% (5 пациентов), меланоме у 4% 
(1 пациент).

Результаты. В группе больных с «Анатомическим» 
эндопротезом послеоперационные осложнения диагно-
стированы у 3 пациентов (9%). Из них инфицирование 
ложа металлоимпланта было у 1 пациента (3%) и вывих 
головки эндопротеза у 2-х пациентов (6%). Больному 
с инфицированным ложем эндопротеза металлоимплант 
был удален, реэндопротезирование не проводилось. 
Больным с вывихом головки эндопротеза коррегирую-
щее хирургическое лечение так же не выполнялось, 
ввиду отсутствия значимой отрицательной клинической 
динамики на фоне вывиха. Осложнения после «Обратно-
го» эндопротезирования наблюдались у 4 больных (9%) 
в виде вывиха головки эндопротеза. Данным пациентам 
выполнено открытое вправление вывиха эндопротеза.

Общий период наблюдения составил от 6 до 90 месяцев.
У большинства пациентов, которым проведено ОЭ 

плечевого сустава, удалось достигнуть отличного (57%) 
и хорошего (35%) функциональных результатов по шка-
ле MSTS, в то время как у больных после АЭ отличного 
результата достигнуть не удалось, а показатели хорошего 
функционального результата были значимо ниже — 13%, 
удовлетворительного — 26%.

Выводы. Учитывая полученные нами результаты ис-
пользования методики «обратного» эндопротезирования 
плечевого сустава можно говорить о перспективности ее 
развития и дальнейшего внедрения в онкохирургическую 
практику.

Результаты «реверсивного» эндопротезирования плечевого сустава  
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Мягкотканные саркомы — редкая группа злокаче-
ственных опухолей с заболеваемостью 1,7 на 100 тыс. на-
селения и смертностью 1,5 на 100 тыс. населения. Основ-
ной метод лечения — хирургический. Ранняя диагностика 
затруднена из-за трудности дифференциальной диагно-
стики сарком с гематомами, липомами, другими доб-
рокачественными новообразованиями. Лечение часто 
начинается у общих хирургов, травматологов, дермато-
логов, проводится не радикально, с нарушением онколо-
гических принципов. Встречаются случаи, когда при ле-
чении сарком в общей сети применяется физиотерапия. 
Районные онкологи не всегда обладают достаточными 
знаниями и навыками для успешного радикального лече-
ния сарком. Хирургическое лечение рецидивных опухо-
лей мягких тканей сложнее, чем первичных (нарушение 
анатомии зоны операции, наличие послеоперационных 
рубцов, фиброзных изменений, гематом, гранулем). Все 
это приводит к возникновению рецидивов и к раннему 
гематогенному метастазированию.

Мировые данные: 108–171 день — интервал от пер-
вичного вмешательства до радикальной резекции, 
в 23,7% время до вторичного обращения к врачу более 
100 дней, «первичное» звено: 55% хирурги, 33% травма-
тологи, 12% дерматологи (M. Hoshi, 2008).

Уровень безметастатической выживаемости ниже 
в группе пациентов с повторными вмешательствами 
по сравнению с пациентами, оперированными однократ-
но (J. J. Lewis, 2000).

Уровень местного рецидивирования выше среди па-
циентов, оперированных вторично (T. Ueda, 1997).

Материалы и методы. В онкоабдоминальном от-
делении ГБУЗ ЧОКЦОиЯМ за 2014–2015 гг. оперирова-
но 49 больных с саркомами мягких тканей (30 женщин, 
19 мужчин). Из них первичных (ранее не оперирован-
ных) — 28, ранее оперированных в других местах — 21.

Результаты. Из 28 первичных больных, оперирован-
ных в ЧОКЦОиЯМ рецидив произошел у одного. Из 21 ра-
нее оперированных в других клинических учреждениях — 
все с рецидивами: первичный рецидив у 11 пациентов, 
вторичный рецидив — у 5, третичный рецидив — у 2, 4-й 
рецидив — у 3).

Заключение. Хирургическое лечение мягкоткан-
ных сарком, выполненное специалистами-онкологами 
в условиях онкологического отделения позволяет снизить 
количество рецидивов опухоли и, как следствие, увели-
чить уровень безметастатической выживаемости.
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В более чем 80% случаев первичных и метастатиче-
ских опухолях костей, при современном комплексном 
подходе в лечении, возможно выполнение органосохра-
няющего вмешательства в объеме резекции кости с эндо-
протезированием сустава. Однако частота ревизионных 
вмешательств по поводу различных осложнений по дан-
ным разных источников составляет от 5 до 50%.

В МРНЦ им. А. Ф. Цыба филиала НМИЦ Радиологии 
Минздрава РФ с 2012 г. по июнь 2018 г. выполнено 248 эн-
допротезирований у онкологических больных по поводу 
первичных и вторичных поражений опорно-двигатель-
ного аппарата. У 42 больных (17%) было выполнено ре-
визионное эндопротезирование, из них у 23 пациентов 
процесс локализовался в дистальном сегменте бедрен-
ной кости (55% от всех ревизий и 28% от всех замещений 
дистального отдела бедренной кости); у 11 больных — 
в проксимальном сегменте большеберцовой кости (26% 
от всех ревизий и 25,5% от всех замещений проксималь-
ной голени), у 5 — в проксимальном сегменте бедренной 
кости (12% от всех ревизий и 9% от всех тазобедренных 
суставов), у 2 — в проксимальном сегменте плечевой ко-
сти (5% от всех ревизий и 6% от всех плечевых суставов) 
и у 1 больного выполнена операция на голеностопном су-
ставе (2% от всех ревизий и 12,5% от всех голеностопных 
суставах). Большинство ревизий (19 случаев (45,2%)) про-
изведено по поводу асептической нестабильности одной 
из ножек эндопротеза. Ревизии в случае инфекционных 
осложнений произведено 10 (23,8%), вследствие полом-
ки элементов эндопротеза — 6 случаев (14,3%). Пери-
протезные переломы наблюдались в двух случаях (4,8%), 
замена эндопротеза по поводу рецидива заболевания 
проводились в 5 случаях (11,9%).

Ревизионное эндопротезирование, не связанное с ин-
фекционными осложнениями, проводилось в один этап, 
путем замены поврежденных элементов, надстройки или 
полной замены эндопротеза. Наибольшие трудности при 
выполнении ревизионного эндопротезирования были 

при инфекционных осложнениях. Проводились двух-
этапные оперативные вмешательства. На первом этапе 
после проведения посева перипротезного содержимого 
на флору и определения чувствительности флоры на чув-
ствительность к антибиотикам проводилось 2–3 кур-
са антибактериальной терапии, удаление эндопротеза 
с установкой цементного спейсера с гентамицином или 
ванкомицином с применением антибактериальных губок 
гентокол или колотамп, дебридмент ложа эндопротеза. 
В послеоперационном периоде проводили 3 курса ан-
тибактериальной терапии по чувствительности флоры. 
На втором этапе после трехкратных отрицательных по-
севов содержимого из ложа спейсера производили уда-
ление временной конструкции и установку эндопротеза 
с проведением антибиотикопрофилактики.

С развитием 3D технологий появилась возможность 
производства 3D цементных спейсеров, повторяющих 
форму удаляемой конструкции, что способствует сохра-
нению необходимого объема перипротезного ложа для 
установки полноценной конструкции ревизионного эндо-
протеза. Так же конструкция 3D спейсера позволяет боль-
ному ходить с дозированной нагрузкой на оперирован-
ную конечность с сохранением флексии в суставе. Нами 
произведено 2 хирургических вмешательства с примене-
нием 3D спейсеров.

Таким образом, ревизионное эндопротезирование 
является одной из важнейших проблем онкоортопе-
дии и требует индивидуального подхода и достаточного 
профессионализма от специалиста. Ревизионное эндо-
протезирование у онкологических больных должно про-
изводится только в специализированных отделениях, об-
ладающих специалистами, имеющими достаточный опыт 
выполнения ревизионного эндопротезирования и осна-
щенных специальным оборудованием. Развитие новых 
технологий позволяет расширить возможности проведе-
ния ревизионного эндопротезирования с сохранением 
дозированной опорной функции конечности.

Ревизионное эндопротезирование у онкологических больных, опыт МРНЦ
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Рак молочной железы — самая злокачественная опу-
холь у женщин в экономически развитых странах и явля-
ется наиболее часто диагностируемой онкопатологией 
и ведущей причиной летальности от злокачественных 
новообразований в мире. По прогнозам ВОЗ заболевае-
мость и смертность от злокачественных новообразова-
ний до 2020 года во всем мире увеличится в 1,5–2 раза. 
Аналогичная тенденция роста заболеваемости раком 
характерна и для Республики Казахстан, учитывая рост 
благосостояния и продолжительности жизни населе-
ния, а также увеличение выявляемости злокачествен-
ных новообразований с внедрением программ ранней 
диагностики. Согласно исследованиям ВОЗ, рост онко-
логической заболеваемости в мире будет происходить 
в основном за счет рака легкого, рака желудка и колорек-
тального рака у мужчин, а также рака молочной железы 
и рака шейки матки у женщин. Смертность от онкологи-
ческих заболеваний в Казахстане занимает второе место 
в структуре смертности населения. Ежегодно от рака уми-
рает порядка 17000 человек, из которых 42% — лица тру-
доспособного возраста. [КазНИИОиР, «Программа раз-
вития онкологической помощи в Республике Казахстан 
на 2012–2016 годы»]. В Республике Казахстан в структуре 
онкопатологии первое место занимает рак молочной же-
лезы 25,1%, второе место рак кожи 23,3%, третье место 
рак желудка 16,5%. [КазНИИОиР, «Показатели онкологи-
ческой службы Республики Казахстан за 2015 год», 2016.]. 
В Актюбинской области за 2015 г. в структуре всей онко-
логической заболеваемости на первом месте стоит рак 
молочной железы — 19,46% (на 100 000 населения) [Ана-
литический обзор «О состоянии онкологической службы 
Актюбинской области за 2015 год», 2016.]. Это проблема 
особенно интересна с эпидемиологической точки зрения.

Цель исследования. Изучить динамику заболеваемо-
сти рака молочной железы в Актюбинской области за по-
следние 10 лет.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное 
исследование за 2008–2017 гг. Материалом послужили 
данные онкологического учреждения Медицинского цен-
тра Западно- Казахстанского государственного медицин-

ского университета имени Марата Оспанова в городе Ак-
тобе. Использованы сведения статистического комитета 
Актюбинской области о численности женского населения 
репродуктивного возраста. По общепринятым методом 
медико-биологической статистики вычислены грубый 
(ГП) показатель заболеваемости рака молочной железы. 
Динамика показателей заболеваемости рака молочной 
железы изучена за последние 10 лет (2008–2017 гг.), при 
этом тренды заболеваемости определены методом наи-
меньших квадрантов. Определены среднегодовые значе-
ния (М), 95% доверительный интервал (95% ДИ), средне-
годовые темпы прироста (Тпр%).

Результаты. Всего за 10 лет (2008–2017 гг.) в Меди-
цинском Центре ЗКГМУ им. Марата Оспанова в г. Актобе 
РК было зарегистрировано 9911 больных, из них впер-
вые в жизни установленным диагнозом РМЖ — 1546. 
Средний возраст заболевших в 2017 г. для Актюбинской 
области составил 55,7 ± 1 и динамике имел тенденцию 
к возрастанию с 52,6 лет (2008 г.) до 57,6 в 2017 г. За-
болеваемость РМЖ женского населения Актюбинской 
области при выравнивании имела тенденцию к росту 
(Тпр = 7,7%) с 199,9′ за 2008 г. до 417,6′ за 2017 г. Далее 
была проанализирована динамика заболеваемости РМЖ 
по возрастным показателям. Максимальная заболевае-
мость установлена у женщин 50–59 лет, а темп прироста 
в данной группе составил (Тпр = 8,6%). В общем во всех 
возрастных группах было увеличение трендов, но самый 
высокий (Тпр = 12,9%) отмечается у возрастной группы 
60–69 лет. Для получения прогноза уровня заболевае-
мости в динамике до 2020 года был сделан линейный 
регрессионный анализ, которое имеет следующий вид 
уравнения: y=25,475∙x+188,17. Коэффициент детерми-
нации составил R2=0,9795, что указывает на достаточно 
высокую прогностическую способность вышеописанного 
уравнения (97,9%). При расчетах по данному уравнению 
ГП уровня заболеваемости РМЖ среди женского населе-
ния Актюбинской области к 2020 году составит 519,3 95% 
ДИ (483,4; 555,2) на 100 тыс. населения, что на 24,3% 
выше по отношению с 2017 годом.
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Цель. Изучить эффект лучевой терапии при лечении 
болезненных костных метастазов рака молочной железы.

Пациенты и методы. Для изучения эффекта лучевой 
терапии в лечении женщин с болезненными костными 
метастазами рака молочной железы (РМЖ) была сформи-
рована группа из 83 пациенток. Средний возраст больных 
в группе составил 56,9±6,0 лет (разброс от 52 до 62 лет). 
Болезненные костные метастазы локализовались в по-
звонках у 33 больных, в костях тазобедренного суста-
ва — у 18, в костях таза — у 10, в костях крестца — у 6, 
в плече — у 4, в бедре — у 6, в ребре — у 6. Изучение 
морфологии первичной опухоли больных выявило, что 
у 9 больных был диагностирован дольковый РМЖ, у 73 — 
протоковый и у 1-й — другие формы рака. Использова-
ли одно- или двухпольные варианты фотонной терапии 
(1,2–6 Мэв). Различные отделы позвоночника чаще об-
лучали с одного прямого заднего поля, любую половину 
таза — с переднего и заднего противолежащих полей, 
а крестец, в случае изолированного его поражения, — 
с двух боковых направлений под углом 45–50º. Учитывая 
нередко возникающую потребность в последователь-
ном облучении нескольких смежных областей, границы 
полей располагали во время рентгеновской симуляции 
в зоне однозначных костных ориентиров. Использовали 
вариант облучения — 20 Гр за 4-е фракции по 5,0 Гр. Для 
анализа субъективного эффекта лечения использовали 
шкалу боли. Общее состояние онкологического больного 
(Performance status) в работе оценивали по индексу Кар-
новского (активность 0–100 баллов).

Результаты. Боль, как основной показатель субъектив-
ного эффекта лечения болезненных костных метастазов, 
оценивали по ее интенсивности. Вначале субъективный 
эффект после лечения мы оценивали по двум альтерна-
тивным признакам: есть ли обезболивающий эффект или 
он отсутствует и регистрировали его частотой встречаемо-
сти у пациентов. Обезболивающий эффект в целом был 
достигнут у 74 больных (89,2%). По интенсивности боли 

в исследовании все пациентки до лечения были разде-
лены на три подгруппы — подгруппу больных со слабой 
болью, подгруппы с умеренной и с сильной болью в соот-
ветствии со шкалой боли. После лечения субъективный 
эффект расценивали как полный, частичный или его от-
сутствие. В подгруппах со «слабой болью» ответ на ле-
чение зарегистрирован у всех 12 больных, из них у 10 — 
полный и у 2 — частичный. У пациенток с «умеренной 
болью» полный эффект был выявлен в 66,7% (22 женщи-
ны»), частичный эффект встречался в 21,2% (7 больных), 
отсутствие эффекта зарегистрировали в 12,1% (4 пациент-
ки). Полный эффект у пациенток с регистрацией «сильной 
боли» до лечения выявлен с частотой в 60,5% (23 женщи-
ны), частичный эффект встречался в 26,6% (10 больных), 
отсутствие эффекта регистрировали в 13,2% (5 пациен-
ток). Показатели общего статуса у 12 пациенток со «сла-
бой болью» до лечения изменились у 10 больных, у 2-х 
остались на том же уровне. У 3 до лечения показатель со-
ставлял 80 баллов, у 7–70. Изменилось с 70 баллов общее 
состояние на 90 у 1 больной, с 70 на 80 у 6, с 80 на 90 — 
у 3. У пациенток с «умеренной болью» до лечения общий 
статус, оцениваемый в 60 баллов, был отмечен у 16 боль-
ных, в 70 баллов у 17. После лучевой терапии результаты 
улучшились. В 60 баллов общий статус был оценен только 
у 1 пациентки, 70 баллов было отмечено у 18, до 80 бал-
лов улучшился общий статус у 14 больных. У больных 
с «сильной болью» до лечения общий статус в 40 баллов 
был отмечен у 8 больных, 50 баллов — у 22 больных, 
60 баллов у 8. После лучевой терапии индекс в 50 баллов 
остался только у 3 больных, 60 баллов у 7, до 70 баллов 
улучшился у 17, до 80 баллов у 11 женщин.

Заключение. Лучевая терапия является эффектив-
ным методом лечения болезненных костных метастазов 
РМЖ. Кроме того, лучевая терапия значительно улучшает 
общее состояние, качество жизни пациенток за счет хо-
рошего обезболивающего эффекта.

Паллиативная лучевая терапия болезненных метастазов рака молочной 
железы
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Среди всех злокачественных новообразований (ЗНО) 
в России рак молочной железы (РМЖ) занимает III место, 
среди ЗНО женского населения — I место.

Цель исследования: провести анализ показателей за-
болеваемости и смертности РМЖ у женщин фертильного 
возраста проживающих в Челябинской области.

Материалы и методы: изучение заболеваемости 
и смертности от РМЖ с 2008 по 2017 гг. в Челябинской 
области.

Результаты. Заболеваемость РМЖ за период на-
блюдения характеризуется стабильным уровнем 
от 31,1 до 40,2 случая на 100 тыс. женщин фертильного воз-
раста. Темп снижения показателей с 2008 по 2017 года — 
4,3%. Неблагополучная ситуация сложилась в городских 
округах — заболеваемость выше (Т<Т0

5), чем в областном 
центре и сельских районах и отличается негативной ди-
намикой: с 37,6 случая на 100 тыс. женщин фертильного 
возраста в 2008 году до 38,8 случая в 2017 г. Темп роста — 
103,2%. В областном центре и сельских муниципальных 
районах, РМЖ встречается одинаково (Т>Т0

5) и реже чем 
у жительниц городских округов. У селянок уровень забо-
леваемости в 2017 году вернулся к значениям 2008-го, 
у жительниц областного центра отмечается уменьшение 
показателя заболеваемости на 16,3%. По возрасту забо-
леваемость РМЖ: отмечается единичный случай заболе-
вания в 14 лет, заболеваемость в возрасте от 14 до 19 лет 
невысокая — 1,0–1,2 случая на 100 тыс. женщин соот-
ветствующего возраста, а в возрасте от 20 до 29 лет — 
0,2–0,4. Рост заболеваемости фиксируется у пациенток 
30–39 лет — 28,8 ± 1,0 случаев. Пик заболеваемости при-
ходится на 40–49 лет — 95,0 ± 5,5 на 100 тыс. женщин 
соответствующего возраста. Уровень заболеваемости 
подвержен таким большим колебаниям из года в год, что 
установить достоверную тенденцию динамики невоз-
можно (Z>Z

0). Установление диагноза на поздних стади-
ях значительно снижает шанс на эффективное лечение 
и повышает вероятность смерти пациента. РМЖ на ран-
них (I–II) стадиях развития болезни выявляется в сред-
нем только в 60,0%. На III стадии за период исследова-
ния было обнаружено 34,2% всех случаев РМЖ. Данный 
показатель отличался негативной динамикой (Z<Z0

5): он 
вырос с 29,0% в 2008 году до 50,5% в 2017-м. На IV стадии 

диагноз РМЖ установлен в 5,8% случаев. Данный пока-
затель вырос с 4,8% в 2008 году до 8,6% в 2017 г. Смерт-
ность до года при РМЖ за период исследования имела 
тенденцию (Z<Z05) к сокращению: с 3,1 случая на 100 тыс. 
женщин фертильного возраста в 2008 году до 0,8 слу-
чая в 2017-м. Темп снижения — 74,2%. Средний уровень 
смертности до года составил 1,9 ± 0,6 случая на 100 тыс. 
женщин фертильного возраста. Самый низкий уровень 
смертности до года от РМЖ у жительниц Челябинска: 
в среднем 1,1 ± 0,2 случая на 100 тыс. женщин фер-
тильного возраста. У селянок смертность до года суще-
ственно (Т<Т0

5) выше данных по областному центру: 2,7 
± 0,7 случая на 100 тыс. женщин фертильного возраста. 
Уровень смертности до года у жительниц городских окру-
гов не достиг статистически значимой разницы (Т>Т05) 
со средне — областным, хотя и превзошел его в среднем 
значении: 2,1+0,2 случая на 100 тыс. женщин фертильно-
го возраста. За время наблюдения показатель составил 
9,2+1,0 случай на 100 тыс. женщин фертильного возра-
ста. Показатели 2015–2017 отличает стабильно высокий 
уровень — обусловлен большими цифрами смертности 
жительниц городских округов и сельских муниципальных 
селянок смертность до года существенно (Т<Т0

5) выше 
и средне -областных показателей, и данных по областно-
му центру: 2,7+0,7 случая на 100 тыс. женщин фертиль-
ного возраста. Уровень смертности до года у жительниц 
городских округов не достиг статистически значимой раз-
ницы (Т>Т0

5) со средн-областным, хотя и превзошел его 
в среднем значении: 2,1 ± 0,2 случая на 100 тыс. женщин 
фертильного возраста.

Заключение. Высокий темп роста заболеваемости 
у женщин фертильного возраста РМЖ в городских окру-
гах –103,2%, в областном центре и сельских районах ниже 
и не имеют больших отличий. Пик заболеваемости РЖМ 
приходится на 35–49 лет. Показатели смертности и одно-
годичной летальности в областном центре РМЖ ниже чем 
в городских округах и сельской местности. Уровень позд-
него выявления РМЖ достигает 40%. Необходим систем-
ный анализ причин позднего выявления РМЖ и разработ-
ка дополнительных мероприятий по раннему выявлению 
РМЖ, особенно в городских и сельских территориях.

Анализ заболеваемости раком молочной железы у женщин фертильного 
возраста в Челябинской области в зависимости от административной 
территории 
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Рак молочной железы (РМЖ), как и все злокачествен-
ные заболевания относятся к социально значимым за-
болеваниям. Особое значение в условиях современной 
демографической ситуации имеет состояние здоровья 
женского населения. В структуре онкологической заболе-
ваемости у женского населения Российской Федерации 
РМЖ занимает первое место.

Цель исследования: провести анализ уровня забо-
леваемости РМЖ, исследовать повозрастную заболевае-
мость, заболеваемость по стадиям, время от появления 
первых признаков заболевания до постановки диагноза 
РМЖ у женщин фертильного возраста за 2017 г.

Материалы и методы: материалом послужило данные 
амбулаторных карт 255 пациенток ГБУЗ «ЧОКЦО и ЯМ».

Результаты. Из 1707 женщин, заболевших в 2017 г. 
РМЖ в Челябинской области — 255 (15%) женщины фер-
тильного возраста (от 14 до 49 лет). Из них 87,5% прожи-
вают в г. Челябинске и других городах области и только 
12,5% жительницы села. Распределение по стадиям: I ста-
дия заболевания — у 67 пациенток (26,2%), II стадия — 
у 108 (42,3%) пациенток, III — 62 (24,3%), IV стадия у 18 
(7,2%) пациенток. IV стадия заболевания у 3 пациенток 
обусловлена метастазами в кости, у 1 пациентки — пора-
жением легких и плевры, в 2 случаях поражением отда-
ленных лимфаузлов, у 3 — метастазами в печень а у 9 па-
циенток выявлены множественные метастазы.

Исследуя, повозрастную заболеваемость мы устано-
вили: до 30 лет заболело 4 женщины, с 31 до 40 лет — 
17 женщин, а с 41 до 49 лет — 26.

Самостоятельно обнаружили опухоль и обратились 
к врачу 144 (56,47%) женщин, в смотровых кабинетах 30 

(11,76%), на профосмотре РМЖ выявлен у 5 (1,96%) па-
циенток, при прохождении дополнительной диспансе-
ризации у 6 (2,35%), при проведении профилактической 
ММГ — у 70 (27,46%).

У 50 (19,6%) женщин диагноза установлен от 1 до 3-х 
от появления первых признаков заболевания, в течении 
14 дней — у 59 (23,1%)женщин, до 30 дней — у 53 (20,8%), 
до 45 — у 41 (16,1%) женщин, до 60 дней у 17 (6,7%), 
больше 60 дней — у 35 (13,7%) женщин.

Из 255 женщин радикальное лечение проведено 
в 77,6% (198) случаях, паллиативное — в 18,8% (48), сим-
птоматическое в 3,6% (9). В течении года умерло 8 пациен-
ток: пациентка Т, 49 лет, IIа, через 2 месяца; С., 48 лет, IIIа, 
11 месяцев; Г., 49 лет, IIIс, через 11 месяцев; Б., IV стадия, 
множественные метастазы, через 3 месяца; И., 42 лет, 
IVстадия, множественные метастазы, через 3 месяца.

Заключение. Выживаемость при РМЖ напрямую за-
висит от доступности оказания онкологической помощи. 
Наиболее высокие показатели темпа роста заболевае-
мости у женщин фертильного возраста отличается РМЖ 
в городских округах и областном центре. У 69% женщин 
диагноз установлен на ранних стадиях. Более половины 
(56,5%) женщин обнаружили опухоль самостоятельно, 
27% при прохождении плановой ММГ. У 29% пациенток 
от проявления заболевания до установления диагноза 
прошло не более 14 дней в тоже время у 14% более 3-х 
месяцев. Для выявления причин позднего обращения 
и длительного обследования необходимо провести по-
дробный анализ маршрутизации пациентов подозрени-
ем на РМЖ.
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Рак молочной железы (РМЖ) — наиболее распро-
страненное злокачественное онкологическое заболева-
ние у женщин, как в мире, так и в Казахстане. Появляется 
все больше публикаций научных исследований, свиде-
тельствующих о росте возможностей управлять его исхо-
дом. Экономическая оценка эпидемиологии РМЖ в США, 
входящей в группу стран с очень высоким индексом че-
ловеческого развития (ПРООН, 2016) свидетельствует 
о существенно большем экономическом эффекте, пре-
вышающем в случае предотвращения преждевременной 
смертности и инвалидности более чем в 5 раз затраты 
на продолжительное лечение и сопровождение. Изучить 
особенности эпидемиологии РМЖ в Казахстане, отно-
сительно недавно (2000 год) вошедшем в группу стран 
с высоким индексом человеческого развития и опре-
делить ключевые точки эффективности для управления 
РМЖ — значит, видеть возможности роста эффектности 
национального здравоохранения. Тем более, что стра-
ны с очень высокими показателями заболеваемости 
и смертности от РМЖ являются источником для переда-
чи накопленного опыта и технологий, способствующих 
управлению этим заболеванием, в другие страны.

Цель исследования. Изучить тенденции эпидемио-
логической ситуации по РМЖ у женщин в Казахстане 
и определить точки роста эффективности управления 
этим заболеванием, позволяющие отойти от мировых 
эпидемиологических тенденций.

Материалы и методы. Международные базы данных 
GLOBALCAN2012, Европейская информационная систе-
ма по вопросам рака (ECIS), портал информации здра-

воохранения Европейского бюро ВОЗ, ПРОООН, нацио-
нальная статистика Казахстана явились в рамках нашего 
исследования источником информации для изучения 
закономерностей в заболеваемости, смертности, распро-
страненности РМЖ.

Результаты. Сформированы 4 модели эпидемиологии 
РМЖ для стран с равным уровнем человеческого разви-
тия. Эпидемиология РМЖ в Казахстане оценена в рамках 
этих моделей, а также особенностей развития РМЖ для 
стран бывшего Советского Союза. Определены возмож-
ные точки эффективности для управления эпидемиологи-
ческой ситуацией в Казахстане.

Заключение. Наше исследование позволило опре-
делить эпидемиологические особенности РМЖ в Ка-
захстане, позволяющие уменьшить влияние мировых 
тенденций: — существует реальная возможность не до-
стижения Казахстаном по показателю заболеваемости 
РМЖ уровня стран с очень высоким уровнем челове-
ческого развития в случае сохранения паритетных осо-
бенностей и контроля факторов риска на национальном 
и персонализированном уровнях; — существует реаль-
ная возможность дальнейшего снижения Казахстаном 
показателя смертности от РМЖ при условии предостав-
ления комплексного лечения на уровне самых эффектив-
ных технологий лечения.

Таким образом, при реализации в Казахстане специ-
альной программы управления РМЖ может быть обес-
печен экономический эффект, соответствующий группе 
стран с очень высоким уровнем человеческого развития.

Рак молочной железы в Казахстане: можно ли отойти от мировых 
тенденций? 

Вощенкова Т.А., Шаназаров Н.А., Сейдалин Н.К., Ермаханова Г.А., Ахетов А.А.
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Цель. Изучить результаты скрининга рака молочной 
железы (РМЖ) в Карагандинской области за последние 3 
года (2015–2017гг.). 

Методы исследования. Скрининг РМЖ входит в про-
грамму, проводимую в масштабе РК, которая включает 
прохождение маммографии всех женщин по целевым 
группам (50, 52, 54, 56, 58 и 60 лет), при выявлении ка-
ких-либо образовании – осмотр специалистами. Далее, 
в ООД по результатам обследования пациенток делят на 
2 группы – в пределах возрастной нормы и патология. 
Последние проходят углубленное обследование с обяза-
тельным включением клинико-лабораторного исследо-
вания, консультации маммографических снимков, УЗИ и 
цитоморфологического исследования материала с МЖ. 
Это пунктаты с патологических очагов, опухолей, кист, 
выделения из соска, при метастазах – соскобы с образо-
ваний кожи, мягких тканей, лимфоузлов. 

Результаты. За 3 года (2015–2017 гг.) по консульта-
тивно-диагностическому отделению ООД по скринингу 

РМЖ выполнены 116 156 исследований с детальным 
анализом результатов маммографии. Из них в дальней-
шем, в 333 (0,29%) случаях подтвержден рак. Диагности-
рование I–II стадии РМЖ за этот период достигло 88,9%. 
С IV стадией опухолевого процесса зарегистрировано 
2,9% случаев. За анализируемый период в результате 
проводимого профилактического осмотра значительно 
уменьшились уровни смертности от РМЖ (с 10,2 в 2013 г. 
до 7,7 на 100 000 населения в 2015г.). В целом, в ООД ста-
ли больше диагностироваться I–II стадии РМЖ (с 73,4% 
до 78,8% с 2013 по 2015 гг.). Процент морфологической 
верификации диагноза РМЖ за это время – идеальный 
(100% случаев). 

Выводы. Таким образом, совместная работа цитоло-
гов и клиницистов по диагностике и лечению патологии 
МЖ позволяют снизить уровни заболеваемости, инва-
лидности и смертности от РМЖ.

Проведение скрининга рака молочной железы в Карагандинской области 

Дарибаева А.К., Шериева Т.М.
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Цель. Оценить эффективность маммографического 
скрининга в диагностике рака молочной железы (РМЖ) 
в Челябинской области (ЧО) на основании изменения по-
казателей стадийности и снижения смертности от данно-
го заболевания.

Пациенты и методы. Проведена ретроспективная 
оценка результатов скринингового маммографическо-
го обследования за 2015–2017 гг. у женщин ЧО старше 
39 лет, что составляет 877 057 человек, в рамках диспан-
серизации и медицинских осмотров на 70 маммографи-
ческих аппаратах. Исследования проводили двух молоч-
ных желез в двух проекция: прямой и косой (СС и ML).

Результаты. Скрининговое маммографическое обсле-
дование на Южном Урале проводится с 2008 г. на основа-
нии ежегодных приказов Министерства здравоохранения 
ЧО об организации маммографического скрининга жен-
ского населения. В Челябинской области процент охвата 
в 2015 г. составил 50,8%, в 2016 г. — 48,4%, в 2017 г. — 55,7%.

Динамика стадийности у женщин с выявленным 
РМЖ I–II ст. не меняется с 2008 г. и остается в пределах 
67%, при этом у женщин охваченных маммографическим 
скринингом РМЖ I–II ст. составляет 73,7% в 2015 г., 78,7% 

в 2016 г., 75,6% в 2017 г. Отмечается уменьшение запущен-
ных форм РМЖ — IV ст. в 2015 г. — 8,5%, 2016 г. — 7,2%, 
в 2017 г. — 4,75%. Смертность от РМЖ в 2015–2017 гг. 
держится в пределах 30,0 на 100 тыс. населения. После 
проведенного скрининга при подозрении на РМЖ все 
пациентки консультируются в регионарном онкоцентре. 
При наличии показаний им проводится дообследова-
ние: ультразвуковая диагностика, магнитно-резонансная, 
компьютерная томография, позитронно-эмиссионная 
томография, пункционная/трепанационная биопсия. 
Четко прослеживается тенденция ежегодного приро-
ста больных данной патологией в Челябинской области 
от 84 на 100 тыс. населения в 2015 г. до 92 на 100 тыс. на-
селения в 2017 г.

Заключение. В рамках скрининга увеличивается коли-
чество выявленного РМЖ на ранних стадиях, эффектив-
ность составляет 0,2% с 2015 г.

Формирование единой цифровой радиологической 
сети, запланированной в ЧО в 2018 г., позволит повы-
сить не только выявляемость РМЖ на ранних стадиях, 
но и улучшит маршрутизацию и сократит сроки диагно-
стического этапа.

Результаты маммографического скрининга в выявлении рака молочной 
железы на Южном Урале
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Современная стратегия хирургического лечения рака 
молочной железы (РМЖ) направлена на решение он-
кологической задачи — излечения от рака и создание 
условий для реконструкции молочной железы. В осно-
ве новейших подходов к органосохраняющему лечению 
РМЖ — методики пластической хирургии, используемые 
при редукционной маммопластики (РМ). Существуют 
различные варианты РМ при помощи вертикальной ре-
зекции кожи (Lassus, 1970, Marchac D., 1982, M. Lejour, 
1996, Hammond DC, 1999). В 1999 г. Elizabeth J. Hall-Findlay 
предложила упрощенный, по сравнению с методиками 
Lejour и Hammond, метод вертикальной маммопласти-
ки. Модификация включала в себя использование меди-
альной (или латеральной) дермогландулярной ножки. 
Мы разработали новые методики резекций молочной 
железы по поводу рака — онкопластические резекции 
(ОПР) — на основе методов редукционной маммопласти-
ки, предложенных E. Hall-Findlay.

Материалы и методы. С 2013 по 2017 гг. в МНИОИ 
им. П. А. Герцена выполнено 60 ОПР в модификации 
E.H-Findlay пациенткам средним возрастом 53,6 лет. 
0 стадия РМЖ установлена у 1 больной (1,7%), I ст. 
T1N0M0–32 (53,3%), IIA ст. T1N1M0–4 (6,7%), T2N0M0–14 
(23,3%), IIB ст. T2N1M0–4 (6,7%), IIIA ст. T1N2M0–2 (3,3%), 
IIIC ст. T1N3M0–1 (1,7%), T2N3M0–2 (3,3%). Неоадьювант-
ное лекарственное лечение было проведено 7 больным 
с частичной регрессией опухоли у 6, полной регресси-
ей — 1. 65% больных находились в состоянии менопаузы. 
РМЖ справа был выявлен у 58% больных, РМЖ слева — 
42%. Опухоль локализовалась в верхне-наружном ква-
дранте у 24 больных, нижне-наружном — 11, нижне-вну-
треннем — 4, верхне-внутреннем — 7, центральном — 1, 
границе верхних квадрантов — 7, границе нижних ква-
дрантов — 4, границе наружных квадрантов — 1, грани-
це внутренних квадрантов — 1. С целью маммопластики 
при резекции молочной железы по поводу рака исполь-

зовали верхне-медиальную ротированную гландулярную 
ножку в 25 случаев (41,7%), ротированную верхне-лате-
ральную гландулярную ножку — 5 (8,3%), комбинирован-
ный ротированный гландулярный лоскут — 10 (16,7%), 
комбинированный ротированный кожно-гландулярный 
лоскут — 11 (18,3%), комбинированный ротированный 
раздельный гландулярный лоскут — 9 (15%). При гисто-
логическом исследовании инвазивный рак без призна-
ков специфичности был обнаружен в 78,4%, инвазивный 
дольковый — 13,3%, комбинированная форма — 8,3%. 
Люминальный тип А встречался у 40% больных, Люми-
нальный тип В, Her2/neu-негативный подтип — 25%, Лю-
минальный тип В, Her2/neu-позитивный подтип — 18,3%, 
Her2/neu-позитивный тип — 10%, тройной негативный 
тип — 6,7%. Мультифокальный рост был выявлен в 16,7% 
случаев. С целью симметризации редукционная маммо-
пластика с контралатеральной стороны была выполнена 
65% больным.

Результаты. У всех пациенток при срочном и пла-
новом морфологических исследованиях были получе-
ны данные о негативных краях резекции. У 65% боль-
ных установлены отличные косметические результаты, 
31,7% — хорошие, 3,3% — удовлетворительные. В тече-
ние 4 лет наблюдений в данной группе локорегионарные 
рецидивы отмечены не были.

Выводы. ОПР с использованием ротационных гланду-
лярных лоскутов в модификации E-H. Findlay применимы 
при всех локализациях опухолей при условии размера 
молочной железы от 3 и выше по размеру бюстгалтера. 
Данная методика ОПР сопряжена с абластичностью, уда-
лением не менее 1/3 молочной железы, приводит к от-
личным и хорошим косметическим результатам при пра-
вильном отборе пациенток, приводит к более быстрому 
психологическому восстановлению больных в связи с со-
хранением ощущения целостности органа. 

Гландулярные ротационные лоскуты в онкопластической хирургии рака 
молочной железы
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Реконструктивно-пластические операции занимают 
главное место в реабилитации больных раком молоч-
ной железы. Применение силиконовых эндопротезов 
не решило проблемы реконструкции молочной железы 
в плане комбинированного и комплексного лечения в он-
кологии, остается нерешенным вопрос снижения разви-
тия и профилактики инфекционных осложнений, капсу-
лярной контрактуры.

Цель исследования. Изучить возможности одно-
моментной реконструкции молочной железы с исполь-
зованием силиконового эндопротеза и аутологичных, 
биологических, синтетических материалов в плане ком-
бинированного и комплексного лечения больных раком 
молочной железы.

Материалы и методы. В МНИОИ имени П. А. Герцена 
в отделении онкологии и реконструктивно-пластической 
хирургии молочной железы и кожи за период с июня 
2013 по ноябрь 2017 года выполнено 132 операции 
в объеме: подкожная (кожесохранная) мастэктомия с од-
номоментной реконструкцией. Для укрепления нижнего 
склона реконструируемой железы дополнительно ис-
пользовали синтетические (n = 65), биологические мате-
риалы (АДМ n = 18) и аутологичные лоскуты (торако-дор-
зальный лоскут (n = 8), деэпителизированный кожный 
лоскут (n = 15) и без дополнительного укрытия резуль-
тат оценен у 26 пациентов. Средний возраст пациентов 
составил 43,72 ± 8,59 лет. Средний период наблюдения 
28,44 ± 14,66 мес (от 6 до 48 мес.).

По стадиям РМЖ пациенты распределились следую-
щим образом: 0 стадии 17 пациентов, I — 54, IIA — 32, IIB — 
13, IIIA — 9, IIIC 3, 2 случая саркомы молочной железы.

НАПХТ была выполнена у 25 пациенток. По степени 
злокачественной дифференцировки опухоли распреде-
лились следующим образом: G1–4 G2–76, G3–50. По дан-

ным морфологического исследования лимфоваскулярная 
инвазия была выявлена в 34 случаях, интравенозная в 21.

Использовались импланты различных фирм: 
38 Silimed, 49 Polytech, 6 Allergan, 38 Mentor, 1 Eurosilicon. 
Полиуретановые импланты были применены в 82 слу-
чаях (62%). У 21 пациентки была выявлена герминально 
значимая мутация гена BRCA1, в 1 случае мутация гена 
BRCA2 и 3 — мутация гена CHEK2. Профилактическая 
мастэктомия контралатеральной железы была выполне-
на у 22 пациенток, мастопексия у 8, аугментация у 20.

В качестве адъювантного лечения у 43 пациенток была 
выполнена химиотерапия, у 64 — гормонотерапия, у 11 — 
таргетная терапия, у 22 — выключение функции яичников, 
у 47 — лучевая терапия. Лучевая терапия на реконструиро-
ванную молочную железу выполнялась СОД 45 Гр. Билате-
ральная реконструкция выполнялась в 22 случаях и не со-
ставляла проблем для планирования выполнения ЛТ.

Проанализированы послеоперационные осложнения 
и качество жизни пациентов.

Результаты. Самым частым осложнением в после-
операционном периоде явилось развитие капсулярной 
контрактуры. Средний срок развития капсулярной кон-
трактуры составил 7,6 ± 11,65 мес. Степень капсулярной 
контрактуры по Baker: не развилась (n = 45), I степень (n = 
16), II — (n = 12), III — (n = 18), IV — (n = 1). Так же встреча-
лись другие послеоперационные осложнения: серома (n 
= 20), среднее кол-во дней 27,15; гематома (n = 2), крае-
вой некроз (n = 6), экструзия эндопротеза (n = 6), инфици-
рование (n = 2).

Проведен многофакторный дисперсионный анализ 
(с помощью программы Statistica 10). Лучевая терапия 
достоверно повышала риск развития капсулярной кон-
трактуры. Также выявлено, что частота развития капсу-
лярной контрактуры при использовании полиуретановых 
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эндопротезов ниже, чем в группе с использованием тек-
стурированных эндопротезов (p = 0,00001). Применение 
дополнительного укрытия нижнего склона реконструи-
рованной молочной железы (АДМ, сетчатый имплантат, 
деэпителизированный лоскут, ТДЛ-лоскут) в равной сте-
пени не оказывают существенного влияния на развитие 
капсулярной контрактуры.

Дополнительно оценивали качество жизни с помо-
щью международного опросника Breast-Q (модуль ре-
конструкция), по данным которого выявлено, что при 
применении дополнительного укрытия нижнего склона 

реконструируемой железы любым из рассматриваемых 
методов, качество жизни пациентки выше, чем в группе 
без дополнительно укрытия эндопротеза.

Выводы. Применение аутологичных, сетчатых и био-
логических материалов при одномоментной реконструк-
ции молочной железы позволяет укрепить нижний склон 
реконструируемой железы, что значительно снижает 
риск развития послеоперационных осложнений, улуч-
шает эстетические результаты, в связи с чем значительно 
повышает качество жизни при комбинированном и ком-
плексном лечении больных раком молочной железы.
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Заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) про-
должает расти, запущенность не снижается, смертность 
от РМЖ носит стабильно высокий уровень.

Цель. Разработать метод, создающий реальные усло-
вия улучшения ранней диагностики рака молочной желе-
зы (патент № 2651131, 04.05.2017 г.).

Пациенты и методы. Авторами разработан ме-
тод персонального прогнозирования рака молочной 
железы, основанный на изучении всех 35 известных 
факторов онкологического риска у каждого пациента, 
оценки степени влияния каждого фактора на развитие 
заболевания, определении уровня онкологического рис-
ка у пациента. Опытным путем на 10 000 больных злока-
чественными новообразованиями из онкологического 
регистра и 5000 здоровых лиц установлено 6 уровней 
риска РМЖ. 0 уровень — риск отсутствует (диапазон сум-
марного влияния факторов — 30% и меньше) — никаких 
лечебно-профилактических мероприятий в этой группе 
не требуется проводить. I уровень — риск низкий (диа-
пазон — от –29 до –10%) и II уровень — риск понижен 
(диапазон — от –9 до –1%) — в этих группах рекомен-
дуется повторное определение онкориска через 3 года. 
III уровень — риск средне популяционный (диапазон — 
0–9%) — повторное определение уровня риска через 
2 года. IV уровень — риск повышен (диапазон 10–29%) 

и V уровень — риск высокий (диапазон 30–44%) — у па-
циентов проводится повторное определение уровня 
риска ежегодно, а также углубленный направленный 
поиск новообразований в молочных железах. VI уро-
вень — риск абсолютен (диапазон суммарного влияния 
45% и выше) — проводится углубленное обследование, 
при отрицательном результате — повторное обследо-
вание через 6 месяцев. Начиная с I уровня, у пациентов 
выявляются управляемые факторы риска, связанные 
с репродуктивной функцией, образом жизни, питани-
ем, работой, наличием хронических заболеваний, рако-
вых мутаций и др. устранение которых снижает уровень 
риска у конкретного пациента и переводит его в другую 
группу. Пациенты с IV–V-VI уровнями риска включаются 
в группу высокого онкологического риска, вводятся в ре-
гистр предрака и у них проводится диспансеризация и на-
правленный поиск опухоли молочных желез.

Результаты. Предложенный метод позволил сформи-
ровать в КГБУЗ АКОД регистр предрака высокого риска 
(10 215 человек) в которых при углубленном обследова-
нии выявлены 191 больных ЗН молочной железы, из них 
с I–II стадией 100%. Данный подход позволил резко улуч-
шить эффективность профилактических осмотров и ран-
нюю диагностику данного заболевания.
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Цель исследования. Обобщение опыта рентгенодиа-
гностики непальпируемых РМЖ в условиях ОЛД на базе 
современного крупного лечебно-диагностического цен-
тра (ОБУЗ КОКОД).

Материалы и методы. Распознавание малых РМЖ яв-
ляется прерогативой именно маммографии. Послойное 
исследование МЖ — томосинтез (ТС), обладая в известной 
степени достоинствами компьютерной томографии (КТ) 
в сочетании с простотой выполнения, в значительной мере 
повышает диагностические возможности даже цифро-
вой МГ. ТС выполняется на аппаратах Selenia Dimensions 
Hologic, Senographe Essential General Electric, позволяющих 
осуществлять пошаговый срез, толщиной в 1 мм, а так же 
осуществлять 3D реконструкцию изображения.

Результаты. Использование ТС, особенно на фоне 
выраженных проявлений ФКМ дает возможность распо-
знавать небольших размеров узловые образования МЖ, 
определять их патологическую принадлежность, оцени-
вать степень инвазии и распространенности в окружаю-
щие ткани, выявлять наличие микрокальцинатов, плохо 
различимых при обычной МГ. За период с 2013 г. по 2017 г. 
было проведено 7644–7844–7695–8789–8478 исследо-
ваний соответственно. За указанный промежуток вре-
мени выявлено 2971 случай РМЖ. Распределение боль-
ных РМЖ по стадиям заболевания было следующим: 
на уровне I стадии 137–165–167–182–212 пациентов; 
со II стадией 217–286–257–247–225; с III стадией 74–
121–94–101–99; на уровне IV стадии заболевания 41–43–
54–41–44 пациентов соответственно. Случаев Cr in situ 
11–20–8-16–39. Количество активно выявленных боль-
ных увеличилось с 197 до 394 пациентов соответственно. 
Во многом значительное возрастание данного показате-
ля определяется активным внедрением программы скри-
нинга. Так в ходе ретроспективного анализа полученных 
данных выяснилось, что в 37,2% наблюдений РМЖ был 
обнаружен при профилактическом маммографическом 

обследовании. За счет ранней диагностики РМЖ так-
же возросло количество больных с пятилетним сроком 
выживаемости с 2139 в 2013 г до 3795 человек в 2017 г. 
В 2014 году было выполнено 1046 ТС, в 2015–1216 ТС, 
в 2016–1423 ТС, в 2017 г. — 1582 ТС. При этом нами отме-
чено, что лишь при дополнении рутинной МГ послойным 
исследованием в 167 случаях удалось распознать нали-
чие непальпируемого РМЖ, размером от 3 мм до 10 мм. 
В случаях крайне малых объемов патологического обра-
зования (размером не более 3–5 мм в диаметре), когда 
ТС-срез толщиной 1 мм «проскальзывает» через опухоле-
вый узел, в условиях ОЛД на аппарате Selenia Dimensions 
Hologic выполняется прицельный снимок с 10-кратным 
увеличением. На основание личного диагностического 
опыта в обозначенных выше затруднительных случаях, 
можно с уверенностью утверждать, что данный вид ис-
следования является более информативным, а результат 
более достоверным. Также данная методика активно 
применяется нами в случае диагностики микрокальцина-
тов (МКК) на плотном фоне МЖ.

Заключение. Наличие современной цифровой диа-
гностической аппаратуры в сочетании с ТС и прицельных 
снимков с увеличением, позволяет с высокой долей ве-
роятности распознавать наличие РМЖ малых размеров; 
-раннее выявление непальпируемого РМЖ возможно 
лишь при детальном изучении всей площади изображе-
ния МЖ, включая подмышечные области, желательно 
при коллегиальном обсуждении результатов исследова-
ния; -выявленные при ТС ранние признаки РМЖ в соче-
тании с данными УЗИ и иммуногистохимических мето-
дов диагностики являются залогом точной диагностики 
малых форм РМЖ; -ранняя диагностика РМЖ позволяет 
минимизировать объем хирургических вмешательств 
и повышает прогностические возможности комбиниро-
ванного и комплексного лечения РМЖ.
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Цель исследования. Выявление факторов риска пе-
рерождения ВПП в рак молочной железы в Воронежской 
области. Для этого был произведен анализ данных по ча-
стоте возникновения РМЖ у больных с ВПП. Доказана ра-
циональность проведения мастэктомии в качестве про-
филактики развития рака молочной железы у больных 
с ВПП молочной железы в эксперименте. Разработаны 
и внедрены в практику методы консервативного ведения 
ВПП с целью профилактики возникновения РМЖ.

Материалы и методы. Объектом нашего исследо-
вания являлись пациентки в возрасте от 30 до 84 лет. 
Были сформированы группы исследования: 1-я контроль-
ная — 290 пациенток без развития РМЖ и 1-я опытная — 
18 с развитием РМЖ в отдаленных результатах. Ретро-
спективный анализподразумевал временной интервал 
с 2012 по 2016. Фиксировались данные по формам, спо-
собностью к пролиферации, стадиям заболевания, био-
логическому подтипу опухоли. Статистическая обработка 
данных производилась с помощью метода вариационной 
статистики, критериев Стьюдента.

Результаты. Частота возникновения РМЖ у больных 
с ВПП в Воронежской области составляет 5,8%. Наличие 
ВПП у больных анамнестически, является одним из фак-
торов риска развития РМЖ; что подтверждено методами 
вариативной статистики.

Выводы. Основываясь на результатах проведенного 
исследования можно утверждать, что частота возникно-
вения РМЖ у больных с ВПП в Воронежской области со-
ставляет 5,8%; наличие ВПП у больных анамнестически, 
является одним из факторов риска развития РМЖ; что 
подтверждено методами вариативной статистики. Дока-
зано, что с целью профилактики развития РМЖ у больных 
с ВПП молочной железы на ранних этапах необходимо 
проведения мастэктомии; Опираясь на полученные ре-
зультаты разработан новый и актуальный алгоритм диа-
гностики и лечения пациентов с ВПП для дальнейшего 
внедрения в практическое здравоохранение.
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В структуре онкологических заболеваний женского 
населения в России, как и в большинстве развитых стран 
мира, рак молочной железы (РМЖ) занимает первое 
место, причем отмечается как рост заболеваемости, так 
и рост смертности. В России в 2007 году его доля соста-
вила 20%. 1 млн. новых случаев рака молочной железы 
ежегодно регистрируется в мире по данным Всемирной 
организации здравоохранения. Одним из перспектив-
ных и разрешенных к клиническому использованию им-
муноадьювантов в онкологии является полиоксидоний 
(азоксимера бромид). Это сополимер N-окси-1,4-эти-
ленпиперазина и (1 М-карбокси)-1,4-этиленпиперазиния 
бромида. Относится к лекарственным средствам с имму-
ностимулирующим, иммуноадьювантным и дезинтокси-
кационным действием. Полиоксидоний обладает выра-
женной иммуномодулирующей активностью и, прежде 
всего, действует на систему врожденного иммунитета. 
При его воздействии регистрируется усиление продукции 
противовоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-а 
и интерферонов), происходит усиление функциональной 
активности как клеточного, так и гуморального иммуни-
тета. В конечном итоге под действием полиоксидония ак-
тивируется вся иммунная система организма.

Цель исследования. Оценка влияния препарата 
«Полиоксидоний» на развитие лечебного патоморфоза 
(по Лавниковой) клеток первичной опухоли, а также ме-
тастатически измененных лимфатичеких узлов у больных 
операбельным раком молочной железы.

Материалы и методы. Исследование проведено 
у 75 больных раком молочной железы, проходивших 
обследование и лечение в онкологическом отделении 
№ 10 БУЗ ВО «Воронежский областной клинический он-
кодиспансер»: 50 больных получали лечение препаратом 
полиоксидоний в неоадъювантном режиме (основная 
группа) и 25 больных не получали препарат полиоксидо-

ний (контрольная группа). Всем пациенткам была выпол-
нена cor-биопсия опухоли для определения гистологиче-
ских и иммунногистохимических характеристик опухоли. 
Полиоксидоний, лиофилизат для приготовления раство-
ра для инъекций и местного применения, в дозе 12 мг 
вводился внутримышечно 1 раз в сутки 1, 2, 3, 5, 7 дни 
с последующим оперативным лечением на 8 день. По-
бочных эффектов при проведении курса не выявлено. 
Далее выполнялось плановое гистологическое исследо-
вание материала с определением степени лечебного па-
томорфоза.

Результаты. Основная группа (до и после ПО). Пато-
морфоз той или иной степени установлен у 64% больных: 
1 степень — 94%, 2 степень — 6% (именно у пациенток 
с наиболее агрессивными биологическими подтипами 
опухоли — triple-negative и Her2 +), в 36% случаях пато-
морфоз отсутствовал. Патоморфоз метастатической опу-
холи в ткани лимфатического узла отмечался реже, чем 
в первичной опухоли — в 22,7% случаев. Степень выра-
женности патоморфоза метастатических опухолевых кле-
ток в лимфатических узлах также была ниже, чем в пер-
вичной опухоли — во всех случаях отмечен патоморфоз 
1 степени. Контрольная группа. У 25 пациенток контроль-
ной группы, не принимавших препарат, лечебный пато-
морфоз не выявлен.

Заключение. Таким образом, в работе подтверждено 
противоопухолевое действие препарата на основании 
индукции патоморфоза опухолевой ткани рака молочной 
железы. Препарат наиболее показан при агрессивных 
опухолях со степенью злокачественности 2–3 и высоким 
индексом пролиферации Ki 67. На основании полученных 
данных можно сделать некоторые предварительные за-
ключения относительно показаний к назначению полиок-
сидония больным операбельным раком молочной желе-
зы в неоадъювантном режиме.
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Проблема рака молочной железы (РМЖ) актуальна 
для современной онкологии, что связано с выраженным 
ростом заболеваемости женщин этой патологией и поис-
ком новых путей лечения, в частности, широким внедре-
нием экономных оперативных вмешательств, новых про-
тивоопухолевых и гормональных препаратов. Основные 
осложнения после операций у больных РМЖ (лимфостаз 
верхней конечности, парестезии, контрактура плечевого 
сустава) связаны с лимфодиссекцией. При этом у полови-
ны пациенток, страдающих РМЖ, удаление регионарных 
лимфатических узлов выполняется необоснованно, так 
как после гистологического исследования операционно-
го материала у них не обнаруживаются метастазы. Таким 
образом, очевидна необходимость поиска статистически 
значимых факторов метастатического поражения регио-
нарных лимфоузлов среди морфологических и молекуляр-
ных характеристик первичной опухоли молочной железы.

Целью данной работы является выявление статисти-
чески значимых зависимостей между перечисленными 
факторами и фактом наличия (отсутствия) метастазов 
в регионарных лимфоузлах.

Материалы и методы. В работе проведен статисти-
ческий анализ клинических данных и морфологических 
факторов, полученных в онкологическом отделении па-
тологии молочной железы Воронежского областного 
клинического онкологического диспансера в ходе про-
ведения комплексного исследования с участием 223 па-
циенток с использованием пакета Statistica13. Учитыва-
лись только стадии I и IIa (T2N0M0). Клинические данные 
включают возраст и локализацию опухоли. Морфологи-
ческие факторы включают размер опухоли, гистологи-
ческий вариант, степень злокачественности, лимфова-

скулярную инвазию, статус регионарных лимфоузлов, 
а также основанные на иммуногистохимическом опре-
делении эстрогеновых (ЭР) и прогестероновых рецеп-
торов (ПР), сверхэкспрессии рецептора HER2 и маркера 
клеточной пролиферации Ki-67 биологические подтипы 
опухоли. Представлены клинико-морфологические дан-
ные 223 пациенток, разделенных на группы по признаку 
«отсутствие/наличие метастазов в лимфоузлы».

Результаты. Анализ числовых характеристик (раз-
мер опухали и индекс пролиферации Ki-67) показал, что 
на уровне значимости p < 0,05 показатель «размер опу-
холи» статистически значимо влияет на факт возникнове-
ния метастаз, что нельзя утверждать о факторе ki-67.

Анализ влияния биологического подтипа опухо-
ли на наличие метастаз в лимфоузлах показал, что при 
люминальной А опухоли шанс появления метастаз оце-
нивается лишь в 22,22%, в то время как с люминальной 
формой B HER+ уже в 26,67%, для люминальной фор-
мой B HER- и вовсе в 41%. При этом, если люминальная 
А устанавливается, например, при гистологическом диа-
гнозе «инвазивная карцинома G2», то шанс появления 
метастаз оценивается в 20,34%, для люминальной B HER+ 
в 30,77%, Люминальный В Her — 46,67%.

Выводы. Проведенный статистический анализ дан-
ных позволяет утверждать, что прогнозирование мета-
статического поражения регионарных лимфатических 
узлов у больных раком молочной железы, основанного 
на гистологическом и морфологическом исследовании 
первичной опухоли, является задачей решаемой, так как 
доказано, что частота появления метастаз в регионарных 
лимфоузлах значимо зависит от биологического подтипа 
опухоли в сочетании с гистологическим диагнозом.
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Молочная железа — признак женственности и сексу-
альности. Ее утрата в процессе лечения приводит к небла-
гоприятным психологическим изменениям, социальной, 
эмоциональной дезадаптации, приобретению пагубных 
привычек, распаду семьи и т. д. Несмотря на то, что глав-
ным в медицинской помощи больным раком молочной 
железы является общая выживаемость и безрецидивный 
период, немаловажное значение приобретает качество 
жизни этих пациентов.

Цель исследования. Восстановление молочной же-
лезы, после перенесенной мастэктомии является одним 
из конструктивных механизмов улучшения качества жизни.

Материалы и методы. Чем раньше произведена ре-
конструкция, тем эффективнее устранение всех указанных 
расстройств. Цель реконструкции молочной железы: аде-
кватное восстановление объема и формы молочной желе-
зы, естественность консистенции новой груди, достижение 
симметрии, реконструкция передней стенки аксилярной 
впадины, компенсация дефицита ткани в подключичной 
области. В маммарном отделении Воронежского областно-
го клинического онкологического диспансера реализованы 
различные методики реконструкции молочной железы при 
раке. Рассмотрим более подробно одномоментную рекон-
струкцию молочной железы с использованием экспанде-
ра-имплантаBecker 35. Необходимым условием выполне-
ния такой операции является достаточный объем мягких 
тканей в зоне мастэктомии, позволяющий проводить их 
экстензию с минимальным риском осложнений, сохране-
ние субмаммарной складки. В процессе кожесохранной 
мастэктомии формируется мышечный карман из большой 
грудной и передней зубчатой мышц, куда помещается экс-
пандер-эндопротез Becker 35, который заполняется в бли-
жайшем послеоперационном периоде физиологическим 
раствором через выносной порт, который располагается 
в дополнительно сформированном кармане по средне-
ключичной линии и удаляется после полного заполнения 
импланта необходимым количеством физиологического 
раствора. По окончании специального лечения выполня-
ется реконструкция сосково-ареолярного комплекса и та-

туаж ареолы. За период с 2013 г. по май 2018 г. выполне-
но 200 хирургических вмешательств с использованием 
экспандера-эндопротеза Becker 35: 170 кожесохранных 
мастэктомий по Madden с миопластикой и одновременной 
установкой экспандера-эндопротеза Becker 35, 20 широ-
ких секторальных резекций молочных желез с замещени-
ем дефекта объема тканей экспандером-эндопротезом 
Becker 35, и 10 замен экспандеров на экспандер-имплант 
Bekker-35 (по желанию пациенток). Всем пациентам вы-
полнялась коррекция контрлатеральной молочной железы 
в виде различных вариантов пексий, редукций или аугмен-
таций. Было 2 осложнения у пациенток после кожесохран-
ной мастэктомии: через 2 месяца после реконструкции 
сформировался свищ в области послеоперационного руб-
ца, экспандер-имплант был удален.

Результаты. Индивидуализация вмешательства по-
зволила в большинстве случаев сформировать молочную 
железу схожую по форме и объему со здоровой. Проведе-
но анкетирование пациенток, перенесших хирургическое 
вмешательство на молочной железе с использованием 
экспандера-импланта Becker 35, обобщены результаты. 
90% опрошенных были удовлетворены эстетическим ви-
дом реконструированной молочной железы, не замкну-
лись в себе, продолжают вести активный образ жизни, 
открыты для общения с друзьями и коллегами. Таким об-
разом, в маммарном отделении Воронежского областного 
клинического онкологического диспансера приобретен 
достаточно большой опыт одномоментных реконструк-
тивно-пластических операций при раке молочной железы 
с использованием экспандера-имплантаBecker 35, не упу-
щены сроки специального лечения, не нарушена этапность 
проведения комбинированного и комплексного лечения, 
обеспечено полноценное качество жизни пациентов.

Заключение. Реконструктивная хирургия на сегодня-
шний день занимает одно из первых мест в комплексе 
реабилитационных мероприятий у пациенток с раком мо-
лочной железы. Разнообразие модификаций и вариантов 
реконструктивных вмешательств рождает проблему выбо-
ра, которую необходимо решать совместно с пациенткой!

Одномоментная реконструкция молочной железы с использованием 
экспандера-импланта Becker 35, как ранний этап реабилитации больных 
раком молочной железы, перенесших мастэктомию
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Цель. Оценить чувствительность первично-множе-
ственного синхронного рака молочных желез к неоадъю-
вантной химиотерапии.

Материалы и методы. В исследовании включено 
15 пациентов с первично-множественным синхронным 
раком молочных желез (РМЖ). Возраст пациенток со-
ставил от 34 до 67 лет, средний возраст 44,3 ± 13,8 года. 
Начальные стадии РМЖ (I–IIА) — зарегистрированы 
в 12 наблюдениях, местно-распространенные (IIБ-IIIС) — 
в 18 случаях. Гистологическая форма опухолевых узлов 
у 12 пациентов была одинаковой в обеих молочных же-
лезах, у 3 опухолевые узлы в молочных железах отлича-
лись. По ИГХ опухоли суммарно разделились следующим 
образом: тройной негативный тип в 9, люминальный тип 
А — в 4, люминальный тип В Неr2 — негативный — в 9, 
люминальный тип В Неr2-позитивный — в 4, Неr2–пози-
тивный — в 2 наблюдениях. Мультицентричность в одной 
молочной железе выявлена у 6 больных (40%), у осталь-
ных пациенток имелась моноцентричная опухоль. Коли-
чество курсов НАПХТ от 6 до 8, в 3 случаях химиотерапия 
была в комбинации с таргетной терапией трастузумабом. 
У 14 пациентов в НАПХТ были включены таксаны. Объ-
ем хирургического лечения был следующим: радикаль-
ная мастэктомия выполнена 7 пациентам, радикальная 
подкожная мастэктомия с одномоментной реконструк-
цией — 8 пациентам. Результаты Лечебный патоморфоз 

отсутствовал в 2 случаях, был слабо выражен (I степень) — 
в 4, II степени — в 9, III степени — в 6, IV степени — в 9 слу-
чаях. Необходимо отметить, что из 7 пациенток с отечно-
инфильтративной формой РМЖ ни в одном случае не был 
достигнут ЛП IV степени, несмотря на его различные био-
логические типы. Наиболее часто полный патоморфоло-
гический ответ отмечен при тройной негативном типе — 
37,5 ± 9,1%; Анализ зависимости лечебного патоморфоза 
показал, что ответ на лекарственную терапию отличается, 
несмотря на идентичность гистологической формы и им-
мунногистохимических параметров, и только у 3 пациен-
тов ЛП был одинаков.

Заключение. По результатам нашего исследования 
реакция синхронных опухолей у одной и той же больной 
на НАПХТ в большинстве случаев не совпадала. Наиболее 
часто полный патоморфоз отмечен при тройном негатив-
ном типе, что соответствует современным представлени-
ям о поведении этого агрессивного биологического типа 
РМЖ. Мы полагаем, что необходимо дальнейшее изуче-
ние особенностей реакции синхронных опухолей на нео-
адъювантное воздействие, накопление клинического ма-
териала для достоверного подтверждения полученных 
данных, что важно для выработки адекватной тактики 
лечения и наработки теоретических знаний патогенеза 
лекарственной чувствительности/резистентности опухо-
лей молочной железы.
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Регенеративный потенциал стромальной васкуляр-
ной фракции (СВФ) жировой ткани (ЖТ) как источника 
прогениторных клеток (для адипоцитов, фибробластов, 
миофибробластов, эндотелиоцитов) сегодня не вызы-
вает сомнений. Бесспорна и высокая синтетическая ак-
тивность этих клеток, обогащающая микроокружение 
гормонами, факторами роста, цитокинами и адипоки-
нами. Прямые туморогенные эффекты СВФ не доказа-
ны. В то же время, в экспериментальных исследованиях 
показано, что клетки СВФ при паратуморальном введе-
нии стимулируют пролиферацию соседствующих с ними 
опухолевых клеток и облегчают их метастазирование, 
стимулируют неоваскуляризацию, а также, обладая им-
муносупрессивными и антиапоптическими свойствами, 
подавляют противоопухолевый иммунитет. Согласно 
данным литературы, анализ результатов отсроченной 
реконструкции молочной железы (после квадрант- или 
радикальной мастэктомии по поводу РМЖ) с исполь-
зованием липофилинга, в том числе, ассистированного 
аутологичной СВФ, продемонстрировал, наряду с косме-
тическим эффектом, весомое увеличение частоты мест-
ных рецидивов РМЖ. Эти результаты не исключают сти-
мулирующее влияние жировых графтов на дормантные 
опухолевые клетки. Накопленный экспериментальный 
и клинический опыт заставил Американское общество 
пластических хирургов (ASPS) провести критическую ре-
визию заключений о биобезопасности липофилинга при 
РМЖ (ASPS Fat Graft Task Force, 2009), и, с учетом полу-

ченных за последнее 10-летие данных, сформулировать 
проблемы и нерешенные вопросы.

Цель. Исследование мультипотентных мезенхималь-
ных стромальных клеток (ММСК) из СВФ ЖТ больных 
РМЖ в сравнении с таковой условно здоровых доноров.

Пациенты и методы. В работе использованы образцы 
ЖТ доноров (липоаспират) и ЖТ больных РМЖ I–II стадий, 
полученные в процессе оперативного вмешательства 
из зоны, максимально удаленной от молочной железы 
(по 5 образцов в группе). Первичные культуры ММСК 
получали путем ферментативной дезагрегации ЖТ и по-
следующего культивирования СВФ в пассажах. На этапах 
культивирования (1, 3, 5 пассажи) оценивали морфофе-
нотип ММСК, их пролиферативную активность (маркер 
Ki-67), экспрессию поверхностных маркеров CD73, CD90, 
CD105, СD106, СD13, CD166, CD326, СD45, CD34, CD14, 
CD11b, CD29 и HLA-DR (проточная цитометрия), способ-
ность к колониеобразованию и пластичность — способ-
ность к индуцированной адипо- и остеодифференциров-
ке. Для ММСК разных пассажей рассчитывали индекс 
пролиферации (ИП), число и время удвоения (ВУ) популя-
ции и эффективность колониеобразования (ЭКО). Допол-
нительно на этапах культивирования клеток иммуноци-
тохимическими методами оценивали экспрессию общего 
цитокератина (ОЦК), ЦК7, виментина, гладкомышечного 
актина, СD31, СD34 и СD68.

Результаты. По составу и функциональным свойствам 
культуры ММСК из ЖТ доноров и больных РМЖ не раз-
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личались. Исключение составила одна культура клеток 
от больной РМЖ, в которой исходные фибробластоподоб-
ные CD90+ и CD105+ клетки на 4-м пассаже практически 
полностью замещались агрессивным клоном кубоидаль-
ных клеток с крупным плотным центрально располо-
женным ядром. Эти клетки имели высокий ИП, эпите-
лиальный фенотип (CD326+, CD73+, ОЦК+, ЦК7+, CD68+) 
и по цитологическому заключению были расценены как 
раковые. Эту культуру клеток перевивали самкам имму-
нодефицитных мышей BALB/c Nude (3 млн. клеток/жи-
вотное) в серии последовательных генераций, используя 

для каждой последующей перевивки измельченную опу-
холевую ткань из новообразований животных. Частота 
образования опухолей у животных возрастала с номером 
генерации. Гистологически опухоли, сформировавшиеся 
у мышей после перевивки ММСК ЖТ, были идентичны 
РМЖ женщины, у которой был взят образец ЖТ.

Заключение. Среди клеток СВФ ЖТ больных РМЖ, 
даже начальных стадий, могут быть дормантные тумо-
рогенные опухолевые клетки, которые начинают количе-
ственно преобладать в первичной культуре ММСК in vitro, 
начиная с 3–4 пассажа.
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Цель. Оценка диагностической значимости и без-
опасности проведения вакуумно-аспирационных резек-
ций у пациенток с очаговыми образованиями молочных 
желез 3 и 4 категории по шкале BIRADS.

Материалы и методы. В период с августа по декабрь 
2016 г. в СПб больнице РАН проведено 50 вакуумно-аспи-
рационных резекций у пациенток с очаговыми диспла-
зиями молочных желез 3 и 4 категорий по шкале BIRADS. 
По результатам ультразвуковой диагностики и маммогра-
фии выявленные образования распределились следую-
щим образом: 38 из 50 (76%) отнесены к категории B3. 
В категорию B4 а попали 7 случаев (14%), а в категорию 
В4b-5 (10%). У 21 пациентки (42%) выявленные образова-
ния являлись непальпируемыми. Средний возраст женщин 
составил от 22 до 51 года (35,1 ± 2,6 лет). Все процедуры 
выполнены в условиях перевязочного кабинета на аппара-
те BARD Encor Ultra с иглами 7, 10 и 12 G диаметром 4.6, 
3.4 и 2.7 мм соответственно. В качестве ультразвуковой 
навигации использовался аппарат Sonoscape. Перед вме-
шательством все пациентки подписали добровольное ин-
формированное согласие на процедуру. Вмешательство 
выполнено под местной инфильтрационной анестезией 
0,2% раствором наропина в разведении. Кожные покро-
вы обрабатывались спиртовым раствором «софтасепт». 
Игла вводилась через прокол кожи длинной 2–3 мм. Вре-
мя затраченное на одно вмешательство варьировалось 
от 11 до 44 минут (26 ± 2,3 мин). Размер удаленных об-
разований составил от 4 до 30 мм (13,1 мм ± 1,87). Края 
раны сведены стерильными стрип-полосками с наложени-
ем асептической наклейки. После проведения процедуры 

всем пациенткам выполнялось тугое бинтование с повтор-
ным осмотром и УЗ контролем через 30 минут.

Результаты. В ходе проведения процедуры ослож-
нений не зафиксировано. Ни одна из пациенток не от-
метила развития болевого синдрома как во время вме-
шательства, так и через 30 минут после его окончания. 
По данным УЗ контроля через 30 минут в 100% случаев 
произошло местное развитие гематомы соответствую-
щее объему удаленной ткани, при этом ткань образова-
ний удалена полностью. При контрольном осмотре, че-
рез 24 часа у 4 пациенток произошло развитие разлитой, 
ненапряженной гематомы, занимающей до 2/3 поверх-
ности молочной железы. При повторном осмотре с помо-
щью ультразвука, данных за продолжающееся кровотече-
ние не получено. С профилактической целью пациенткам 
назначены антибиотики широкого спектра и динамиче-
ский контроль. По результатам гистологических исследо-
ваний в 94% случаев атипии не выявлено и данная про-
цедура явилась лечебно-диагностической, что позволило 
пациенткам избежать открытого хирургического вмеша-
тельства. В 6% диагностирован рак молочной железы. Все 
случаи выявлены в 3 категории по шкале BIRADS.

Заключение. Метод вакуумно-аспирационной био-
псии обладает высокой диагностической точностью, по-
зволяет удалить образование в полном объеме и не вызы-
вает серьезных осложнений. Учитывая преимущественно 
доброкачественный характер удаленных дисплазий, 
аспирационная резекция является перспективной альтер-
нативой секторальным резекциям молочных желез.

Опыт применения вакуумно-аспирационной биопсии для диагностики  
и удаления образований молочных желез

Скурихин C.С., Суворова Ю.В., Чагунава О.Л.
ФГБУЗ «Санкт-Петербургская клиническая больница» РАН
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Цель. Провести оценку доли опухолевых стволовых 
клеток в биопсийном материале на разных этапах ле-
чения больных трижды негативным раком молочной 
железы. В последние годы отмечается неуклонное уве-
личение числа публикаций (в основном, зарубежных) 
по различным проблемам, связанным с ОСК, включая 
их молекулярно-клеточные особенности, чувствитель-
ность к противоопухолевым воздействиям, механизмы 
радио- и химиорезистенности, прогностическое значе-
ние, методы направленной элиминации этих клеток. 
Обычно ОСК составляют менее 1–5% от всех опухоле-
вых клеток. У больных РМЖ выявлена корреляционная 
связь между высоким содержанием в первичной опухоли 
CD44+CD24-/low клеток и наличием отдаленных метаста-
зов. При этом в отсутствие метастазов высокая доля ОСК 
отмечалась значительно реже: примерно у 60% больных 
трижды негативным РМЖ и у 25–40% больных осталь-
ными молекулярными подтипами РМЖ. Количество ОСК 
можно рассматривать не только как показатель прогноза 
течения заболевания, но и учитывать при выборе тактики 
лечения больных РМЖ.

Пациенты и методы. В исследование были включе-
ны 55 пациентов ТН РМЖ 1–3 ст. Средний возраст 41 год. 
Всем больным проведено молекулярно-генетическое 
исследование для выявления мутации BRCA1,2, СHEK. 
У 10 больных выявлена мутация гена ВRCA1 (18%). ПХТ 
неоадъювантная/индукционная включала 12 ежене-
дельных введений паклитаксела 80 мг/м2 + карбоплатин 
АUC6 1 р в 3 недели + А С (1–4 курса) Долю ОСК определя-
ли в биопсийном материале больных до лечения, после 
лечения в операционном материале. ОСК выявляли с по-

мощью проточной цитометрии. ОСК идентифицировали 
по иммунофенотипу CD44+CD24-/low, который, по дан-
ным литературы, чаще всего используется для этой цели. 
Оценивали количество клеток с фенотипом ОСК среди 
всех ядросодержащих клеток опухолевого очага.

Результаты. В среднем, доля ОСК у больных TН РМЖ 
в опухоли составила 22,4%, в лимфоузлах, вовлеченных 
в опухолевый процесс, — 23,3%, что существенно выше, 
чем при других молекулярных типах РМЖ, если сравни-
вать наши результаты с данными литературы. После ПХТ 
доля ОСК уменьшается примерно в 3 раза (в среднем 
по группе). Однако на индивидуальном уровне мы на-
блюдаем значительный разброс данных.

Заключение. В последние годы отмечается неуклон-
ное увеличение числа публикаций (в основном, зару-
бежных) по различным проблемам, связанным с ОСК, 
включая их молекулярно-клеточные особенности, чув-
ствительность к противоопухолевым воздействиям, ме-
ханизмы радио- и химиорезистенности, прогностическое 
значение, методы направленной элиминации этих кле-
ток. Обычно ОСК составляют менее 1–5% от всех опухо-
левых клеток. У больных РМЖ выявлена корреляционная 
связь между высоким содержанием в первичной опухоли 
CD44+CD24-/low клеток и наличием отдаленных метаста-
зов. При этом в отсутствие метастазов высокая доля ОСК 
отмечалась значительно реже: примерно у 60% больных 
трижды негативным РМЖ и у 25–40% больных осталь-
ными молекулярными подтипами РМЖ. Количество ОСК 
можно рассматривать не только как показатель прогноза 
течения заболевания, но и учитывать при выборе тактики 
лечения больных РМЖ.

Количественный анализ опухолевых стволовых клеток у больных трижды 
негативным раком молочной железы 
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Оценка возможного метастатического поражения па-
растернальных лимфатических узлов при раке молочной 
железы (РМЖ) важна и влияет на выбор предоперацион-
ного и адъювантного лечения. Достоверную информацию 
можно получить с помощью видеоторакоскопической па-
растернальной лимфаденэктомии (ПЛАЭ). Кому показана 
ПЛАЭ? Рекомендации NCCN касаются только показаний 
к лучевой терапии на парастернальный коллектор в зави-
симости от стадии заболевания. Также вопрос не затро-
нут рекомендациями RUSSCO, РООМ. Взгляды отдельных 
специалистов на показания к ПЛАЭ находятся в диапазоне 
от «никогда» до выполнения всем пациенткам с располо-
жением опухоли в медиальных квадрантах молочной же-
лезы, что делает актуальным анализ собственного опыта.

Цель исследования. Частоту поражения парастерналь-
ного лимфатического коллектора при РМЖ, оценить отда-
ленные у пациенток с гистологическим подтверждением 
поражения по результатам ПЛАЭ.

Материалы и методы. Оценены все пациентки с первич-
ным РМЖ I–III (до T3N1M0) стадии, направленные в ГБУЗ ЧО-
КОД на оперативное лечение с 2007 по 2010 год включительно. 
Всем пациенткам выполнялось УЗИ регионарных лимфоузлов, 
включая парастернальные. Показанием к ПЛАЭ была констата-
ция метастатического поражения по данным УЗИ.

Результаты. Пролечено 1708 первичных пациенток. 
Признаки метастатического поражения парастернальных 
лимфоузлов по данным УЗИ были выявлены у 22 пациенток 
(1,3% первичных больных). Средний возраст пациенток — 
48 лет. По молекулярно-биологическому типу опухоли пре-
обладал люминальный тип В Her2-негативный — 8 случаев 
(36,4%) и люминальный тип А — 7 (31,8%); тройной негатив-
ный тип — у 3 (13,6%), нелюминальный тип, Her2-позитив-
ный — 1 (4,5%), у 3 пациенток (13,6%) по разным причинам 
нет данных ИГХ-исследования. В 6 случаях метастатическое 
поражение было дополнительно подтверждено КТ грудной 
клетки и ТАБ (с ультразвуковой навигацией) с цитологиче-
ским исследованием, их лечение начато с антрациклинсо-
держащей НАПХТ. Всем 22 пациенткам исследуемой груп-
пы была выполнена мастэктомия с видеоассистированной 
ПЛАЭ. Значимое осложнение одно — внутриплевральное 

кровотечение, потребовавшее торакотомии. Результат — 
выздоровление. Гистологическая верификация метаста-
тического поражения парастернальных лимфоузлов была 
получена у 9 пациенток (41%) из 22. Удалось отследить судь-
бу 7 пациенток из 9 с гистологически верифицированным 
поражением парастернального лимфоколлектора. Медиа-
на времени наблюдения составила 10 лет. У 2 пациенток 
зарегистрирована смерть от генерализации заболевания. 
У обеих до начала лечения была выставлена IIIC стадия за-
болевания. Молекулярно-биологический подтип опухоли 
в обоих случаях был тройной негативный. Первым этапом 
была проведена НАПХТ по схеме FAC 6 циклов. Одной из них 
выполнена мастэктомия по Холстеду с видеоторакоскопи-
ческой ПЛАЭ, от проведения химиотерапии паклитакселом 
и ДГТ она отказалась и погибла через 16 месяцев после 
оперативного лечения зарегистрирована смерть от генера-
лизации заболевания. Второй пациентке после НАПХТ была 
произведена мастэктомия по Пейти с ПЛАЭ и проведен курс 
послеоперационной ДГТ. Через 6 месяцев у нее был выяв-
лен метахронный рак контралатеральной молочной желе-
зы и метастатическое поражение печени. После 4 циклов 
химиотерапии паклитакселом зарегистрировано прогрес-
сирование заболевания, была назначена антрациклинсо-
держащая схема химиотерапии, после 3 цикла пациентка 
на лечение не явилась. Через 11 месяцев зарегистрирова-
на смерть от генерализации заболевания. У 5 регулярно 
наблюдавшихся в послеоперационном периоде пациенток 
с гистологически верифицированным метастатическим по-
ражением парастернальных лимфоузлов люминального 
А типа РМЖ признаков рецидива и метастазов не выявлено.

Заключение. Частота клинических (УЗИ, КТ) признаков 
метастатического поражения парастернальных лимофоуз-
лов составила 1,3% от общего числа первичных пациенток, 
частота гистологически подтвержденного поражения — 
около 0,5%. Из 7 прослеженных пациенток с гистологиче-
ски подтвержденным поражением парастернальных ли-
мофузлов 2 погибли в срок 11 и 16 мес. после операции 
(обе с тройным негативным типом опухоли), в то время как 
5 пациенток с люминальным А раком живы при медиане 
наблюдения 10 лет.

Отдаленные результаты лечения пациенток с гистологически 
подтвержденными метастазами рака молочной железы в парастернальные 
лимфатические узлы
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При возникновении мутации в генах BRCA1 и BRCA2 бо-
лее чем в 5 раз увеличивается риск развития рака молоч-
ной железы (РМЖ). По данным Karoline B. Kuchenbaecker, 
к 80 годам кумулятивный риск развития РМЖ у женщин 
с наличием мутации в гене BRCA1–72%, при этом риск 
рака контрлатеральной молочной железы — 40%. При 
обнаружении мутации в гене BRCA2 риск развития РМЖ 
к 80 годам составляет — 69%, для контрлатеральной мо-
лочной железы — 26%. Профилактическая мастэктомия 
(ПМЭ) контрлатеральной молочной железы с одномо-
ментной реконструктивной операцией является наиболее 
эффективным методом снижения риска развития РМЖ, 
так как уменьшает его развития до 96%. А одномомент-
ное выполнение реконструктивной операции положи-
тельно сказывается на психоэмоциональном состоянии 
женщин. Первые работы, в которых проводилась оценка 
эффективности выполнения профилактических опера-
ций по предотвращению РМЖ начались в клинике Мэйо 
(США, Рочестер) с 1960 г., несмотря на это, на данный мо-
мент четкие показания для выполнения ПМЭ не опреде-
лены, как в нашей стране, так и по данным Европейских 
и Американских сообществ.

Цель исследования: определить показания для вы-
полнения ПМЭ у пациенток с генетически-обусловлен-
ным раком молочной железы.

Материалы и методы. За период с января 2014 г. 
по май 2018 г. в отделении онкологии и реконструктивно-
пластической хирургии молочной железы и кожи на базе 
«МНИОИ им. П. А. Герцена — филиал ФГБУ «НМИЦ Ра-
диологии» Минздрава России проведено генетическое 
исследование 1878 здоровых и больных женщин, по-
лучающих лечение в клинике. В отделении пролече-
но 104 пациентки с наличием мутации в генах BRCA1, 
BRCA2 и CHEK2, 79 из которых выполнена ПМЭ.

Результаты. В ходе исследования выявлено, что му-
тация в гене BRCA1 присутствует у 75 больных РМЖ, 
в гене BRCA2 у — 12 пациенток, в гене CHEK2–14, соче-
тание наличия мутации в генах BRCA1 и CHEK 2 у — 2, 
BRCA2 и CHEK2 у — 1 пациентки. Установлено, что в группе 
носительниц мутации в гене BRCA 1 у 57 (76,0%) женщин 

выявлена мутация 5382insC, мутация 2080delA — у 5 (6,7%), 
мутация 300T/G — у 4 (5,4%), мутация 3819delGТAAA — у 1 
(1,3%), мутация 3875del4 — у 3 (4,0%), мутация 185delAG — 
у 3 (4,0%), мутация 4153delA — у 1 (1,3%), мутация 
5266dupC– у 1 (1,3%); в группе мутаций гена BRCA 2: мута-
ция 617delLT — у 7 (58,3%), Asn372His — у 5 (41,7%). В груп-
пе мутаций гена CHEK 2: мутация 470T>C — у 11 (78,6%), 
мутация IVS2+1G>A — у 3 (21,4%). Средний возраст паци-
енток составил 44 года. У 3,7% пациенток диагностирован 
РМЖ 0 ст, у 26,8% — I ст, у 24,4% — IIA ст, у 8,5% — IIB ст, 
у 9,8% — IIIA ст, у 1,2% — IIIB ст., у 2,4% — IIIС ст. У 23,2% 
женщин диагностирован первично-множественный мета-
хронный рак (ПММР). У 17,1% пациенток диагностирован 
ПММР молочной железы в комбинации со злокачествен-
ными заболеваниями следующих локализаций: у 2,4% — 
рак щитовидной железы, у 1,2% — рак анального канала, 
у 1,2% — рак тела матки, у 1,2% пациентки — рак сигмо-
видной кишки. У 83% пациенток диагностирован инвазив-
ный протоковый рак, тройной негативный рак — 54,9%. 
В 1 (1,2%) случае в профилактически удаленной молочной 
железе был найден очаг инвазивного рака молочной же-
лезы, и у 1 (1,2%) пациентки очаги рака in situ. ПМЭ контр-
латеральной молочной железы в объеме мастэктомии 
по Маддену выполнена у 12 (15,2%) больных, подкожная 
мастэктомия с одномоментной реконструкцией эндопро-
тезом и сетчатым имплантатом/АДМ/деэпителизирован-
ным кожным лоскутом — у 45 (57,0%), в объеме двухэтап-
ной кожесохранной мастэктомии с установкой тканевого 
экспандера и последующей его заменой на эндопротез — 
у 20 (25,3%), расщепленный TRAM-лоскут — у 2 (2,5%), 
профилактическая аднексэктомия выполнена — у 30 
(37,9%).

Выводы. Учитывая результаты проведенного иссле-
дования, определены показания к выполнению контр-
латеральной ПМЭ. Также определено, что риск воз-
никновения рака контрлатеральной молочной железы 
повышается у пациенток с наличием мутации в генах 
BRCA1, BRCA2, CHEK2, женщин молодого возраста, а так-
же с онкологически отягощенным семейным анамнезом, 
что составило в нашем исследовании 11%.

Необходимость выполнения профилактической мастэктомии у больных  
с генетически обусловленным раком молочной железы
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Цель. Провести анализ результатов неоадъювантной 
полихимиотерапии (НПХТ) ТНРМЖ в зависимости от рас-
пространенности опухолевого процесса и биологических 
характеристик опухоли (пролиферативной активности, 
наличия мутации BRCA1,2, CHEK).

Пациенты и методы. Проведен проспективный ана-
лиз результатов обследования, лечения и динамическо-
го наблюдения за 78 больными ТНРМЖ I–III ст. Больные 
были распределены по стадии заболевания, объему 
хирургического лечения, степени лечебного патомор-
фоза после проведенного неоадъювантного лечения. 
Основная группа пациентов получала ПХТ по схеме Пак-
литаксел 80 мг/м2 в еженедельном режиме 12 курсов, 
в комбинации с Карбоплатином AUC 5 каждые 3 неде-
ли, 4 курса, далее больным проводилась 2 линия ПХТ 
по схеме АС 4 курса. В контрольную группу включались 
пациенты, пролеченные по другим схемам. В основную 
группу были включены пациенты I стадии — 4 (8,5%), IIA, 
IIB стадии — 8 (17%) и 6 (12,8%) соответственно, IIIB ста-
дии — 12 (21,2%), IIIC стадии — 9 (23,4%). В контрольной 
группе распределение по стадиям составило: I стадия — 
3 (9,7%), IIA стадия — 2 (6,5%), IIB стадия — 5 (16,1%), IIIA 
стадия — 5 (16,1%), IIIB стадия — 8 (25,8%), IIIC стадия — 8 
(25,8%) (p 0,942). У 31 (66,0%) пациента в основной груп-
пе было проведено радикальное хирургическое лечение, 
16 (34,0%) пациентам из основной группы проведена 
радикальная резекция. В контрольной группе больных 
органсохраняющее лечение было проведено 3 (9,7%) па-
циентам, радикальная мастэктомия 28 (90,3%) (p 0,015). 

По распределению степени патоморфоза в основной 
группе пациентов — I степень была выявлена у 5 (10,6%), 
II — 7 (14,9%), III — 15 (32,0%), IV — 20 (42,5). В контроль-
ной группе распределение по степени патоморфоза со-
ставило — 29,0% (9 больных) I и II степени, III степени 
10 (32,2%), IV степени 36 (9,8%) (p 0,007) При сравнении 
групп больных, достоверных различий по стадиям забо-
левания не наблюдалось. Преобладали больные с рас-
пространенными формами ТН РМЖ III A, III B, III C. Стоит 
отметить, что у 50% больных в обеих группах индекс про-
лиферативной активности ki67 был высоким и составлял 
50–100%. Мутации BRCA1,2, CHEK были выявлены в ос-
новной группе у 5 пациентов, что составило 11%, при 
этом мутация BRCA1,2 у 4 пациентов (9%), мутация CHEK 
у 1 пациента (2%). У больных контрольной группы мута-
ции не выявлены.

Результаты. В основной группе частота проведенных 
радикальных мастэктомий (РМЭ) составляет 31 (66,0%), 
радикальных резекций — 16 (34,0%). В контрольной 
группе частота проведенных РМЭ составляет 28 (90,3%), 
радикальных резекций — 3 (9,7%). Степень лечебного 
патоморфоза определяли по Лавниковой Г. А. В основ-
ной группе преобладал лечебный патоморфоз III степени 
(32%) и IV степени (42,5%); патоморфоз III–IV степени 
составил 74,5%. В контрольной группе лечебный пато-
морфоз III–IV степени составил 42,0% (при этом патомор-
фоз III степени — 32,2%, патоморфоз IV степени — 9,8% 
В основной группе живы без рецидивов — 43 пациента, 
что составляет 91,5%.
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Рак мочевого пузыря (РМП) занимает 9-е место сре-
ди всех злокачественных новообразований в мире. 
В Российской Федерации этот показатель составляет 
9,71 на 100 тыс. населения (данные за 2015 г.). В 70% 
случаях впервые выявленный РМП является неинва-
зивным раком, в 30% — инвазивным. Мужчины болеют 
в 2,5–6 раз чаще женщин. Среди мужчин заболеваемость 
регистрируется на уровне 11,3 на 100 тыс., среди жен-
щин — 1,6 на 100 тыс. населения. Средний возраст боль-
ных составляет 68 лет. Уровень заболеваемости раком 
мочевого пузыря в Челябинской области (грубый показа-
тель на 100 000 населения — 11,92.

Очень часто постлучевые циститы сопровождающие-
ся гематурией, купировать консервативно не представ-
ляется возможным, выполнение цистэктомии является 
прямой угрозой для жизни пациента. Массивные и потен-
циально угрожающие жизни кровотечения средней и тя-
желой степени тяжести при опухолях мочевого пузыря, 
радиационного цистита могут представлять серьезную 
клиническую проблему, особенно у тяжелых больных 
с распространенными формами рака мочевого пузыря.

Цель. Определить место эмболизации артерий моче-
вого пузыря при местно-распространенном раке мочево-
го пузыря в сочетании с постлучевыми циститами.

Материалы и методы. В настоящее исследование 
включено 28 пациентов с инвазивным раком мочевого 

пузыря, проходившие лечение в ГБУЗ Челябинском об-
ластном клиническом центре онкологии и ядерной ме-
дицины с 2014 по 2017 гг. Всего 21 мужчина и 7 женщин. 
В возрасте от 48 лет до 79 лет. У всех больных верифици-
рован переходноклеточный рак мочевого пузыря разной 
степени дифференцировки. Стадии опухолевого процес-
са T1–4Nx-1M0. Из них 6 пациентов наблюдались с пост-
лучевыми циститами сопровождающиеся гематурией,

Результаты. В раннем послеоперационном периоде 
стойкий гемостаз достигнут у 25 пациентов (85,7%). Ре-
цидив кровотечения в течении 3–4 месяцев не отмечено 
у 22 пациентов (78%). В период до 4 недель рецидивы ма-
крогематурии отмечены у 3 больных (12%). У 3 больных 
(10,7%) гемостаз достигнут не был, для его достижения 
потребовались дополнительные хирургическое и эндо-
скопические вмешательства. Постлучевые циститы, со-
провождающие гематурией (всего 6 больных), эмболиза-
ция мочепузырных артерий была эффективна у 5 больных 
(83,3%), неэффективным у 1 пациента (16,3%).

Выводы. Эмболизация артерий мочевого пузыря яв-
ляется малоинвазивной методикой, не требует общей 
анестезии. Позволяет купировать синдром гематурии 
пациентам, которым противопоказаны открытые хирур-
гические вмешательства. Показана при геморрагических 
циститах после лучевой терапии, не купирующихся кон-
сервативными методами.

Рентгенэндоваскулярные методы остановки кровотечения при опухолях 
мочевого пузыря и постлучевых циститах, собственный опыт
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Лучевая терапия вызывает гибель опухолевых клеток 
и стимуляцию противоопухолевого иммунитета, который уси-
ливает контроль над ростом опухоли. Блокада лиганда к ре-
цептору запрограммированной клеточной смерти Т-лимфоци-
тов (PD-L1), может повысить эффекторную функцию Т-клеток. 
Синтез PD-L1 усиливается в микроокружении опухоли после 
ЛТ. Блокада PD-L1 моноклональными антителами повышает 
эффективность ЛТ за счет снижения апоптоза цитотоксических 
Т-лимфоцитов. В ряде исследований было показано, что луче-
вая терапия в сочетании с агонистом TLR 9 способна снижать 
радиорезистентность опухоли. При этом увеличивалось ко-
личество клеток в наиболее чувствительной фазе клеточного 
цикла G2\M, и подавлялась экспрессия лиганда к рецептору 
клеточной смерти PD-L1 путем ингибирования его синтеза че-
рез сигнальный путь NF-κB. В частности в исследовании Li Yan 
и др. на клетках in vitro радиорезистентного немелкоклеточно-
го рака легкого, было продемонстрировано, что под влиянием 
агонистов TLR9 на фоне облучения дозой в 10 Гр происходит 
блокада клеточного цикла. При этом количество клеток в фазе 
G2\M увеличивается, по сравнению с контрольной группой, 
в 2 раза через 24 часа, и в 1,7 раза через 48 часов. Мы пред-
положили, что стимуляция агонистом Толл-подобного рецеп-
тора 9 (TLR9) клеток врожденного иммунного ответа, улучшит 
противоопухолевую эффективность ЛТ, активируя клетки вро-
жденного иммунного ответа и мобилизацию опухолеспецифи-
ческих Т-лимфоцитов в микроокружение опухоли.

Цель. Изучить иммунные механизмы развития радиорези-
стентности плоскоклеточного РШМ при проведении радикаль-
ного курса химиолучевого лечения. Изучить влияние агониста 
TLR9 (на модели препарата Деринат), на радиорезистентность 
опухоли. Мы предположили, что агонист TLR9 в сочетании 
с ЛТ может обладать лучшей противоопухолевой активностью 
и модулировать экспрессию PD-L1 клетками опухоли.

Методы исследования. В исследование включено 
35 больных плоскоклеточным раком РШМ IIB –IVB. Всем 
больным проведено сочетанное химиолучевое лечение: 
дистанционная лучевая терапия на опухоль шейки матки 
и область регионарного метастазирования, с последую-
щей брахитерапией (на остаточную опухоль шейки матки). 

СОД pn (PTV1) зоны регионарного метастазирования 45 Гр, 
на опухоль шейки СОД pn (PTV2) 85 Гр на фоне еженедель-
ного введение цисплатина в дозе 40 мг/м². На протяжении 
всего курса лучевой терапии больные получали агонист Толл-
подобного рецептора 9 — препарат Деринат 15 мг/мл — 
5,0 внутримышечно № 10 + № 10 с интервалом в 10 дней. 
В перерыве между в/м введением Деринат 15 мг/мл, во вла-
галище к шейки матки перед сеансом брахитерапии ставился 
тампон с раствором Деринат 0,25% для местного и наружно-
го применения № 10.

У пациенток производилась биопсия опухоли до начала 
лечения и перед началом внутриполостной лучевой терапии 
и после всего курса лечения.

Проведены иммуногистохимические исследования био-
псийного материала для определения экспрессии TLR9 в тка-
нях опухоли под влиянием агониста Толл-подобного рецеп-
тора 9 (Деринат 15 мг/мл раствор для внутримышечного 
введения) и уровня синтеза тканями опухоли лиганда PDL-1 
к рецептору клеточной смерти Т-лимфоцитов PD-1.

Результаты. Агонист Толл-подобного рецептора 9 (TLR9) 
(Деринат) снижает резистентность опухоли к лучевой тера-
пии путем уменьшения экспрессии ею PD-L1. Наши резуль-
таты показали, что сочетанное применение лучевой терапии 
и агониста TLR 9 (Деринат) приводит к снижению экспрессии 
PD-L1 в клетках РШМ, по сравнению с исходным ее уровнем 
в группе монотерапии ионизирующим излучением. Этот кли-
нический и иммуногистохимический феномен может зависеть 
от ингибирования внутриклеточного каскадного пути TLR9 — 
MyD88 — NF-kB с помощью сигнального белка р65. Было по-
лучено, что лучевая терапия и антитела к PD-L1 синергически 
уменьшают местное накопление инфильтрирующих опухоль 
миелоидных супрессорных клеток, которые подавляют Т-лим-
фоциты и изменяют иммунное микроокружение опухоли.

Выводы. Это исследование дало предварительные дан-
ные об одном из иммунных путей в механизме снижения 
радиорезистентности опухоли, при ЛТ в сочетании с агони-
стом TLR9, связанном с подавлением экспрессии PD-L1. Даль-
нейшие исследования в этом направлении должны уточнить 
роль иммунотерапии в лечении РШМ.

Зависимость радиорезистентности плоскоклеточного РШМ от уровня 
экспрессии белка иммунной контрольной точки PD-L1 в ткани опухоли
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Опухоли средостения представлены широким спек-
тром различных нозологических единиц, встречающихся 
в любом возрасте. Различают врожденные и приобре-
тенные новообразования, которые могут исходить как 
из тканей средостения, так и вовлекать их при патологи-
ческих процессах в легком или отдаленных метастазах 
при злокачественных новообразованиях различных ло-
кализаций. Наиболее щадящим, минимально инвазив-
ным методом является трансторакальная толстоигольная 
биопсия под контролем ультразвуковой навигации, одна-
ко, диагностическая ценность метода, чувствительность 
и специфичность варьируют в широком диапазоне при 
различных формах опухолей средостения и в зависимо-
сти от опыта учреждения. В случае неудачи метода воз-
можно применение хирургических методов диагностики, 
таких как диагностическая торакоскопия, парастерналь-
ная медиастинотомия, медиастиноскопия, либо выпол-
нение открытой биопсии.

Материалы и методы. В МНИОИ им. П. А. Герцена 
в период с 2007 по 2017 гг. выполнено 89 трансторакаль-
ных толстоигольных биопсий 80 больным (47 женщин, 
33 мужчины) с первично опухолевым и метастатиче-
ским поражением средостения. Средний возраст со-
ставил 46 лет (от 16 до 78 лет). Выполнено 47 стандарт-
ных, 43 мультифокальных биопсии– 33 из двух точек, 
10 из трех.

Результаты. Окончательный гистологический диа-
гноз путем трансторакальной биопсии средостения под 
контролем УЗИ установлен у 67 больных, что составило 
82,7% от общего числа пациентов. У 57 (85%) больных 
диагностирована злокачественная опухоль, в 10 (15%) 
случаях процесс носил доброкачественный характер. 

У 19 больных в 21 (23,6%) биоптате представленный 
материал оказался неинформативным. Среди них в по-
давляющем большинстве дифференциальный диагноз 
проводился между тимомой и лимфомой (17 биоптатов). 
В 16 случаях материала не хватило для полноценного им-
мунофенотипирования опухоли исследования. Повтор-
ные биопсии выполнены 7 больным, что позволило уста-
новить окончательный диагноз в 6 случаях — у 3 больных 
лимфомой, у 1 больного нейрофибромой средостения, 
1 больного с метастатическим поражением лимфоузлов 
средостения, 1 больного тимомой. 13 пациентам в связи 
с неэффективностьютрансторакальной биопсии выполне-
на диагностическая парастернальная медиастинотомия, 
открытая биопсия опухоли.

Заключение. Трансторакальная толстоигольная био-
псия опухоли средостения под ультразвуковой навигаци-
ей — безопасный и надежный метод морфологической 
верификации, характеризующийся высокой диагно-
стической точностью. Общая эффективность методики 
составляет 82,7%. При наличии зоны некроза опухоли 
применение мультифокальной биопсии повышает инфор-
мативность биопсийного материала. В группе пациентов 
с подозрением на лимфопролиеративное заболевание, 
осложненным течением опухолевого процесса, в случае 
неинформативности первой попытки трансторакальной 
биопсии показано выполнение открытой биопсии опухо-
ли. Для окончательной морфологической верификации 
диагноза крайне важно не только получить адекватное 
количество биопсийного материала, но и провести аде-
кватное гистологическое исследование с использовани-
ем всех методик.

Метод минимально инвазивной морфологической верификации опухолей 
средостения 
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Благодаря прогрессу диагностических методов растет 
доля больных с впервые установленной ранней стадией 
рака легкого, первично-множественными синхронными 
и метахронными опухолевыми заболеваниями, резекта-
бельными метастазами в легких. Это обусловливает це-
лесообразность применения функционально щадящих 
и органосохраняющих методик хирургического лечения 
в торакальной онкологии.

Цель. Изучить непосредственные и отдаленные ре-
зультаты сублобарных анатомических резекций при 
новообразованиях легких, оценить роль трехмерной 
компьютерной реконструкции сосудов и бронхов в пред-
операционном планировании.

Материалы и методы. В торакальном отделении 
МНИОИ им. П. А. Герцена за период с 2000 по 2017 гг. 
выполнено 126 сублобарных анатомических резекций 
легких у 108 больных. При планировании операций 
у 52 больных использовали 3D-КТ реконструкцию с сепа-
рацией бронхиальных и сосудистых структур сегментов 
легкого. По поводу немелкоклеточного рака и карци-
ноида легкого сT1a-bN0M0, IA стадии оперированы 52 
(48%) больных с низкими функциональными резервами 
или тяжелым коморбидным фоном. 43 (40%) больным 
сегментэктомия выполнена по поводу метастазов опухо-
лей различных первичных локализаций. 13 (12%) боль-
ным — по поводу доброкачественного новообразования 
(туберкулома, очаговый пневмофиброз). Показанием 
к сегментэктомии по поводу метастазов являлась топика 

очага, не позволявшая выполнить атипичную резекцию. 
14 больных с метастазами перенесли 2 и более сегмент-
эктомии, 5 из них — билатеральные. Виды сегментэкто-
мии делили на типичные и сложные в зависимости от ко-
личества подлежащих разделению межсегментарных 
границ: 1–2 или 3 и более, соответственно.

Результаты. Летальных исходов не было. Осложне-
ния не превышали уровня 3 а по системе TMM и зареги-
стрированы у 8 (7,4%) больных. Основное осложнение — 
негерметичность легочной ткани (>7 дней) — у 3 больных. 
Длительность пребывания в стационаре после операции 
составила в среднем 8 суток (от 5 до 14). Видеоассисти-
рованная сегментэктомия выполнена 36 (33%) больным. 
Применение методики трехмерного моделирования 
с сепарацией бронхососудистых структур позволило 
повысить долю выполняемых сложных анатомических 
сублобарных резекций и торакоскопических оператив-
ных вмешательств (с 13,5% до 31,3%; p>0,05 и с 11,5% 
до 50,0%; p < 0,05, соответственно). Пятилетняя выживае-
мость больных, оперированных по поводу перифериче-
ского рака и метастазов составила 86% и 21%, соответ-
ственно.

Выводы. Сегментэктомия — органосохраняющий 
метод лечения больных ранними формами рака и ме-
тастатическим поражением легкого. Методика 3D ре-
конструкции сосудистой и бронхиальной архитектоники 
сегментов легкого обеспечивает оптимальное индивиду-
альное планирование сублобарных резекций.

Трехмерная компьютерная реконструкция сосудов и бронхов  
в предоперационном планировании сегментэктомий при новообразованиях 
легких
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Первичная синовиальная саркома перикарда — 
крайне редкое заболевание с плохим прогнозом, основ-
ными симптомами которого по данным эхокардиографии 
являются массивный выпот с наличием «плюс ткани» 
в полости перикарда, а также признаки тампонады серд-
ца. В некоторых случаях могут присутствовать только ли-
хорадка, кашель, ночная потливость, без наличия каких-
либо изменений в полости перикарда, что значительно 
затрудняет постановку диагноза.

Материал и методы. Больной 44 лет экстренно госпи-
тализирован в связи с синкопальным состоянием. На об-
зорной рентгенографии органов грудной полости отме-
чено значительное расширение тени сердца. По данным 
Эхо-КГ в полости перикарда описано значительное коли-
чество жидкости. При перикардиоцентезе эвакуировано 
1000 мл серозно-геморрагической жидкости. При цито-
логическом исследовании определены клетки мезоте-
лия, опухолевых элементов нет. На МСКТ описано объ-
емное мягкотканное образование в передних отделах 
перикарда справа, размерами 7,92 × 4,16 × 8,86 см.

Результаты. Выполнена полная продольная стерното-
мия, удаление опухоли переднего средостения с резек-
цией перикарда. Послеоперационный период протекал 

без осложнений. По данным планового гистологического 
исследования диагностирована синовиальная саркома. 
Диагноз подтвердился при постановке FISH-реакции: об-
наружена перестройка гена SS18 (18q11.2), что однознач-
но свидетельствует о синовиальной саркоме. Больному 
проведена полихимиотерапия с включением препара-
тов доксорубицин, ифосфамид, уромитексан. Несмотря 
на проводимое лечение, отмечено прогрессирование 
заболевания в виде местного рецидива с последующим 
летальным исходом, который зафиксирован через 10 ме-
сяцев после хирургического лечения.

Выводы. Первичная синовиальная саркома перикар-
да — крайне редкое заболевание и составляет около 13% 
от всех первичных сарком сердца. Для морфологической 
верификации показано выполнение биопсии новообра-
зования перикарда. Для подтверждения диагноза про-
ведение FISH-реакции является обязательным. В случае 
подозрения на идиопатический перикардит как причину 
рецидивирующего негеморрагического перикардиально-
го выпота с быстрыми темпами накопления, описанная 
редчайшая злокачественная патология перикарда дол-
жна быть включена как часть дифференциальной диагно-
стики в обязательном порядке.

Первичная саркома перикарда, осложненная тампонадой сердца
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Оценка токсичности комплексной терапии нерезектабельного 
немелкоклеточного рака легкого 
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Estimation of toxicity of complex therapy of unresectable non-cellular cancer  
of lung 
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Kuban State Medical University 
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Цель. Оценить преимущества комплексной терапии 
немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ) с использованием 
магнитотерапии в снижении токсических проявлений у па-
циентов.

Пациенты и методы. Пациенты с НМРЛ (n = 102) были 
разделены на 2 группы: А — контрольная (n = 52) и В — 
основная (n = 50). Больные были представлены мужчина-
ми со средним возрастом 63 (разброс от 37 до 71) года. 
По распространенности болезни группы были равноценны, 
у пациентов регистрировали нерезектабельные опухоли 
в III стадии болезни, так в группе А с III “A” стадией было 
25 пациентов, с III “B” — 25, а в группе В с III “A” стадией 
было 24, с III “B” — 28. Пациентов с N3 включали в исследо-
вание, если масса опухоли могла быть полностью охвачена 
полем при лучевой терапии. Больные с надключичными, 
скаленными или контрлатеральными воротными метаста-
тическими лимфоузлами, прямой инвазией опухоли в тела 
позвонков или с плевральным выпотом были исключены. 
Другими дополнительными критериями исследования 
были: функциональный статус больных от 0 до 1, с объе-
мом форсированного выдоха за 1 секунду более 800 мл. 
Все пациенты имели гистологическое или цитологическое 
подтверждение НМРЛ (плоскоклеточный вариант). В группе 
А пациенты получали стандартную химиолучевую терапию 
(паклитаксел с карбоплатиной и лучевой терапией — 66 Гр). 
В группе В параллельно схеме химиорадиотерапии, описан-
ной выше, проводили системную магнитотерапию, по мето-
дике, разработанной в КубГМУ. Магнитотерапию начинали 
за неделю до начала проведения химиолучевой терапии, 
затем проводили ее параллельно весь период химиолу-
чевой терапии и далее еще в течение недели после ее 
окончания. Облучение грудной клетки начинали сразу же 
в группе А, а в группе В после недельной магнитотерапии. 
При количестве тромбоцитов от 50 000 до 74 999/µL или 
гранулоцитов от 1000 до 1499/µL в день планового лечения 

вводили 50% дозу карбоплатина и паклитаксела, при коли-
честве тромбоцитов менее 50000/µL и гранулоцитов менее, 
чем 1000/µL химиотерапию не проводили. При явлениях 
нейротоксичности химиотерапию проводили при легкой ее 
степени и снижая дозу на 25%. При токсичностях 3 степени 
для алопеции, тошноты, рвоты, усталости и потери аппе-
тита дозу карбоплатины и паклитаксела снижали на 25%. 
При эзофагите, мукозите, стоматите и дерматите 3 степени, 
вызванных лучевой терапией, химиотерапию проводили 
в обычных дозировках. Для пациентов со снижением функ-
ционального статуса до 3 или более лучевая терапия завер-
шалась без дальнейшей химиотерапии.

Результаты. В основной группе В, в которой в комплекс 
лечения входила магнитотерапия показатели по токсично-
сти терапии были намного лучше. Все осложнения были 3-й 
степени, за исключением только лимфопении и анорексии. 
В этой группе не было пациентов с развившейся фебрильной 
нейтропенией. Нейтропения отмечалась только у 3 больных, 
по сравнению с группой А, где она была выявлена у 15 боль-
ных. Больных с лейкопенией в группе В отмечено в два раза 
меньше. Пациентов с лимфопенией в группе В было 24, в груп-
пе А — 43 (р < 0,05). В группе В слабость отмечалась у 8 боль-
ных (в группе А — 20, p < 0,05), анорексия у 7 (в группе А — 20, 
p < 0,05), дисфагия, эзофагит у 14 (в группе А — 32, p < 0,05), 
одышка у 7 (в группе А — 14, p < 0,05), пневмонит у 2 (в группе 
А — 4, p < 0,05), тошнота, рвота у 15 (в группе А — 24, p < 0,05). 
Основной токсичностью при проведении лечения в группе 
А была лейкопения и лимфопения, в группе В наиболее часто 
встречались эти же осложнения, но здесь продолжительность 
лейкопении и лимфопении была короткой и легко управляе-
мой. Частое осложнение — эзофагит в группе В протекал так-
же намного мягче и тяжёлая степень его не наблюдалась.

Заключение. Введение в комплекс химиолучевого ле-
чения НМРЛ общесистемной магнитотерапии достоверно 
снижает токсичность. 
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За последнее десятилетие противоопухолевая ле-
карственная терапия заняла ведущее место в лечении 
больных со злокачественными новообразованиями. Со-
временные противоопухолевые препараты значительно 
расширили возможности лечения в онкологической кли-
нике, увеличив продолжительность жизни пациентов. Со-
хранение высокого качества жизни онкологических боль-
ных играет все большую роль в клинической практике. 
Инфузионные порт системы устраняют необходимость 
осуществлять повторные, зачастую трудно осуществи-
мые, катетеризации и венепункции. Дают возможность 
проводить более сложную, комплексную и потенциально 
более эффективную лекарственную терапию.

Цель работы. Провести анализ пункционного пнев-
моторакса при имплантации инфузионных венозных 
порт систем.

Материалы и методы. С 2009 по 2016 гг. выполнена 
установка 270 порт систем фирмы (В/Braun) 264 паци-
ентам, 6 порт систем установлены повторно. Мужчин 
было 124 (46%), женщин 146 (54%). Возраст больных 
от 18 до 76 лет. Средний возраст составил 46 лет. Боль-
шей части пациентов выставлен диагноз колоректального 
метастатического рака и составила 60%, лимфопролифе-

ративного заболевания 22%, раком желудка 10%, другие 
онкологические заболевания 8%. Все порт системы были 
однокамерными. Катетеризацию верхней полой вены, 
предпочтительно, проводили через подключичную вену 
в 257 случаях, при технических трудностях катетериза-
ции — в 8 случаях произведена катетеризация яремным 
доступом, в 5 случаях надключичным доступом. Во всех 
случаях катетеризация вен по Сильденгеру «слепым ме-
тодом». Установка производилась во всех случаях под 
рентгенологической визуализацией.

Результаты. Пункционный пневмоторакс в течение 
всего времени наблюдения зафиксирован в 9 случаях 
(3,3%) и потребовал дренирование плевральной полости 
с активной вакуум аспирацией, разрешение пневмото-
ракса происходило в течение суток.

Выводы. Имплантация инфузионной венозной порт 
системы под рентгенологическим контролем является 
безопасной и надежной методикой, как для пациента, 
так и персонала.

Пункцию центральных вен необходимо проводить под 
УЗ-контролем. Необходим индивидуальный подход к каж-
дому пациенту с учетом анатомических особенностей.

Анализ пункционного пневмоторакса при имплантации инфузионных 
венозных порт систем, собственный опыт
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Цель. В докладе Минздрава РФ за 2017 год «О состоя-
нии здоровья населения РФ…» показана 6-летняя тенден-
ция ежегодного увеличения числа впервые выявленных 
пациентов со ЗНО, снижение одногодичной летальности 
и увеличение удельного веса пациентов, состоящих на уче-
те 5 лет и более. Поддерживающая терапия в этих усло-
виях становится важной частью комплексного лечения 
онкологических заболеваний, и включает в себя профи-
лактику и лечение нежелательных явлений, возникающих 
вследствие как собственно злокачественного процесса, так 
и проводимого противоопухолевого лечения.

Пациенты и методы. Проанализированы результаты 
лечения 225 онкологических пациентов, оперированных 
в клинике и получавших поддерживающую терапию пери-
операционного периода.

Результаты. Поддерживающая терапия периопераци-
онного периода решала следующие «стандартные» задачи, 
модифицированные с учетом особенностей операции и ха-
рактера хирургических осложнений: коррекция анемии, как 
хронической, так и острой, связанной с кровопотерей; про-
филактика и лечение тошноты и рвоты в зависимости от этио-
логии (химиопрепараты, парез кишечника, в том числе после 
обширных лимфодиссекций, перитонита, канцероматоза); 
коррекция синдрома анорексии, кахексии и слабости с уче-
том Fast Track хирургии и агрессивной нутритивной поддерж-
ки; соблюдение баланса между профилактикой и лечением 
тромбоэмболических осложнений и послеоперационных 
кровотечений; лечение острого болевого послеоперацион-
ного синдрома на фоне хронического; профилактика и лече-
ние инфекционных осложнений (тщательное планирование 
дооперационного периода, адекватное оперативное вмеша-
тельство, ранняя активизация пациента, интраоперационная 
антибиотикопрофилактика, антибактериальная послеопе-
рационная терапия в соответствии с современными пред-
ставлениями), коррекция сердечно-сосудистых осложнений 
(последствий кардиоваскулярной токсичности, осложнений 
атеросклероза — имеется влияние кардиологических и нев-
рологических протоколов, по нашим данным частота после-
операционных ОИМ и ОНМК у онкологических пациентов 
за период 2000–2017 снизилась практически на 40%). Спе-

цифические задачи, связанные с проведением оперативного 
вмешательства на органах брюшной полости: особенности 
предоперационной подготовки ЖКТ — отказ от предопераци-
онного голодания, механической очистки кишечника и иные 
аспекты; выбор качественного и количественного состава 
инфузионной терапии в соответствии с современными прак-
тическими рекомендациями (в том числе «British Consensus 
Guidelines on Intravenous Fluid Therapy for Adult Surgical 
Patients» от 2011 г. и «Intravascular volume therapy in adults» 
от 2016 г.), с учетом фазы периоперационного периода, харак-
тера операции и потребностей пациента — т. н. рестриктивная 
тактика ИТ в сравнении с либеральной (например, необхо-
димо учитывать, что положительный баланс жидкости выше 
1100 мл/24 ч независимо связан со смертностью у больных 
раком), ежечасный мониторинг потребности в инфузии, отказ 
от крахмалов и изотонического раствора NaCl с целью воспол-
нения объема; коррекция (ремаксол) последствий поражения 
печени вследствие истинной гепатотоксичности применяемых 
в терапевтических дозах лекарственных препаратов, билиар-
ной гипертензии, воздействия прямых механических и физи-
ческих факторов (резекция, РЧА, криодеструкция, 2/3 эмболи-
зация) и замещения паренхимы печени опухолевой тканью. 
К видам лекарственного поражения печени относятся острые 
транзиторные нарушения, острое поражение печени (гепатит, 
стеатоз, стеатогепатит), синдром синусоидальной обструкции, 
тромбоз портальной вены (вено- окклюзионная болезнь), 
и хронизация процесса (жировая дистрофия; дегенеративно- 
воспалительные явления — гепатиты; некротические изме-
нения с исходом в фиброз и цирроз). Необходимо учитывать 
дополнительные факторы, влияющие на характер терапии: 
технические особенности операции («ятрогении», синдром 
приводящей петли и др.); необходимость катетеризации цен-
тральной вены из-за тромбофлебитов; риски патологических 
переломов; нефротоксичность предыдущего противоопухо-
левого лечения и другое.

Заключение. Терапия периоперационного периода яв-
ляется важной и неотъемлемой частью сопровождающей 
терапии онкологического пациента и имеет принципиаль-
ные особенности, от которых зависит дальнейшая тактика 
противоопухолевого лечения.

Поддерживающая терапия периоперационного периода в абдоминальной 
онкологии 
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Использование ультразвуковых минизондов, прово-
димых через рабочий канал бронхоскопа, расширяет воз-
можности метода исследования периферических пораже-
ний легких расположенных за пределами видимых при 
бронхоскопии стенок дыхательных путей и просвета сег-
ментов бронхов. Гистологическая верификация метастаза 
без выявленного первичного очага позволяет выстроить 
четко направленную последовательность его диагности-
ческого поиска. При наличии уже выставленного диагноза 
метод помогает определить окончательную распростра-
ненность опухолевого процесса с последующей выработ-
кой лечебной тактики.

Цель работы. Оценить эффективность метода ультра-
звуковой бронхоскопии в диагностике метастатического 
поражения легких.

Материалы и методы. На базе эндоскопического отде-
ления ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ» в период с 2009 по 2017 гг. мето-
дом ультразвуковой бронхоскопии с применением ультра-
звукового минизонда (частота сканирования 20 МГц) были 
осмотрены 148 пациентов с подозрением на метастатиче-
ское поражение легкого. В группу исследования включены 
82 пациента у которых была получена верификация диагно-
за. Исследование проводилось в 94% случаев (77 человек) 
на амбулаторном этапе обследования в кабинете бронхо-
скопии под местной анестезией. Время проведения иссле-
дования в среднем составила 20 минут. Группа отобранных 
пациентов состояла из 45 женщин и 37 мужчин в возрасте 
от 33 до 85 лет, средний возраст составил 66,5 ± 5 лет.

Результаты. В 69,5% случаев (57 человек) при прове-
дении ультразвуковой бронхоскопии получена гистоло-
гическая верификация опухолевого процесса в легком. 
У 6 пациентов после получения гистологического заключе-
ния было выполнено хирургическое удаление патологиче-
ского очага легкого. При этом в 100% случаев произошло 
совпадение гистологических заключений. Оставшимся 
25 (30,5%) пациентам в отобранной группе, ввиду отсут-
ствия верификации после проведения им ультразвуковой 
бронхоскопии, выполнены инвазивные методы исследо-
вания — диагностическая торакотомия с атипичной резек-
цией легкого, видеоторакоскопия или трансторакальная 
пункция. Из 11 пациентов направленных на исследование 
с подозрением на метастатическое поражение легкого без 

выявленного первичного очага ультразвуковая бронхоско-
пия с биопсией в 7 случаях позволила определить орган-
мишень. Время проведения исследования и вероятность 
верификации зависели от размера патологического очага 
в легком, его локализации (доля, сегмент, удаленность 
опухоли от корня легкого), положения ультразвукового 
минизонда в опухоли (в центре или на периферии опухо-
ли), объема предварительных обследований и примене-
ния вспомогательных методик, таких как использование 
тубуса-проводника, поведения пациента и опыта врача-
эндоскописта. Осложнения в виде кровотечения из про-
света пораженного сегмента развились в данной группе 
у 5 пациентов и были купированы в ходе проведения ис-
следования. В период после проведения исследования 
кровотечений, как и других возможных осложнений, 
не наблюдалось.

Выводы. 1) Метод ультразвуковой бронхоскопии 
в 69,5% случаев позволил получить гистологическую вери-
фикацию из патологического очага в легком у пациентов 
с подозрением на метастатическое поражение. При этом 
в случае метастатического поражения легкого без выяв-
ленного первичного очага в 63,6% случаев был определен 
орган-мишень.

2) Имея небольшое количество осложнений, аналогич-
но с диагностической бронхоскопией, при относительно 
небольшом увеличении времени проведения исследо-
вания ультразвуковая бронхоскопия является достаточно 
простой и, со временем, рутинной методикой исследо-
вания заменяющей более инвазивные и травматичные 
диагностические методики. Последнее стоит особо под-
черкнуть при невозможности выполнить пациенту хирур-
гические виды вмешательств ввиду выраженной сопут-
ствующей патологии, возраста или проведенных ранее 
операций на органах грудной клетки.

3) В случае выявления патологического очага и воз-
можности взятия биопсии ультразвуковая бронхоскопия 
дает возможность выставить окончательный диагноз при 
метастатическом поражении легкого с определением 
дальнейшей диагностической и/или лечебной тактики 
еще на амбулаторном этапе обследования пациента, что 
дополнительно имеет большое экономическое и социаль-
ное значение для клиники и пациента.

Примение метода эндосонографии в диагностике метастатического 
поражения легких
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Так как пятилетняя выживаемость больных с ранним 
раком желудка после хирургических резекций достигла 
93–98% в последнее время возникает все больший ин-
терес в деле сохранения желудка и его функции с под-
держанием высокого качества жизни пациентов путем 
внедрения малоинвазивных методов лечения. Ранние 
формы рака желудка, ограниченные пределами слизи-
стого или подслизистого слоев стенки органа, имеющие 
небольшой размер с высокой степенью дифференциров-
ки имеют минимальный риск развития метастазов и от-
крывают широкие возможности для применения мало-
инвазивных процедур, таких как мукозальная резекция 
слизистой (EMR) и субмукозальная эндодиссекция (ESD), 
как радикальных методов их лечения.

Цель работы. Показать эффективность метода эндо-
скопических резекций как радикального метода лечения 
раннего рака желудка

Материалы и методы. На базе эндоскопического отде-
ления ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр он-
кологии и ядерной медицины» в период с 2009 по 2017 гг. 
проведено 208 эндоскопических вмешательств при ранних 
формах рака органов желудочно-кишечного тракта, из них 
101 эндоскопическая резекция выполнена по поводу ран-
них форм рака желудка у 60 женщин и 41 мужчины в воз-
расте от 29 до 78 лет, средний возраст составил 56 ± 5 лет, 
в объеме 43 EMR (включая резекции подслизистых ново-
образований) и 58 ESD. Для определения глубины инвазии 
опухоли в стенку органа всем пациентам на амбулаторном 
этапе дообследования производилось эндосонография 
стенки желудка. Операции проводились в условиях опера-
ционной под общей анестезией. Время проведения опера-
ций зависело от ее вида, количества, размера и локализа-
ции новообразований составляя в среднем при EMR 30 ± 
15 минут и при ESD 90 ± 30 минут.

Результаты. По данным гистологического исследова-
ния макропрепаратов эндоскопические резекции про-
ведены в 37 случаях при нейроэндокринной неоплазии 
слизистой желудка, в 36 случаях при высоко- (32) или 
умеренно- (4) дифференцированной аденокарциноме, 
13 случаев тубулярных аденом с тяжелой степенью дис-
плазии (на амбулаторном этапе обследования гистоло-
гически верифицировано злокачественное новообразо-

вание), 9 случаев GIST — опухоли, в 3 случаях выявлена 
эктопия поджелудочной железы, в 2 случаях липома 
и в 1 случае периневрома. При гистологическом описа-
нии макропрепаратов при EMR резекция новообразова-
ния проведена единым блоком в 92% случаев и в 100% 
случаев с соблюдением всех критериев радикальности 
операции. При ESD резекция проведена единым блоком 
в 100% случаев и в 94% случаев с соблюдением всех кри-
териев радикальности операции. Осложнения возникли 
в 9 (8,9%) случаях: в 3 (25%) случаях развилось интра-
операционное кровотечение, купированное либо путем 
наложения эндоклипс или методом воздействия аргоно-
плазменной или диатермокоагуляции. В шести случаях 
(75%) произошли перфорации стенки желудка, все при 
выполнении ESD, из них в трех случаях (50%) зона перфо-
рации закрыта методом эндоклипирования, без развития 
осложнений в послеоперационном периоде, в оставших-
ся 3 случаях (50%), в связи с безуспешностью попыток 
эндоскопического закрытия дефектов стенки желудка, 
выполнены следующие операции — лапароскопия с ап-
папартным ушиванием зоны дефекта стенки, лапарото-
мия с клиновидной резекцией желудка и минилапарото-
мия с ушиванием стенки желудка. В послеоперационном 
периоде осложнений не наблюдалось.

Выводы. 1. Эндоскопические резекции являются эф-
фективной лечебной методикой, обеспечивающей ради-
кальное удаление опухолевого очага. В 94,2% случаев они 
стали окончательным методом лечения ранней формы 
рака желудка, что сопоставимо с хирургическими, состав-
ляющие, в среднем, 95%. Это дает право рассматривать 
эндоскопические резекции альтернативой хирургических 
операций на ранних стадиях развития опухолевого про-
цесса в желудке.

2. Субмукозальная эндодиссекция может рассматри-
ваться как радикальное лечение рецидивов новообразо-
ваний желудка после других способов эндоскопического 
или иного малоинвазивного способа лечения, а так же 
проводить удаление полиморфных (относящихся к пред-
раковым) изменений слизистой (аденома/дисплазия) 
любого размера как в качествен лечебной, так и в каче-
стве диагностической процедуры, как метод расширен-
ной биопсии.

Применение эндоскопических резекций как радикального метода лечения 
раннего рака желудка
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Цель. Оценить эффективность и безопасность выпол-
нения торакоскопических лобэктомий при раке легкого, 
как нового для учреждения метода и сравнить его резуль-
таты с результатами открытых лобэктомий.

Пациенты и методы. За период 2016–2017 гг. в отде-
лении торакальной хирургии НОКОД выполнено 40 опе-
раций в объеме VATS-лобэктомии. Средний возраст 
больных составил 60,5 ± 8,6 лет. Мужчин и женщин было 
равное количество (n = 20). Отбор пациентов происходил 
по клиническому диагнозу рака легкого, и их оказалось 
большинство — 95% (n = 38). В двух случаях — 5% (n = 
2) при гистологическом исследовании препарата выяв-
лен очаговый туберкулез, несмотря на то, что пациенты 
перед госпитализацией были обследованы у фтизиа-
тра. В своей работе за основу мы взяли стандартизиро-
ванный 3-х портовый передний доступ предложенный 
Hansen H. J. в 2011 году. Выбор метода был обусловлен 
анализом литературных данных и техническим оснаще-
нием операционной. Расположение хирурга и ассистента 
со стороны живота пациента позволило достаточно удоб-
но как работать на элементах корня легкого, так и вы-
полнять расширенную лимфодиссекцию средостения. 
В большинстве случаев расширение одного из портов 
длинной до 4 см выполнялось в начале операции, ребер-
ный ретрактор не использовался. Для защиты раневой 
поверхности в ряде случаем мы использовали пласти-
ковый ретрактор для защиты мягких тканей. Все опера-
ции выполнялись у пациентов с клиническим диагнозом 
рака легкого, с опухолью до 5 см и отсутствием рентге-
нологических признаков метастазирования в лимфати-
ческие узлы. Дренирование плевральной полости после 
нижней и средней лобэктомии осуществлялось одним 
дренажем. Дренаж устанавливался через отверстие то-
ракопорта вдоль боковой и задней поверхностей ребер. 
После верхней лобэктомии мы устанавливали 2 дренажа, 
первый дренаж устанавливался идентично нижней лоб-
эктомии. Второй дренаж устанавливался в направлении 
«сзади на перед», укладывался перед легким в переднее 
средостение до купола плевры. Сам дренаж в заводском 
исполнении имеет изогнутую структуру, подходящую для 
этой анатомической зоны.

Результаты. Спектр выполненных операций: верхняя 
лобэктомия справа (n = 13), средняя лобэктомия справа (n 
= 2), нижняя лобэктомия справа (n = 14), верхняя лобэкто-
мия слева (n = 2), нижняя лобэктомия слева (n = 9). Во всех 

случаях рака легкого он был периферическим. Расширен-
ная лимфодиссекция включала в себя справа лимфоузлы 
групп: 4R, 10R, 7, 8, 9; слева — 4L, 10R, 5, 6, 7, 8, 9. По ре-
зультатам планового гистологического исследования 
выявлено следующее распределение по стадиям забо-
левания: Iа стадия — 21 пациент (T1aN0 — n = 6, T1bN0 — 
n=15), Ib стадия — 11 пациентов (T2aN0 — n = 11), IIа ста-
дия — 1 пациент (T2bN0 — n = 1). Всего пациентов без 
диссеминации — 84% (n = 32). У n = 3 больных выявлено 
метастатическое поражение лимфатических узлов корня 
удаленной доли — IIb стадия — 7,9%. У одной пациентки 
после нижней лобэктомии с лимфодиссекцией выявле-
но опухолевое поражение лимфоузлов 4R, без рентгено-
логических и макроскопических признаков увеличения 
лимфатических узлов. Одной пациентке выставлена IV 
стадия рака легкого с единичным метастазом в контра-
латеральное легкое (n = 1, 2,5%). Средняя продолжитель-
ность операции составила в 2016 году — 170 (135–195) 
минут, в 2017 г. — 131 (90–178) минут. Средняя кровопо-
теря 250 мл. Дренажи из плевральной полости удалялись 
на 2–10 сутки после операции, и этот срок принципиально 
не отличался от открытых лобэктомий. Конверсия произ-
ведена в n = 6 случаях, все они закончились открытой рас-
ширенной лобэктомией. Причины конверсии — 2 случая 
неконтролируемого кровотечения, 2 случая неадекват-
ной легочной вентиляции, 1 случай кальцинированных 
лимфатических узлов, срощенных с легочной артерией. 
В одном случае мы были вынуждены провести конверсию 
в связи с отсутствием прогресса операции в течении часа. 
Осложнения случились в n = 3 (7,5%) случаев: длительный 
сброс воздуха по дренажу (10 суток), гематома в области 
раны грудной клетки, эпизод ОНМК в послеоперацион-
ном периоде. Летальность в первые 30 суток — 0%.

Заключение. Наш опыт выполнения видеоторако-
скопических лобэктомий позволяет нам рекомендовать 
этот доступ пациентам с раком легкого без признаков 
диссеминации как безопасный метод выбора с хорошим 
косметическим результатом. Оптимизация хирургиче-
ского доступа с сохранением онкологической адекват-
ности операции должны являться приоритетом для лю-
бой онкологической клиники. Внедрение этой методики 
в клинике требует не только полноценного оснащения 
операционной, но и регулярного обучения в передовых 
лечебных учреждениях, специализирующихся на VATS — 
лобэктомиях с разбором ошибок и осложнений.

Опыт внедрения торакоскопических лобэктомий при раке легкого 
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В последние годы в прогрессе диагностики перифе-
рических новообразований легкого, на амбулаторном 
этапе, сыграло появление технологии эндоскопического 
ультразвукового исследования бронхиального дерева.

Цель работы. Оценить эффективность метода ультра-
звуковой бронхоскопии в диагностике периферических 
новообразований легкого.

Материалы и методы. С 2009 по 2017 гг. в Челябин-
ском областном онкологическом центре в практической 
работе активно используется радиальные ультразвуко-
вые 20 мГц зонды. Данное исследование включает в себя 
анализ материалов 2195 пациентов с новообразования-
ми легких. Среди них мужчин было 1539 (71,2%) и 656 
(29,8%) женщин, средний возраст пациентов составил 
66 лет ± 10,4 года.

Результаты. Ультразвуковое исследование легких 
проводилось как дополнение диагностической бронхо-
скопии. Из 2195 обследованных больных ультразвуковая 
визуализация новообразований достигнута у 1271 паци-
ентов (57,9%). У 924 пациентов (42,1%) новообразование 
не было обнаружено при ультразвуковом сканировании 
легкого. Из 1271 пациентов с выявленными опухолями 
биопсия выполнена у 1224 (94,5%) пациентов. У 71 (5,5%) 
пациентов биопсия технически была не выполнима, из-за 
парабронхиального расположения опухоли, либо из-за 
инвазии новообразования в стенку сосуда. Злокачествен-
ный процесс был верифицирован у 759 пациентов или 
в 59,7% наблюдений. Подозрение на злокачественное 
новообразование было у 73 пациентов (5,7%). У 46 боль-
ных (0,8%) был верифицирован доброкачественный про-
цесс. Характер опухолевого процесса не был установлен 
у 346 пациентов (27,2%), данным пациентам в последую-
щем были выполнены более инвазивные процедуры.

Самой частой гистологической формой опухоли 
была плоскоклеточная карцинома, диагностированная 
у 278 больных или в 36,6% наблюдений. Второй по ча-
стоте была аденокарцинома легкого, которая выявлена 
у 191 больных или в 25,1% случаев. У 152 пациентов был 
диагностирован мелкоклеточный рак, что составило 20% 
от общего числа наблюдений. Нейроэндокринный рак 
диагностирован у 77 пациентов или в 10,1% наблюдений. 
Другие формы злокачественных новообразований легко-

го были верифицированы у 61 пациента, что составило 
8% от всех форм карцином.

Проведен также анализ эффективности применяемо-
го нами комплекса методов обследования больных в за-
висимости от размеров новообразования. Самый низкий 
процент успешной верификации новообразований за-
регистрирован при опухолевых узлах до 1,0 см в диаме-
тре, диагноз установлен у 7, что составило 0,9%. В группе 
больных с размерами новообразований от 1,1 до 2,0 см 
в диаметре злокачественное новообразование было ве-
рифицировано у 37 пациентов, что составляет 4,8% от всех 
диагностированных новообразований. От 2,1 до 3,0 диа-
гноз верифицирован у 121 пациентов, что составляет 15,9%. 
От 3,1 до 4,0 у 201 пациентов или в 26,4% случаев. Самой 
многочисленной группой были пациенты с размером ново-
образования более 4,1 см в диаметре, опухолевый процесс 
был установлен у 367 пациентов или в 48,3% случаев. С ате-
лектазом доли диагноз злокачественного новообразования 
был верифицирован у 25 пациентов, что составляет 3,4%.

Осложнения возникли у 187 пациентов из 1271. У трех 
пациентов был диагностирован пневмоторакс, что соста-
вило 0,2% от всех биопсий легкого, данным пациентам 
потребовалось дренирование грудной полости, разре-
шилось консервативно. У 184 (14,4%) пациентов после 
биопсии опухоли возникло капиллярное кровотечение, 
которое у всех успешно ликвидировано эндоскопиче-
ским гемостазом. Летальных исходов не было.

Выводы. Перед бронхоскопией всем пациентом 
необходимо выполнять рентгенологическое исследова-
ние и компьютерную томографию легких.

Дополнение бронхоскопии ультразвуковым обследо-
ванием легких с помощью ультразвуковых зондов счи-
таем целесообразным, когда размеры новообразования 
в легком более 2,0 см в диаметре.

Применение ультразвуковых зондов с целью забора 
материала для гистологического исследования является 
высокоинформативным методом и в 60% проценте случа-
ев позволяет верифицировать процесс на амбулаторном 
этапе.

При бронхоскопии с использованием ультразвуковых 
зондов тяжелые осложнения были зарегистрированы 
у 3 пациентов или в 0,2% случаев.
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периферических новообразований легких (EBUS)

Кулаев К.И., Важенин А.В., Зуйков К.С., Юсупов И.М., Попова И.А., Пушкарёв Е.А.
ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины»
454087, Российская Федерация, г. Челябинск ул. Блюхера, д. 42 
E-mail: Konstant01_chel@mail.ru

Long-term experience in the use of endoscopic ultrasound of peripheral 
neoplasms of the lung (EBUS)
Kulayev K.I., Vazhenin A.V., Zuikov K.S., Yusupov I.M., Popova I.A., Pushkarev E.A.
Chelyabinsk Regional Center of Oncology and Nuclear Medicine 
42 Blucher str., Chelyabinsk 454087, Russian Federation
E-mail: Konstant01_chel@mail.ru

Ключевые слова: 
эндоскопический 
ультразвук, EBUS, 
периферические 
новообразования 

Keywords: 
endoscopic ultrasound, 
EBUS, peripheral neoplasms



234 Proceedings of the First International Forum of Oncology and Radiology, Moscow, September 23–28  2018

Злокачественные новообразования легкого, трахеи 
и бронхов в структуре онкозаболеваемости в Российской 
Федерации занимают третье место (10,2% — оба пола), 
злокачественные новообразования пищевода — 15-е ме-
сто (2,4%). Смертность от рака легкого, трахеи и бронхов 
в структуре злокачественных новообразований в Россий-
ской Федерации занимает 1-е место (17,4%), летальность 
от рака пищевода в 2016 г. составила 30,4%. При этом, 
впервые выявлено за данный период 7023 случая. Как 
правило, в диагностике злокачественных новообразова-
ний применяют рутинные методы обследования: фибро-
бронхоскопия, фиброгастроскопия со взятием биопсии; 
рентгенография легких, органов средостения, рентгено-
скопия пищевода, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, компьютерная томография органов 
грудной клетки и другие методы. Данные методы зача-
стую не позволяют четко определить стадию TNM, оце-
нить резектабельность процесса, выбрать адекватную 
тактику лечения.

Цель работы. Оценить эффективность последова-
тельного проведения совмещенного ПЭТ КТ и эндоскопи-
ческого ультразвокового исследования применительно 
к диагностике опухолей легкого и опухолей внутри груд-
ного отдела пищевода.

Пациенты и методы. За период с 2013 по 2016 гг. 
был выполнен ретроспективный анализ случаев совмест-
ного использования эндоскопических ультразвуковых 
методик: фибробронхоскопия с эндоскопическим уль-
тразвуковым исследованием (ФБС с эндоУЗИ) и фибро-
гастроскопия с эндоскопическим ультразвуковым иссле-
дованием (ФГС с эндо УЗИ) с позитронно-эмиссионной 
томографией. Число пациентов, которым было выпол-
нено ПЭТ КТ и ФБС с эндоУЗИ составило 79 человек (n = 
79). Данные пациенты с учетом клинических показаний 
были разделены на две группы: первая группа (n = 31) — 
пациенты, которым выполнялось данное исследование 
с целью исключения инвазии опухоли в соседние анато-
мические структуры с признаками нерезектабельности, 
подтвержденной при ПЭТ КТ; вторая группа (n = 48) — па-
циенты, которым при ПЭТ КТ был выставлено подозрение 

на наличие злокачественного новообразования легкого. 
Число пациентов, которым было выполнено ПЭТ КТ и ФГС 
с эндоУЗИ составило 34 человек (n = 34). Данные паци-
енты с учетом клинических показаний были также разде-
лены на две группы: первая группа (n = 22) — пациенты, 
которым при ПЭТ КТ была выявлена инвазия в соседние 
анатомические структуры с признаками нерезектабель-
ности, вторая группа (n = 12) — пациенты, которым при 
ПЭТ КТ было выявлено подозрение на наличие злокаче-
ственного новообразования пищевода.

Результаты. ФБС с эндоУЗИ после ранее выполнен-
ного ПЭТ КТ повышает диагностическую ценность иссле-
дования у пациентов с подозрением на злокачествен-
ные новообразования легких в среднем на 15,5%. ФГС 
с эндоУЗИ после ранее выполненного ПЭТ КТ повышает 
диагностическую ценность исследования у пациентов 
с подозрением на злокачественные новообразования 
пищевода — на 16,6%. ФБС с эндоУЗИ у пациентов с при-
знаками нерезектабельности при злокачественных но-
вообразования легкого, выявленными при ранее про-
веденном ПЭТ КТ повышает диагностическую ценность 
на 37,5%. ФГС с эндоУЗИ у пациентов с признаками нере-
зектабельности при злокачественных новообразованиях 
пищевода, выявленными при ранее проведенном ПЭТ КТ 
повышает диагностическую ценность на 36,6%.

Заключение. Чувствительность, специфичность, по-
ложительная прогностическая ценность, отрицательная 
прогностическая ценность, точность при проведении ФБС 
с эндоУЗИ после ранее выполненного ПЭТ КТ составили 
90%, 100%, 100%, 96,7%; 97,4% соответственно. Чувстви-
тельность, специфичность, положительная прогностиче-
ская ценность, отрицательная прогностическая ценность, 
точность при проведении ФГС с эндоУЗИ после ранее вы-
полненного ПЭТ КТ составили 87%, 93%, 97%, 95%; 94,3% 
соответственно. С учетом результатов исследования со-
вместное применение ПЭТ КТ совместно с эндоУЗИ явля-
ется надежным методом, позволяющим четко установить 
стадию по TNM, провести дифференциальный диагноз 
и оценить резектабельность процесса.

Применение совмещенного ПЭТ КТ и эндоскопического ультразвукового 
исследования в диагностике опухолевого процесса органов грудной клетки
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Рак желудка с канцероматозом брюшины, остается непри-
ступной крепостью для современной лекарственной терапии. 
Несмотря на применение самых лучших комбинаций в первой 
линии химиотерапии, большинство больных умирает в течение 
первого года после постановки диагноза [1]. За последнее де-
сятилетие в Российской Федерации, отмечают снижение забо-
леваемости раком желудка. В общей структуре онкологической 
заболеваемости, рак желудка занимает шестое место (6,2%), 
и второе место (10,0%) в структуре смертности [2]. При этом 
в большинстве случаев рак желудка диагностируется на позд-
них стадиях, когда опухоль является нерезектабельной [3, 4].

Данные литературы, а также результаты исследований 
указывают на тот факт, что канцероматоз брюшины, являет-
ся ключевым фактором, определяющим прогноз заболева-
ния, качество жизни пациента и эффективность проводимой 
терапии. Изучение анатомических особенностей строения 
брюшины, функции серозно-лимфатического люка, и особен-
ностей развития канцероматоза брюшины, представляется 
актуальным. Перитонеальный канцероматоз представляет 
собой имплантационное метастазирование злокачествен-
ных опухолей из желудочно-кишечного, овариального или 
мезенхимального источников. Это вторичный процесс и объ-
ективно проявляется канцероматозными узлами различного 
диаметра на поверхности брюшины. Данный патологический 
процесс рассматривается как локальный, лечение которого 
в своем большинстве проводится на основе прямого воздей-
ствия на брюшинные патологические очаги (перитонэктомия, 
внутрибрюшинная гипертермическая химиоперфузия) [5, 6].

Материалы и методы. Проводится морфологическое 
исследование операционного материала от 27 пациентов 
больных раком желудка с канцероматозом брюшины и асци-
том Gr IV, T3–4N0–3M1. На данный момент проводится набор 
группы пациентов и материала для исследования. Обработка 
полученных данных выполнялась с использованием пакета 
программ «Statistica 10.0».

Результаты. Исследование гистотипа опухоли показало, что 
в большинстве случаев среди больных раком желудка с канце-
роматозом брюшины и асцитом встречается низкодифферен-
цированная аденокарцинома (44,4%; р = 0,02), перстневид-
ноклеточный рак (37,03%; p = 0,005). На момент обращения 
за помощью у 70% пациентов опухоль тотально поражает желу-
док и выходит на абдоминальный отдел пищевода. Остальные 

30% имеют субтотальное поражение. Преимущественно опу-
холь поражает проксимальные отделы желудка (80%). В связи 
с этим у пациентов развивается дисфагия, различной степени 
тяжести, нутритивная недостаточность, часто кахексия. На мо-
мент обращения ECOG-статус у большинства пациентов 1–3, что 
несколько затрудняет проведение какого-либо специализиро-
ванного лечения (химиотерапия, паллиативное оперативное). 
Индекс канцероматоза у большинства пациентов варьирует 
от 15–19 до 39 (максимальное значение данного показателя). 
Не все пациенты могут получать химиотерапию в необходимом 
объеме. Все вышеперечисленное свидетельствует о том, что 
данная категория пациентов является прогностически небла-
гоприятной, и требует особого внимания и подхода в лечении.

Выводы. Результаты исследования вновь показывают, что 
рак желудка с канцероматозом брюшины является серьезной 
проблемой для онкологов. Несмотря на тенденцию, за послед-
ние десятилетия, к снижению заболеваемости, рак желудка 
остается одной из ведущих причин смертности населения 
от онкологических заболеваний. Отсутствие успехов в терапии 
диссеминированного рака желудка, обусловлена преоблада-
нием низкодифференцированной аденокарциномы и перстне-
видноклеточного рака, которые плохо поддаются химиотера-
пии и являются прогностически неблагоприятными факторами.
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Внедрение в практику противоопухолевой терапии 
новых высокотехнологичных программ лечения, в том 
числе расширенных оперативных вмешательств, требует 
особого внимания к изучению диагностических и про-
гностических возможностей лабораторных показателей, 
которые могут выступить в роли предикторов. В первую 
очередь это касается исследований опухоль-индуциро-
ванных тромбоцитозов у больных тяжелыми формами 
рака различной локализации. Согласно современным 
данным зарубежных исследователей тромбоциты у боль-
ных злокачественными новообразованиями принимают 
участие не только в обеспечении гемостаза, но имеют 
еще целый ряд уникальных функций, присущих только 
онкологии. Благодаря сложному многогранному взаи-
мовлиянию опухоли и тромбоцитов, происходит стиму-
ляция тромбоцитогенеза в костном мозге, формируется 
паранеопластический синдром с тромбоцитозом. В том 
числе и нами было показано, что тромбоцитозы, сопро-
вождающие рак, отличаются повышенной адгезивной ак-
тивностью тромбоцитов. При этом опухоль приобретает 
потенциальную способность к метастазированию, мест-
ному распространению, рецидивированию, что было ра-
нее рассмотрено и представлено на примере больных ко-
лоректальным и гинекологическим раком. Рак желудка, 
занимающий в структуре распространенности онкологи-
ческих заболеваний одно из ведущих мест, также заслу-
живает особого внимания в этом аспекте.

Цель. Оценка диагностической и прогностической 
значимости тромбоцитозов у больных раком желудка 
на этапах комбинированного лечения.

Материалы и методы. Ретроспективно проанализи-
рованы гематологические и гемостазиологические ла-
бораторные показатели 70 больных раком желудка (РЖ), 
прошедших комбинированное лечение в 2015–2018 гг. 
М/Ж 27/43. Медиана возраста 60 лет (19–79). Распре-
деление пациентов по клинической стадии: Т1-Т2–21, 

Т3-Т4–49, по гистологической форме — аденокарцинома 
(АК) G1–13, АКG2–19, АКG3–29, перстневидно-клеточный 
рак (ПКР) — 9. Больные разделены на три группы риска: 
низкий (n = 20), умеренный (n = 20), высокий (n = 30). Рис-
ки сводились к оценке прогрессирования основного забо-
левания. Определяющим в принадлежности к группе был 
уровень тромбоцитов (ТЦ), который в группе высокого 
риска превышал 400*109/л. Использован современный 
гематологический анализатор марки BECKMAN COULTER 
Unicel DxH 80 (США). Статистический анализ проводился 
в программе SPSS, Statistics 17.0, с использованием непа-
раметрических и параметрич6 ских критериев.

Результаты. Анализ полученных результатов пока-
зал статистически значимые различия в уровне медиан 
ТЦ по группам риска — 274*109/л (157,357), 336*109/л 
(180,396), 520*109/л (411, 755) соответственно (р = 0,001). 
Распределение больных по клинической стадии и груп-
пам риска Т1-Т2–55%, 25%, 17%, Т3-Т4–45%, 75%, 83% 
соответственно свидетельствует о преобладании Т3-Т4 — 
в группе высокого риска. Распределение пациентов по ги-
стологическим формам РЖ и группам риска АКG1–25%, 
20%, 10%, АКG2–25%,30%, 26%, АКG3–35%, 40%, 44% со-
ответственно. Перстневидно-клеточный рак наблюдался 
в группе низкого и умеренного риска — в 10% случаев, 
высокого — в 20%. Отсюда следует, что пациенты с низ-
кодифференцированной аденокарциномой и перстне-
видно-клеточным раком, как наиболее агрессивными 
гистологическими формами РЖ, в большем числе пред-
ставлены в группе высокого риска. Анализ прогресси-
рования основного заболевания показал, что метастазы 
в лимфатические узлы в группе низкого и умеренного 
риска не превышали 18%, а в группе высокого риска со-
ставили 34%. Частота встречаемости удаленных метаста-
зов (печень, легкие, яичник) составила 4%, 3%, 26% со-
ответственно по группам риска. Канцероматоз брюшины 
наблюдался только в группе высокого риска — 13% слу-
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чаев. Отсюда следует, что прогрессирование основного 
заболевания наблюдалось у больных с тромбоцитозами 
(группа высокого риска) в 73% случаев. Важно отметить, 
что у 43% больных РЖ от общего числа обследованных, 
наблюдалась анемия (гемоглобин ниже 120 г/л). Значе-
ния гемоглобина соответственно по группам составили 
110 г/л, 97 г/л, 93 г/л. Различия между группами статисти-
чески значимы (р = 0,006). Снижение уровня гемоглобина 
связанно в первую очередь с наличием язвенного про-
цесса в желудке. 57% больных с анемией вошли в группу 

высокого риска, в то время, как в первую группу — 20%, 
во вторую группу — 23%. Следовательно, анемия до ле-
чения у больных в 3-й группе почти в три раза встречается 
чаще, чем в первой и во второй.

Заключение. Таким образом, наличие тромбоцитоза 
у больных раком желудка может служить объективным 
критерием риска осложненного течения опухолевого про-
цесса и должно быть принято во внимание при выборе 
новых программ лечения и профилактике осложнений, 
обусловленных паранеопластическим тромбоцитозом.
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Цель исследования. Увеличение продолжительности 
жизни при применения гипертермической интраопера-
ционной интраперитонеальной химиоперфузии в лече-
нии злокачественных новообразований абдоминальной 
локализации.

Материалы и методы. С 2013 года в нашем учре-
ждении пролечено 20 пациента со злокачественными 
образованиями абдоминальной локализацией, которым 
проведена операция с максимальной циторедукцией 
в сочетании с интраоперационной интраперитонеаль-
ной химиоперфузией. Для перфузии использовался ап-
парат PerformerHT, 7000 мл изотонического (0,9%) рас-
твора хлорида натрия с цитостатиком Цисплатином 
(100 мг/м2). Температура раствора для перфузии состави-
ли 42,6 ± 0,5 °C, продолжительностью 60–90 мин. Всего 
с 2013 по 2017 гг. проведено 21 сеанса HIPEC 20 пациентам 
со злокачественными образованиями абдоминальной 
локализации (1 пациент пролечен дважды с интервалом 
2 года). Женщин 11, мужчин 9. Распределение по виду 
опухоли: мезотелиома брюшины — 3 сеанса HIPEC, рак 
желудка — 5 (1 с локальным канцероматозом, 1 с мета-
стазами в яичники), рак ободочной кишки — 6, рак сиг-
мовидной, ректосигмоидного отдела, прямой кишки — 5, 
рак аппендикса, псевдомиксома брюшины — 2. В раннем 
послеоперационном периоде смертность составила 0%. 
Частота послеоперационных осложнений составила 10% 
(острая спаечная кишечная непроходимость; расхожде-
ние краев лапаротомной раны; острая плевропневмония 
нижней доли слева, гидроторакс слева; послеоперацион-
ный панкреонекроз; острая почечная недостаточность).

Результаты. Анализ отдаленных результатов 16 боль-
ных колоректальным раком, осложненных канцеромато-

зом брюшины после ГИИХ показал, что в течение 6 мес. 
умерло 3 пациента, от прогрессирования заболевания; 
в течении 12 мес. — 3 пациента; в течение 24 мес. — 2 па-
циента. В настоящее время живы 11 пациентов — 2 па-
циента повторно прооперированы по поводу прогресси-
рования заболевания, 7 пациентов находятся в процессе 
системной ПХТ, 1 пациенту отказано в проведении даль-
нейшей х/т в следствии прогрессирования заболевания 
(проведено 32 цикла системной ПХТ). 3 пациента нахо-
дятся в процессе динамического наблюдения после за-
вершения лечения без признаков прогрессирования за-
болевания. При локализованном раке желудка, которым 
была проведена профилактическая интраоперационная-
химиоперфузия, 2 пациентов живут без прогрессирова-
ния на 14 и 23 месяца соответственно. У одного пациента 
развился локальный рецидив, никакой другой прогрес-
сии не было обнаружено и была выполнена экстирпа-
ция анастомоза. У пациентов с метастазами в яичники 
и местным канцероматозом, которым была проведена 
операция с полной циторедукцией (CC-0), зафиксироана 
прогрессирование заболевания через 6 месяцев.

Выводы. Непосредственные результаты выполнения 
циторедуктивных операций свидетельствуют о том, что 
не возрастает количество послеоперационных осложне-
ний и смертей, позволяет увеличить продолжительность 
жизни больных. Следует отметить что в послеопераци-
онном периоде отмечаются специфические осложнения, 
связанные с проведением внутрибрюшной химиопер-
фузии. В случае уже существующего генерализованного 
рака желудка эффективность HIPEC сомнительна и требу-
ет дальнейшего изучения.

Опыт применения интраабдоминальной интраоперационной перитонеальной 
химиоперфузии в лечении злокачественных новообраований 
абдоминальной локализации
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Морфологическое подтверждение клинического диа-
гноза заболеваний трахеи, бронхов и легких в 2016 году 
составило 72,6% (Каприн А. Д. 2018 год). Применение уль-
тразвуковых эндоскопических аппаратов с возможностью 
прицельной трансбронхиальной аспирационной био-
псии опухоли позволяет, наряду с рутинными морфоло-
гическими методами исследования, применить и совре-
менные иммуноморфологические методы, значительно 
расширяющие возможности диагностики процесса.

Материалы и методы. С 2013 г по 2017 гг. в условиях 
эндоскопического отделения ЧОКОД (с июня 2017 г. — 
ЧОКЦОиЯМ) у пациентов с подозрением на злокаче-
ственное новообразование легких или средостения было 
проведено 49 ультразвуковых эндоскопических иссле-
дований с прицельной тонкоигольной аспирационной 
биопсией новообразования (EBUS-FNA) и иммуноцито-
химическим исследованием материала с применением 
жидкостного иммуноцитохимического метода. Были про-
анализированы результаты морфологической верифика-
ции новообразований.

Результаты. У 28 (57,1%) из 49 пациентов был диа-
гностирован злокачественный процесс. Наиболее частым 
вариантом злокачественного новообразования, опреде-
ляемым при иммунноцитохимическом исследовании по-
лученного материала, было вторичное метастатическое 
поражение лимфоузлов средостения опухолями различ-
ных локализаций — верифицировано у 9 пациентов из 28 
(32,1%). Немелкоклеточная карцинома верифицирована 
у 6 пациентов из 28 (21,4%), также у 6 пациентов выявлена 
плоскоклеточная карцинома (21,4%); у 3 пациентов из 28 
(10,7%) — мелкоклеточная карцинома; у 3 (10,7%) паци-
ентов — аденокарцинома легкого. Вторичное поражение 
средостения (метастаз умереннодифференцированной 
аденокарциномы в средостение) было верифицировано 
у 1 пациента (3,6% исследований). У 21 (42,9%) пациен-
тов после проведения трансбронхиальной тонкоигольной 
аспирационной биопсии под ультразвуковым контро-

лем верификация злокачественного новообразования 
не была получена, этим пациентам потребовались более 
инвазивные методы диагностики: диагностическая тора-
котомия (минироракотомия) с атипичной резекцией лег-
кого, видеоторакоскопия или трансторакальная пункция.

Время проведения исследования колебалось 
от 20 до 40 минут, в среднем составляя 30 минут. Время 
проведения исследования и вероятность верификации 
зависели от размера патологического очага в легком, его 
локализации, плотности и консистенции, удаленности 
от стенки бронха, объема предварительных обследова-
ний, поведения пациента и опыта врача-эндоскописта.

Состояние пациентов во время проведения транс-
бронхиальной тонкоигольной аспирационной биопсии 
контролировалось и оставалось удовлетворительным. 
После выполнения исследования не было выявлено 
осложнений, вызванных вмешательством.

Заключение. Бронхоскопия с трансбронхиальной 
тонкоигольной аспирационной биопсией под ультразву-
ковым контролем является высокоинформативным и ма-
лотравматичным вмешательством. Применение иммуно-
цитохимического исследования при трансбронхиальной 
тонкоигольной аспирационной биопсии обладает высо-
кой информативностью. Верификация злокачественного 
процесса при комбинации данных методов диагностики 
достигает 57,1%. Таким образом, бронхоскопия с транс-
бронхиальной тонкоигольной аспирационной биопсией 
под ультразвуковым контролем при достаточном уровне 
квалификации врача-эндоскописта и достаточной осна-
щенности медицинских учреждений, является простой 
и рутинной методикой исследования, заменяющей более 
инвазивные и травматичные диагностические методики, 
что является особенно актуальным при невозможности 
выполнить пациенту хирургические виды вмешательств 
вследствие сопутствующей патологии, возраста или про-
веденных ранее операций на органах грудной клетки.

Иммуноцитохимическое исследование материала, полученного при 
ультразвуковом исследовании легкого с применением тонкоигольной 
аспирационной биопсии (EBUS-FNA)
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Условная радикальность хирургического вмешательства 
при местнораспространенном НМРЛ обусловлена высокой 
вероятностью наличия субклинических метастазов, поэтому 
в лечении данной категории больных требуется использова-
ние системной химиотерапии. Индивидуальная химиотера-
пия, основанная на определении молекулярных биомарке-
ров химиочувствительности, представляет собой новый путь 
для лечения больных НМРЛ. Перспективными маркерами 
в отношении химиочувствительности являются гены моно-
резистентности, такие как BRCA1, RRM1, ERCC1, TOP1, TOP2α, 
TUBB3, TYMS и ABCC5.

Пациенты и методы. В работе проанализированы ре-
зультаты лечения 62 больных немелкоклеточным раком 
легкого IIIА стадии за период с 2010 по 2016 годы, находив-
шихся на лечении в торакоабдоминальном отделении онко-
логической клиники Томского НИМЦ.

Всем больным на первом этапе комбинированного ле-
чения проводилось 2 курса неоадъювантной химиотерапии 
по схеме винорелбин/карбоплатин и хирургическое лечение. 
Далее больные были распределены на две группы. Основную 
группу составил 31 пациент, которым после операции прове-
дено 3 курса персонализированной адъювантной химиоте-
рапии, назначенной на основании уровней экспрессии генов 
АВСС5, RRM1, ERCC1, BRCA1, TOP1, TOP2α, TUBB3 и TYMS в виде 
карбоплатин-содержащих дублетов со следующими химио-
препаратами: винорелбин, гемцитабин, доксорубицин, пак-
литаксел. Контрольную группу составил 31 пациент, которым 
послеоперационная химиотерапия проводилась по схеме ви-
норелбин/карбоплатин.

Средний возраст больных составил 58,1 лет (95% ДИ 
56,6–59,5 лет). У больных преобладали центральные кли-
нико-анатомические формы роста рака легкого. Несколько 
чаще отмечено поражение правого легкого в сравнении 
с левым (58,1% и 41,9% соответственно). Более чем у поло-

вины пациентов опухоль поражала верхнюю долю (58,1%). 
Наиболее распространенной морфологической формой 
рака легких был плоскоклеточный рак (71,0%), другие фор-
мы НМРЛ встречались реже.

Пневмонэктомии выполнены 20 (32,3%) больным, а ре-
зекции легких в объеме лобэктомий — 36 (58,1%) больным, 
билобэктомий — 6 (9,7%) пациентам.

Отличия больных по клинико-морфологическим параме-
трам и объему операции оказались статистически не значи-
мыми (р > 0,05).

Уровень экспрессии генов монорезистентности в опера-
ционном материале оценивался при помощи количествен-
ной ПЦР в режиме реального времени (qPCR) по технологии 
TaqMan на амплификаторе RotorGene 6000, Corbett Research 
Australia.

Для анализа выживаемости использовались кривые, 
построенные по методу Каплана–Майера. Сравнение досто-
верности различий между группами производилось с помо-
щью Log-Rank test.

Результаты. В основной группе прогрессирование забо-
левания наблюдалось у 6 (19,4%) больных, в контрольной 
группе — у 15 больных (48,4%).

Трехлетняя безрецидивная выживаемость в основной 
группе составила 80,7% (медиана не достигнута), в группе 
контроля — 51,6%, медиана составила 34 месяца (ОР 2,562; 
95% ДИ 1,089–6,027); различия статистически значимы: Log-
Rank test χ2 = 4,196, р = 0,041. Общая выживаемость в основ-
ной группе составила 87,1%, а в группе контроля — 67,7% (ОР 
= 2,266; 95% ДИ 0,794–6,4681; Logrank test χ2 = 2,081, р = 0,149).

Заключение. Разработанный способ персонализирован-
ной схемы послеоперационной химиотерапии, основанный 
на определении экспрессии генов монорезистентности, по-
зволяет статистически значимо увеличить трехлетнюю без-
рецидивную выживаемость больных на 29,1%.

Отдаленные результаты комбинированного лечения местнораспространенного 
немелкоклеточного рака легкого с персонализированной химиотерапией
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Цель. Оценить эффективность и переносимость кон-
венциональной и конформной лучевой терапии немел-
коклеточного рака легких.

Пациенты и методы. В исследование вошли 61 па-
циент, получившие лечение в БУЗ ВО «ВОКОД» в 2013–
2014 гг. с морфологически верифицированным цен-
тральным немелкоклеточным раком легкого 3 А стадии, 
59 мужчин и 2 женщины в возрасте от 43 до 72 лет. 
В 38 случаях гистологическая картина соответствовала 
плоскоклеточному раку легкого, в 23 аденокарциноме. 
Пациенты в зависимости от метода лечения были раз-
делены на 2 группы, идентичные по стадии и морфоло-
гической верификации. Всем пациентам проводилось 
радикальное хирургическое лечение с последующей 
химиолучевой терапией с применением препаратов 
платины. Пациенты первой группы (n = 29) получили 
конформную лучевую терапию на линейном ускорителе 
Elekta Synergy с применением индивидуальных термо-
пластических масок методикой 3D конформной лучевой 
терапии, IMRT, VIMAT. Расчет плана лечения проводил-
ся в программе XIO, Monaco. Объемная визуализация 
мишени проводилась в системе XVI. Пациентам второй 
группы (n = 32) лучевая терапия проводилась на гамма-
терапевтическом аппарате Тератрон. Лечение в обеих 
группах осуществлялось традиционным фракционирова-
нием РОД 2,0 Гр, пять раз в неделю до СОД 50 Гр. Прове-
ден анализ дозового распределения при конвенциональ-
ной и конформной лучевой терапии на мишень и органы 
риска (пищевод, легкие, сердце и спинной мозг). Прове-

дена оценка лучевых реакций и лучевых повреждений 
(EORTC/RTOG и LENT/SOMA).

Результаты. Оценка результатов лечения проведена 
у 61 пациента (29 пациентов, получивших конформную 
лучевую терапию и 32 пациента в группе конвенциональ-
ной лучевой терапии). Средняя доза на мишень в груп-
пах конформной и конвенциональной лучевой терапии 
составила 50,1 Гр и 50,4 Гр соответственно. Средняя доза 
на критические органы в группе конвенциональной лу-
чевой терапии: пищевод 26,4 Гр, легкие 16,6 Гр, сердце 
26,1 Гр, спинной мозг 21,1 Гр; в группе конформной лу-
чевой терапии: пищевод 20,6 Гр, легкие 13 Гр, сердце 
14,6 Гр, спинной мозг 14,3 Гр. Лучевые реакции в виде 
острого пульмонита 3-й степени отмечены у 3 (9,3%) 
пациентов, острого эзофагита 3-й степени у 1 (3,1%) па-
циента при проведении конвенциональной лучевой те-
рапии. При проведении конформной лучевой терапии 
наблюдались только лучевые реакции в виде эзофагита 
и пульмонита 1–2 степени, купировавшиеся проведени-
ем симптоматического лечения. Средний срок наблю-
дения составил 3,5 года. Общая 3-летняя выживаемость 
составила в группе конвенциональной лучевой терапии 
54,7%, конформной 59,8%.

Заключение. Применение конформной лучевой тера-
пии в лечении немелкоклеточного рака легких позволя-
ет подвести необходимую дозу обучения к мишени ми-
нимизируя нагрузку на критические органы, тем самым 
улучшая переносимость и эффективность лечения.
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Несмотря на то, что заболеваемость раком желудка 
в России не находится на высоком уровне, в структуре 
смертности от злокачественных новообразований он за-
нимает 2-е место. Это свидетельствует о поздней диагно-
стике рака желудка и агрессивном течении заболевания. 
Процессы прогрессирования заболевания, вероятность 
метастазирования и развитие устойчивости к применяе-
мой терапии во многом определяются наличием в опухо-
ли особой субпопуляции клеток — опухолевыми стволо-
выми клетками (ОСК). Несмотря на то, что данные клетки 
достаточно трудно идентифицировать, число работ, по-
священных изучению биологических и клинических осо-
бенностей ОСК при различных формах онкологических 
заболеваний, неуклонно растет. Для идентификации ОСК 
при раке желудка могут быть использованы такие фено-
типические маркеры как CD44+ и CD133+, наличие кото-
рых с высокой вероятностью может указывать на данный 
тип клеток.

Цель. Исследование CD44+ — ОСК в различных тканях 
при не метастатической форме рака желудка с использо-
ванием метода проточной цитофлюориметрии.

Пациенты и методы. В исследование включено 
17 больных раком желудка, в возрасте от 30 до 80 лет, 
средний возраст 61,7 ± 8,9. По степени дифференциров-
ки опухоли пациенты распределялись следующим об-
разом — G2, 11 человек, средний возраст 58,9 ± 9,7; G3, 
6 человек, средний возраст 66,1 ± 5,4; Материалом для 
исследования являлись образцы опухоли (ОП), перифо-
кальной зоны (ПЗ), сальника (СА), брюшины (БР), забор 
которых осуществлялся во время оперативного вмеша-
тельства. Ткани ex temporae подвергались дезинтегра-
ции с использованием BD Medimachine (США), клеточ-
ную взвесь фильтровали, центрифугировали (Еppendorf 
5702 R). Осажденные клетки ресуспендировали раство-
ром CellWash. Фенотипирование клеток осуществляли 
на проточном цитометре FACSCantoII (BD, USA), после их 
обработки панелью антител (CD45, CD44). Аналитические 
процедуры осуществляли в соответствии с указаниями 

фирмы производителя наборов. Результаты определения 
клеток, имеющих маркеры ОСК (CD44+), выражали в про-
центах от общего количества лимфоцитов CD45+-клеток, 
либо от общего числа CD45— клеток.

Результаты. В группе обследованных, при степени 
дифференцировки опухоли G2 количество клеток с фено-
типом CD45+CD44+ в ткани ОП и БР статистически не от-
личались и составили 3,4 ± 1,4 и 3,8 ± 1,6, соответствен-
но. Отмечено увеличение этих клеток в СА — 8,4 ± 4,5, 
что больше количества этих клеток в ткани ОП на 147% 
(в 2,4 раза). В случае ПЗ зоны не удалось определить 
клетки с данным фенотипом. При снижении степени диф-
ференцировки опухоли до G3 Наибольшее число клеток 
с фенотипом CD45+CD44+ выявлено в БР — 44,3 ± 12,1, 
в то время как в ОП — 3,7 ± 1,2, а в СА — 8,7 ± 2,1. Таким 
образом, прослеживается сохранение на определенном 
стабильном уровне данных клеток в ОП, СА при их уве-
личении в БР и ПЗ при снижении степени дифференци-
ровки опухоли. При G3 количество данных клеток в БР 
превышало данный показатель при G2 в 11,6 раза (44,3 ± 
12,1 против 3,8 ± 1,6), в ПЗ — от отсутствия данные клеток 
в G2 до 1 ± 0,4 в G3 стадии. Определение клеток с фено-
типом CD45-CD44+ позволило выявить следующие за-
кономерности. Наибольшее количество клеток данного 
фенотипа выявлено в ткани БР — 1,1 ± 0,5, что выше зна-
чений данного показателя в ОП (0,65 ± 0,3) и СА (0,3 ± 0,1) 
на 69% (в 1,7 раза) и 267% (3,7 раза), соответственно. При 
G3 выявление клеток с фенотипом CD45-CD44+ отлича-
лось от аналогичных значений при G2. В ПЗ, СА и БР клет-
ки с данным фенотипом не обнаруживались, в то время 
как в ОП количество этих клеток составило 1,2 ± 0,3, что 
превышает значения у пациентов с G2 на 84% (в 1,8 раза).

Заключение. Проведенное исследование позволило 
выявить некоторые особенности распределения клеток, 
имеющих маркеры ОСК в различных тканях, что может 
в дальнейшем быть использовано при оценке особенно-
стей развития и прогрессирования заболевания, эффек-
тивности проводимой терапии.
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Свойство редких заболеваний — необыкновенная 
трудность их точной своевременной диагностики. Такие 
нозологии легко ускользают из поля диагностического по-
иска. Под маской банальных состояний могут скрываться 
и злокачественные новообразования с крайне агрессив-
ным течением и заведомо плохим прогнозом. В полной 
мере это применимо к опухолевым поражениям сердца.

Дифференциальная диагностика опухолей сердца 
крайне важна: заключение во многом определяет судь-
бу пациента. В то же время, диагностический процесс 
бывает весьма затруднен, в т. ч. из-за ограниченной воз-
можности получения материала для исследования. Так, 
если при изучении оперативно удаленной ткани вопрос 
о диффдиагностике лимфопролиферативного заболе-
вания (ЛПЗ) и воспалительной миофибробластической 
опухоли (ВМФО) зачастую не возникает в связи с их до-
статочно надежными морфологическими различиями, 
то в ограниченном материале кардиальных биопсий та-
кой вопрос вполне актуален.

Материалы и методы. Архив данных УЗ «ГКПБ» 
за 2005–2017 гг., гистологические препараты, окрашен-
ные гематоксилином и эозином и иммуногистохимиче-
скими методами.

Результаты. За 2005–2017 г. исследовано 109 опухо-
лей сердца (ОС). Это составило 2% в структуре материала 
кардиохирургических стационаров г. Минска. Злокаче-
ственные формы представлены 6 случаями (5,5%). Лим-
фома диагностирована в 2 случаях (1,8% в структуре ОС). 
В обоих случаях это была диффузная В-крупноклеточная 
форма у мужчин 67 и 46 лет.

Описанный ниже случай лимфомы был диагности-
рован в эксплантированном сердце мужчины 67 лет. 
Клинический диагноз — «саркома сердца?» Макроско-
пически — крупная многодольчатая диффузно-инфиль-
тративная опухоль, поражающая стенку предсердий, 
ПЖ и МЖП, в виде большого узла выступающая в по-
лость ПЖ. Гистологически — диффузная пролиферация 
средних и крупных лимфоцитоподобных клеток с гипер-
хромными, умеренно полиморфными ядрами с грубым 
зернистым хроматином, узким ободком базофильной 
цитоплазмы, множеством митозов, в т. ч. атипичных, рас-
пространенными коагуляционными некрозами.

Иммуногистохимический профиль: CK-, Vim-, 
CD45+++, S100-, CD20+++, CD79α+, CD3-, CD5-, Ki-67–60%. 
Заключение — диффузная В-крупноклеточная лимфома.

Диагноз ВМФО сердца за анализируемый период был 
установлен только единожды. Клинически у мужчины 
65 лет предполагалась саркома МПП с вовлечением МК 
и ТК. Удаленная опухоль имела вид дольчатого, резини-
стой консистенции, серо-белого узла, 4 см в наибольшем 
измерении, с четким гладким контуром, прикрепленного 
короткой ножкой к стенке МПП, визуально без инфиль-
тративного роста в миокарде. Гистологически опухоль 
состояла преимущественно из цитологически неприме-
чательных веретеновидных и звездчатых фибробласто-
подобных клеток с удлиненными ядрами, рыхло распо-
ложенных в миксогиалиновой строме с неравномерной 
густой круглоклеточной инфильтрацией. Количество ми-
тозов небольшое, без атипичных. Выраженная воспали-
тельная инфильтрация во многих полях зрения скрывала 
фибробластоподобные клетки. В условиях ограниченного 
объема материала, с учетом редкости предполагаемой 
нозологии данной локализации, несмотря отсутствие 
признаков атипии в клетках инфильтрата, требовалось 
исключение ЛПЗ.

При ИГХИ: в инфильтрате — неоднородное мозаич-
ное распределение клеток, позитивных к Vim (++), CD138 
(++), Plasm (++); отрицательная реакция на CD23 и Alk; κ/λ 
= 2/1, Ki-67 — не более 10%. Des и CD34 — позитивное 
окрашивание в сосудах. Заключение — воспалительная 
миофибробластическая опухоль; данных за ЛПЗ нет.

Заключение. Верный и своевременный диагноз, осо-
бенно в случае таких редких заболеваний, как опухоли 
сердца, определяет тактику ведения пациента, возмож-
ность и подход к выполнению тех или иных лечебных ме-
роприятий, позволяет оценить прогноз. ВМФО считается 
опухолью пограничной злокачественности из-за склонно-
сти местно рецидивировать и редко — метастазировать; 
описана практически во всех локализациях. В нашем 
случае диффдиагностика была основана на выявлении 
достоверных ИГХ-критериев (полиморфность клеточного 
состава инфильтрата, исключение признаков незрелости, 
нормальное соотношение κ/λ (2/1), низкий пролифера-
тивный индекс), позволивших исключить ЛПЗ.

Дифференциальная диагностика лимфомы и воспалительной 
псевдоопухоли сердца 
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Пульмонэктомия не всегда безопасна для больного, 
в связи с сопутствующими соматическими заболевания-
ми, преклонным возрастом или высокой вероятностью 
развития дыхательных и сердечно-сосудистых наруше-
ний в послеоперационном периоде. Выполнение при 
этом экономных, хотя и технически не всегда простых, ре-
зекций легкого способствует улучшению эффективности 
лечения и длительному сроку выживаемости больных, 
чем после пульмонэктомии.

Цель. Оценить эффективность органощадящих опера-
тивных вмешательств при бронхолегочном раке и сроки 
выживаемости у пациентов.

Пациенты и методы. Данное исследование основано 
на изучении клинических случаев 184 пациентов, которым 
с 1996 по 2018 гг. выполнены органосохраняющие резек-
ции при бронхолегочном раке. Среди них было 131 муж-
чина и 53 женщины. Решающим в предоперационной 
диагностике и принятии решения о планируемой пласти-
ческой операции были данные компьютерной томогра-
фии, а также результаты эндоскопического исследования 
с биопсией и морфологической верификации. Однако, 
окончательное решение об объеме вмешательства при-
нималось только после оценки операционной ситуации.

Результаты. Комбинированные резекции легких вы-
полнены 53 больным, пластические резекции бронхов 
и трахеи с наложением межбронхиального анастомоза 
сделаны 68 пациентам, классические сегметэктомии — 
28, атипичные резекции легких — 35. Классические сег-
ментэктомии и атипичные резекции выполнялись при пе-
риферических формах рака легкого с узлами до 1–1,5 см 
в диаметре, которые не выходили за пределы сегмента. 
Обязательным в этих случаях было эндоскопически сво-
бодное от опухоли устье соответствующего сегментар-
ного бронха и отсутствие поражения лимфоузлов корня 
легкого и средостения (T1N0M0). Сегментарная резек-

ция выполнена у 5% больных, бисегментарная резекция 
в различных сочетаниях — у 10%. В сомнительных слу-
чаях производилась срочная цитоморфологическая диа-
гностика ткани новообразования или бронхов, легкого 
с места среза. При бронхолегочном раке у больных с ло-
кализацией опухоли вблизи устья долевых бронхов аль-
тернативой пульмонэктомии были следующие операции: 
верхняя лобэктомия с циркулярной резекцией главного 
бронха, выполненная справа у 20 пациентов и слева у 12, 
верхняя билобэктомия справа с циркулярной резекци-
ей главного и нижнедолевого бронхов (n = 7), резекция 
средней доли с циркулярной резекцией промежуточного 
и нижнедолевого бронхов (n = 4) и нижняя лобэктомия 
слева с циркулярной резекцией главного и верхнедолево-
го бронхов (n = 5). В одном случае удалена верхняя часть 
с главным бронхом с последующим анастамозом проме-
жуточного бронха и трахеи конец в бок. Комбинирован-
ные резекции производились при прорастании опухоли 
одной из долей в ближайший сегмент соседней доли 
легкого. В раннем послеоперационном периоде умерло 
6 больных (3,5%). В 2 случаях причиной смерти оказа-
лись тяжелые сердечно-сосудистые нарушения, а в 4 — 
гнойно-септические осложнения. Мелкоклеточный рак 
гистоморфологически обнаружен у 32 пациентов, адено-
карценома у 51, плоскоклеточный рак у 86 и карциноид 
с признаками малигнизации у 15 больных. Отдаленные 
результаты изучены у 96 пациентов. Пятилетняя выжи-
ваемость у пациентов после пластической лобэктомии 
составило 35%: комбинированной резекции легкого 24%; 
сегментэктомия и атипичной резекции 41%.

Заключение. Результаты наблюдений свидетельству-
ют, что сроки послеоперационного выживания пациентов 
в результате экономных резекций не уступают таковым 
после расширенных операций, в ходе которых выполня-
ется удаление всего легкого с целью абластики.
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Эндоскопическая реканализация у пациентов онко-
логического профиля позволяет провести химиолучевое 
лечение, которое раннее не было проведено по жизнен-
ным показанием.

Цель работы. Оценка эффективности эндоскопической 
реканализации в сочетании с комплексным лечением.

Материалы и методы. На базе Челябинского област-
ного центра онкологии и ядерной медицины проходила 
лечение пациентка К. 1982 г. р. Из анамнеза летом 2016 г. 
появился кашель со светлой мокротой, одышка при фи-
зической нагрузке, лечилась по поводу обострения ХОБЛ 
(курила 20 лет по 1 пачке в день). На рентгенограммах 
органов грудной клетки от августа 2016 г. — картина об-
разования средостения справа. Ранее проходила ком-
плексное лечение по поводу рака (аденокарцинома) 
яичников T3N0M0 III cт в 2006 г в г. Уфа (ампутация мат-
ки с придатками, 4 курса химиотерапии). Обследована 
в ЧОКЦО и ЯМ: По данным компьютерная томография 
органов грудной клетки от 18.10.16: Объемное образова-
ние центрального средостения с прорастанием в трахею 
и правый главный бронх с субтотальным сужением (кон-
гломерат увеличенных узлов?). ФБС от 02.11.16. Опухоль 
средостения с прорастанием в трахею. Гистологическое 
заключение: плоскоклеточный рак. Выставлен диагноз: 
ПММР: 1) рак яичников T3N0M0 III cт. После комплекс-
ного лечения в 2006 г. 2) центральный немелкоклеточ-
ный рак правого главного бронха с переходом на трахею 
T4N2M0 IIIB ст. В ноябре 2016 общее состояние прогрес-
сивно ухудшалось за счет нарастания дыхательной недо-
статочности 3 ст, ЧДД до 30 в мин в покое. Госпитализиро-
вана 15.11.16 в онкологическое отделение торакальное 
ЧОКЦО и ЯМ для эндоскопической реканализации и хи-
миотерапии.

Результаты. 18.11.16. ФДТ: признаки злокачествен-
ного новообразования нижней трети трахеи. Сеанс фо-
тодинамической терапии. 23.11.16.ФБС: Произведена 

эндоскопическая реканализация с помощью стента. 
С 12.12.16. по 04.03.17 проведено 4 цикла химиотерапии 
GP (1000 мг/м2 гемзар, цисплатин 70 мг/м2). 08.02.2017 г. 
На контрольной ФБС, миграция стента, удаления стен-
та. 27.03.2017 ФБС Эндоскопическая реканализация 2-й 
этап. ФБС от 21.04.17: положительная динамика. Сеанс 
ФДТ и АПК. Биопсия. Гистологическое заключение: мор-
фологическая картина и иммунофенотип опухоли со-
ответствуют плоскоклеточной карциноме в состоянии 
умеренного (2 степени) терапевтического патоморфоза. 
ПЭТ — КТ от 04.05.17: метаболически активное обызвест-
вленное образование правой стенки трахеи с распро-
странением на правый главный бронх (26 × 14 мм), пара-
трахеального л/у (22 × 16 мм). Метаболически активное 
образование переднего средостения, больше данных 
за персистирующую вилочковую железу. Метаболически 
неактивные увеличенные л/у в средостении и правом ле-
гочном корне. С 11.05.17 г. по 01.06.17 г. проведен 1 этап 
СПЛИТ курса ДЛТ на опухоль правого главного бронха 
+1,5 см, паратрахеальные лимфоузлы справа, бифурка-
ционные, бронхопульмональные на стороне поражения 
в традиционном режиме фракционирования до СОД = 
34 Гр. С 20.06.17 по 10.07.17 проведен 2 этап СПЛИТ-кур-
са лучевой терапии на опухоль правого главного бронха 
+1,5 см, паратрахеальные лимфоузлы справа, бифурка-
ционные, бронхопульмональные на стороне поражения 
в традиционном режиме фракционирования до СОД = 
40 Гр, далее локально на опухоль правого главного брон-
ха +1,5 см до СОД = 60 изоГр. 24.08.17 ФБС: сеанс ФДТ 
и АПК. Биопсия. Гистологическое заключение: плоскокле-
точная метаплазия слизистой оболочки бронха. Отложе-
ние кальцинатов в бронхиальных железах слизистой обо-
лочки правого главного бронха.

Заключение. Методы эндоскопической реканализа-
ции позволяют восстановить просвет суженного или об-
турированного бронха при центральном и раке легкого.

Комплексное лечение местнораспространенного немелкоклеточного 
рака легкого с применением методов эндоскопической реканализации. 
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Традиционные специальные методы лечения не всегда 
возможны у пациентов со злокачественными новообразо-
ваниями желудка и прямой кишки с силу коморбидного ста-
туса пациента, распространенности опухолевого процесса.

Новейшие технологии конца ХХ века изменили все 
сферы человеческой деятельности и частности медицину, 
для которой актуальны внедрение мировых достижений 
в области высоких технологий. Фотодинамическая тера-
пия — одна из наиболее ярких примеров использования 
высоких технологий в медицинской практике.

Метод ФДТ выгодно отличается от традиционных ме-
тодов лечения злокачественных новообразований (хи-
рургической операции, лучевой терапии и химиотерапии) 
в виду высокой избирательностью воздействия на опухо-
левую ткань, отсутствием рисков осложнений, связанных 
с хирургическим вмешательством, тяжелых местных и си-
стемных осложнений лучевой и химиотерапии, возможно-
стью многократного повторения лечебных сеансов фото-
динамической терапии, возможностью сочетания в одной 
процедуре флюоресцентной диагностики и лечебного воз-
действия лазерного излучения.

Цель исследования. Определить эффективность и ме-
сто фотодинамической терапии в лечении больных со зло-
качественными новообразованиями желудка и прямой 
кишки, когда специальные методы лечения исчерпаны или 
из-за коморбидного статуса, распространенности опухоле-
вого процесса невозможны специальные методы лечения 
(хирургического лечение, лучевая терапия, химиотерапия).

Материалы и методы. C декабря 2003 года в Центре 
Фотодинамической терапии Челябинского областного 
клинического центра онкологии и ядерной медицины 
ежегодно проводятся около 1000 сеансов ФДТ. За послед-
ние три года (с 2014 по 2017 гг.) проведено 192 сеанса ФДТ 
больным раком желудка и 53 сеанса ФТД пациентам с ра-
ком прямой кишки, котором ФТД является единственным 
возможным методом лечения. Распределение пациентов 
по возрасту: от 41 до 83 лет.

В Центре ФТД ЧОКЦОиЯМ используются фотосенсиби-
лизаторы 2-го поколения Радахлорин и Фотолон, произ-
водства РУП «БЕЛМЕДПРЕПАРАТЫ».

В качестве источника лазерного излучения исполь-
зовался аппарат «Милон-Лахта» (Группа компаний 
МИЛОН, Россия) и «Аткус» (ЗАО «Полупроводниковые 
приборы», Россия) с длиной волны 662 нм и выходной 
мощностью до 3.0 Вт. Доза лазерного облучения за один 
сеанс составляла 50–100 Дж/см2, при плотности мощности 
100–300 Вт/см2. Для проведения внутрипросветной ФДТ 
у представленной группы пациентов использовалась ви-
деоэндокопическая аппаратура для подведения световода 
к заитересованной области.

Результаты. Оценка эффективности проводимого ле-
чения осуществлялась непосредственно после окончания 
каждого сеанса ФДТ и через 1–1,5 мес.

Во всех случаях диагноз злокачественного новообразо-
вания был морфологически верифицирован. Планирова-
ние лечения проводилось на догоспитальном этапе в ходе 
консилиума в составе онколога, химиотерапевта, радиоло-
га с привлечением специалиста Центра ФДТ.

При наблюдении пациентов, подвергшихся ФДТ зло-
качественных новообразований желудка и прямой кишки, 
осложнений не было. Нежелательных побочных, в том числе 
аллергических, реакции на введение используемых фотосен-
сибилизаторов не было. Наблюдения за пациентами велось 
на протяжении от 1 месяца до 2,5 лет. У пациентов клини-
чески установлены положительные эффекты ФДТ: отсутствие 
распада опухоли и связанного с этим явлением кровотечения 
из опухоли, частичная реканализация просвета пораженно-
го полого органа. Достижение подобных лечебных эффектов 
позволило в том числе избежать экстренных хирургических 
вмешательств у представленной группы пациентов.

Выводы. Таким образом, ФДТ как единственно возмож-
ны метод лечения у пациентов со злокачественными ново-
образованиями желудка и прямой кишки, которым в силу 
коморбидного статуса и распространенности опухолевого 
процесса проведение хирургического лечения, лучевой те-
рапии и химиотерапии невозможно, имеет большие пер-
спективы, позволяет добиться клинического улучшения, 
избежать тяжелых локальных осложнений опухолевого 
процесса, и в совокупности с адекватной симптоматиче-
ской терапией улучшает качество жизни пациентов.

Фотодинамическая терапия как возможный метод лечения у пожилых 
пациентов с раком желудка и прямой кишки
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Меланома кожи является одной из наиболее агрес-
сивных опухолей при этом в большинстве стран мира 
и в России отмечается устойчивый рост заболеваемости 
ежегодно на 4–7%. Ранняя диагностика меланомы в го-
ризонтальной фазе роста, увеличивает показатели 5-лет-
ней выживаемости до 95–98%. Учитывая ограниченные 
возможности инвазивной верификации меланомы кожи, 
существует вероятность гипо- или гипердиагностики но-
вообразования с последующим выбором неадекватного 
объема хирургического лечения. Кроме того, отсутствие 
альтернативных видов локального паллиативного ле-
чения существенно ухудшает прогноз и качество жизни 
больных местно-распространенной злокачественной ме-
ланомой.

Цель. Изучить возможности методов флуоресцентной 
диагностики (ФД) и паллиативной фотодинамической те-
рапии (ФДТ) злокачественной меланомы кожи.

Материал и методы. Для дифференциальной диагно-
стики пигментных новообразований кожи использовали 
методики флуоресцентной дерматоскопии и локальной 
спектрометрии. Применялись современные отечествен-
ные фотосенсибилизаторы (ФС), ФД и локальная спектро-
метрия выполнены у 32 больных с диагнозом «меланома 
кожи» и у 16 пациентов с меланоцитарными невусами. 
Индекс накопления ФС окружающей коже составил 0,6 

± 0,07 ОЕ, а при меланоцитарных невусах — 0,8 ± 0,06, 
в опухоли индекс накопления составил 2,4 ± 0,10 отно-
сительных единиц, что достоверно выше (р < 0,05). По-
казатель чувствительности составил 96,88%, точность ис-
следования — 97,83%. Дополнительную характеристику 
новообразования кожи можно получить при визуальном 
анализе флуоресцентной картины, что позволяет уточ-
нить местное распространение меланомы, определить 
истинные границы опухоли. Высокий уровень накопле-
ния ФС в опухоли может служить основанием для про-
ведения ФДТ. Критериями отбора были: невозможность 
выполнения радикального хирургического лечения, раз-
мер очагов — не более 3 см., пролечено 7 пациентов. 
У всех больных получен локальный ответ в виде стаби-
лизации роста новообразования, частичного или полного 
лизиса очагов злокачественной меланомы. Максималь-
ное время наблюдения составляет более 24 месяцев, 
у 3 больных наблюдали раннюю системную прогрессию 
процесса.

Выводы. Проводимое исследование определяет 
значимость и необходимость применения новых уточ-
няющих методов диагностики. Полученные результаты 
демонстрируют высокую специфичность, точность и эф-
фективность флуоресцентной диагностики и фотодина-
мической терапии.

Флуоресцентная диагностика и фотодинамическая терапия злокачественной 
меланомы кожи 
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Цель. Оценка лечебного патоморфоза и клиниче-
ской эффективности комбинированной с хирургическим 
лечением неоадъювантной фотодинамической терапии 
(неоФДТ) у больных меланомой кожи

Пациенты и методы. Проанализированы данные 
о 460 больных меланомой кожи (пациенты I–III стадии). 
В основную группу включено 55 пациентов, у которых 
до хирургического лечения проведена неоФДТ (лазер «Ла-
тус» с длиной волны 662 нм, мощность на выходе 1,25 Вт, 
плотность мощности излучения на поверхности опухоли 
0,15 Вт/см2, доза фотосенсибилизатора («радахлорин») 
50,0 мг, общая поглощенная световая доза 300 Дж/см2); 
в контрольную — 405 больных, которым выполнено только 
оперативное лечение. Достоверных различий между груп-
пами по полу, возрасту, клинико-морфологическим харак-
теристикам, стадии заболевания не было. Оценка имму-
нокомпетентных клеток в крови проводилась до лечения, 
через 7 дней после операции на проточном цитофлуори-
метре BD FACSCalibur (tm) (BD Biosciense). Проведено ИГХ 
исследование с SOX10, маркеров локального T-клеточного 
иммунного звена (Т-хелперов CD4, Т-киллеров CD8), апо-
птотической гибели (bcl2, p53), деструкции сосудов (CD31). 
Отдаленные результаты лечения были изучены с помощью 
метода множительных оценок Kaplan-Meier.

Результаты. Показатели 3-х и 5-летней общей выжи-
ваемости у пациентов основной группы составили 96% 
и 76%, тогда как у контрольной группы пациентов — 72% 
и 62%, соответственно, (р = 0,02). При анализе иммунного 
статуса в 1-й, в отличие от группы сравнения, выявлено 
статистически значимое повышение содержания имму-
нокомпетентных клеток: CD3+CD19- (р = 0,019), CD3+CD8+ 
(р = 0,026), CD3+CD4+HLADR+ (р = 0,05), CD3-CD16+ CD56+ (р 
= 0,002), CD19+CD3- (р=0,021). На срезах, иммуноокрашен-
ных на CD31, отчетливо определялась выраженная неод-
нородность распределения в перитуморальной области 
кровеносных сосудов. Положительный результат окраши-
вания p53 выявлен в 23%, bcl2–75% случаях. Среднее со-
держание в перитуморальной области опухоль-инфиль-
трирующих лимфоцитов (TILs) CD4+и CD8+, 357 и 423.

Заключение. Фотодинамическое действие обусловле-
но разрушением сосудистого русла, быстрым ингибиро-
ванием пролиферативной активности и девитализацией 
опухолевых клеток путем апоптоза и некроза, локальной 
иммуномодуляцией, способствует активации Т- и В-кле-
точного звена иммунной системы. Применение неоФДТ 
с последующим хирургическим лечением у больных ме-
ланомой кожи улучшает 5-летний прогноз заболевания.

Отдаленные результаты неоадъювантной фотодинамической терапии  
и хирургического лечения больных меланомой кожи
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Цель. Оценить эффективность лечения больных 
немышечно-инвазивным раком мочевого пузыря (НМИ-
РМП), получивших лечение комбинированным методом 
трансуретральной резекции и фотодинамической тера-
пии (ТУР и ФДТ).

Материалы и методы. В онкологическом отделении 
урологическом ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ» с 2012 г. по настоящее 
время используется комбинация ТУР-мочевого пузыря 
и ФДТ в лечении больных c НМИ-РМП. Данным методом 
пролечено 406 пациентов. Проведен анализ историй бо-
лезни 273 пациентов. Среди них 90,8% (248) — мужчины, 
9,2% (25) — женщины. Средний возраст — 60 (± 7) лет. 
Распределение больных на прогностические группы: низ-
кий риск 3% (n = 7), средний риск 92% (n = 252), высокий 
риск 5% (n = 14). Диагноз у всех пациентов верифициро-
ван морфологически — в 100% НМИ переходно-клеточ-
ный рак. Критерии включения в лечение: НМИ-РМП (Та, 
Т1N0M0) — первичные больные (после ТУР и однократ-
ного введения митомицина); больные с рецидивами, 
перенесшие разные виды внутрипузырной терапии и хи-
рургического лечения (ТУР и митомицин, БЦЖ-терапия).

Критерии исключения: мышечно-инвазивный РМП 
(Т2 а-в, Т3NxMx); больные, имеющие отягощенный сомати-
ческий статус; тяжелые аллергические реакции; иммуноде-
фицитные состояния, кахексия, метастазирование опухоли.

Результаты. Оценка результатов лечения производит-
ся по общепринятым стандартам через 3, 6, 12, 18, 24 ме-
сяцев. Онкоспецифическая выживаемость. Медианы нет, 
т. к. выживаемость выше 50%

на 1 год 95,8 ± 1,2%, на 3 года 80,4 ± 2,6%, на 5 лет 75,9 
± 3,0. Безрецидивная выживаемость. Медиана 39 меся-
цев На 1 год 93,5 ± 1,5%, на 3 года 54,8 ± 3,6%, на 5 лет 
43,5 ± 3,9.

Заключение. В большинстве исследований ФДТ отно-
сится ко второй линии лечения НМИ-РМП, при отсутствии 
эффекта от внутрипузырной иммуно-химиотерапии. Мы 
используем как самостоятельный метод адъювантной те-
рапии и получаем удовлетворительные онкологические 
результаты (высокие значения 1-годичной безрецидив-
ной и онкоспецифической выживаемости). Имея такие 
результаты можно предположить и разработать схемы 
поддерживающей ФДТ- 1 раз в 6 месяцев, или 12 месяцев.

Метод фотодинамической терапии в лечении немышечно-инвазивного рака 
мочевого пузыря
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Саркома Капоши (ангиосаркома Капоши, множе-
ственная идиопатическая геморрагическая саркома) – 
системное опухолевое многоочаговое заболевание сосу-
дистого генеза с преимущественным поражением кожи, 
лимфатических узлов и внутренних органов. Саркома Ка-
поши (СК) является новообразованием эндотелиальной 
природы.

У лиц без иммунодефицита, заболеваемость сарко-
мой Капоши, у мужчин превышает заболеваемость среди 
женщин в 3–4 раза. Мужчины заболевают чаще в воз-
расте 35–39 лет, женщины в 25–39 лет. Наиболее часто, 
саркома Капоши поражает кожные покровы. Очаги пора-
жения представляют собой пятна, узелки или опухолепо-
добные элементы: инфильтративные бляшки различных 
размеров и форм, с папилломатозными разрастаниями. 
Появление очагов сопровождается болью, жжением в 
узлах, инфильтратах. При изъязвлении очагов, болевой 
синдром усиливается. Боль носит пароксизмальный или 
постоянный характер, усиливающийся в ночное время. 
Возможно, нарушение функции подлежащих суставов 
связанное с отеком и инфильтрацией периартикулярных 
тканей. Поражения кожи или слизистых оболочек может 
встречаться в любой анатомической зоне. Чаще поража-
ются нижние конечности, очаги поражения носят множе-
ственный, симметричный характер. Опухолевые элемен-
ты, от красновато-синюшного до темного-бурого цвета, 
имеют шаровидную форму от 0,5 до 2 см в диаметре и 
возвышаются над окружающей кожей, с четкими грани-
цами, обычно безболезненные при пальпации. Основ-
ной целью лечения больных саркомой Капоши, является 
уменьшение симптомов и предотвращение прогресси-
рования заболевания. При положительном ответе на ле-
чения, возможен перевод острой или подострой формы 
заболевания в хроническую с достижением длительной 
ремиссии и повышением качества жизни больного. 

Цель исследования. Изучить эффективность фотоди-
намической терапии в качестве метода локального кон-
троля саркомы Капоши.

Материалы и методы. За период 22 месяца, в центре 
фотодинамической терапии Боольницы медицинского 
центра управления делами Президента РК г. Астана, про-

ведено местное лечение 4 пациентов с саркомой Капоши. 
Все пациенты мужчины. Средний возраст пациентов на 
момент обращения составил 49 лет. Очаги поражения ло-
кализовались на верхних и нижних конечностях, промеж-
ности, половом члене. Общее количество пораженных 
участков составило 190, их них: левая верхняя конечность 
– 21, правая верхняя конечность – 7, туловище – 34, левая 
нижняя конечность – 48, правая нижняя конечность – 65, 
кожа мошонки – 8, половой член – 7.

Фотодинамическая терапия (ФДТ), проводилась по 
следующей методике: за 3 часа до проведения сеанса 
ФДТ, внутривенно вводился раствор «Фотолон» из расче-
та 2,5–3,0 мг/кг. массы тела. Через 2 часа после инфузии, 
проводилась внутривенная лазерная фотомодификация 
крови. Затем, в пораженные участки, проводилось инъек-
ционное введение 1 мл. раствора «Фотолон» с раствором 
Лидокаина 2 % – 1,0 мл. Образования кожи, обрабаты-
вались лазерным излучением интерстициально и дистан-
ционно. 

Результаты. После проведения 1 курса лечения у 4 
(100%) пациентов достигнута полная ремиссия без ло-
кальных рецидивов (контроль через 1, 3, 6 мес.). У всех 
пациентов, при контрольном осмотре через 3 месяца, от-
мечен продолженный рост очагов, не подвергавшихся ло-
кальному воздействию фотодинамической терапии. Всем 
пациентам проведены повторные курсы ФДТ на очаги с 
продолженным ростом. При проведении ФДТ, сразу по-
сле облучения, отмечалась постепенно нарастающая ре-
акция экссудации серозной жидкости с поверхности опу-
холи и изменение ее окраски на синевато черную, а также 
отек и гиперемия окружающих тканей. Через 2–3 дня, на 
месте фотодеструкции начиналось формирование коро-
чек, которые самостоятельно отторгалась на 14–21 е сут-
ки. Через 2 месяца на месте опухоли отмечалась здоро-
вая кожа. Ни у одного пациента не отмечены системные 
осложнения и побочные явления.

Выводы. Фотодинамическая терапия является эффек-
тивным методом локального контроля проявлений сар-
комы Капоши, без системных осложнений и побочных 
эффектов, с возможностью проведения неограниченного 
числа курсов.

Фотодинамическая терапия как метод локального контроля у больных 
саркомой Капоши
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В структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями населения России рак желудка занимает 
4 место у мужчин (7,9%) и 5 место у женщин (5,2%). Хоте-
лось бы обратить внимание, на выявляемость заболевания 
на 1 стадии это всего лишь 9,9%. Преимущественно преоб-
ладают пациенты с 3–4 стадией и выраженной сопутствую-
щей патологией. Возможности современной онкологии 
в лечении этой группы больных значительно расширились 
с появлением фотодинамической терапии (ФДТ)

Цель исследования. Оценить клинические резуль-
таты лечения больных ранним раком желудка методом 
фотодинамической терапии в Челябинском областном 
клиническим онкологическим диспансере.

Материалы и методы. Всего в период 
с 2014 по 2017 гг. 4 пациента были признаны неопера-
бельными в связи с тяжелой сопутствующей патологи-
ей и преклонным возрастом. Всем им была проведена 
ФДТ. Сеансы проводились в условиях эндоскопического 
отделения. Пациенты выписывались из стационара с ре-
комендациями о ФГС контроле через 1 мес.

Результаты. Всего пролечено 2 мужчин и 2 женщин. 
Возраст на момент лечения от 74 до 91 года. Средний 
возраст 80 лет. Причиной отказа от хирургического ле-
чения у всех больных была выраженная сопутствующая 
патология. Во всех случаях опухоль располагалась в теле 
желудка в разных его отделах. Размеры опухоли по дан-
ным ФГС составляли от 0,5 до 2,5 см. По гистологической 
характеристики во всех случаях была верифицирована 
аденокарцинома. Во время проведения всех сеансов 
ФДТ не было отмечено клинически значимых осложне-
ний. У пациентов нам удалось достичь полной резорбции 
опухоли. Безрецидивный период течение опухолевого 
процесса составил 14 ±1,4 мес.

Выводы. ФДТ является эффективным методом лече-
ния больных ранним раком желудка, в случаях невозмож-
ности проведения радикального хирургического лечения 
у пациентов с выраженной сопутствующей патологией. 
ФДТ безопасный метод лечения, имеющий небольшой 
процент осложнений, имеет возможность проводить по-
вторные сеансы в случае рецидива заболевания.

Опыт паллиативной фотодинамической терапии при раннем раке желудка
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Генная терапия — метод лечения, основанный на пере-
носе генетической информации в клетку с помощью систем 
доставки — векторов на основе вирусов или невирусных 
конструкций, с целью включения или удаления генети-
ческой последовательности, а также регулирования экс-
прессии генов или их редактирования. В работе проведен 
сравнительный анализ методов доставки генетического 
материала в клетки-мишени на примерах генно-терапевти-
ческих средств, исследованных в МНИОИ им. П. А. Герцена. 
В настоящее время предложен целый ряд векторов на ос-
нове различных классов вирусов для эффективного пере-
носа генетического материала. Вирусные векторы получа-
ют биоинженерным способом с образованием структуры, 
в состав которой входят белки вируса, формирующие обо-
лочку частицы, способной к интернализации в цитоплазму, 
а также трансген-экспрессирующая кассета, осуществляю-
щая экспрессию гена после ее доставки в клетку. Вирусо-
подобная частица имитирует в организме поведение виру-
са, но не вызывает инфекционный процесс за счет замены 
собственных генов вируса, ответственных за репликацию, 
на кассету со встроенным терапевтическим геном. Повы-
шение специфичности вирусных векторов или изменение 
их природного тропизма достигается путем модификации 
белков оболочки вектора. Эффективность транскрипции 
трансгена в клетке-мишени обеспечивается введением 
в трансген-экспрессирующую кассету специфичных для 
данных тканей промоторных последовательностей. Альтер-
нативой вирусным векторам являются невирусные системы 

доставки генетического материала. Невирусная векторная 
конструкция состоит из плазмидной ДНК с клонированным 
терапевтическим геном, регуляторными и сигнальными 
последовательностями, которая инкапсулирована в нано-
контейнер, представляющий собой комплекс низко- или 
высокомолекулярного соединения с различными лиганда-
ми и адресными молекулами. Такой тип конструирования 
систем обеспечивает защиту плазмидной ДНК от деграда-
ции нуклеазами сыворотки крови, распознавания клетками 
иммунной системы и неспецифических взаимодействий 
и обеспечивает направленную доставку в клетки-мишени. 
Результаты доклинических исследований отечественных 
генно-терапевтических лекарственных средств — препара-
та АнтионкоРАН-М с невирусной системой доставки — блок-
сополимером полиэтиленимин-полиэтиленгликоль-ТАТ-
пептид и препарата АдеЛакт на основе рекомбинантного 
аденовирусного вектора выявили различия в эффектив-
ности переноса терапевтических генов, фармакокинетики 
и безопасности. В отличие от вирусного вектора, обеспечи-
вающего эффективную трансдукцию клеток и длительную 
экспрессию терапевтического гена (30 дней), невирусная 
система — плазмидная ДНК в составе блок-сополимера ха-
рактеризовалась низкой эффективностью переноса генов 
и коротким периодом их экспрессии (10 дней). Однако этот 
недостаток компенсировался возможностью доставлять 
большее количество ДНК для обеспечения сопоставимого 
эффекта ввиду отсутствия иммунного ответа на носитель, 
а также низкой токсичностью.
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Открытие того факта, что природный цитокин TRAIL 
(TNF-related apoptosis-inducing ligand, TNFSF10) может 
индуцировать апоптоз в опухолевых клетках, не вызывая 
токсичности у мышей, привело к углубленному изучению 
передачи проапоптотических сигналов его рецепторов 
(TRAIL-R) и разработке биотерапевтических кандидатов 
на лекарственные средства, которые активируют рецеп-
торы смерти TRAIL DR4 и DR5. Однако результаты кли-
нических испытаний с этими агонистами TRAIL-R до сих 
пор были разочаровывающими. Недавние данные сви-
детельствуют о том, что многие виды рака, помимо 
устойчивости к TRAIL, используют эндогенную систему 
TRAIL-TRAIL-R в своих интересах. Тем не менее, новое по-
нимание на двух фронтах — о том, как можно преодолеть 
резистентность раковых клеток к проапоптотической 
терапии на основе TRAIL, и о том, как можно противо-
действовать проканцерогенным эффектам эндогенного 
TRAIL — дает разумную надежду на то, что система TRAIL 
может быть использована для лечения рака.

Одной из основных причин резистентности опухо-
левых клеток является сложное взаимодействие TRAIL 
с пятью рецепторами, два из которых (рецепторы смерти 
DR4 и DR5) проводят апоптотический сигнал, а три других 
(рецепторы-ловушки DcR1, DcR2 и OPG) не только не пе-
редают сигнал апоптоза, но и ингибируют активацию ре-
цепторов смерти.

Для преодоления рецептор-зависимой резистентно-
сти клеток в лаборатории инженерии белка ИБХ РАН был 
получен уникальный DR5-селективный мутантный вари-
ант TRAIL DR5-B, связывающийся с рецептором DR5 так же 
эффективно, как и дикий тип, но лишенный сродства к дру-
гим рецепторам цитокина. Было показано, что цитотокси-
ческая активность препарата DR5-B на линиях опухолевых 
клеток различного происхождения в 2–5 раз превышает 
активность TRAIL дикого типа. Была исследована кине-
тика интернализации рецепторов смерти DR4 и DR5 под 
воздействием препаратов TRAIL и его мутантного вари-
анта DR5-B как в чувствительных линиях клеток Jurkat 
и HCT116, так и в резистентных линиях HT29 и A549. Пре-
парат TRAIL вызывал быструю (5–30 мин) интернализацию 
обоих рецепторов смерти, тогда как под воздействием 
DR5-B наблюдалась только интернализация рецептора 

DR5. Это указывает на то, что два рецептора смерти про-
водят сигнал апоптоза независимо. Уровень интернали-
зации рецепторов смерти зависел от количества лиганда 
и достигал максимальных значений (75–85%) при концен-
трации 1 мкг/мл. После интернализации возврат рецеп-
торов смерти на поверхность клеток после 24 часовой ин-
кубации с препаратами TRAIL или DR5-B не наблюдался. 
Восстановление количества рецепторов на поверхности 
клеток после лиганд-зависимой интернализации наблю-
далось только при отмывании лиганда из среды куль-
тивации. После отмывки лиганда уровень рецепторов 
на поверхности клеток увеличивался уже через один час 
и достигал исходного значения после 12–16 часов. Инги-
биторы эндоцитоза, такие как динасор и метил-бета-ци-
клодекстран, на 20% ингибировали TRAIL-опосредован-
ную интернализацию рецепторов смерти и практически 
не влияли на цитотоксичную активность лиганда. Таким 
образом, можно полагать, что интернализация рецепто-
ров смерти не является обязательной для TRAIL-опосре-
дованной активации сигнальных путей апоптоза.

Химиопрепараты, такие как противоопухолевый 
антибиотик доксорубицин, протеасомный ингибитор 
бортезомиб и ингибитор деацетилаз классов I и II пано-
биностат сильно (на 20–50%) увеличивали экспрессию 
рецепторов смерти и, в частности, рецептора DR5, что, 
однако, не влияло на кинетику и уровень интернали-
зации рецепторов смерти под воздействием лигандов 
TRAIL или DR5-B. После преинкубации клеток с этими 
веществами значительно усилилась апоптотическая ак-
тивность TRAIL, что более наглядно проявилось с лиган-
дом DR5-B. Например, жизнеспособность резистентных 
клеток карциномы прямой кишки HT29 и карциномы лег-
ких А549, при комбинированном воздействии указанных 
химиопрепаратов с TRAIL составила 70%, а с препаратом 
DR5-B — 85%. При этом эффективные дозы DR5-B были 
на порядок ниже по сравнению с TRAIL дикого типа. Та-
ким образом, комбинированное воздействие химиопре-
паратов доксорубицина, бортезомиба и панобиостата 
с рецептор-селективным вариантом противоопухолевого 
цитокина TRAIL — препаратом DR5-B можно рассматри-
вать как перспективную стратегию для терапии опухоле-
вых заболеваний различного происхождения.

Рецепторы смерти как потенциальные мишени для терапии опухолевых 
заболеваний
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Цель исследования. Имеющиеся к настоящему вре-
мени результаты исследования эффективности фото-
динамической терапии показывают, что существенную 
роль может играть режим облучения опухоли. В частно-
сти, предполагается, что импульсный режим облучения 
с частотой порядка нескольких десятков или сотен Герц 
приводит к более эффективной гибели клеток опухо-
ли, чем непрерывный режим. В настоящей работе было 
проведено сравнительное исследование эффективности 
генерации синглетного кислорода в растворе фотосенси-
билизатора Радахлорин при непрерывном и импульсном 
режимах облучения в двух основных полосах поглощения 
фотосенсибилизатора.

Методика исследования. Исследования проводились 
в растворе фотосенсибилизатора Радахлорин в физиоло-
гическом растворе. Облучение производилось непрерыв-
ными полупроводниковыми лазерами, излучающими 
на длинах волн 405 и 660 нм. Для создания импульс-
ного режима использовался вращающийся обтюратор, 
обеспечивающий модуляцию непрерывного излучения 
меандром с частотой повторения от 75 Гц до 2,5 кГц. 
Мощность излучения контролировалась измерителем 
мощности и поддерживалась постоянной в каждой серии 
измерений. Спектральное разделение сигнала люминес-
ценции осуществлялось с помощью монохроматора. Все 
измерения проводились в одинаковой геометрии и при 
неизменной ширине входной и выходной щелей моно-
хроматора. Оценка эффективности генерации синглетно-
го кислорода производилась по изучению вклада сигна-

ла его фосфоресценции в общий сигнал люминесценции 
раствора фотосенсибилизатора в спектральной полосе 
1250–1310 нм. Обработка результатов измерений произ-
водилась с помощью программного пакета Labview.

Результаты. Было показано, что для каждой из длин 
волн возбуждения выход излучения фосфоресценции 
синглетного кислорода одинаков в пределах ошибки 
измерений для всех использованных режимов модуля-
ции излучения и совпадает с выходом фосфоресценции 
синглетного кислорода при облучении непрерывным 
лазером с такой же мощностью излучения. Также было 
показано, что эффективность генерации синглетного 
кислорода на длине волны лазерного излучения 405 нм 
примерно в 3 раза больше, чем на длине волны 660 нм 
при одинаковых мощностях возбуждения, что связано 
с более интенсивной полосой поглощения фотосенсиби-
лизатора на 405 нм.

Выводы. Таким образом, в работе показано, что ис-
пользование импульсного возбуждающего излучения 
с низкой частотой модуляции (вплоть до 2,5 кГц) не при-
водит к увеличению эффективности генерации синглет-
ного кислорода в растворе по сравнению с непрерывным 
излучением. Мы предполагаем, что для увеличения эф-
фективности импульсного возбуждения необходимо ис-
пользовать более высокочастотные режимы с периодом 
модуляции, близким к времени жизни возбужденного 
триплетного состояния фотосенсибилизатора (для Рада-
хлорина это время жизни составляет около 2 мкс).

Генерация синглетного кислорода в растворе Радахлорина при разных 
режимах облучения 
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Гетерогенность опухолевых клеток по морфологи-
ческим и функциональным признакам (в том числе по 
чувствительности к радиационным и химическим воз-
действиям) является фундаментальным свойством зло-
качественных опухолей. Поскольку такая гетерогенность 
во многом определяет эффективность лечения онкологи-
ческих больных, выяснение разнообразных механизмов 
ее формирования не теряет своей актуальности уже мно-
гие годы. В последние годы в качестве важной причины 
гетерогенности рассматривается существование опухо-
левых стволовых клеток (ОСК). Как свидетельствуют мно-
гочисленные данные литературы, ОСК, обнаруженные в 
стабильных культурах опухолевых клеток in vitro и злока-
чественных новообразованиях различной локализации in 
vivo, обладают более высокой резистентностью к редко-
ионизирующему излучению и многим противоопухоле-
вым препаратам по сравнению с остальной массой кле-
ток. Поэтому предполагают, что именно ОСК определяют 
неблагоприятные отдаленные результаты радио-, химио-
терапии или их комбинации. В связи с этим значительный 
интерес представляет исследование эффектов радиаци-
онного воздействия на ОСК для дальнейшего совершен-
ствования радиотерапии онкологических больных. 

Целью работы является выяснение закономерно-
стей и механизмов радиорезистентности ОСК в экспе-
риментальных и клинических условиях как основы для 
разработки средств/способов элиминации этих клеток и 
повышения их чувствительности к традиционным проти-
воопухолевым воздействиям. 

Материалы и методы. Материалом для исследова-
ния служили стабильные культуры опухолевых клеток 
различных линий in vitro и in vivo, а также биоптаты 144 
онкологических больных до лечения и после облучения 
в суммарной очаговой дозе 10 Гр. Использованы два 
основных метода идентификации ОСК, известные в ли-
тературе: иммунофенотипирование по поверхностным 
маркерам и оценка эффективности исключения из клеток 
флуоресцентного красителя Хёхст 33342. ОСК (в отличие 

от остальных клеток) обладают способностью исключать 
указанный краситель, благодаря чему могут быть выявле-
ны с помощью проточной цитометрии.

Результаты. Результаты, полученные нами при ис-
следовании ОСК в клеточных культурах in vitro и опухо-
лях экспериментальных животных in vivo, подтверждают 
данные литературы об относительно высокой резистент-
ности ОСК к действию γ- и рентгеновского излучений. 
Выяснен ряд механизмов этого феномена: низкая про-
лиферативная активность ОСК, низкое количество ра-
диационно-индуцированных двунитевых повреждений 
ДНК, высокий уровень радиационно-индуцированной 
экспрессии белков теплового шока (БТШ27 и БТШ70) в 
этих клетках. ОСК, выявленные в биопсийном материале 
большинства больных раком головы-шеи, также характе-
ризовались более высокой резистентностью к действию 
редкоионизирующего излучения по сравнению с осталь-
ными опухолевыми клетками. Важно, что динамика изме-
нения относительного количества ОСК в ходе радиотера-
пии коррелировала с эффективностью лечения больных. 
В модельных системах in vitro нами установлено, что 
при использовании нейтронного излучения радиочув-
ствительность ОСК значительно повышается и достигает 
уровня радиочувствительности остальных клеток. Кроме 
того, оказалось, что фотодинамическое воздействие так-
же оказывает одинаковое влияние на жизнеспособность 
ОСК и остальных клеток в условиях in vitro. По нашим 
данным, резистентность ОСК к редкоионизирующему 
излучению уменьшается при использовании ряда хими-
ческих соединений, модифицирующих структуру хрома-
тина, ингибирующих ферменты репарации ДНК и БТШ70. 

Заключение. Полученные результаты обосновывают 
перспективность использования плотноионизирующих 
излучений и фотодинамического воздействия с точки 
зрения элиминации ОСК, а также указывают на необхо-
димость учета радиобиологических свойств ОСК при раз-
работке новых противоопухолевых средств и развитии 
методов персонализированной медицины.

Гетерогенность опухолевых клеток по чувствительности к радиационному 
воздействию с позиции концепции опухолевых стволовых клеток 
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Одним из современных направлений развития фо-
тодинамической терапии (ФДТ), позволяющих повысить 
ее эффективность на практике, является создание би-
функциональных систем — тераностиков, совмещающих 
в себе свойства терапевтического и диагностического 
агентов.

Целью данного исследования является разработка 
тераностики на основе фотосенсибилизатора второго 
поколения бактериохлорина и флуоресцентных красите-
лей на основе производных нафталимида, обладающих 
интенсивной флуоресценцией в видимой области и боль-
шими значениями стоксова сдвига, обеспечивающими 
высокую контрастность изображения при диагностике.

Cовместно с сотрудниками кафедры ХТБАСМиОХ им 
Н. В. Преображенского ИТХТ была синтезирована серия 
конъюгатов 1 а-в. Исследование спектрально-люминес-
центных свойств полученных соединений показало, что 
в системах реализуется процесс переноса энергии с на-
фталимидного флуорофора на бактериохлорин. Для ми-
нимизации переноса энергии нами был синтезирован 

конъюгат, аналогичный по фотоактивным компонентам 
соединению 1 в, но содержащий полигликолевый спей-
сер, обеспечивающий разделение двух хромофоров 
в пространстве.

Изучение эффективности генерации синглетного кис-
лорода, а также биологические испытания, проведен-
ные in vitro и in vivo сотрудниками МНИОИ им. П. А. Гер-
цена, показали, что полученные конъюгаты на основе 
бактериохлорина и нафталимида являются перспектив-
ными тераностиками для ФДТ, так как демонстрируют вы-
сокие квантовые выходы синглетного кислорода, а также 
обладают высокой фотоиндуцированной активностью 
относительно опухолевых клеток саркомы мягких тканей 
S37 (ИК50 = 64 ± 6 нМ). У мышей с саркомой S37 тормо-
жение роста опухоли на 20 сутки после ФДТ с тераности-
ками достигает 80%, полная регрессия опухолевого узла 
составляет 67% через 90 суток наблюдения.

Работа выполнена при финансовой поддержке гран-
та РНФ 16-13-10226.
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Cовременные радиофармпрепараты (РФП) представ-
ляют собой сложную систему, состоящую из трех ком-
понентов: радионуклид, связывающий его комплексон 
и биологический вектор. Комплексоны, применяемые 
в настоящее время, такие как ДОТА (1,4,7,10-тетраазаци-
клододекан-1,4,7,10-тетрауксусная кислота) и ДТПА (ди-
этилентриаминпентауксусная кислота) имеют ряд суще-
ственных недостатков. Макроциклический лиганд ДОТА 
имеет медленную кинетику комплексообразования, 
и поэтому для связывания радионуклида требуется дли-
тельное время и повышенные температуры. ДТПА спосо-
бен быстро образовывать комплексы, однако они оказы-
ваются неустойчивыми в биологических средах и быстро 
разрушаются. Поэтому поиск новых комплексонов, проч-
но связывающих катионы металлов в водных растворах 
и in vivo, является крайне актуальной задачей.

Целью нашей работы является создание комплексо-
нов, демонстрирующих высокую селективность комплек-
сообразования, быстрый процесс связывания катиона 
металла, мягкие условия получения комплексов, высокие 
константы устойчивости, кинетическую инертность ком-
плексов в биологической среде. Нами была разработана 
серия пиридинсодержащих азакраун-соединений с раз-
личным размером макроцикла, количеством и природой 
дополнительных хелатирующих групп. Комплексообра-
зование полученных соединений с катионами тяжелых 

и редкоземельных металлов было исследовано метода-
ми потенциометрического титрования и конкурирующих 
реакций осаждения, сорбции и экстракции. Установлено, 
что наиболее прочные комплексы образует макроцикл 
L, содержащий три карбоксильные группы, с катионами 
Cu2+ (lgK = 16) и Bi3+ (lgK = 21), при этом катион полностью 
связывается за 1 минуту при комнатной температуре. При 
изучении радиационной устойчивости лиганда установ-
лено, что доза до 330 Гр не оказывает влияние на ком-
плексообразование. Цитотоксичность краун-соединения 
минимальна, поскольку его полулетальные концентра-
ции на 6–7 порядков выше, чем достигается при синтезе 
РФП. Изучение комплекса с BiL in vitro показало отсут-
ствие диссоциации комплекса в изотоническом растворе, 
по крайней мере, в течение 3 суток, перехелатирование 
сывороточными белками также выявлено не было. Ис-
следование распределения комплекса BiL in vivo на нор-
мальных лабораторных мышах показало, что аккумуля-
ции радионуклида в критических органах не происходит, 
ввиду его эффективного выведения (через 6 ч) и отсут-
ствия диссоциации комплекса. Важно отметить, что 
на основе L разработаны его бифункциональные произ-
водные, подходящие для получения коньюгатов с транс-
портными биомолекулами, что в дальнейшем позволит 
создать высокоэффективный РФП с 213Bi.

Новый радиофармпрепарат на основе комплекса азакраун-соединения с 213Bi

Зубенко А.Д.1, Егорова Б.В.2, Федорова О.А.1-2, Калмыков С.Н.2

1 ФГБУН «Институт элементоорганических соединений им. А.Н.Несмеянова» РАН
119334, Российская Федерация, г. Москва, ул. Вавилова, д. 28
2 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В.Ломоносова»
119991, Российская Федерация, г. Москва, ул. Ленинские горы, 1-12
E-mail: nastya.mutasova@yandex.ru

New radiopharmaceutical based on the complex of azacrown compound with 213Bi
Zubenko A.D.1, Egorova B.V.2, Fedorova O.A.1-2, Kalmykov S.N.2

1 A.N.Nesmeyanov Institute of Organoelement Compounds of Russian Academy of Sciences
28 Vavilova str., Moscow, 119334, Russian Federation
2 M.V. Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia, 1-12 Leninskiye Gory St.
GSP-1, Leninskie Gory, Moscow, 119991, Russian Federation
E-mail: nastya.mutasova@yandex.ru

Ключевые слова: 
радиофармпрепарат, 
комплекс, хелатор, 
азакраун-соединение, 
висмут

Keywords: 
radiopharmaceutical, 
complex, chelator, 
azacrown compound, 
bismuth



258 Proceedings of the First International Forum of Oncology and Radiology, Moscow, September 23–28  2018

Радиорезистентность злокачественных новообразо-
ваний может снижать эффективность лучевой терапии, 
поэтому важной задачей является разработка клиниче-
ски применимых способов радиосенсибилизации опу-
холей пациентов. Гипертермия иногда используется для 
этой цели, поскольку термическое воздействие на опу-
холь-мишень способствует усилению ее радиационного 
ответа и обеспечивает более эффективную элиминацию 
облученных злокачественных клеток. С другой стороны, 
в злокачественной клетке, пережившей гипертермию, 
могут включаться специальные адаптивные механизмы 
(например, HSF1-опосредованный транскрипционный 
стресс- ответ), которые сделают ее более резистентной 
к повторному цитотоксическому воздействию, включая 
гипертермию или облучение. В этой связи представ-
ляется актуальным и важным научиться модулировать 
реакции опухолевых клеток на тепловой стресс с целью 
усиления его повреждающего или радиосенсибилизи-
рующего действия и блокирования защитно-адаптивных 
клеточных механизмов, ведущих к термо- и радиорези-
стентности опухоли.

Целью данного исследования была проверка (и де-
монстрация) возможности усиления радиосенсибилизи-
рующих эффектов гипертермии с помощью низкомолеку-
лярных агентов, проникающих в клетку и подавляющих 
HSF1-зависимую экспрессию индуцибельных белков теп-
лового шока (БТШ).

Материалы и методы. Объектами нашего исследова-
ния были линейные клеточные культуры, происходящих 
из охарактеризованных карциномных опухолей человека 
(HeLa, MCF-7, KTC-1). Распластанные клетки подвергали 
гипертермии (42–44 °C, 30–60 мин) и последующему об-
лучению гамма-фотонами (2–6 Гр) в in vitro моделях, ими-
тирующих терапевтические процедуры. Для блокирова-
ния HSF1-зависимой индукции БТШ в прогретых клетках 
применялись известные низкомолекулярные ингибито-
ры: кверцетин, KNK437, NZ28 и триптолид. Стандартные 
методы биохимического, иммунохимического и цито-

логического анализа (электрофорез и иммуноблоттинг, 
иммунофлуоресцентное окрашивание, конфокальная 
микроскопия и проточная цитометрия, МТТ-тест и выра-
щивание колоний) применялись для оценки выживания 
и гибели облученных клеток, степени радиационного 
повреждения и уровней экспрессии БТШ в исследуемых 
образцах.

Результаты. Исследовались эффекты ингибиторов 
индукции БТШ и гипертермии на радиочувствительность 
культивируемых опухолевых клеток. По сравнению с эф-
фектами гипертермической предобработки сочетанное 
воздействие (ингибитор индукции БТШ + прогрев) зна-
чительно усиливало радиосенсибилизацию раковых 
клеток, что проявлялось в замедлении репарации двой-
ных разрывов ядерной ДНК, 2–3-кратной интенсифика-
ции пост-радиационного (каспаза-зависимого) апоптоза 
и достоверном подавлении роста клеточных колоний. 
Обработки опухолевых клеток кверцетином (20–50 мкМ), 
KNK437 (10–200 мкМ), NZ28 (5–20 мкМ) или триптолидом 
(3–10 нМ) перед прогревом и облучением ингибирова-
ли в них индукцию БТШ и повышали их радиочувстви-
тельность, увеличивая факторы изменения дозы (ФИД) 
в 1,5–2 раза. Такое существенное усиление радиосенси-
билизации обработанных клеток четко коррелировало 
со степенью подавления в них экспрессии индуцибель-
ных БТШ. Использование более низких концентраций ин-
гибиторов, не влияющих на экспрессию БТШ в прогретых 
опухолевых клетках, не приводило к усилению радиосен-
сибилизирующего действия гипертермии.

Заключение. Из полученных результатов следует, что 
спровоцированная гипертермией индукция БТШ в опухо-
левых клетках перед облучением может нежелательно 
повышать их радиорезистентность. Соответственно, вну-
триклеточный адаптивный механизм HSF1-зависимого 
теплового стресс-ответа представляется перспективной 
молекулярной мишенью для сенсибилизации злокаче-
ственных опухолей к гипертермии и лучевой терапии.

Усиление радиосенсибилизирующих эффектов гипертермии с помощью 
блокирования теплового стресс-ответа в опухолевых клетках-мишенях
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Восстановление объемных дефектов костной ткани 
у онкологических больных, возникающих вследствие пер-
вичных опухолевых процессов или метастатических по-
ражений, является актуальной и во многом нерешенной 
медицинской проблемой. При этом для реконструкции 
дефектов сложной формы часто необходимы персонали-
зированные имплантаты с заданной геометрией, структу-
рой и пористостью. Одним из перспективных вариантов 
решения данной задачи является метод 3D печати кост-
ных имплантатов биосовместимыми композиционными 
материалами, позволяющих проводить их функционали-
зацию с целью адресной доставки и локального высво-
бождения лекарственных препаратов в области дефекта.

Целью данной работы являлась разработка экспери-
ментального подхода к созданию трехмерных конструк-
тов с антибактериальной или противоопухолевой актив-
ностью в целях лечения костных патологий, осложненных 
инфекционными или опухолевыми процессами.

Методы. Прототипирование трехмерных конструктов 
осуществляли методом экструзионной 3D печати гид-
рогелем на основе альгината натрия, желатина и гранул 
октакальциевого фосфата. Различные концентрации анти-
биотика ванкомицина или противоопухолевого препарата 
доксорубицина вносили в качестве дополнительного ком-
понента на этапе приготовления гидрогелей для печати. 
Физические испытания конструктов включали оценку их 
микроструктуры и пористости посредством электронной 
микроскопии, ИК-спектроскопию, а также исследование 
механической прочности на сжатие и растяжение.

Результаты. Изучение кинетики выхода в модель-
ных жидкостях организма показало интенсивное вы-
свобождение препаратов из функционализированных 
конструктов в течение первых часов с последующим за-
медлением и выходом на плато к концу 3-х суток. В экспе-

риментах in vitro посредством диско-диффузионного ме-
тода было установлено, что конструкты с ванкомицином 
проявляли выраженную антибактериальную активность 
в отношении патогенного штамма Staphylococcus aureus. 
В экспериментах in  vivо на модели инфицированной 
S.  aureus кожной раны крыс было продемонстрировано 
бактерицидное действие конструктов с ванкомицином, 
выражавшееся в снижении интенсивности воспалитель-
ных процессов в послеоперационном периоде, а также 
в ускорении сроков заживления ран по сравнению с кон-
трольной группой. В экспериментах in vitro были показа-
ны выраженные цитостатические эффекты конструктов 
с доксорубицином в отношении клеточных линий рака 
молочной железы MCF-7 и Са-755. При оценке специфи-
ческой противоопухолевой активности in vivo установле-
но, что прививка мышам C57BL6 клеток Са-755, предвари-
тельно обработанных доксорубицином из конструктов, 
приводила к низкому выходу и выраженному торможе-
нию роста опухолей. Средняя продолжительность жизни 
животных- опухоленосителей составляла 30 сут. в контро-
ле и значительно превышала 3 мес. в экспериментальных 
группах. Изучение биосовместимости в подкожных тестах 
на мышах BDF1 и остеопластических свойств в модель-
ных дефектах большеберцовой кости крыс Wistar пока-
зало отсутствие негативных эффектов со стороны ванко-
мицина в составе напечатанных конструктов и развитие 
умеренных признаков асептического воспаления в слу-
чае низких концентраций доксорубицина.

Выводы. В результате исследований был разработан 
способ получения и проведена доклиническая оценка 
персонализированных имплантатов, обладающих остео-
кондуктивными свойствами, а также антибактериальной 
или противоопухолевой активностью.

Разработка композиционных остеозамещающих функционализированных 
материалов для персонализированной терапии заболеваний костной ткани 
у онкологических больных 
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Цель. Выявить частоту и спектр врожденных и приоб-
ретенных форм тромбофилии у онкологических пациен-
тов с тромботическими осложнениями в анамнезе.

Материалы и методы. Обследовано 546 с новообра-
зованиями женских половых органов, проходивших опе-
ративное лечение. В I группу вошли 155 пациенток с ра-
ком женских половых органов, имевших тромботические 
эпизоды в анамнезе. Во II группу вошли 391 пациентка 
с раком женских половых органов без тромботических 
осложнений в анамнезе. В III группу сравнения были 
включены 137 пациенток с доброкачественными опухо-
лями женских половых органов.

Результаты. У пациенток I группы циркуляция АФА об-
наружена в 55,5%: АТ к B2Gp1a в 55,5%; АТ к Аннексину V 
в 11,6%, АТ к протромбину в 39,4%. Мутация фактора FV 
Leiden обнаружена в 20,6%; гомозиготная форма мута-
ции гена MTHFR в 41,3%; гетерозиготная в 51,6%; мутация 
протромбина в 16,8%; полиморфизм гена PAI-1 в 28,4%; 
полиморфизм тромбоцитарных гликопротеинов в 44,5%. 
Во II группе циркуляция АФА обнаружена в 23,5%: АТ 
к B2Gp1a в 13,3%; АТ к Аннексину V в 2,6%, АТ к протром-
бину в 7,7%. Мутация фактора FV Leiden обнаружена 

в 9,7%; гомозиготная форма мутации гена MTHFR в 6,1%; 
гетерозиготная в 16,6%; мутация протромбина в 6,9%; по-
лиморфизм гена PAI-1 в 10,2%; полиморфизм тромбоци-
тарных гликопротеинов в 10,7%. В группе сравнения цир-
куляция АФА обнаружена в 5,1%: АТ к B2Gp1a в 2,9%; АТ 
к Аннексину V в 2,2%, АТ к протромбину не обнаружены. 
Мутация фактора FV Leiden обнаружена в 10,2%; гомози-
готная форма мутации гена MTHFR в 7,3%; гетерозиготная 
в 15,3%; мутация протромбина в 5,8%, полиморфизм гена 
PAI-1 в 10,9%; полиморфизм тромбоцитарных гликопро-
теинов в 8,8%.

Заключение. Высокая частота циркуляции АФА у он-
кологических пациентов с тромботическими эпизодами 
в анамнезе, подтверждает их роль в патогенезе тромбо-
филии. Определение спектра АФА и назначение антикоа-
гулянтной терапии является важной мерой профилакти-
ки тромботических осложнений. Наличие мультигенных 
форм тромбофилии в значительной степени увеличивает 
риск тромботических осложнений у онкологических па-
циентов. Наличие тромбофилии является показанием 
для назначения интенсивной перманентной профилакти-
ки с использованием НМГ.
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в развитии тромботических осложнений у онкологических пациентов 

Макацария А.Д., Воробьев А.В., Бицадзе В.О. 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)
119991, Российская Федерация, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2
E-mail: alvorobev@gmail.com 

Pathogenetic significance of genetic and acquired thrombophilia in thrombotic 
complications in cancer patients 
Makatsaria A.D., Vorobev A.V., Bitsadze V.O. 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)
8/2 Trubetskaya str., Moscow, 119991, Russian Federation 
E-mail: alvorobev@gmail.com 

Ключевые слова: 
тромбофилия, 
онкологические 
заболевания, 
тромботические 
осложнения, 
антифосфолипидные 
антитела 

Keywords: 
thrombophilia, cancer, 
thrombotic complications, 
antiphospholipid antibodies



Материалы Первого Международного Форума онкологии и радиологии. Москва, 23–28 сентября 2018 г. 261

Риск развития рака молочной железы (РМЖ) у жен-
щин, имеющих мутацию в генах BRCA 1 и BRCA 2 состав-
ляют от 67% до 87%. Внедрение знаний о молекуляр-
но-генетических особенностях опухоли в практическую 
деятельность позволит выявить группы повышенного 
риска и персонализировать лечение больных РМЖ.

Цель. Анализ встречаемости мутаций в генах BRCA 
1 (185delAG, T300G, 5382 insC), BRCA2 (6174delT), CHEK2 
(1100delC) у женщин, проходящих обследование и лече-
ние в ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 
онкологии и ядерной медицины».

Материалы и методы. Молекулярно-генетическое 
исследование образцов буккального эпителия проведе-
но 210 пациенткам, проходившим обследование или ле-
чение в ГБУЗ «ЧОКЦО и ЯМ» с октября 2015 года по май 
2018 г. Критерии включения: возраст больных РМЖ 
до 50 лет, либо отягощенный семейный анамнез по РМЖ 
или раку яичников (I и II линии родства). Возраст больных 
составил от 21 до 75 лет (медиана возраста 43 года). Ана-
лиз мутаций выполнялся с помощью метода аллель-спе-
цифичной ПЦР в режиме реального времени.

Результаты. Совокупная частота мутаций в генах 
BRCA 1, BRCA2, CHEK2 составила 7,2% (15 случаев из 210). 
В подавляющем числе наблюдений это была мутация 
5382 insC BRCA1 (73,3% из 15 случаев). Мутация 1100delC 
гена CHEK2 выявлена у 3 пациенток (20%) и только 

у 1 пациентки мутация гена T300G BRCA1. Не выявле-
но ни одного случая мутаций генов BRCA 1 (185delAG) 
и BRCA2 (6174delT). Из 15 пациенток только одна жен-
щина не имела диагноза РМЖ, но имела отягощенный 
семейный анамнез по РМЖ. Из 14 больных РМЖ 64,3% 
имели трижды негативный подтип, люминальный под-
тип опухоли имели 14,3% больных, и нелюминальный 
Her 2+ имели 21,4% пациентов. В исследуемой группе 
среднее значение экспрессии Ki67–52% (диапазон от 5% 
до 75%). Преобладала II–III степень злокачественности 
(50% и 35% соответственно) случаев. Четыре пациент-
ки получили неоадъювантную химиотерапию (одна — 
4 цикла АС+ 4 цикла Карбоплатин+ Паклитаксел; трое — 
4 цикла АС). После НАПХТ выявлен патоморфоз опухоли 
4 степени у 3 больных, которые имели мутацию 5382 insC 
BRCA1, патоморфоз I степени у больной, имеющей мута-
цию 1100delC CHEK2. Отягощенный семейный анамнез 
по РМЖ и РЯ имели 50% больных.

Заключение. Мутация 5382 insC BRCA1 является 
наиболее частой среди обследованных пациентов ГБУЗ 
«ЧОКЦО и ЯМ». У больных РМЖ с мутацией генов выяв-
лено преобладание высокой степени злокачественности 
и отсутствие гормональной чувствительности опухоли. 
Преобладал выраженный патоморфоз BRCA-ассоцииро-
ванной опухоли после НАПХТ. 
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Обладая высокой противоопухолевой эффективно-
стью, бактериохлорины являются наиболее перспектив-
ными фотосенсибилизаторами (ФС) ИК-диапазона. Одна-
ко они проявляют выраженные гидрофобные свойства. 
Поэтому актуальным является создание оптимальной 
лекарственной формы (ЛФ), которая обеспечит их эффек-
тивное и безопасное внутривенное применение.

Цель исследования. Оценка влияния лекарственных 
форм ФС-метилового эфира О-пропилоксим-N-пропок-
сибактериопурпуринимида (БПИ) на его специфическую 
активность, фармакокинетику и безопасность.

Материалы и методы. Исследовали две ЛФ БПИ: 
эмульсию на основе Kolliphor® ELP (1) и коньюгат с плюро-
ником F127 (2), разработанные в МИТХТ им. М. В. Ломо-
носова с использованием стандартной субстанции БПИ, 
поглощающего при λ = 800 ± 2 нм. Специфическую ак-
тивность различных ЛФ БПИ оценивали в системе in vivo 
на мышах с саркомой мягких тканей S37. ФДТ проводи-
ли, варьируя дозу ФС от 0,5 до 7,5 мг/кг, временной ин-
тервал между введением БПИ и облучением — от 5 мин 
до 24 час, дозу света — от 60 до 270 Дж/см2, используя 
светодиодный источник с λ = 810 ± 21 нм. Фармакокине-
тику оценивали у интактных мышей в интервале от 5 сек 
до 6 сут методом локальной флуоресцентной спектро-
скопии на спектральном анализаторе «ЛЭСА-06» (ТОО 
«БиоСпек», Россия). «Острую» токсичность оценивали 
у мышей при внутривенном введении ЛФ БПИ в концен-
трации 0,5–1 мг/мл (по активному веществу).

Результаты. Показано, что обе ЛФ быстро поступают 
в опухолевую и окружающие ткани мышей, однако конь-
югат БПИ (2) задерживается в опухолевой ткани значи-

тельно дольше (до 4 час) в отличие от эмульсии БПИ (1), 
которая начинает элиминироваться уже через 15 мин. 
Определены оптимальные условия проведения ФДТ: 
доза БПИ 5,0 мг/кг, временной интервал 15 мин, доза 
света 150 Дж/см2 (1); доза БПИ 5,0–7,5 мг/кг, временной 
интервал 15 мин — 2 час, доза света 150 Дж/см2 (2). Ис-
пользование этих условий позволило добиться полной 
регрессии первичного опухолевого узла у 100% мышей 
с саркомой S37 и отсутствия рецидива в течение всего 
срока наблюдения (90 сут).

Фармакокинетические исследования показали, что 
БПИ в составе ЛФ (1) и (2) после внутривенного введе-
ния в терапевтической дозе (ТД) 5,0 мг/кг в течение 3 сут 
элиминируется из кровотока мыши, быстро поступает 
во внутренние органы и ткани и выводится из организма 
животного в течение 6 сут. В коже ЛФ (1), регистрируется 
в течение 6 час после введения, а ЛФ (2) не регистрирует-
ся при всех сроках наблюдения.

При оценке «острой» токсичности показано, что вну-
тривенное введение обеих ЛФ животные переносили удо-
влетворительно. Определены максимально переносимые 
дозы (МПД) для мышей, которые составили: для ЛФ (1) — 
25 мг/кг (5 ТД); для ЛФ (2) — более 50 мг/кг (10 ТД).

Выводы. ЛФ БПИ (2) обладает преимуществами 
по сравнению с ЛФ БПИ (1): более длительно удержива-
ется в опухолевой ткани, что позволяет варьировать ин-
тервал между введением ФС и облучением; имеет более 
широкий интервал ТД; не проявляет кожной токсичности 
(косвенное доказательство — отсутствие регистрации 
в коже); более безопасна — МПД для мыши превышает 
ЭТД для человека более чем в 50 раз.
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В настоящее время в клинической практике для фо-
тодинамической терапии (ФДТ) используются препара-
ты для системного применения в виде истинных водных 
растворов, в которых фотосенсибилизатор (Фс) находится 
в фотоактивной форме. Однако наряду с высокой тера-
певтической эффективностью эти лекарственные сред-
ства обладают кожной фототоксичностью, требующей 
от пациента соблюдения строгого светового режима. Этот 
недостаток наиболее выражен у Фс фталоцианинового 
ряда в виду их длительной аккумуляции в коже. Данно-
го осложнения можно избежать, если вводить в организм 
животного или человека так называемое «пролекарство», 
не обладающее фотоактивными свойствами, и затем ак-
тивировать его только в области патологического очага.

Цель исследования. Изучение фотофизических 
(флуоресценция) и биологических (фотоиндуцированная 
противоопухолевая эффективность in vivo) свойств нано-
структур на основе производных фталоцианина в каче-
стве «профотосенсибилизаторов» (про-Фс) для ФДТ зло-
качественных новообразований.

Материалы и методы. В качестве «про-ФС» были 
исследованы фотоинертные наночастицы (Нч) фтало-
цианинов, имеющие кристаллическую структуру: фтало-
цианины алюминия (AlPc), цинка (ZnPc) и безметальный 
фталоцианин (H2Pc). Перевод наноструктур AlPc, ZnPc 
и H2Pc в фотоактивное (молекулярное) состояние прово-
дили посредством их облучения мощными лазерными 
импульсами с длиной волны генерации в области погло-
щения наночастиц.

Исследования проводили на мышах с саркомой S-37 
(S-37). Нч AlPc, ZnРс и H2Pc вводили однократно внутри-
венно. В экспериментах варьировали дозу Нч и параме-
тры импульсного и непрерывного лазерного облучения. 
Опухолевый узел облучали последовательно: сначала 
импульсным излучением (через 2–3 мин после введения 
Нч), затем — непрерывным излучением (через 2–3 мин 
после импульсного облучения).

Эффективность лечения оценивали по торможению ро-
ста опухоли (ТРО,%), увеличению средней продолжитель-

ности жизни животных (УПЖ,%) и количеству животных, 
у которых отмечена полная излеченность от опухоли (%).

Результаты. После внутривенного введения Нч на ос-
нове AlPc, ZnРс и H2Pc с последующим облучением опу-
холи высокоэнергетическими лазерными импульсами 
только в зоне воздействия наблюдали специфическую 
флуоресценцию, характерную для молекулярной (фо-
тоактивной) формы соединения. Это дало нам возмож-
ность эффективно провести ФДТ при минимальном по-
вреждении здоровых тканей.

Индивидуально, как импульсное, так и непрерывное 
облучение опухоли у мышей с S-37 после предварительно-
го введения Нч не приводило к ингибированию ее роста: 
величина ТРО не превысила 33%. В то время как последова-
тельное облучение опухоли импульсным и непрерывным 
лазерным излучением оказывало выраженное лечебное 
действие, приводя к длительному ингибированию роста 
опухоли и излеченности животных. Установлено, что эф-
фективность метода зависела от вида Нч, повышалась при 
увеличении их дозы (с 0,5 до 15 мг/кг) и суммарной плот-
ности энергии импульсного излучения (с 0,6 до 6 Дж/см2), 
а также уменьшении плотности мощности непрерывного 
излучения (со 100 до 10 мВт/см2). Наилучшие результаты 
лечения были получены при использовании Нч на основе 
ZnPc. Так, при оптимальных режимах лечения у мышей 
с S-37 наблюдали ТРО на уровне 100% — 93% и полную из-
леченность животных в 10% — 40% случаев.

На основе Нч ZnPc разработан лекарственный пре-
парат для внутривенного применения «Наносенс, 2%». 
Проведен полный цикл доклинических исследований 
по оценке его терапевтической эффективности, биорас-
пределения и безопасности.

Заключение. Наноструктуры на основе AlPc, ZnРс 
и H2Pc, могут быть использованы в качестве «про-Фс» 
в методе ФДТ. Локальный перевод фотонегативного 
«про-Фс» в фотоактивный Фс возможен путем облучения 
зоны интереса высокоэнергетическими лазерными им-
пульсами с длиной волны излучения в области поглоще-
ния наноструктур.
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В НИЦ «Курчатовский институт» — ПИЯФ произве-
ден запуск циклотрона Ц-80, рассчитанного на получе-
ние протонов с энергией 40–80 МэВ и интенсивностью 
пучка 100 мкА. Одной из основных задач Ц-80 является 
получение широкого спектра медицинских радионукли-
дов для диагностики и терапии. Для этой цели разрабо-
тан проект комплекса РИЦ-80 (Радиоактивные Изотопы 
на циклотроне Ц-80), который будет функционировать 
на пучке Ц-80. Радиоизотопный комплекс РИЦ-80 обеспе-
чит возможность производства практически всего набора 
циклотронных радионуклидов, используемых в радио-
изотопной медицине. В предлагаемом докладе прово-
дится обсуждение проекта комплекса РИЦ-80, а также 

представлены результаты разработки новых методов 
получения генераторного радиоизотопа Sr-82, радиоизо-
топа Cu-67, радиоизотопов, распадающихся альфа рас-
падом — Ra-223, Ra-224, Ас-225, и других медицинских 
радионуклидов.

Также обсуждается главная особенность проекта — 
использование в данном комплексе масс-сепаратора 
в режиме “в линию” для получения ионных пучков ра-
дионуклидов высокой чистоты, что особенно важно для 
использования в радиоизотопной медицине.
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Результаты многочисленных исследований свидетель-
ствуют о высокой радио- и химиорезистентности опухо-
левых стволовых клеток (ОСК), поэтому в последние годы 
высказывается предположение, что именно эта фракция 
клеток может определять неблагоприятные результаты лу-
чевого и комбинированного лечения онкологических боль-
ных, включая возникновение рецидивов заболевания и ме-
тастазирование. В настоящее время это предположение, 
основанное на обширном экспериментальном материале, 
подвергается исследованию в клинических условиях.

Целью данной работы является выяснение количе-
ственных изменений фракции ОСК в ходе химиолуче-
вой терапии больных раком верхних дыхательных путей 
(ВДП) и оценка возможности использования этих количе-
ственных изменений для прогнозирования ближайших 
и отдаленных результатов лечения.

Материалы и методы. В работе использован один 
из распространенных методов идентификации ОСК — 
иммунофенотипирование по поверхностным маркерам. 
Группу исследования составили 53 больных раком ВДП, 
которым проводилась лучевая терапия по расщепленному 
курсу с 2-х недельным перерывом после облучения в сум-
марной очаговой дозе (СОД) 40 Гр на фоне химиотерапии. 
Долю ОСК определяли в биопсийном материале больных 
до лечения и через 24 ч после γ-облучения в СОД 10 Гр 
в режиме стандартного фракционирования дозы (по 2 Гр 
в сутки, 5 раз в неделю). ОСК идентифицировали с помо-
щью четырехцветной проточной цитофлуориметрии, ис-
пользуя ДНК-связывающий краситель Хёхст 33342 и ме-
ченные флуорохромами антитела к CD44, CD24, CD45.

Результаты. Установлена высокая индивидуальная ва-
риабельность доли CD44+CD24-/lowCD45-ОСК в биопсий-
ном материале больных до и после γ-облучения в СОД 
10 Гр на фоне химиотерапии. У большинства (38/53) боль-
ных отмечено увеличение доли ОСК после указанного 
воздействия по сравнению с исходным уровнем. Харак-
тер изменений этого показателя после облучения в СОД 
10 Гр различался в группах больных c радиочувствитель-
ными и радиорезистентными опухолями, продемонстри-

ровавшими, соответственно, высокую (>50%) или низкую 
(<50%) степень регрессии после первого этапа лечения. 
Так, в первой группе средняя доля ОСК не изменялась по-
сле облучения, а во второй группе статистически значимо 
увеличивалась с (4,2 ± 1,5)% до лечения до (9,5 ± 3,1)% 
после облучения (р = 0,02). С точки зрения практическо-
го применения важно было оценить чувствительность 
и специфичность такого подхода к прогнозированию 
ближайших результатов лечения (т. е. степени регрессии 
опухоли). Для этого был выполнен ROC-анализ, который 
продемонстрировал относительно невысокую эффектив-
ность прогнозирования радиорезистентности опухолей 
по данному маркеру (увеличению фракции ОСК после 
облучения в СОД 10 Гр). Так, специфичность этого метода 
составляла 38% при чувствительности 91%. Величина AUC 
(area under curve) равна 0,65.

Долговременные результаты лечения (отсутствие 
или наличие рецидивов и метастазов) были известны 
для 38 больных. Средний период наблюдения составил 
24 месяца. Выявлены выраженные различия долговре-
менных результатов лечения в зависимости от динамики 
изменения ОСК на начальном этапе лечения. Так, при су-
щественном повышении доли ОСК рецидивы/метастазы 
отмечались у 50% больных, а при уменьшении или незна-
чительном изменении доли ОСК — только у 17% (р = 0,05). 
По данным ROC-анализа чувствительность этого метода 
прогнозирования отдаленных результатов лечения состав-
ляет 67%, специфичность 71%, величина AUC равна 0,69.

Заключение. Полученные данные указывают на на-
личие взаимосвязи индивидуального ответа ОСК по-
сле первых сеансов облучения (на фоне химиотерапии) 
с ближайшими и отдаленными результатами лечения 
больных. Увеличение доли ОСК является неблагоприят-
ным прогностическим маркером по всем использован-
ным критериям. При этом величина AUC характеризует 
использованный маркер как средний по мощности клас-
сификатор и не позволяет рекомендовать его для прак-
тического применения без учета других прогностических 
показателей.

Прогностическое значение индивидуальной реакции стволовых клеток 
рака верхних дыхательных путей на γ-облучение в дозе 10 гр на фоне 
химиотерапии
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Созданы модульные нанотранспортёры (МНТ), пред-
ставляющие собой искусственные полипептиды, спо-
собные проникать в нужную клетку-мишень, а затем — 
в клеточное ядро, используя транспортные системы 
клетки-мишени. Разработанная технология позволяет 
модифицировать МНТ в зависимости от задачи, напри-
мер для смены типа клеток-мишеней, смены целевого 
внутриклеточного компартмента и т. д. На клетках in vitro 
и на животных моделях in vivo показано, что достав-
ляемые с помощью МНТ радионуклиды — эмиттеры 
электронов Оже, благодаря специфической доставке 
в клетки-мишени, а в них — в ядро как наиболее чувстви-
тельную к действию электронов Оже часть клетки, при-
обретают намного большую эффективность и клеточную 
специфичность. Проведены доклинические испытания 
МНТ, нацеленных на раковые клетки со сверхэкспресси-
ей рецептора эпидермального фактора роста (глиобла-
стома, рак мочевого пузыря, головы и шеи, шейки матки). 
Испытания убедительно подтвердили высокую противо-
опухолевую эффективность и безопасность данного под-
хода при внутриопухолевом пути введения МНТ, несущих 
индий-111 (радионуклид, испускающий электроны Оже).

Разработаны «гибридные» МНТ, полученные путем 
ковалентного присоединения лиганда фолатных рецепто-
ров (производного фолиевой кислоты) к безлигандному 
МНТ. Специфическая особенность фолатных рецепторов 
состоит в том, что при ряде злокачественных перерожде-
ний (например, при раке шейки матки, раке яичников) 
они становятся доступными для молекул, находящихся 
в крови (в отличие от нормальных тканей), кроме того 
отмечена их сверхэкспрессия. Полученные «гибридные» 
фолат-МНТ специфически эндоцитировались клетками-
мишенями (клетки рака шейки матки, рака яичников, 
характеризующиеся сверхэкспрессией и экспозицией 
фолатных рецепторов), проникали в их ядра и, доставляя 
в них индий-111, эффективно поражали их. Фолат-МНТ-
индий-111 продемонстрировал выраженную противо-
опухолевую активность на животных моделях.

Мы полагаем, что использование МНТ для доставки 
эмиттеров электронов Оже даcт возможность расширить 
круг терапевтических изотопов за счет использования 
в новом качестве хорошо известных и широко применяе-
мых для диагностических целей изотопов, таких как 111In, 
67Ga, 125I и др.
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В последнее десятилетие была выявлена возмож-
ность синергизма цитостатической терапии и иммунной 
системы, приводящего к увеличению противоопухоле-
вого терапевтического эффекта. Однако для реализации 
данного синергизма необходимо наличие определенного 
потенциала у эффекторов иммунной системы. Эти особен-
ности функционирования иммунной системы могут быть 
исходными базовыми свойствами индивида, а могут быть 
индуцированы или восстановлены в результате иммуно-
модулирующего влияния цитостатических агентов.

Цель работы заключалась в выявлении характерных 
особенностей иммунной системы у больных ЗНО, связан-
ных с эффективной терапией.

Пациенты и методы. В исследование были включены на-
блюдения за 65 больными с впервые диагностированными 
злокачественными новообразованиями I–III стадии: 25 боль-
ных раком гортани (РГ), 30 — раком молочной железы (НРМЖ), 
10 больных раком желудка (РЖ), проходивших курс противо-
опухолевого лечения в НИИ онкологии Томского НИМЦ РАН. У 
всех пациентов, включенных в исследование, обязательным 
этапом лечения было проведение неоадъювантной цитоста-
тической терапии (химиотерапия, химиолучевая терапия). 
Критерием эффективности цитостатической терапии служил 
ответ первичной опухоли на курс неоадъювантного лечения, 
оцениваемого с помощью шкалы RECIST. При этом терапию 
считали эффективной при достижении полной или частичной 
регрессии первичного узла, неэффективной — при стабили-
зации и прогрессировании опухоли на фоне проводимого 
неоадъювантного лечения. Состояние иммунной системы 
изучали до и после завершения неоадъювантного лечения 
во взаимосвязи с эффективностью цитостатической терапии.

Результаты. Показано, что эффективная цитостатиче-
ская терапия связана с особенностями исходного состояния 
иммунной системы. Так, у больных РГ полная и частичная 
регрессия опухоли на фоне химиолучевого лечения была 
ассоциирована с более высокими показателями цитоток-
сических механизмов — количества CD56+клеток (NK-клет-
ки) и уровня иммуноглобулина М в периферической кро-
ви до начала лечения по сравнению с соответствующими 

параметрами при стабилизации и прогрессировании (p < 
0,05). В отличие от эффективной терапии отсутствие объек-
тивного ответа на цитостатические воздействия у больных 
РМЖ связано с исходным высоким уровнем циркулирую-
щих CD124+моноцитов, экспрессирующих рецептор к ИЛ-4 
и потенциально способных к М2-поляризации, ассоцииро-
ванной с лекарственной резистентностью.

Известно, что цитостатические агенты обладают имму-
номодулирующим действием и способствуют восстанов-
лению цитотоксической функции эффекторов иммунной 
системы, которая в большинстве случаев угнетена в ре-
зультате развития злокачественного новообразования. 
Нами показано, что проведение химиотерапии в неоадъю-
вантном режиме у больных РМЖ и РЖ приводило к появ-
лению перфорин-продуцирующей популяции NK-клеток, 
отсутствовавшей до начала цитостатического лечения.

Вероятно, индукция иммунного ответа на опухоль 
на фоне цитостатических воздействий лежит в основе 
эффективного противоопухолевого лечения: после за-
вершения химиолучевого лечения у пациентов с РГ, отве-
тивших на терапию полной или частичной регрессией но-
вообразования, отмечено увеличение количества CD8+ 
и CD4+ Т-лимфоцитов, а также NK-клеток, в то время, 
как у больных с неэффективным лечением наблюдалась 
противоположная динамика данных показателей. Неэф-
фективная цитостатическая терапия сопровождалась 
определенными признаками развития системного воспа-
ления: отмечено увеличение экспрессии гена ИЛ-6 в мо-
ноцитах ПК у больных РМЖ на фоне лечения.

Заключение. Эффективность цитостатической тера-
пии у больных злокачественными новообразованиями 
связана как с исходной полноценностью цитотоксических 
механизмов иммунной системы, так и возможностью ин-
дуцировать иммунный ответ при проведении лечения. 
Неэффективная цитостатическая терапия ассоциирована 
с циркуляцией воспалительных и предрасположенных 
к М2-поляризации моноцитов.

Работа  выполнена  при  поддержке  гранта  РФФИ 
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На сегодняшний день ограниченные возможности ран-
ней диагностики онкологических заболеваний остаются 
серьезной проблемой. Ее решение связывается с развитием 
такого метода ядерной медицины как позитронная эмисси-
онная томография (ПЭТ). Важную роль в широком распро-
странении метода ПЭТ играет создание новых высокоспеци-
фичных туморотропных радиофармпрепаратов (РФП).

Аминокислоты — перспективные носители радиоактив-
ной метки. Возможность их применения в качестве радио-
трейсеров обусловлена метаболическими различиями ме-
жду нормальными и опухолевыми клетками, поскольку при 
опухолевой трансформации клетки увеличивается потребле-
ние и усиливается метаболизм аминокислот за счет резкого 
возрастания экспрессии на их мембранах специфических 
белков-транспортеров аминокислот.

Галлий-68 (68Ga), предлагаемый в качестве радиоактив-
ной метки, обладает оптимальными ядерно-физическими 
свойствами (Т1/2 = 68 мин, β+ = 89%, E+βmax = 1,9 МэВ) для со-
здания диагностических РФП. Более того, 68Ga можно полу-
чать в ионной форме из коммерчески доступного генератора 
68Gе/68Ga непосредственно в медицинском учреждении в те-
чение 6–8 месяцев.

Целью данной работы явилась оценка биораспределе-
ния аминокислот метинонина, лейцина и аргинина, мечен-
ных 68Ga, в организме крыс с перевитой подкожно холангио-
мой РС-1.

Изучение биораспределения 68Ga-метионина, 68Ga-лей-
цина и 68Ga-аргинина проводили на крысах Wistar (n = 64), 
распределенных в 4 равные группы, с перевитой подкожно 
холангиомой РС-1. Первой группе животных внутривенно 
вводили 68Ga-метионин, второй группе — 68Ga-лейцин, треть-
ей — 68Ga-аргинин, а четвертой — 68GaCl3 (контроль). Вводи-
мая активность составляла 0,37 МБк в объеме 0,1 мл. Через 
определенные интервалы времени (5 минут, 1, 3 и 5 часов) 
по 4 животных в каждый срок подвергали эвтаназии путем 

декапитации, выделяли пробы органов и тканей, взвешива-
ли их и проводили радиометрию. По ее данным рассчиты-
вали активность 68Ga в 1 г органа или ткани. Результаты ра-
диометрии обрабатывали методом оценки с вычислением 
средней величины и квадратичной ошибки средней величи-
ны (M ± m).

Проведенные исследования показали, что накопление 
активности в опухолевой ткани холангиомы РС-1 после вве-
дения 68Ga-метионина, 68Ga-лейцина и 68Ga-аргинина выше, 
чем 68GaCl3 (p < 0,05). При введении 68Ga-метионина содер-
жание радиоактивности в опухоли постепенно возрастает 
с 0,28%/г через 5 мин до 0,37%/г, 0,77%/г и 0,85%/г через 1, 
3 и 5 ч соответственно. Активность 68Ga-лейцина, напротив, 
снижается с 0,79%/г через 5 мин до 0,29%/г через 5 ч. Наибо-
лее высоким в опухолевой ткани было содержание 68Ga-ар-
гинина, составляя 0,71%/г, 0,98%/г, 1,12%/г и 1,44%/г через 
5 мин, 1, 3 и 5 ч соответственно.

Повышенное накопление активности в почках 
(до 1,76%/г, 4,60%/г и 2,98%/г при инъекции 68Ga-метионина, 
68Ga-лейцина и 68Ga-аргинина соответственно) связано, ве-
роятно, с выведением меченых аминокислот через мочевы-
делительную систему. Относительно высокие концентрации 
активности отмечены также в крови, печени и кости бедра.

Таким образом, содержание 68Ga-метионина, 68Ga-лей-
цина и 68Ga-аргинина в опухолевой ткани существенно выше, 
чем несвязанного 68Ga. Выведение препаратов осуществля-
ется через мочевыделительную систему. Уровни накопления 
во внутренних органах и тканях относительно невелики. Все 
это позволяет рассматривать 68Ga-метионин, 68Ga-лейцин 
и 68Ga-аргинин в качестве потенциальных радиотрейсеров 
для визуализации опухолей методом ПЭТ.

Исследования  проведены  при  финансовой  поддерж-
ке  Российского  фонда  фундаментальных  исследований 
и  Правительства  Калужской  области  (проект №  17–16–
40007-ОГН).
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Преимущества, а в ряде случаев и незаменимость ме-
тодов ядерной медицины в диагностике и лечении злока-
чественных новообразований обусловили ее устойчивое 
развитие и превращение в неотъемлемую часть клини-
ческой онкологии в развитых странах. Широкому вне-
дрению методов ядерной медицины в практику отече-
ственного здравоохранения препятствует недостаточный 
объем и скудная номенклатура диагностических и осо-
бенно терапевтических радиофармпрепаратов (РФП), 
выпускаемых в России. Во многом это связано с тем, что 
создание РФП требует комплексного подхода — коллабо-
рации с участием нескольких научных и производствен-
ных организаций, имеющих оборудование, кадровый 
состав и опыт работы в области ядерной физики, радиохи-
мии, органической химии, биотехнологии, токсикологии, 
фармации, экспериментальной и клинической ядерной 
медицины. НИИ онкологии Томского НИМЦ и Томский по-
литехнический университетом является примером такого 
успешного взаимодействия, благодаря которому сложи-
лась стройная цепочка, позволяющая проходить стадии 
от идеи до организации производства и клинического 
применения РФП. За это время было организовано без-
отходное производство ряда РФП на циклотроне Р-7 М 
ТПУ. В том числе разработан уникальный для мировой 
ядерной медицины препарат на основе таллия-199. Ука-
занный РФП выгодно отличается от широко используемо-
го за рубежом аналога — таллия-201 с более коротким 
периодом полураспада (7,4 и 72 часа, соответственно), 
а, следовательно, более низкой экспозиционной дозой 
на обследуемого. В последние годы доказана высокая 
эффективность его применения для диагностики рака 
молочной железы и злокачественных новообразований 
гортани и гортаноглотки. Большое практическое значе-
ние для ядерной медицины имеет организация произ-
водства сорбционных и экстракционных генераторов 
технеция-99m на исследовательском ядерном реакторе 
ИРТ-Т. Безотходное производство указанных генераторов 

приобрело особенную актуальность в настоящее время, 
когда мировая ядерная медицина стала испытывать де-
фицит в препаратах 99mTc. Это обусловлено изношен-
ностью реакторной базы, производящей материнский 
99Mo по урановой технологии, где образуется огромное 
количество радиоактивных отходов. Одним из вариан-
тов выхода из молибденового кризиса является созда-
ние полностью автоматизированного модуля 99mTc, ра-
ботающего по безотходной технологии. Модули 99mTc 
предназначены для эксплуатации в условиях медицин-
ских лабораторий, не требуют дополнительной биологи-
ческой защиты, количество примесей снижается в 10 раз 
по сравнению с сорбционными генераторами, а, следо-
вательно, повышается качество радиоактивной метки. 
Кроме того, расчетная себестоимость изотопа, получен-
ного из автоматизированного модуля, будет в 2–3 раза 
ниже по сравнению с генераторным нуклидом. В совре-
менной онкологической практике все больший интерес 
вызывает выявление сторожевых лимфатических узлов 
(СЛУ) — первых узлов, стоящих на пути метастазирова-
ния злокачественных новообразований. Поэтому в на-
стоящее время идет непрерывный поиск специфичных 
РФП для молекулярной визуализации СЛУ. В нашем учре-
ждении для этих целей был разработан оригинальный 
РФП на основе гамма оксида алюминия «99mТс- Алотех». 
В настоящее время начаты исследования по его исполь-
зованию в клинической практике. Учитывая широкую 
доступность сцинтиграфического оборудования в нашей 
стране (более 200 радиодиагностических подразделе-
ний, оснащенных гамма-камерами), весьма перспектив-
ной для практической онкологии является разработка ту-
моротропных РФП на основе 99mTc. Одним из таких РФП 
является «99mТс-1-тио-D-глюкоза» для радионуклидной 
диагностики онкологических заболеваний, разработка 
которого сегодня проводится в Томском НИИ онкологии 
совместно с Томским политехническом университетом. 
Современные тенденции развития ядерной медицины 
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тесно связаны с тераностикой (терапия + диагностика) — 
с использованием РФП, полученных на основе того или 
иного целевого соединения, меченного разными изото-
пами, предназначенными для диагностики или терапии. 
В ядерной медицине такие тандемы используются для 
индивидуализации и планирования радионуклидной 
терапии с помощью радиодиагностических исследова-
ний. Перспективным направлением развития научных 
исследований является создание меченных радионукли-
дами антител к опухоль-ассоциированным антигенам. 
Их клиническое применение может повысить эффектив-

ность диагностики и лечения распространенных злока-
чественных новообразований. В настоящее время в НИИ 
онкологии Томского НИМЦ ведутся доклинические ис-
следования РФП «99mТс-DPAH-DARPin9_29» обладающе-
го высокой аффинностью к рецептору Her-2/neu. Таким 
образом, научные коллективы НИИ онкологии Томского 
НИМЦ и Томского политехнического университета накап-
ливают и успешно используют опыт разработки иннова-
ционных РФП, которые востребованы в онкологической 
практике и отвечают современным условиям рынка.
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Удельный вес лучевой терапии как самостоятельного 
метода радикального лечения продолжает расти и в 2016 г. 
составил 9,8%. В группе пациентов, получающих идентич-
ный курс лучевой терапии (объем и суммарная очаговая 
доза) согласно стандартным протоколам наблюдаются 
заметные различия в характере и степени выраженности 
лучевых реакций. Очевидные различия радиочувствитель-
ности пациентов стали причиной возникновения исследо-
ваний, направленных на определение индивидуальной 
радиочувствительности для прогнозирования риска раз-
вития токсичности у онкологических больных, получающих 
лучевое лечение. В связи с этим, актуальными являются 
исследования, направленные на выявление новых генети-
ческих маркеров, которые помогут предсказывать возник-
новение тяжелых лучевых повреждений.

Цель. Изучить клиническую значимость молекуляр-
но-генетических маркеров, определяющих индивидуаль-
ную радиочувствительность у онкологических пациентов, 
получающих лучевую терапию. Получить возможность 
эскалации или редукции дозы с учетом прогнозирования 
возникновения лучевых повреждений на основании гене-
тического анализа, с целью оптимизации лучевого лечения.

Материалы и методы. В нескольких крупных клини-
ческих исследованиях показано, что различия между ин-
дивидуальной радиочувствительностью пациентов (при 
надлежащем контроле других факторов) в 80% случаев 
обусловлены генетическим компонентом. Современное 
понимание заключается в том, что радиочувствительность 
является наследуемым полигенным признаком, завися-
щим от взаимодействия многих генов/генных продуктов, 
участвующих в клеточных процессах. На основании успеш-
ных исследований всего генома определены кандидат-
ные гены, с наибольшей вероятностью влияющие на чув-
ствительность тканей к облучению (Barnett GC, Elliott RM, 
Alsner J, et al. 2012). В центре внимания исследований ге-
нов-кандидатов находятся гены, участвующие в распозна-
вании повреждений ДНК и репарации, например, ATM, 
BRCA1, BRCA2 и TP53 (Alsner J, Andreassen CN Semin Radiat 
Oncol 2008; Popanda O, Marquardt JU, 2009). Talbot C. J. et al. 
установили связь между полиморфизмом гена TNFα и вы-
соким риском развития постлучевой индурации молочной 

железы, телеангиоэктазии. На основании литературных 
данных нами отобраны гены- кандидаты, ассоциирован-
ные с индивидуальной радиочувствительностью. Данное 
исследование проводится нами с 2017 г. в РНЦРР. На 1-м 
этапе выполняется клиническое обследование больных, 
получающих лучевое лечение по поводу рака молочной 
железы, предстательной железы, опухолей головы и шеи 
и последующая оценка степени радиационных поврежде-
ний по шкале RTOG. В первую группу отбираются паци-
енты с лучевыми повреждениями 2 ст. по RTOG, возник-
шими на раннем этапе лечения (14–16 Гр) и пациенты 
с лучевыми повреждениями 3 ст. по RTOG. Вторая груп-
па — контрольная, в нее входят оставшаяся часть паци-
ентов, получающих лучевое лечение, у которых степень 
и выраженность лучевых повреждений соответствуют 
подведенной дозе. У пациентов первой и второй группы 
проводится забор периферической венозной крови. Да-
лее выполняется высокопроизводительное полноэкзом-
ное исследование образцов крови пациентов 1-й группы 
и полногеномный поиск ассоциаций, анализ ассоциаций 
исследуемых генетических маркеров с развитием луче-
вых повреждений в исследуемой группе. Образцы крови 
пациентов 2 группы отправляются в банк крови с целью 
возможного последующего исследования при наличии 
поздних лучевых повреждений.

Результаты. На данный момент нами отобрано более 
200 пациентов, исследованы образцы крови 60 пациентов, 
проводится анализ генов-кандидатов и анализ ассоциаций 
генетических маркеров с развитием лучевых повреждений.

Заключение. Выявление риска развития радиацион-
ных повреждений предоставит возможность персонифи-
цировать терапевтическую программу лучевой терапии, 
сделать выбор между проведением или отказом в радио-
модификации, назначить превентивную терапию с целью 
купирования возможных лучевых осложнений. Оптими-
зация планов лучевой терапии с учетом данных об инди-
видуальной радиочувствительности позволит обеспечить 
адекватное лучевое лечение и уменьшить частоту и вы-
раженность радиационных эффектов в облучаемых тка-
нях, улучшив качество жизни онкологических пациентов.

Поиск молекулярно-генетических маркеров радиочувствительности, 
позволяющих прогнозировать лучевые повреждения у онкологических 
пациентов на лучевую терапию
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В последнее десятилетие отмечается динамичное 
развитие относительно нового направления интервен-
ционной радиологии — интервенционной онкологии. 
До недавнего времени в Нижегородской области рентге-
ноэндоваскулярыне вмешательства при онкопатологии 
выполнялись только в одном медицинском учрежде-
нии — ФБУЗ «ПОМЦ» ФМБА России. В январе 2016 г. был 
организован кабинет, а в апреле 2017 г. состоялось от-
крытие отделения рентгенохирургических методов диа-
гностики и лечения в Нижегородском областном клини-
ческом онкологическом диспансере.

Цель. Оценить ближайшие результаты рентгеноэндо-
васкулярных вмешательств при лечении злокачествен-
ных новообразованиях.

Материал и методы. С января 2017 по январь 2018 г. 
в отделении рентгенохирургических методов лечения 
ГБУЗ НО «НОКОД» выполнено 260 операций 195 боль-
ным. Из них 39 имплантаций венозных порт-систем 
и 221 эндоваскулярных операций. Все операции выпол-
нялись на С-дуге «GE OEC Fluorostar».

Среди эндоваскулярных операций: по поводу рака 
шейки/тела матки III–IV cт., осложненного кровотече-
нием, выполнено 134 эмболизации артерий опухоли 
(122 пациента); рак вульвы IV ст., язва — 3 химиоэмболи-
зации; опухоли головы и шеи, кровотечение — 28 эмболи-
заций (27 пациентов); саркома мягких тканей — 22 химио-

эмболизации (20 пациентов); рак молочной железы IV ст, 
язва — 6 (3); метастазы колоректального рака в печень — 
17 (10); рак мочевого пузыря и простаты III–IV ст., крово-
течение — 7 эмболизаций; рак прямой кишки, кровотече-
ние — 2; рак легких, кровотечение — 2 (1).

Результаты. Среди оперированных по поводу рака 
шейки/тела матки, рака мочевого пузыря/простаты, пря-
мой кишки, легких, осложненного кровотечением, аде-
кватного гемостаза удалось достичь у всех больных, что 
позволило продолжить химиотерапию. Среди пациентов 
с опухолями головы и шеи — у 1 больного на 2 сутки по-
сле эмболизации развился рецидив профузного кровоте-
чения с летальным исходом. В 1 случае у больной раком 
вульвы достигнут полный регресс опухоли. У 1 больной 
раком молочной железы — заживление язвенно-некро-
тического дефекта. Среди 12 пациентов с саркомой мяг-
ких тканей, которым после химиоэмболизации выполне-
но радикальное удаление опухоли, отмечено снижение 
интраоперационной кровопотери; у остальных 8 — ста-
билизация процесса со снижением болевого синдрома.

Выводы. Рентгеноэндоваскулярные методы в лече-
нии злокачественных новообразований, осложненных 
кровотечением, позволяют достичь эффективного гемо-
стаза; продолжить и улучшить результаты противоопу-
холевого лечения; снизить кровопотерю во время ради-
кальных резекций.

Рентгеноэндоваскулярные вмешательства в лечении злокачественных 
новообразований: опыт Нижегородского онкодиспансера
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На современном этапе развития онкологии лечение 
местно-распространенных злокачественных опухолей 
головы и шеи, заключающееся в использовании хирурги-
ческого, лучевого методов, химиотерапии и их комбина-
ций, представляет собой чрезвычайно сложную и ответ-
ственную задачу. Основным этапом в комбинированном 
и комплексном лечении рака органов головы и шеи 
является хирургический. Однако исключительно хирур-
гический метод сам по себе недостаточно эффективен. 
В настоящее время рентгеноэндоваскулярная хирургия 
представляет собой один из наиболее перспективных 
и динамически развивающихся разделов современной 
медицины, в основе которой лежат различные спосо-
бы механического или фармацевтического воздействия 
на сосуды, участвующие в кровоснабжении пораженных 
органов организма человека, чем и обеспечивается необ-
ходимый лечебный эффект.

Цель. Изучение возможностей использования супер-
селективной химиоэмболизации сосудов опухоли в лече-
нии органов рака головы и шеи.

Материалы и методы. Исследование проводилось 
у 14 больных. У 2 больных с диагнозом: саркома мягких 
тканей шеи, у 4 больных рак верхней челюсти, у 8 боль-
ных рак языка. Среди них 3 женщин, 11 мужчин. Выпол-
нялся стандартный пункционный бедренный доступ, 

селективная катетеризация наружной сонной артерии 
с последующей ангиографией. После оценки кровоснаб-
жения пораженной зоны производилась суперселектив-
ная катетеризация «целевых артерий» микрокатетером 
с последующей инфузией противоопухолевых препара-
тов в стандартных дозах в масляном контрастном препа-
рате — липиодоле (3–5 мл). Кровопотеря определялась 
с помощью взвешивания использованных салфеток + 
объем крови в электроотсосе.

Результаты. У всех пролеченных данным способом 
лечения больных было отмечено: появление выра-
женной демаркационная линия, уменьшение объема 
опухоли; уменьшение болевого синдрома, улучшение 
внятности речи, уменьшение ихорозного запаха изо рта; 
во время проведения оперативного вмешательства от-
мечалось уменьшение кровоточивости из тканей в зоне 
операции, что позволило работать на «сухом» операци-
онном поле, под хорошим визуальным контролем границ 
опухоли. Объем кровопотери составлял 50 +- 5 мл.

Выводы. Применение суперселективной химиоэм-
болизации в качестве подготовительного этапа хирурги-
ческого лечения больных с местно-распространенными 
формами рака органов головы и шеи является целесооб-
разным и требует дальнейшего изучения.

Перспективы использования эндоваскулярной хирургии в лечении опухолей 
органов головы и шеи
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Цель. Провести сравнительный анализ результатов 
лечения больных с неоперабельным местно- распро-
страненным раком ротоглотки с использованием новой 
индивидуализированной методики локорегионарной 
химиотерапиии обычной химиотерапиис внутривенным 
путем введения в комплексном химиолучевом лечении.

Пациенты и методы. В исследование включено 75 па-
циентов с местно-распространенным раком ротоглотки 
без отдаленных метастазов. В I группу вошли 35 пациен-
тов: с III стадией 18 (51,4%) пациентов, с IVа 17 (48,6%) па-
циентов. Схема лечения включала 3–4 курса селективной 
внутриартериальной химиоинфузиии (СВАХ) цисплатина 
90 мг/м2 в доминантную артерию, кровоснабжающую 
опухоль. У каждого пациента определяли индивидуаль-
ную скорость кровотока в целевом сосуде и химиоинфу-
зию проводили с данной скоростью в течение 35–50 ми-
нут. Далее внутриартериально вводили 5-фторурацил 
750 мг/м2 в течение 45–60 минут. В завершение процеду-

ры в опухолевые сосуды вводился концентрат циспла-
тина 10 мг. Параллельно с курсами СВАХ проводили 3-D 
конформную лучевую терапию фракциями 2 Гр, 5 дней 
в неделю до СОД 68–70 Гр. Во II группу (контрольную) 
вошли 40 пациентов: с III стадией 22 (55%) пациентов, 
с IVа18 (45%) пациентов. Для адекватности сравнения ре-
зультатов между группами во II группе использовали схе-
мухимиотерапии PF: цисплатин 100 мг/м2 внутривенно 
в 1 день и 5-фторурацил по 1000 мг/м2 каждый 1, 2, 3, 4-й 
день. Лучевая терапия проводилась в режиме аналогич-
ном I группе, указанном выше.

Результаты. Всего пациентам I группы проведено 
122 эндоваскулярных вмешательства. Технический успех 
составил 100%. Никаких осложнений при использовании 
нашей методики не было отмечено. Медиана наблю-
дения составила 25 ± 2,3 месяцев. Частота общих отве-
тов составила 100% у всех 35 пациентов I группы, и 70% 
(28 пациентов) во II группе.
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Единственным радикальным способом лечения зло-
качественных заболеваний печени является резекция, од-
нако во время диагностирования опухолевого поражения 
хирургическое лечение возможно только в 15% случаев. 
Паллиативное лечение приходится на 85% пациентов.

Цель. Оценить влияние рентгенэндоваскулярных ме-
тодов лечения на качество и продолжительность жизни 
у пациентов с метастатическим поражением печени.

Материалы и методы. За период 2011–2014 гг. рент-
генэндоваскулярные вмешательства выполнены у 11 па-
циентов: 6 мужчин и 5 женщин с метастатическим пора-
жением печени, в возрасте от 45 до 70 лет, находящихся 
на стационарном лечении в ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ». Преоб-
ладали пациенты с первичной опухолью сигмовидной 
кишки (7 человек), два пациента с периферическим ра-
ком легкого и раком желчного пузыря, с раком молочной 
железы 2 пациентки. Все пациенты на момент исследо-
вания получали химиотерапевтическое лечение. Крите-
рии выбора пациентов: морфологическая верификация 
метастазов печени (пункционная биопсия), наличие мно-
жественных нерезектабельных метастазов (не менее 4) 
в обеих долях, отсутствие противопоказаний к рентген-
эндоваскулярным вмешательствам в виде внепеченого 
распространения опухоли, объема поражения более 50% 
печени, тромбоза воротной вены. Маслянная химио-
эмболизация печеночной артерии (МХЭПА) выполнена 
11 пациентам. МХЭПА выполняли следующим образом. 
Выбирали дозу доксорубцицина от 30 до 50 мг в зависи-
мости от объема поражения и степени нарушения функ-
ции печени, добавляли 10 мл маслянного контрастного 

препарата (липиодол) и под контролем рентгеноскопии 
вводили в печеночную артерию. Осложнений, связан-
ных с техническим выполнением процедур, а также вы-
раженных проявлений системной токсичности не было. 
Первичный эффект оценивали по субъективным (умень-
шение или исчезновение клинических проявлений забо-
левания) и объективным критериям (показатели клини-
ческих и биохимических показателей крови, результаты 
компьютерной томографии).

Результаты. Полных ответов на лечение не наблю-
далось. У всех пациентов нормализовалась показатели 
биохимического анализа крови, улучшилось общее само-
чувствие за счет уменьшения болевого синдрома. Про-
грессирование метастазов в печени наблюдалось у всех 
пациентов. Период прогрессии составил от 3 до 6 меся-
цев. Все пациенты умерли от печеночной недостаточно-
сти и метастазов в другие органы. Продолжительность 
жизни 11 умерших больных составила от 6 до 17 меся-
цев. Медиана выживаемости составила 13 месяцев.

Выводы. Рентгенэндоваскулярные методы лечения 
метастатического поражения печени по нашим данным 
повысили качество жизни пациентов: уменьшились бо-
левые ощущения, нормализовались показатели крови. 
Показатели выживаемости в большей степени зависят 
от объема метастатического поражения, раннее прогрес-
сирование связано с «пограничным» состоянием паци-
ента. Целесообразно применять повторные рентгеэндо-
васкулярные вмешательства и мультимодальный подход 
с целью улучшения выживаемости.
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