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Pesrome

Henpto HacTosimero o030pa SBISETCS OLIGHKAa COBPEMEHHOW pOJH JIy4eBOW Tepamuu B JICYCHUH
repMUHATUBHO-KJIeTouHbIX omyxoned (I'KO) y gereif m BOSMOXKHBIX NMyTeH yJIydIIeHHsS pe3yJIbTaToOB
Tepanuu. AHanu3 umeronuxcs B cucteme Medline myOmnukanmii o npodieme nedenus ['KO y nereii 3a
nocjenHue 25 neT MO3BOJWI BBIACIUTH CIIEAYIOIMe OCHOBHBIE MOokeHus. JlyueBas Tepamus Oblna U
ocTaeTcsl BEAYIIMM, HO, B TO XK€ BpeMs, JarolMM Hauboyiee 3HAYMMBIE OTAajEHHBIE MOCIEICTBUS,
merongoM JedeHus ['KO romoBHOro Mosra. [IpuMeHeHne HEOaTbIOBAHTHONH XUMHUOTEPAITHUA TO3BOJISICT
CHU3WTH O3Bl JIyYeBOM Tepamuu Oe3 ymepbda mist dddekra nedenus. CHIWKCHHE 103 OOTyUICHHS
3/10POBBIX TKAHEH BO3MOXKHO TaKXe€ IIyTEM HCIOJIb30BAHMSI COBPEMEHHBIX TEXHHUYECKUX CPEICTB U
MIPUEMOB JIy4€BOM Tepanuu. BpICOKasi 4yBCTBUTEIBHOCTh «YUCTBIX)» F€PMUHOM K XUMHUOINpENapaTam U
Jy4€BOM Tepanuy MO3BOJISAET POJIOJIKUTE IOUCK, HAIIPaBJICHHBIA Ha JalbHEMIIee CHUKEHUE JO3UPOBOK
o0onx areHToB. [IporpamMmbl JeueHUs] HETEPMHUHOMHBIX OITyXOJIEH HYXKJIAIOTCS B COBEPIICHCTBOBAHUH 32
CYeT ONTUMH3AIMK OOBEMOB W 103 OOJyueHHs C IICJIBIO0 TIOBBIIICHUS IMOKaszarenel Oe3peruJInBHOTO
TEYEHUS W BBDKMBAEMOCTH MpU NAJbHEHIIEM YMEHBIIEHHUH YacTOThl M BBIPAKEHHOCTH OTIAJICHHBIX
MOCJICICTBUH JICUCHUSI.

Knrouegwle cnosa: netv, repMUHATUBHO-KJIETOUHBIE OIYXOJIH, JIy4eBas Tepamnusi, XuMHOTEPaIIns.
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Summary
Objective: to evaluate the modern role of radiation therapy in the treatment of germ cell tumors (GCT) in
children and to identify ways to improve results.
Material and methods: the analysis of publications in the Medline system over the past 25 years.
Main results: radiation therapy has been and remains the leading method of theatmentr, but at the same
time, it causes the most significant long-term consequences. The use of neoadjuvant chemotherapy has
allowed to reduce the dose of radiation therapy without reduction of the effect of treatment. Lower doses
of irradiation of healthy tissues are also possible due to the modern techniques of radiation therapy. The
"pure" germinomas are highly sensitive to chemotherapy and radiation therapy, so the research should be
aimed at further reduction of the dosages of the both agents. Treatment programs of nongerminomatous
germ cell tumors needed to be improved by optimization of volumes and doses of radiation in order to
improve relapse-free survival and to reduce the frequency and severity of late effects of treatment.
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Or.aBJjeHue:

BBenenne

N3j10:k€HHEe 0OCHOBHOIO MaTepuaJja

BbIBOABI

CHnHCOK JUTEPATVPLI

BBenenue

Cpenn Bcex 3J0KAQ4eCTBEHHBIX OITyXOJied TOJIOBHOIO MO3Ta Yy JeTed W TOAPOCTKOB
TePMUHATUBHO-KJIETOYHBIE  OITyXOJIH ('’KO) romoBHOro Mosra uMEKWT Haubosee
OnaronpusaTHBIA TporHo3. KommiuekcHoe W XWMHUOIYyYeBOE JIEUEHUE TI03BOJISIET WU3JICUUTH
SHAYUTCIIBHYIO YaCTh TaKUX MAOUCHTOB, OJJHAKO Y YaCTHU MAUCHTOB BO3HHUKAIOT PCUUAUBLI, a
y CTOMKO HM3JIEYEHHBIX YacTO HAOJIIOMAIOTCS  OTAAJICHHBIE MOCJEACTBUS MPOTHUBOOIYXOIEBOM
Tepanuu, B OCHOBHOM CBSI3aHHBIC C TIPOBOJIMBIIIEECS JTydeBoM Tepanueid. Llenpro 0030pa sBrIach
OIICHKa, TI0 JAaHHBIM JUTEPaTyphl, U3MEHSIONIEHCS ponu TydyeBoi Tepanuu B nedeHnu ['KO u

OnpeaACIICHUEC BO3MOKHBIX BAPpUAHTOB YJIYUIICHUS PC3YJIbTATOB JICHCHUS.



HN3n0:xeHre OCHOBHOTO MmarTrepuajaa

['KO BcTpeuaroTcs OCTaTOYHO penko, coctasisig 2-3 % oT Bcex HoBooOpaszoBanmii [THC
(Halperin et al., 2006). Yame Bcero OHM JIOKaTU3yIOTCS B MHUHEATbHOW M THUIOTaIaMo-
runou3apHoil 30HAX, OJHAKO BCTpeyaroTcss U 0Oojee pelnkue JIOKaIM3allud B Mpesenax
TOJIOBHOTO MO3ra, o0Oo3Hadaemble kak sktonmdeckue (Tian, et al.,, 2009). B 3aBucumoctu ot
THCTOJIOTUYECKOM CTPYKTYpBI BBIIENIAETCS ABE TPYIIIBI 3TUX HOBOoOOpa3oBaHuil. Ilepas rpynma
npeicTaBieHa  «4ucThiMuU» repmuHomMamu (I'O), cocTosmMMu W3 3apOABILEBBIX KIIETOK.
Bapuantom 'O sBisieTcss omyXxoib M3 CHHIUTHOTPO(OOIACTHUECKUX KIIETOK. BTopas rpynma
o0o3HayaeTcs Kak HErepMHHOMHBIE repMHUHaTUBHOKIeTouHble omyxonu (HI'KO). B Hee
BKJIIIOYAIOTCS  3penas TepaTroMa, He3penas TeparomMa, TeparoMa cO  3J0KaYyeCTBEHHOU
TpaHchopMmanmen, XOpuoKapIHOMa, SMOPUOHANBHBIA paK, OMYXOJIH M3 JKEITOYHOIO MEIIKa U
cmemannubie onyxoiu (Fujimaki, 2009). O6e rpynmbl omyxojei UMEIOT OAMHAKOBBIA CHEKTP
KJIMHUKO-PEHTI€HOJIOTUYECKUX MPOSBIEHUI, HO PA3IMYalOTCs 10 CBOEH YYBCTBUTEIBHOCTU K
COBpEeMEHHbIM MeTrojaM JedeHusa. 'O xapakrepusyeTcs BBICOKOM  YyBCTBUTEIBHOCTBIO K
XMMHUOIpenapaTaM U Jy4eBOM TepamuH, U COBPEMEHHbIE METOJ(bl KOHCEPBATUBHOIO JIEUCHUS
NO3BOJISIIOT U37euuTh A0 90% wu Oonee Takux mnauueHToB. UYyBctBUTEnbHOCTH HIKO K
COBPEMEHHBIM METOJIaM IPOTHUBOOIYXOJEBOM Tepaluu MEHee NpeJcKa3yeMa, U OHH, Kak
npaBujo, TPeOYIOT KOMIUIGKCHOTO JIeYeHHMsi — omepauuu, JgydeBor Teparmu (JIT) u

xumuorepanuu (XT), uzneunsaromux 50-80% takux nanuenton (Packer et al., 2000).

Knunnueckue nposisnenust 'O u HI'KO 3aBucsAT oT ux jJ0Kanu3aluy U CTENIEHU BOBIICUEHUS B
mporecc  Onu3iexammx — CTpyKTyp. Yamie BCero OHHM — TOPOSBISIOTCS  CUMITOMAaMU
BHYTPUYEPEITHON THUIEPTEH3UH, BBI3BAaHHOM OJIOKam0il TOKa JHMKBOpPA, TOPMOHAIBHBIMU U
3pUTENbHBIMU  HapylieHUAMU. OCHOBHBIM METOJOM MpEABAPUTEIHHON JUATHOCTHKU ATHX
OITyXOJIeil Cero/iHs SBISETCS MarHUTHO-PE30HAHCHAs TOMOTrpadus ¢ KOHTPACTHBIM YCUJICHHUEM.
[Ipu »toM, yuutweiBas cnocobrocth 'O m HI'KO k wmeracra3upoBaHHIO MO JIMKBOPHOMY

POCTPAHCTBY, UCCIICAOBAHUIO TOJICKUT BECh 00BEM LIEHTPAIBHOW HEPBHOM CHCTEMBI.

BTropbiM 00s13aTeIbHBIM METOZOM HCCIIEOBAHUS SABISETCS ONPEACIIEHUE HATMYUS OIyXOJIEBbIX
MapkepoB — OeTa-xopuonuuyeckoro ropmoHa (XIYU) wu anbda-dperonporenna (ADII) B
ceIBOpOTKe KpoBU H B JukBope. [To manueiM Nishizaki ¢ coaBropamu (Nishizaki, et al, 2001),
nosbinieHre ypoBHd XIU u A®II Oosnee wem B 10 pa3 ¢ BBICOKOW BEPOSITHOCTHIO
CBUJIETEJILCTBYET O HAJIMYUMU JUCCEMMHHUPOBAHHOIO Ipolecca, TpeOyromero Oosee
MHTEHCUBHOTO jeueHus. Ho B GOJBIIMHCTBE ClyyaeB OKOHYATENbHBIM UArHo3 MOXeET ObITh

YCTAHOBJICH TOJIBKO IIPU IMOMOIOHU TUCTOJIOTMYCCKOTO HCCICAOBAHUA y,[IElHCHHOfI IOJIHOCTBIO



WK 9acTUIHO omyxoiu (Jaing et al., 2002). 3nech ciemxyeT OTMETHTb, YTO Psil aBTOPOB CUUTAIOT
BO3MOXXHBIM HCIIOJIb30BaTh B KayeCTBE AMArHOCTHUYECKOTO METO/a T.H. «IPOOHYI0» JyUEBYIO
tepamuio (Cho, et al., 2009; Tian, et al., 2009), Tak kak ObIcTpasi perpeccusi OMyXOiH MOJ
BJIIMSIHAEM OOJIy4EHHUsS! C BBICOKOM J10JIel BEPOSTHOCTH IO3BOJIIET TOBOPUTH 0 Hanmnuuu ['0. B
KOMILJIEKC METOJIOB OOCITIeOBaHMS TaKUX OOJIBHBIX BXOJIUT TaK)KEe HMCCIIEOBAHWE JTMKBOpA HA
HaJM4He KJIETOK OIyXOJu, XOTs, o JaHHbIM (Shibamoto et al., 1994), o6Hapy)UBIIUX KICTKH
OIMyXO0Ju B JHUKBOpe y 52% OonpHbIX 'O, mMpOrHOCTHYECKON 3HAYMMOCTH 3TO HE HMEET.
[Ipumepno y 20% 6onbubix 'O 1 HI'KO nmeercsa Oudoxansubiii mporecce (Aizer et al., 2013) —
NOpakeHNE KakK MUHEATbHOW 00NacTH, TaK M THUMOTATaMO-THIIO(QH3apHOW. DTH aBTOPHI HE
BBISIBIJIM Pa3HUIIBI B pe3yibTaTax JiedeHus: 57 OOJbHBIX ¢ MOHO(OKAIBHBIM TpolieccoM u 14 ¢
OM(oOKaIbHBIM, YTO TMO3BOJIMIO MM HE pacleHHBaTh OH(POKAIBHOCTh KaK  MPOSIBICHUE
MeTacTazupoBaHus. K aHamormuHoMy BBIBOAY MPUIUIN U aBTOPHI Apyrux padot (Lafay-Cousin,
et al., 2006; Weksberg, et al., 2012), monyuusmme mpu oudokamsHoi ['O Takoi xe d3¢dekT, kak

Y TP MOHO()OKAJTBHOM.

[Tpo6nema neuyenust aereid 6onbHbIX ['KO mnpuBnexaeT BHUMaHUE HCCIEIOBATENEH YKE MHOTHE
JCCATUIICTHUA. TaK, HGCMOTpH Ha OTHOCI/ITGJ'H:HYIO peI[KOCTI: ,Z[aHHOﬁ I1aTOJIOIuH, 3a ITOCJICAHHEC
25 net B cucreme Medline Obwio HaiineHo 6omee 90 myOnMKanuil, MOCBSIEHHBIX PA3TUYHBIM
MeToaaM JieueHns 3Ttux 3adoseBannii. B 90-e roasl 20 Beka OCHOBHBIM MeTOOM JieueHus [ O
Obuta mydeBas Tepanus. [lo Mepe HaKoOIUIEHHS MAaHHBIX O HEXKENATEIbHBIX OTIAJICHHBIX
MOCNEACTBUX JTy4eBOM TEpamuu W CO3/IaHUS HOBBIX XMMHUOIPENApaToB Bce OOJNbIIEE YUCIO
aBTOpOB CTaJIn HCIIOJIb30BaAThH KOM6I/IHI/IpOBaHHI>Ie U KOMIIICKCHBIC METOAblI JICUCHUA C
TCHI[CHHHeﬁ K }’MCHI)HIGHI/IIO C}’MMapHBIX 103 queBOﬁ Tepam/m 3a CUECT HpI/IMeHCHI/ISI
HE0QbIOBAHTHON XHMHOTEpaluu. TeM He MEHee, W B TOCIEIHWUE TOJbl JIydeBas Tepamus

ocTaercsi 00s3aTeTbHBIM KOMIIOHEHTOM B JICUEHUH 3TUX HOBooOpas3oBanuii (Hong, et al., 2013).

B npo6aeme JIT I'KO Ha nmpoTspkeHHH 3THUX 25 JeT AUCKYCCHOHHBIMH OCTAIOTCS JBa OCHOBHBIX
BOIIpOCa: BONpPOC 00 oNTUMaIbHOM 00beMe 00ayueHus u cymmapHoil gose. K coxanenuro, npu
aHaju3e MyOJWKaIuii, MOCBAMIEHHBIX TpoOieme sydeBoi Tepanuu ['KO, oOpamiaetr Ha cels
BHUMaHHE, YTO JIMIIb  HEMHOTMe paboThl OCHOBaHbl Ha MOHOMOP(HOM Marepuaie,
HOJTBEPKIECHHOM THCTOJIOTHYECKUMHU UCCIICIOBAaHUSIMH, qTO 3aTpyAHsAET
middepeHMpoBaHHbI  aHANMM3 3()(PEKTUBHOCTH pPAa3NIWYHBIX BAPHUAHTOB JICUCHUS IIPH

Pa3IUYHBIX TUCTOJIOTHYECKUX (hopMax OMyXoJieH.

Tak, B pabotax (Aoyama et al.,1998; Bamberg et al., 1999; Shibamoto, et al., 2001; Schoenfeld,

et al., 2006) ucnonbp30BaHbI TOJBKO MOATBEpKIeHHbIE ciaydan ['O M mokaszaTtenu S-neTHen



BBDKMBAEMOCTH TAIIMEHTOB y JTUX aBTOpoB KojeomoTrcs ot 91 go 100%. [axe mnpu
JTUCCEMHUHHPOBAHHOM TPOLIECCE COBpPEMEHHast XuMuoiyueBas Tepanusi ['O mo3BossieT u3aeunThb
6onpmmHcTBO ManueHToB (Chen, et al., 2012). Do moaTBepkAaeT HUCKIIOUYUTEIHHO BBICOKYIO
YyBCTBUTEIBHOCTh «4nCTOI» repMuHOMEI K JIT u XT u nemaer mnenecooOpa3HbIM AambHEHIINN
MOMCK B HAIPABJIEHUU CHI)KEHUS CyMMapHOM 103bl 00iayueHus npu jgedeHun ['O. PesynbpraTsl
neyenust HI'KO 3ametHo xyxe. Ilo mamasiM (Jaing, et al., 2002), eciiu nipu 'O pacyeTHbIi
NoKa3aTenb S-JIeTHEN BKUBaeMocTH paBHsuica 92%, To nmpu HI'KO — 47%, uto MOo>kHO CcBsi3aTh
c MEHbIIEN PaarovdyBCTBUTEIBHOCTHIO KOMIIOHEHTOB HErepMHUHOMHBIX
TepMUHATUBHOKJIETOUYHBIX OINyXosied. B OonplmMHCTBE paboT NPUBOAATCS CyMMHpPOBaHHbBIE
JNaHHble O pesysbratax JjedeHus kak ['O, tak m HI'KO. B 60-e rompl mpomuioro Beka
CTaHJapTHBIM BapuaHToM JyueBoi Tepanuu ['KO 6buto kpanuo-cnuHansHoe obayyenue (KCO)
C JIOBEJIEHUEM CyMMapHOM A03bl Ha nepBuuHbI oudar A0 60 I'p. K Hawany 90-x romos craino
SICHO, YTO MOXXHO YMEHBIIIMTH CyMMapHBIC JIO3bI Ha IMEPBUYHYIO omyXxoib a0 40-45 I'p 6e3
ymep6a ms apdexra  (Shibamoto, et al., 1988; Shibamoto, et al. 1994). DddexTuBHOCTH
TaKOH CyMMapHO# 703bl Ha MEPBUYHYIO OMYXOJh MPH HUCHONIb30BaHMU Tosbko JIT — Obuia
NOATBEepKJIeHa B KOomepupoBaHHOM HccienoBanun I'epmanckoil rpynnsl MAKEI (Bamberg,
1999). B nocnennue roapl TEHACHLNS K CHUKEHUIO CyMMapHOM J103bl OOJTy4YEHHS MEPBUYHOMN
omyxoyin coxpansercs. Tak, B padore (Yen SH, et al., 2010) cHmxenue odaroBoit 10361 10 30
['p He oTpa3mwiiock Ha pe3ysbTaTax: Bce 38 MPOJICUCHHBIX OOJIBHBIX TEPEKUIN S-TIETHUH CPOK.
Crnenyromeit mpobnemoit B JIT 'O u HI'KO sBnsercs  BbpIOOp onTHManbHOro oOBEMa
oOydeHusi. 371eCh MHEHUSI aBTOPOB PACXOATCS TaKKe Kak U B BOIPOCE 00 OMTUMAIBbHOM 103€
obnyuenus. B pabore (Tseng, et al., 2003) Ha ocHoBaHwm aHayM3a HaOmomeHuid 3a 30
NalMeHTaMHu CJeNaH BbIBOJ, YTO MpPH OTCYTCTBUM METAcTa3o0B HEOOXOAMMO OOIyYUTh BECh
yepen B cymmapHoit noze (COM) 30,6 I'p + mepsuunsiii ouar 1o COJl 50,4 I'p. Takoii xe
TaKTUKU TPUICPKUBAITUCH U aBTOPBI Apyroil padbotsl (Vedrine, et al., 2005). Ho, mo mMueHuio
OOJIBIIMHCTBA aBTOPOB, OCHOBAaHHOMY Ha COOCTBEHHOM OIIBITE€ M aHaJIM3€ JUTEPaTypPHBIX
nyonukaruit (Dattoli, et al. 1990; Haas-Kogan,et al. 2003; Rogers, et al., 2005; Chitapanarux, et
al., 2006; Lafay-Cousin, et al, 2006; Aoyama, 2009; Chen, et al., 2012), npu JIT I'KO 6e3
METaCTa30B BO3MOKHO OTPAHUYHUTHCS OOIyUEHUEM HKEITyTOUKOBOW CUCTEMBI C IOTIOJTHUTEIIbHBIM

MMPULCIbHBIM 06J'Iy‘-ICHI/I€M MEPBHUYHOI'O o4ara.

C yderom BeIpaxkeHHOU crtocoOHocTu ['KO k pacnpocTpaHeHHIO MO JTUKBOPHOMY MPOCTPAHCTBY
CIIMHHOTO MO3Ta HEKOTOpbIE aBTOPBI CUMTAIOT LieJIeco00pa3HbIM MPOBOAUTH TAKXKe OOIydeHHe
9TOM 30HBI. HpI/I 3TOM OJHHU CHUTAKOT HUCIIOJIB30BAHUC TAKOT'O 06’beMa O6J'Iy‘ICHI/ISI OonpaBAaHHbBIM

TOJIBKO IIPpH HAJIMYHHU TTOATBCPIKIACHHBIX OTCCBOB OITYXOJIHU I10 000JI0YKaM UJIH O6Hap}I)K€HI/II/I B



TUKBOpe KieTok omyxonu (Shibamoto et al., 1988; Bamberg, et al., 1999), npyrue ormedaror
yiydmieHue pesyiabraToB mnocie npoeaeHuss KCO Bcem 6onpubiM (Haddock, et al., 1997;.
Merchant, et al., 2000; Maity, et al., 2004; Smith, et al., 2004; Nguyen, et al., 2006; Schoenfeld,
et al., 2006; Cho, et al., 2009). C apyroit cCTOpOHBI, UMEIOTCSI paOOThI, CBUACTEILCTBYIOIIE 00
orcyrctBum Bkiana KCO B pesynbratel JIT nokanuzoBanueix 'O u HI'KO (Jaing, et al., 2002;
Shikama, et al., 2005). Cymmapnbie 1036l OOIy4Y€HHUs CIIMHHO-MO3TOBOTO IPOCTPAHCTBA, IO

JTaHHBIM PA3IUYHBIX aBTOPOB, KoseOmoTes B npeaenax ot 20 1o 36 I'p.

[lo mMepe HaKOIUIEHHS OIBITa CTANO SICHBIM, YTO DSJ OTJAJCHHBIX IOCIEACTBUIN JIy4eBOi
TEpanuy CYIECTBEHHO CHIDKAeT KauyeCTBO JKM3HU HM3JICYCHHBIX OoNbHBIX. Kpome Toro, mocie
JIOKAJIbHOM JTy4eBOM Tepanuu y 4acTu OOJNbHBIX HAOII0OJANNCh PEHUANBBI BHE 30HBI OOTYUYECHHUS.
DT0 MOOYIUI0 MHOTUX HCCIeI0oBaTeNeld U3yUUTh BOZMOKHOCTH XMMHUOJIYYE€BOTO JICUCHUs, TPU
KOTOPOM TPENONarajoch pemuTh JABE 33Jayd: YMEHBIIUTh O3Bl JIy4eBOH Tepamuu u
NpeayNpEeUTh TOSBICHUE PEIMIUBOB OIyXOJIM BHE 30H oOmyueHus. B 1987 r. (Allen, et al.,
1987) npumenunu HeoaapioBaHTHYIO xumuoTeparmuio (HeoXT) y 15 BHOBB BBISIBICHHBIX
00JBHBIX cO cHIKeHHeM 103 nocienytomuieit JIT na Becb 00bem IHHC ¢ 36 I'p mo 20 I'p u Ha
nepBuYHbIN ovar ¢ 55 10 30 ['p u momy4yunu pe3yibTaT aHAJOTHYHBIA HAOMI0aBIIEMYCsl paHee
nocJyie o0JydeHus B BBICOKHX jJ03ax. B pabore (Baranzelli, et al., 1997) Obuto mokazano, 4to 2
UKJIa HEOaJbIOBAHTHOM XHMMHUOTEpamuu KOMOMHAlUMEW STomo3uja, KapOoIulaThHa U
udochamuma ¢ mocneayomuM o0IydeHrueM NepBUYHOro odara B fo3e 40 I'p maer Takoit ke
pe3ynbTaT, Kak u Tpaaunuonnoe npumenenne KCO + nokanbHoe 00nydeHue B OONBIINX J103aX.
B pabore (Kretschmar et al., 2007) mocne 4-x anpTepHHpYOUMX HUKIOB XT KOMOHMHaIuei
muknopochamuaa, stonosuga, udochammuga w OUCIUIATHHA y OONBHBIX 0€3 MeTacTa3oB
MIPOBOJIUIIOCH JIOKaJIbHOE oOiydeHue B no3e 30,6 I'p, a mpu Hammumm mertactazoB KCO B mo3e

30,6 I'p u nokanbHO 10 50,4 I'p.

Ha BO3MOXXHOCTBb HCIIOJIB30BAHMSI MEHEE arpeCCUBHOM TAKTUKM JIy4EBOM TEpalUM IIpH
cougeranuu JIT u HeoXT coobmaercs B psine apyrux pador (Calaminus, et al., 2004; Douglas,
et al., 2006; Kawabata, et al., 2008; Kanamori et al.,2009; Jensen, et al., 2010; Kim, et al.,
2012; Raiyawa, et al.,2012; Carlos Chung, et al., 2013) Takue >xe pe3ynbTaTsl MOIy4YEHBI IPU
IPOBEICHUN MHOTOLEHTPOBBIX KOONEepUpoBaHHbIX wHccienoBanuii (Bouffet, et al., 1999;

Matsutani, et al., 2001; Calaminus, et al., 2013).

[Ipu BBIOOpE ONTUMAIBHOTO OOBEeMa OOJNydeHHUsT TpU XUMHOJIy4YeBOM JeueHun ['O
OOJIBIITMHCTBO aBTOPOB CYMTAIOT HEOOXOIUMBIM OOIyYaTh MpPHU JIOKAJBLHOM MpOIecce BCIO

KEIyTOYKOBYIO CUCTEMY C JOMOJHHUTEIbHBIM MPHUIETbHBIM O0TyYeHUEM MEPBUYHON OIMyXOJIH.



DTO CBS3aHO C BBICOKOM 4acTOTOW PELMIMBUPOBAHMSI OIyXOJIM B MEPUBEHTPUKYJISPHBIX 30HAX
nocyie o0aydeHust Tojbko 30HBI omyxoy (Alapetite, et al., 2010; Paximadis, et al., 2013).
Hcnonb3oBanue KCO GonbIIMHCTBO aBTOPOB, 3aHMMAIOLIMXCS XuMHUoIydeBoi Tepanueit I'KO,
PEKOMEHAYIOT TOJIBKO TNPU HCXOJHOM HAJIWYUM OIpPEAETIAEMBIX OTCEBOB OIYXOJIM WJIU

HCIMOJITHOUCHHOM CTaJUPOBAHUU ITpoLeCCa.

Hekoropsie aBropsr (Shim, et al., 2013), cuurtator, uto npu JokanuzoBanHou ['O npoBeneHue
HeoXT nHe onmpaBnaHo — 1OCTaTOYHO NPOBECTH JIOKAJIBHYIO JIyYEBYIO TE€pAlMI0 B MUHUMAJIbHO
HeoOxonumon no3e, a HeoXT nmpuMeHATh TOJBKO MpH MYJbTU(HOKAIFHOM MpoIecce WK MpU

HaJIMYHUH METAacTa3oB.

Hapsany ¢ kommiekcHbiM xumuonyudeBsiM jieueHueM ['O u HI'KO npennpuHuMaroTcst MONBITKA U
onnoit XT. OgHako pe3yNbTaThl 3THX HMCCIEAOBAHUN CBHUIETEIHCTBYIOT O BHICOKOM IPOIICHTE
cinydaeB peuuauBupoBanus omyxonu (Farng, et al., 1999; Ueba, et al., 1999; Kumabe, et al.,
2002; Kellie, et al., 2004;), B cBsI3u ¢ YeM JaHHBIA BApUAHT JICUCHUS PACIPOCTPAHCHUS HE

MOy YN,

Y yvactu GonpHbix ['O 1 HI'KO B pasznuyHble CpOKH TMOCIE JICUYCHUS BO3HUKAIOT PELIUIUBBI
omyxonu. [lo manueiM (Nakamura, et al., 2006) daie Bcero peuuauB BO3HUKAET B 00JIacTH
KEJIyA0UYKOB y O0sbHBIX, noayyaBuux JIT Tonbko Ha obOnacth nmepBUYHON omyxoiu. B pabore
(Ogawa, et al., 2008) Ha 165 OONMBHBIX HE UMEBIIMX MPU3HAKOB PACTIPOCTPAHCHUS 32 MPEICITbI
nepBUYHON omyxonu u nonyyuBmux JIT ToMbKO Ha ToJ0BY, IpU MeIUaHE CpOKa HAOIIOIECHUs
61 Mecsl, penuIMB B Mpelenax CIMHHO-MO3TOBOro kKaHana BbisiBIeH y 15 (9,1%). On uame
HaOroascss Mmpu pasMmepe MEepBUYHONM omyxonu Oonee 4 ¢M M IpU MYJIbTH(POKAIBHOCTU

MOpaKXCHHA I'OJIOBHOI'O MO3ra.

[Tpobneme neuenus penuauBoB 'O u HI'KO mocesitien psim pabotr (CCHUIKK B IMyOJIMKAITAN
Shibamoto, et al., 1999). V 6Goabnbix ¢ permuauBom 'O nmocne XT MCHONB30BaIM JIy4eBYIO
tepanuio B oobeme KCO B nozax 40-47 I'p ¢ mOCTHKEHHEM MOJHOM PEMHUCCHH Y BCeEX
narneHToB. Ho game B cimy4asix peryIuBOB HCIIONB3YETCS XUMHUOIY4YeBast Teparus, KOTopas
MO3BOJISIET JOCTUYh CTOMKON PEMHCCHH MPAKTUYECKU y BceX 00bHBIX ['O u y OombInei yactu
nanmenToB ¢ HI'KO  (Merchant, 1999; Ogawa, et al., 2004). Hekotopsle aBTOpbl Hpu
permauBax HI'KO, koTopble MeHee 4yBCTBHUTENBHBI K JIyY€BOW U XMUMUOTEPANUH, HUCIIOIB3YIOT
KOMILUIEKCHOE JICYCHHE, BKIIOYAIONIEe WHTCHCHBHYIO XHMHOTEPAIHIO, JIOKAIBHYIO JTy4YEBYIO
Tepanuio Mpy MOAJECPKKE TpaHCIIaHTaIMeH CTBOIOBBIX KiIeTok (Malone, et al., 2012). Cnenyet
UMETb B BUJY, YTO IPU BBISIBICHUM OCTATOYHON OITyXOJHU IOCJIE XHMHOJIYYEBOIO JIEUCHHUs

6ompHBIX HI'KO B yacTu ciydaeB 3TOT OCTAaTOK MPECTaBJICH 3PENoi TEPaToOMO, COBEPIICHHO



HE YyBCTBUTEJIBHON K KOHCEPBAaTUBHOM Tepanuu. B Takux ciydasx, IpyU HAIMYNNA TEXHUYECKOU
BO3MOXHOCTH, PEKOMEHIYETCS BBINOJHATh yJAJICHHE OCTaTKa WIM OHMOICHIO, MpPEXaAe 4eM

HavaTh MOBTOPHYIO XuMuonyueByto Tepanuto (Friedman, et al., 2001).

Psan pabGotr mocpsimieH aHanu3y HapyuieHuid, Habmomaronmxcs y 6onbHbix 'O u HI'KO mnocne
JY4eBOTO W XHMHOJIyYEBOTO JIEYCHHUS. Boyblmas 4acTh 3TUX HApYIICHWH HWMeENa MECTO [0
Je4YeHusl ¥ ObLIa CBS3aHA C JABJICHUEM OIyXOJHM Ha TMHO(MU3 M CTPYKTyphl Mo3ra. Cpean HUX
HaOJI0Jaf0TCSl PHJOKPHHHBIC PACCTPOMCTBA B BHE THIIOTATAMHUYECKOTO OXKHPEHHUS, AepHUIHUTa

TrOpPMOHA POCTa U TUPEOTPOITHOTO TOPMOHA, HecaxapHoro auadera (Odagiri, et al., 2012).

YacTe 3THUX HapyIIEHUH CO BpEMEHEM MOXKET HapacTarth  mocie jnedenus (Hardenbergh et al.,
1997). OnHako ONMUCHIBAIOTCS M MHAYIHMPOBAHHBIC JICUCHHUEM 3a00JIEBaHMSI: OCTPBIN JICHKO3,
THIONIUTYUTAPU3M, COCYTUCTBIC HAPYIICHUS, HCHPOKOTHUTUBHBIC HAPYIICHUS B BHJE MPOOIEM
C TaMSTBHIO U CKOPOCTBHIO MBICIUTENBHBIX MPOIECCOB, IPUYEM ITH MPOIECCHl MOTYT HapacTarh
co BpemeHeM (Saeki, et al., 2001; Ogawa, et al., 2004; Tseng, et al., 2011; Mabbott, et al., 2011;
Jinguji, et al., 2013). BrIpak€eHHOCTH U YaCTOTA ATUX SBJICHUN KOPPEIUPYET C BEIIMUYUHOMN 03B
OOJIy4eHHUsl, W WCIOJIb30BAHUE CHWKCHHBIX [103 YMEHBIIACT PUCK PAa3BUTHUS OTIAICHHBIX
Hapymenunii (Schoenfeld et al., 2006; Strojan, et al., 2006; Khatua et al., 2010; O'Neil S, et al.,
2011; Tseng, et al., 2011). Tem He MeHee, HENB3sT HE COTIAcUThCs ¢ MHeHHeM (Zissiadis, et al.,
2001), uyro HeoOXoauMbl Oosiee MJIUTETbHBIE CPOKH HAOMIOACHUS ISl OIEHKH OTIAJICHHBIX
MOCJICCTBUIA  JICYCHUS] B  YCIOBHSX HCIOJB30BaHMS HU3KHX J03. OTMEYeHo, dYTO
HCHPOKOTHUTUBHBIC HApyIICHUs ObUTH OoJiee BBIPAKEHBI IMPH  MMHUHEATbHOW JIOKaJIH3allHu
OITyXOJIH, B TO BpeMsI Kak TOPMOHAJIbHBIE HapyIIeHHs — pH cynpaceuapHoi (Odagiri K, et al.,

2012).

Hapsiny co cHmxkeHreM 103 JTy4eBOi Tepanuu IaXeHUe 3JOPOBbIX TKaHEW MOo3ra B MOCJEIHUE
TOJIbI TOCTUTAETCSI PU TIOMOIIIM UCIIOJIb30BAHUS HOBBIX BO3MOXKHOCTEH paiiOTepaneBTUYECKOM
anmaparypsl (Purdy,et al., 2008). Tak ¢ TOMOIIBIO TOMOTEpPANMU JOCTUTACTCS ONTHUMM3ALINS
pacnpenenenus no3bl pu nposeneHun KCO (Hong, et al., 2011). OGnydeHue KemyI09KOB
MO3ra IpU MOMOIIM TaMMa-HOXKa COKpalllaeT BpeMs JIeYeHHs] U 00eCTeuyruBaeT MPEeU3UOHHYIO
KOHIIEHTpaIuio 1036l B HeoOxoaumom ooseme (Endo, et al.,2005; Chen, et al., 2010; Sakanaka,
et al., 2012). C aToii *e 1enbio MpuMeHsieTcsi UHTeHcuBHO-MoayuposanHas JIT (IMRT), npu
WCIIOJIb30BAHUH KOTOPOM YJAeTCs COKPAaTUTh OTCTYyI OT Kpas XKemnyaoukoB ¢ 1,5 cwm,
HeoOXxoauMbIX Tpu npuMmeHeHun koHdbopmHou JIT, mo 0,5 cm (Roberge, et al., 2005).
[TostBUNMCH Takke COOOIIEHHUSI O MPEUMYIIECTBAX B PACHPEICICHUN J03bl IPU UCIIOIB30BAHUN

JUIs OOJIydeHUs JKEeNTyT0YKOB Mo3ra npoToHHoro myyka (MacDonald, et al., 2011) u BoimHOBOIA



moaysimpoBanHol apk-tepanmm  (VMAT) (Qi, et al., 2012; Sakanaka, et al, 2013;
Kortmann,2014).
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	Изложение основного материала
	ГКО встречаются достаточно редко, составляя 2-3 % от всех новообразований ЦНС (Halperin et al., 2006). Чаще всего они локализуются  в пинеальной и гипоталамо-гипофизарной зонах, однако встречаются  и более редкие локализации в пределах  головного мозга,  обозначаемые как эктопические (Tian,  et al., 2009).  В зависимости от  гистологической структуры выделяется две группы этих новообразований. Первая группа представлена   «чистыми» герминомами (ГО), состоящими из зародышевых клеток. Вариантом ГО  является опухоль из синцитиотрофобластических клеток. Вторая группа обозначается как негерминомные герминативноклеточные опухоли (НГКО). В  нее включаются зрелая тератома, незрелая тератома, тератома со злокачественной трансформацией, хориокарцинома, эмбриональный рак, опухоли из желточного мешка и смешанные опухоли (Fujimaki, 2009). Обе группы опухолей имеют одинаковый спектр клинико-рентгенологических проявлений, но  различаются по своей чувствительности к современным методам лечения. ГО характеризуется высокой  чувствительностью к химиопрепаратам и лучевой терапии, и современные методы консервативного лечения позволяют излечить до 90% и более таких пациентов. Чувствительность НГКО к современным методам противоопухолевой терапии менее предсказуема, и они, как правило, требуют комплексного лечения – операции, лучевой терапии (ЛТ) и химиотерапии (ХТ),  излечивающих 50-80% таких пациентов (Packer et al., 2000).  
	Клинические проявления ГО и НГКО  зависят от их локализации и степени вовлечения в процесс близлежащих структур. Чаще всего они проявляются симптомами внутричерепной гипертензии, вызванной блокадой тока ликвора, гормональными и зрительными нарушениями. Основным методом предварительной диагностики этих опухолей сегодня является магнитно-резонансная томография с контрастным усилением. При этом, учитывая способность ГО и НГКО к метастазированию по ликворному пространству, исследованию подлежит весь объем центральной нервной системы.  
	Вторым обязательным методом исследования  является определение наличия опухолевых маркеров – бета-хорионического гормона (ХГЧ) и альфа-фетопротеина (АФП) в сыворотке крови и в ликворе. По данным Nishizaki с соавторами (Nishizaki, et al, 2001), повышение уровня ХГЧ и АФП более чем в 10 раз с высокой вероятностью свидетельствует о наличии диссеминированного процесса, требующего более интенсивного лечения. Но  в большинстве  случаев окончательный диагноз может быть установлен только  при помощи гистологического исследования удаленной полностью или частично опухоли (Jaing et al., 2002). Здесь следует отметить, что ряд авторов считают возможным использовать  в качестве диагностического метода т.н. «пробную» лучевую терапию (Cho, et al., 2009; Tian, et al., 2009), так как быстрая регрессия опухоли под влиянием облучения с высокой долей вероятности позволяет говорить о наличии ГО. В комплекс методов обследования таких больных входит также исследование ликвора на наличие клеток опухоли, хотя, по данным (Shibamoto et al., 1994), обнаруживших клетки опухоли в ликворе у 52% больных ГО, прогностической значимости это не имеет.    Примерно у 20% больных ГО и НГКО имеется бифокальный процесс (Aizer et al., 2013) – поражение как пинеальной области, так и гипоталамо-гипофизарной. Эти авторы не выявили разницы в результатах лечения 57 больных с монофокальным процессом и 14 с бифокальным, что позволило им не расценивать бифокальность как  проявление метастазирования.  К аналогичному выводу пришли и авторы других работ (Lafay-Cousin, et al., 2006; Weksberg, et al., 2012), получившие  при бифокальной ГО такой же эффект, как и при монофокальной.
	Проблема лечения детей больных ГКО  привлекает внимание исследователей уже многие десятилетия. Так, несмотря на относительную редкость данной патологии, за последние 25 лет в системе Medline  было найдено более 90  публикаций, посвященных различным методам лечения этих заболеваний. В 90-е годы 20 века основным  методом лечения ГО была лучевая терапия.  По мере накопления данных о нежелательных отдаленных последствиях лучевой терапии и создания новых химиопрепаратов  все большее число авторов стали использовать комбинированные и комплексные методы лечения с тенденцией к уменьшению суммарных доз лучевой терапии за счет применения неоадъювантной химиотерапии. Тем не менее, и в последние годы  лучевая терапия остается обязательным компонентом в лечении этих новообразований (Hong, et al., 2013).  
	В проблеме ЛТ ГКО на протяжении этих 25 лет дискуссионными остаются два основных вопроса:  вопрос об оптимальном объеме облучения и суммарной дозе. К сожалению, при анализе публикаций, посвященных проблеме лучевой терапии ГКО, обращает на себя внимание, что лишь  немногие работы основаны на мономорфном материале,  подтвержденном гистологическими исследованиями, что  затрудняет дифференцированный анализ эффективности различных вариантов лечения при различных гистологических формах опухолей. 
	Так, в работах (Aoyama et al.,1998; Bamberg et al., 1999;  Shibamoto, et al., 2001; Schoenfeld, et al., 2006) использованы только подтвержденные случаи ГО и показатели 5-летней выживаемости пациентов у этих авторов колеблются от 91 до 100%. Даже при диссеминированном процессе  современная химиолучевая терапия ГО позволяет излечить большинство пациентов (Chen, et al., 2012). Это подтверждает исключительно высокую чувствительность «чистой» герминомы к ЛТ и ХТ и делает целесообразным дальнейший поиск в направлении снижения суммарной дозы облучения при лечении ГО. Результаты лечения НГКО заметно  хуже. По данным (Jaing, et al., 2002), если при ГО расчетный показатель 5-летней выживаемости равнялся 92%,  то при НГКО – 47%, что можно связать с меньшей радиочувствительностью компонентов негерминомных герминативноклеточных опухолей.  В большинстве работ  приводятся суммированные данные о результатах лечения как ГО, так и НГКО. В 60-е годы прошлого века стандартным вариантом лучевой терапии ГКО было кранио-спинальное облучение (КСО)  с доведением суммарной дозы на первичный очаг до  60 Гр. К началу 90-х годов стало ясно, что можно уменьшить суммарные дозы на первичную опухоль до 40-45 Гр без ущерба для эффекта   (Shibamoto, et al., 1988; Shibamoto, et al. 1994). Эффективность  такой суммарной дозы на первичную опухоль при использовании только ЛТ  была подтверждена в кооперированном исследовании Германской группы MAKEI (Bamberg, 1999). В последние годы тенденция к снижению суммарной дозы облучения первичной опухоли сохраняется. Так, в работе (Yen SH, et al., 2010)  снижение очаговой дозы до 30 Гр не отразилось на результатах: все 38 пролеченных больных пережили 5-летний  срок.    Следующей проблемой в ЛТ ГО и НГКО является  выбор оптимального объема облучения. Здесь мнения авторов расходятся также как и в вопросе об оптимальной дозе облучения. В работе (Tseng, et al., 2003)  на основании анализа наблюдений за 30 пациентами сделан вывод, что при отсутствии метастазов необходимо облучить весь череп в суммарной дозе (СОД) 30,6 Гр + первичный очаг до СОД 50,4 Гр.  Такой же тактики придерживались и авторы другой работы (Vedrine, et al., 2005). Но, по мнению большинства авторов, основанному на собственном опыте и анализе литературных публикаций (Dattoli, et al. 1990; Haas-Kogan,et al. 2003;  Rogers, et al., 2005; Chitapanarux, et al., 2006; Lafay-Cousin, et al, 2006; Aoyama, 2009; Chen, et al., 2012), при ЛТ ГКО без метастазов возможно ограничиться облучением желудочковой системы с дополнительным прицельным облучением первичного очага. 
	C учетом выраженной способности ГКО к распространению по ликворному пространству спинного мозга некоторые авторы считают целесообразным проводить также облучение этой зоны. При этом одни считают использование такого объема облучения оправданным только при наличии подтвержденных отсевов опухоли по оболочкам   или обнаружении в ликворе клеток опухоли (Shibamoto et al., 1988; Bamberg, et al., 1999), другие отмечают улучшение результатов после проведения КСО  всем больным (Haddock, et al., 1997;. Merchant, et al., 2000;  Maity, et al., 2004; Smith, et al., 2004; Nguyen, et al., 2006; Schoenfeld, et al., 2006; Cho, et al., 2009). С другой стороны, имеются работы, свидетельствующие об отсутствии вклада КСО в результаты ЛТ локализованных ГО и НГКО (Jaing, et al., 2002;  Shikama,  et al., 2005). Суммарные дозы облучения спинно-мозгового пространства, по данным  различных авторов, колеблются в пределах от 20 до 36 Гр. 
	По мере накопления опыта стало ясным, что  ряд отдаленных последствий лучевой терапии существенно снижает качество жизни излеченных больных. Кроме того, после локальной лучевой терапии у части больных наблюдались рецидивы вне зоны облучения. Это побудило многих исследователей изучить возможности химиолучевого лечения, при котором предполагалось решить две задачи: уменьшить дозы лучевой терапии и предупредить появление рецидивов опухоли вне зон облучения. В 1987 г. (Allen, et al., 1987) применили неоадъювантную химиотерапию (НеоХТ) у 15 вновь выявленных больных со снижением доз последующей ЛТ на весь объем  ЦНС с 36 Гр до 20 Гр и на первичный очаг с 55 до 30 Гр и получили результат аналогичный  наблюдавшемуся ранее после облучения в высоких дозах. В работе (Baranzelli,  et al.,  1997) было показано, что 2 цикла неоадъювантной химиотерапии комбинацией этопозида, карбоплатина и ифосфамида с последующим облучением первичного очага в дозе 40 Гр  дает такой же результат, как и традиционное применение КСО + локальное облучение в больших дозах. В работе  (Kretschmar et al., 2007) после 4-х альтернирующих циклов ХТ комбинацией циклофосфамида, этопозида, ифосфамида и цисплатина у больных без метастазов проводилось локальное облучение в дозе 30,6 Гр, а при наличии метастазов КСО в дозе 30,6 Гр и локально до 50,4 Гр.
	На возможность использования менее агрессивной тактики лучевой терапии при сочетании ЛТ и НеоХТ  сообщается в ряде других работ (Calaminus, et al., 2004; Douglas, et al., 2006;  Kawabata, et al., 2008;  Kanamori et al.,2009; Jensen, et al., 2010; Kim, et al., 2012;  Raiyawa, et al.,2012; Carlos Chung, et al., 2013) Такие же результаты получены при проведении многоцентровых кооперированных исследований (Bouffet, et al., 1999; Matsutani, et al., 2001; Calaminus, et al., 2013). 
	При выборе  оптимального объема облучения при химиолучевом лечении ГО большинство авторов считают необходимым облучать при  локальном процессе всю желудочковую систему с дополнительным прицельным облучением первичной опухоли. Это связано с высокой частотой рецидивирования опухоли в перивентрикулярных зонах  после облучения только зоны опухоли  (Alapetite, et al., 2010; Paximadis, et al., 2013). Использование КСО большинство авторов, занимающихся химиолучевой терапией ГКО, рекомендуют только при исходном наличии определяемых   отсевов опухоли или неполноценном стадировании процесса.
	Некоторые авторы  (Shim, et al., 2013), считают,  что при локализованной ГО проведение НеоХТ не оправдано – достаточно провести локальную лучевую терапию в минимально необходимой дозе, а НеоХТ применять только при мультифокальном  процессе или при наличии метастазов.
	Наряду с комплексным химиолучевым лечением ГО и НГКО предпринимаются попытки и одной ХТ. Однако результаты этих исследований свидетельствуют о высоком проценте случаев рецидивирования опухоли  (Farng, et al., 1999;  Ueba, et al., 1999; Kumabe, et al., 2002; Kellie, et al., 2004;), в связи с чем данный вариант лечения распространения не получил.
	 У части больных ГО и НГКО в различные сроки после лечения возникают рецидивы опухоли. По данным (Nakamura, et al., 2006)  чаще всего рецидив возникает в области желудочков у больных, получавших ЛТ только на область первичной опухоли. В работе (Ogawa, et al., 2008) на 165 больных не имевших признаков распространения за пределы первичной опухоли и получивших ЛТ только на голову, при медиане срока наблюдения 61 месяц,  рецидив в пределах спинно-мозгового канала выявлен у  15 (9,1%). Он чаще наблюдался при размере первичной опухоли более 4 см и при мультифокальности поражения головного мозга.
	Проблеме лечения рецидивов ГО и НГКО посвящен ряд работ  (ссылки в публикации Shibamoto, et al., 1999). У больных с рецидивом ГО после ХТ использовали лучевую терапию в объеме  КСО в дозах 40-47 Гр с достижением полной ремиссии у всех пациентов. Но чаще в случаях рецидивов используется химиолучевая  терапия, которая позволяет достичь стойкой ремиссии практически у всех больных ГО и у большей части  пациентов с  НГКО  (Merchant, 1999; Ogawa, et al., 2004). Некоторые авторы при рецидивах НГКО, которые менее чувствительны к лучевой и химиотерапии, используют комплексное лечение, включающее интенсивную химиотерапию, локальную лучевую терапию при поддержке трансплантацией стволовых клеток (Malone,  et al., 2012). Следует иметь в виду, что при выявлении остаточной опухоли после химиолучевого лечения больных НГКО в части случаев этот остаток представлен зрелой тератомой, совершенно не чувствительной к консервативной терапии. В таких случаях, при наличии технической возможности, рекомендуется  выполнять удаление остатка или биопсию, прежде чем начать повторную химиолучевую терапию (Friedman, et al., 2001).  
	Ряд работ посвящен анализу нарушений, наблюдающихся у больных ГО и НГКО после  лучевого и химиолучевого лечения. Большая часть этих нарушений имела место до лечения и была связана с давлением опухоли на гипофиз и структуры мозга. Среди них наблюдаются эндокринные расстройства в виде гипоталамического ожирения, дефицита гормона роста и тиреотропного гормона, несахарного диабета (Odagiri, et al., 2012).
	Часть этих нарушений со временем может нарастать и после лечения (Hardenbergh et al., 1997).  Однако описываются и индуцированные лечением заболевания: острый лейкоз, гипопитуитаризм, сосудистые нарушения, нейрокогнитивные нарушения  в виде проблем с памятью и скоростью мыслительных процессов, причем эти процессы могут нарастать со временем   (Saeki, et al., 2001; Ogawa, et al., 2004; Tseng, et al., 2011; Mabbott, et al., 2011; Jinguji, et al., 2013).  Выраженность и частота этих явлений коррелирует  с величиной дозы  облучения, и использование сниженных доз уменьшает риск развития отдаленных нарушений (Schoenfeld et al., 2006; Strojan, et al., 2006;  Khatua et al., 2010; O'Neil S, et al., 2011; Tseng, et al., 2011). Тем не менее, нельзя не согласиться с мнением (Zissiadis, et al., 2001), что необходимы более длительные сроки наблюдения для оценки отдаленных последствий лечения в условиях использования низких доз. Отмечено, что нейрокогнитивные нарушения были более выражены при  пинеальной локализации опухоли, в то время как гормональные нарушения – при супраселлярной  (Odagiri K,  et al., 2012). 
	Наряду со снижением доз лучевой терапии щажение здоровых тканей мозга  в последние годы достигается при помощи использования новых  возможностей радиотерапевтической аппаратуры (Purdy,et al., 2008). Так с помощью томотерапии достигается оптимизация распределения дозы при проведении КСО (Hong, et al., 2011). Облучение желудочков мозга при помощи гамма-ножа сокращает время лечения и обеспечивает прецизионную концентрацию дозы в необходимом объеме  (Endo, et al.,2005; Chen, et al., 2010; Sakanaka, et al., 2012). С этой же целью применяется интенсивно-модулированная ЛТ (IMRT), при использовании которой удается сократить отступ от края желудочков  с 1,5 см, необходимых при применении конформной ЛТ, до 0,5 см (Roberge, et al., 2005).  Появились также сообщения о преимуществах в распределении дозы при использовании для облучения желудочков мозга протонного пучка (MacDonald, et al., 2011)  и волновой модулированной арк-терапии (VMAT) (Qi, et al., 2012; Sakanaka, et al., 2013; Kortmann,2014).

