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первые 2 мес военной службы представляют группу 
риска по развитию рабдомиолиза при выполнении ими 
значительных физических нагрузок. Это следует учиты-
вать при осуществлении медицинского наблюдения за 
военнослужащими. Тщательный сбор анамнеза с указа-
нием на потемнение мочи после физической нагрузки, 
выявление болезненности симметричных групп мышц 
позволяют предполагать рабдомиолиз уже при первич-
ном осмотре пациента. Во всех случаях, сопровождаю-
щихся подобной клинический симптоматикой, следует 
для установления точного диагноза определять в крови 
уровень креатинфосфокиназы, степень и длительность 
повышения которой при этом заболевании являются 
наибольшими в сравнении с другими биохимическими 
маркерами миолиза.

Рабдомиолиз, вызванный физической нагрузкой, 
может осложняться развитием острой почечной недо-
статочности, требующей проведения заместительной 
почечной терапии. Течение рабдомиолиза, вызванно-
го физической нагрузкой, при условии своевременной 
диагностики и адекватной терапии, как правило, благо-
приятное и заканчивается выздоровлением. Продолжи-
тельность реабилитационного лечения людей молодо-
го возраста в организованном коллективе, перенесших 
миоренальный синдром, должна определяться полным 
восстановлением функций почек.

границу нормы в 3,6 раза. Не отмечено также и повы-
шения уровня миоглобина в крови.

Уровень креатинина в сыворотке оставался в норме 
у всех обследованных, в том числе и у лиц с миалги-
ей (88,29 ± 4,72 мкмоль/л). Следует отметить снижение 
среднего уровня креатинина и повышение СКФ после 
физических нагрузок в сравнении с исходными показа-
телями.

Исследование во 2-й группе наблюдения показало, 
что регламентированная физическая нагрузка, которую 
начинали выполнять вновь призванные военнослужа-
щие, у части из них сопровождалась миалгиями в со-
четании с повышением в крови уровней ферментов — 
маркеров миопатии. Следовательно, у отдельных воен-
нослужащих ранее непривычные физические нагрузки 
приводили к развитию миопатии с явлениями миоли-
за, о чем свидетельствовало значительное повышение 
уровня КФК. Никому из обследованных нами лиц 2-й 
группы, в том числе и тем, у кого наблюдались выражен-
ные миалгии и значительное повышение уровня КФК, 
не потребовалось оказания медицинской помощи.

Заключение
Физические нагрузки у отдельных здоровых мо-

лодых мужчин могут приводить к развитию миопатии 
с явлениями миолиза. Мужчины молодого возраста в 
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Проведено ретроспективное исследование по изучению отдаленных результатов при лечении сарком мягких тканей с 
применением интраоперационной лучевой терапии — ИОЛТ (n = 171) в сравнении с группой комбинированного лече-
ния с адъювантной дистанционной гамма-терапией (n = 57) и группой хирургического лечения (n = 171). Применение 
ИОЛТ как компонента комбинированной терапии достоверно улучшает показатели 5-летней общей (p = 0,025) и 
безрецидивной (p < 0,025) выживаемости, а также показатели 5-летней общей и безрецидивной выживаемости при 
размере опухоли более 5 см (p = 0,0001). Различия между группами в зависимости от степени дифференцировки опу-
холи статистически недостоверны (p = 0,33), однако прослеживается отчетливая тенденция к снижению показа-
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рационной с энергией пучка на выходе 10 МэВ. После-
операционный курс дистанционной гамма-терапии про-
водили на аппаратах «Агат-М», «Рокус», «Тератрон».

Статистические расчеты проведены с использовани-
ем пакета прикладных программ Statistica 6.0, анализ 
общей и безрецидивной выживаемости проведен по ме-
тоду Каплана—Майера.

Результаты и обсуждение
Прослеженность результатов по группам составила: 

в группе хирургического лечения — 137 (80%) больных, 
в группе комбинированного лечения с адъювантной 
ДГТ — 46 (80,7%) больных, в исследуемой группе — 45 
(90%) больных.

Показатели общей 5-летней выживаемости состави-
ли (табл. 1): после хирургического лечения — 60,2%, 
после комбинированного лечения с послеоперационной 
ДГТ — 67,2%, в исследуемой группе (комбинированное 
лечение с ИОЛТ) — 81,8%. Различия статистически до-
стоверны (p = 0,025).

Различия показателей безрецидивной 5-летней вы-
живаемости (табл. 2) также статистически достоверны: 
после хирургического лечения — 34,5%, после комбини-
рованного лечения с послеоперационной ДГТ — 74,1%, 
в исследуемой группе — 80,8% (р < 0,025).

При оценке общей 5-летней выживаемости в зависимо-
сти от размера опухоли получены следующие данные (табл. 
3): при размере опухоли до 5 см (критерий Т1) различия по-
казателей общей 5-летней выживаемости между группами 
статистически недостоверны (p = 0,93), но при размере опу-
холи более 5 см (критерий Т2) различия показателей между 
группами статистически достоверны (p = 0,04).

При оценке показателей 5-летней безрецидивной вы-
живаемости в зависимости от размера опухоли получе-
ны следующие данные (табл. 4): при размере опухоли до 
5 см (критерий Т1) различия показателей общей 5-летней 
выживаемости между группами статистически недосто-
верны (p = 0,31), однако при размере опухоли более 5 см 
(критерий Т2) — статистически достоверны (p = 0,0001).

Саркомы мягких тканей встречаются сравнительно 
редко, составляя 1—2,5% от числа всех злокачествен-
ных новообразований у человека [1].

При лечении местно-распространенных сарком мяг-
ких тканей не вызывает сомнений преимущество ком-
бинированного лечения с выполнением органосохраня-
ющего хирургического вмешательства и применением 
адъювантной дистанционной гамма-терапии (ДГТ), что 
обеспечивает статистически достоверное повышение 
показателей общей (67—80%) и безрецидивной (85—
90%) выживаемости в сочетании с адекватным уров-
нем «хирургической» безопасности [2, 3]. В этом ключе 
интраоперационная лучевая терапия (ИОЛТ) является 
методом, оптимизирующим роль лучевой терапии в 
комбинированном лечении местно-распространенных 
сарком [4]. Высокие однократно подведенные дозы, ис-
пользуемые при ИОЛТ на «ложе» опухоли, способству-
ют преодолению относительной радиорезистентности 
опухолей, склонных к рецидиву после хирургического 
лечения, в частности сарком мягких тканей [5—8].

Материал и методы
Цель исследования — изучение влияния ИОЛТ как 

компонента комбинированного лечения на общую и без-
рецидивную выживаемость, в том числе в зависимости 
от основных прогностических факторов.

В исследование включены 3 группы больных. В 1-й 
группе у 49 пациентов с 1996 по 2010 г. проведено ком-
бинированное лечение с использованием ИОЛТ в дозе 
10—20 Гр на «ложе» опухоли с последующей послеопе-
рационной ДГТ в динамическом режиме фракциониро-
вания до суммарной очаговой дозы 60—65 Гр.

Во 2-й группе 57 пациентов с 1987 по 1997 г. получа-
ли комбинированное лечение с послеоперационной ДГТ 
в динамическом режиме фракционирования до суммар-
ной очаговой дозы 60—65 Гр.

В 3-й группе у 171 пациента с 1987 по 1997 г. про-
ведено хирургическое вмешательство как единственный 
метод лечения.

Распределение больных в группах по полу и возрасту 
было одинаковым, превалирующими гистологическими 
типами в группах являлись злокачественная фиброзная 
гистиоцитома (27,5—32%), фибросаркома (15,5—20%), 
липосаркома (15,6—18,3%); остальные гистологические 
типы были представлены в меньшей степени. При анализе 
постадийной структуры в группах больных также не полу-
чено статистически достоверных различий (p = 0,48).

ИОЛТ проводили на малогабаритном бетатроне 
МИБ-10Э, разработанном в НИИ интроскопии Томского 
политехнического университета, установленном в опе-

телей выживаемости при умеренно- и низкодифференцированных саркомах (G2—3), что позволяет позиционировать 
комбинированный подход с применением ИОЛТ как альтернативный метод лечения сарком мягких тканей умеренной 
и низкой степени дифференцировки.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: саркомы мягких тканей, интраоперационная лучевая терапия, комбинированное лечение, об-

щая и безрецидивная выживаемость

LONG-TERM RESULTS OF COMBINED TREATMENT OF SOFT TISSUE SARCOMA WITH THE USE
OF INTRAOPERATIVE RADIOTHERAPY
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This retrospective study of long-term results of combined treatment of soft tissue sarcoma with the use of intraoperative 
radiotherapy (IORT) included 171 patients. Controls received adjuvant distant gamma-therapy (n=57) or surgical treatment 
(n=171). IORT signifi cantly improved 5 year general (p=0.025) and relapse-free (p<0.025) survival rate and the same 
parameters in patients with a tumour larger than 5 cm (p=0.0001). The intergroup difference regardless of tumour differentiation 
was insignifi cant (p=0.33), but survival rate tended to decrease in patients with moderately and weakly differentiated sarcomas 
(G2-3). It is concluded that combined treatment with IORT may be used as an alternative method for the treatment of moderately 
and weakly differentiated sarcomas.
K e y  w o r d s: soft tissue sarcoma, intraoperative radiotherapy, combined treatment, general and relapse-free survival rate

Та бл и ц а 1. Показатели (в %) общей 5-летней выжива-
емости

Время 
жизни, 
годы

Хирургическое 
лечение
(n = 137)

Операция + ДГТ 
(n = 46)

Операция + 
ИОЛТ + ДГТ

(n = 45)

1 83,8 100,0 100,0
3 67,7 72,4 88,2
5 60,2 67,2 81,8



КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА, № 3, 2013 67

улучшает показатели общей и безрецидивной 5-летней 
выживаемости.

2. Размер опухоли более 5 см является достоверно 
неблагоприятным прогностическим признаком в отно-
шении общей и безрецидивной 5-летней выживаемости.

3. Применение интраоперационной лучевой тера-
пии улучшает показатели общей выживаемости при 
умеренно- и низкодифференцированных саркомах 
(G2—3), однако различия статистически недостовер-
ны (p = 0,33). Несмотря на это, мы считаем, что ком-
бинированное лечение с интраоперационной лучевой 
терапией может рассматриваться как альтернативный 
подход при умеренно- и низкодифференцированных 
саркомах, отличающихся большей химиорезистент-
ностью.

4. При оценке показателей общей выживаемости в 
зависимости от гистологического типа опухоли не по-
лучено статистически достоверных различий ввиду 
большого разнообразия гистологических типов, а также 
небольшого числа наблюдений в группах, однако наибо-
лее неблагоприятен прогноз при таких гистотипах, как 
лейомиосаркома, синовиальная саркома, альвеолярная 
саркома, опухоли семейства PNET.

В табл. 5 представлены данные, полученные при 
оценке общей 5-летней выживаемости в зависимости от 
степени дифференцировки опухоли.

Наибольший интерес представляют показатели 5-лет-
ней выживаемости в подгруппе умеренно- и низкодиф-
ференцированных сарком (G2-3) ввиду большей химио-
резистентности. В группе хирургического лечения эти 
показатели составили 47,8%, в группе комбинированно-
го лечения с адъювантной ДГТ — 58,6%, в исследуемой 
группе — 67,5%. Различия между группами, однако, ста-
тистически недостоверны (p = 0,33) ввиду относительно 
небольшого числа наблюдений в каждой группе.

При оценке показателей общей 5-летней выживае-
мости в зависимости от гистологического типа не полу-
чено статистически достоверных различий ввиду боль-
шого разнообразия гистологических типов, а также не-
большого числа наблюдений в отдельно взятых группах, 
однако наиболее неблагоприятен прогноз при таких ги-
стотипах, как лейомиосаркома, синовиальная саркома, 
альвеолярная саркома, опухоли семейства PNET.

Выводы
1. Применение интраоперационной лучевой терапии 

как компонента комбинированного лечения достоверно 

Та бл и ц а 2. Показатели (в %) безрецидивной 5-летней 
выживаемости

Время 
жизни, 
годы

Хирургическое 
лечение
(n = 137)

Операция + 
ДГТ (n = 46)

Операция + 
ИОЛТ + ДГТ

(n = 45)

1 100,0 100,0 97,0
3 66,0 85,1 82,9
5 34,5 74,1 80,8

Та бл и ц а 3. Показатели (в %) 5-летней общей выживае-
мости в зависимости от размера опухоли

Размер опухо-
ли, см

Хирургиче-
ское лечение 

(n = 137)

Операция + 
ДГТ (n = 46)

Операция + 
ИОЛТ + ДГТ 

(n = 45)

До 5 (Т1) 80,0 82,3 81,8
Более 5 (Т2) 40,8 58,6 68,5

Та бл и ц а 4. Показатели (в %) 5-летней безрецидивной 
выживаемости в зависимости от размера опухоли

Размер опухо-
ли, см

Хирургиче-
ское лечение 

(n = 137)

Операция + 
ДГТ (n = 46)

Операция + 
ИОЛТ + ДГТ 

(n = 45)

До 5 (Т1) 66,6 82,3 81,8
Более 5 (Т2) 26,7 51,7 74,2

Та бл и ц а 5. Показатели (в %) общей 5-летней выжива-
емости в зависимости от степени дифференцировки 
опухоли

Размер 
опухоли

Хирургическое 
лечение
(n = 137)

Операция + 
ДГТ (n = 46)

Операция + 
ИОЛТ + ДГТ

(n = 45)

G1 72,0 81,2 87,5
G2—3 47,8 58,6 67,5
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