
Онкология 
 

 

Тюменский медицинский журнал    № 2,  2010  58 

не могла быть выполнена, проводилось МСКТ с 
контрастным усилением. Для определения объёма 
оперативного вмешательства использовались 
дополнительные возможности МРТ: функцио-
нальная МРТ, МРТ-диффузия, МРТ-перфузия, 
МРТ-спектроскопия. 

В рамках протокола дополнительного иссле-
дования c 2010 года, после введения в строй Че-
лябинского ПЭТ – центра, планируется проведе-
ние позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) 
головного мозга с метионином (опция при реци-
дивах глиом — для дифференциальной диагно-
стики с лучевым некрозом). 

В случаях, когда по данным МРТ или МСКТ 
предполагалось обильное кровоснабжение опухо-
ли, выполнялись МСКТ-ангиография или МР-
ангиография с целью оптимизации интраопера-
ционной тактики. В необходимых случаях вы-
полнялась прямая ангиография. 

После обследования и установления диагноза 
пациент с глиомой госпитализировался для лече-
ния в специализированный нейрохирургический 
стационар, располагавший необходимым осна-
щением и укомплектованный квалифицирован-
ным специально подготовленным персоналом. 

В первые сутки после операции проводилась 
МСКТ с контрастированием, МРТ с контрастным 
усилением выполнялось для оценки резекции 
опухоли в течение недели после ее проведения. 

Таким образом, современными методами ди-
агностики в выявлении глиом головного мозга 
являются мультиспиральная компьютерная томо-
графия и магнитно-резонансная томография. 
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В результате сброса высокоактивных жидких 

радиоактивных отходов комбинатом «Маяк» в 
реку Теча  в 1949-1956 годах хроническому облу-
чению подверглись около 124 тысяч человек в 41 
населенном пункте. Эпидемиологические иссле-
дования показали, что одной из наиболее значи-

мых медицинских проблем у пострадавшего от 
радиации населения в отдаленные сроки являют-
ся соматико-стохастические эффекты, в том числе 
- канцерогенные. Раковый регистр облученных 
лиц из когорты реки Теча на сегодняшний день 
насчитывает около 2000  человек. У ряда онколо-
гических больных с хроническим облучением в 
анамнезе в процессе проведения лучевой терапии 
и химиотерапии отмечены токсические реакции, 
превышающие по тяжести, ожидаемые в соответ-
ствии с полученной дозой. Вместе с тем, ранее не 
проводились исследования для выявления каких-
либо закономерностей развития  подобных реак-
ций у облученных лиц.  

Цель  планируемого  исследования  за-
ключается в изучении токсических реакции и 
эффективности лучевой терапии у онкологиче-
ских больных из когорты реки Теча. Группу 
сравнения составили онкологические больные, не 
имеющие хронического радиационного фактора в 
анамнезе. 

Изучается частота и выраженность лучевых 
реакции, динамика показателей периферической 
крови в исследуемых группах. В качестве объек-
тивного критерия оценки адаптивных реакций на 
острое облучение после предшествующего хро-
нического облучения использован  микроядерный 
тест и оценка апоптоза, выполняемые до начала, в 
процессе и после завершения лучевой терапии в 
группах сравнения. Адаптивный ответ оценивает-
ся на основании исследования исходного уровня 
микроядер и  апоптоза, динамики этих показате-
лей после дополнительного облучения лимфоци-
тов в дозе 1 Гр и двойного облучения в дозе 
0,05+1 Гр. Референтные значения изучаемых по-
казателей рассчитаны на основании данных, по-
лученных у 270 здоровых лиц без хронического 
облучения в анамнезе и сопоставимых с облучен-
ными респондентами по возрасту и социально-
бытовым параметрам.  

Планируемое исследование позволит устано-
вить влияние хронического облучения на реак-
цию организма и опухоли на последующее воз-
действие лечебных доз облучения и разработать 
меры повышения эффективности и снижения 
токсичности противоопухолевой терапии у онко-
логических больных, имеющих в анамнезе хро-
ническое лучевое воздействие. 
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Рак полости рта входит в десятку самых рас-
пространенных злокачественных опухолей (Jatin 
P. Shah, 2008). По данным В.И. Чиссова с соавт. 
(2008) заболеваемость злокачественными опухо-
лями полости рта составляет 4,89 на 100 000 на-
селения. У 30-57% пациентов рак полости рта 
впервые устанавливается при III-IV стадии забо-
левания. Злокачественные образований этой ло-
кализации характеризуются быстрым ростом, 
регионарным лимфогенным метастазированием. 
Анатомические и функциональные особенности 
полости рта формируют неблагоприятные усло-
вия для лечения пациентов данной категории. В 
тоже время злокачественные опухоли полости рта 
являются чувствительными для лучевой терапии, 
что позволяет использовать их как модель при 
отработке разных способов и видов лучевого воз-
действия. При местно распространенных злокаче-
ственных опухолях полости рта применяется 
комбинированное лечение, включающее лучевую 
терапию с последующей операцией. На наш 
взгляд, наиболее перспективным направлением в 
комбинированном лечении местно - распростра-
ненных форм рака полости рта является сочета-
ние разных видов лучевого воздействия: дистан-
ционная гамматерапия (ДГТ), брахитерапия, ней-
тронное излучение. 

Цель  работы : анализ комбинированного 
лечения 24 пациентов с местнораспространным 
раком полости рта. 

Материалы  и  методы .  
Средний возраст пациентов 56±5,7 лет. Дли-

тельность наблюдения от 2 до 27 мес. Для оценки 
распространенности процесса использовали УЗИ 
в В-режиме и доплерографию, рентгенографию 
костей лицевого черепа, компьютерную томогра-
фию челюстно-лицевой зоны и шеи. У всех боль-
ных был плоскоклеточный рак. 

Первый этап комбинированного лечения – 
дистанционная гамматерапия, режим фракциони-
рования традиционный, СОД после первого этапа 
от 30 до 44 Гр. У 17 (70,84%) пациентов ДГТ 
проводилась на фоне радиомодификации циспла-
тин 40 мг/м2 1 раз в неделю. Через 3-4 недели 
выполняли операцию. Учитывая распространен-
ность опухолевого процесса, всем больным вы-
полняли лимфаденэктомию, объем которой зави-
сел от локализации опухоли, распространенности 
метастатического процесса. 

Результаты .   
После первого этапа лечения осложнений не 

было. Лучевые реакции 1-2 степени отмечены у 
21 (87,50), они были преходящими и не лимити-

ровали сроки операции. После предоперационно-
го курса ДГТ резорбции опухоли не было в 1 
(4,17%) случае. После операции осложнения за-
фиксированы у 3 (12,5%) пациентов. Умерших в 
послеоперационном периоде не было.  

Заключение .   
После проведенного лечения за время на-

блюдения продолженного роста или рецидива не 
было. Из 24 пациентов после комбинированного 
лечения умерло 2 (8,34) больных, причиной смер-
ти стала сердечнососудистая недостаточность. 

Выводы .   
Лечение пациентов с местнораспространен-

ными злокачественными опухолями полости рта 
является трудной задачей, при этом оптимальным 
способом лечения местно-распространенного 
рака полости рта является комбинированный (лу-
чевое лечение на первом этапе, операция – на 
втором). 

Развитие комбинированного лечения местно-
распространенного рака полости рта связано с 
аккрецией разных видов лучевого воздействия – 
дистанционная гамматерапия, брахитерапия, ней-
тронная терапия. 
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Попытки найти малоинвазивные и эффектив-
ные способы терапии опухолевых поражений 
печени стимулировали разработку и применение 
методов химиоинфузии в печеночную артерию 
(ХИПА) и химиоэмболизации печеночной арте-
рии (ХЭПА). 

Цель  исследования : изучить результаты 
ХИПА и ХЭПА выполненных 2004-2009 гг. в 
ООД ЮКО. Материал  и  методы .  Пролечены 
70 больных, мужчин 47 (67,1%), женщин 23 
(32,9%). Первичный рак печени (РП) 42 (60%), 
метастатические поражения печени (МПП) 28 
(40%). ХИПА выполнена у 50 больных, у 20 
больных проведена ХЭПА. У больных РП приме-
нили схемы FACE (Фторурацил 1000мг/м2, Адри-
областин 40 мг/м2, Цисплатин 60 мг/м2, Этопозид 
100 мг/м2) – 16 (38%) больных,  схема GF (Гемзар 
1000 мг/м2, Фторурацил 750мг/м2 1 и 8 день) – 16 
больных. При МПП применили схемы TP (Таксо-
тер 75 мг/м2, Цисплатин 75 мг/м2) и FOLFOX 
(Фторурацил 500мг/м2, Оксалиплатин 100мг/м2).  

Результаты  исследования  и  обсужде -
ние .   


