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ток, с выставленной 3В стадией РШМ, проле-
ченных на аппарате «Мультисорс» с источником 
60Co. 

Результаты  и  обсуждения  
У пациенток с РШМ 3В стадией, молодого 

возраста, с экзофитным вариантом роста опухо-
ли при лечении радиоизотопами средней актив-
ности -137Cs, выше эффективность проведенного 
контактного облучения по оценке полного рег-
ресса опухоли по сравнению с пациентками, 
проходившими лечение препаратами радиоак-
тивного 60Co: 96% пациенток, у которых наблю-
дался полный регресс опухоли к 10 укладке на 
аппарате «Селектрон» по сравнению с 72% па-
циенток, пролеченных на аппарате «Мульти-
сорс». 

У пациенток, лечившихся на аппарате «Се-
лектрон» намного быстрее снижалась интенсив-
ность кровянистых выделений из половых путей 
– у 100% больных после 1 укладки. У прошед-
ших лечение на аппарате «Мультисорс» – только  
у 34% пациенток. 

Также наблюдалось во всех случаях пре-
кращение кровянистых выделений к 5-6 укладке 
у пациенток, проходивших лечение на аппарате 
«Селектрон». При лечении на аппарате «Муль-
тисорс» – у 67% больных. 

Особо следует отметить меньшую выражен-
ность лучевых реакций у женщин, получающих 
контактную лучевую терапию препаратами ра-
диоактивного цезия, по сравнению с пациентка-
ми, получающих лечение препаратами радиоак-
тивного кобальта.  

В отдаленных результатах лечения следует 
на настоящий момент сказать, что у всех паци-
енток, прошедших лечение на аппарате «Селек-
трон» в 2011-2012 гг. отсутствует местный реци-
див (у пациенток, лечившихся на аппарате 
«Мультисорс» – 2%), нет позднего местного по-
стлучевого эпителиита, энтероколита, цистита – 
по сравнению с пациентками, лечившимися на 
кобольтовом аппарате (у 32% поздний местный 
постлучевой эпителиит).   

Выводы :   
Исходя из вышеизложенного, можно сделать  

выводы о положительном опыте использования 
аппарата «Селектрон» у пациенток с РШМ  3В 
стадии, молодого возраста, с экзофитным вари-
антом роста опухоли в плане как излечиваемости 
опухолевого процесса, так и меньшего процесса 
возникновения постлучевых реакций. 

В дальнейшем в РО-1 планируется продол-
жить оценку эффективности применения препа-
ратов радиоактивного цезия в контактном луче-

вом лечении больных РШМ 3В стадии, молодого 
возраста, с экзофитным вариантом роста опухо-
ли по данным отдаленных результатов. 
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У онкологических больных нарушения пси-
хического состояния регистрируются достаточно 
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часто [8, 9]. Они могут быть обусловлены нозо-
генным влиянием, метастатическим поражением 
ЦНС или следствием химиолучевого лечения [3, 
5]. Последний аспект достаточно важен при про-
ведении адъювантной полихимиотерапии 
(АПХТ), выполняемой практически здоровым 
женщинам, состоящим в третьей клинической 
группе диспансерного учета [2, 4]. 

Обоснование и разработка подходов к со-
проводительной терапии, направленной на кор-
рекцию и профилактику этих нарушений являет-
ся актуальной задачей современной онкологии 
[7, 10].  

Цель  исследования : оценить мнестиче-
ских нарушений у больных РМЖ, получающих 
адъювантную полихимиотерапию (АПХТ). 

Материал  и  методы : обследовано 60 
женщин, больных РМЖ 2А-3Б стадии, полу-
чающих 6 курсов АПХТ по схеме FAC (расчет 
дозы проводился индивидуально). Возраст жен-
щин – от 26 до лет 60 лет (средний 46,8±7,4 лет). 
Все пациентки получали традиционный ком-
плекс сопроводительного лечения. Основной 
метод исследования – клинико - психопатологи-
ческий; дополнительный – тест А.Р. Лурия – «10 
слов».  Этапы исследования: перед началом каждо-
го курса ПХТ и через 1 месяц после окончания 
лечения. 

Результаты  и  обсуждение .   

На момент начала исследования состояние 
всех пациенток оценивалось как удовлетвори-
тельное. При опросе лишь в 16,7% случаев вы-
являлись отдельные признаки астено - вегета-
тивных нарушений, выраженность которых но-
сила преимущественно слабый характер и объ-
яснялась перенесенной радикальной мастэкто-
мией и курсом лучевого лечения. Симптомы 
церебрастении выявлялись в 6,7% случаев: ме-
теолабильность, преимущественно в виде голов-
ной боли, ломоты в теле (5,0%); рассеянность, 
ухудшение внимания (3,3%); непереносимость 
жары (1,7%); укачивание в транспорте (1,7%). На 
нарушения памяти активно указывали лишь 
3,3% женщин. Воспроизведение по тесту А.Р. 
Лурия составляло 7,6±0,7 слов. В целом, эти по-
казатели не выходили за рамки нормальных по-
пуляционных значений. 

Результаты динамического наблюдения в 
период поведения 6 курсов ПХТ представлены в 
таблице 1. 

Можно отметить, что по мере прохождения 
курсов АПХТ наблюдалось увеличение частоты 
симптомов органического поражения ЦНС (с 6,7 
о 36,6%), с одновременным ростом числа жен-
щин, предъявляющих жалобы на нарушения па-
мяти (r=0,9958). 

Таблица 1 
Динамика исследуемых показателей у женщин на фоне АПХТ 

 

Показатель 1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс Через 1 
мес. 

Частота психоорганического синдрома, % 6,7 8,3 11,7 20,0 28,3 31,7 36,6 

*Частота мнестических нарушений, % 3,3 5,0 8,3 26,7 48,3 55,0 61,7 

Тест А.Р. Лурия, кол-во слов 7,6±0,7 7,4±0,7 6,9±0,7 6,4±0,7 5,6±0,6 5,5±0,6 5,3±0,6 

*Примечание: корреляционная связь с частотой психоорганического синдрома - r=0,9958 
Клинически это проявлялось преимущест-

венно дизмнезиями на текущие события, ухуд-
шением внимания, рассеянностью, трудностью 
сосредоточиться, даже при чтении художествен-
ной литературы. Активный расспрос позволял 
более целенаправленно выявлять эти расстрой-
ства.  

Всего за 6 месяцев число женщин, указы-
вающих на нарушения памяти, увеличилось с 3,3 
до 61,7% женщин, а среднее число воспроизво-
димых слов по тесту А.Р. Лурия сократилось на 
30,2% – с 7,6±0,7 до 5,3±0,6. 

Обращало внимание и резкое повышение 
частоты и тяжести этих симптомов (p<0,05) по-
сле 3 курсов химиотерапии. Причем рост часто-

ты нарушений памяти опережал число клиниче-
ски значимых симптомов церебрастении. Чаще 
указанные жалобы женщинами объяснялись 
проводимым лечением, и, обычно, воспринима-
лись негативно.  

Оценивая эти результаты можно сделать вы-
вод о прогрессировании токсического поражения 
ЦНС. Однако известно, что препараты, входя-
щие в состав схемы FAC не проникают через 
гематоэнцефалический барьер. Поэтому гово-
рить о прямом лекарственном нейротоксическом 
действии, вероятно, неправомочно. Имеющиеся 
клинические наблюдения можно объяснить, опо-
средованным эффектом полихимиотерапии, воз-
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никающим вследствие их применения, и катабо-
лическим эндотоксикозом. 

Таким образом, наши исследования показа-
ли, что у больных РМЖ в период прохождения 
АПХТ регистрируются явления системной ней-
ротоксичности, частота которых увеличивается 
по мере прохождения курсов специальной ле-
карственной терапии (р<0,05). Это подтверждает 
мнение о целесообразности психотерапевтиче-
ской поддержки и психофармакотерапии у этих 
женщин [1, 6], а так же обосновывает примене-
ние нейропротекторов и средств, направленных 
на профилактику и коррекцию синдрома эндо-
генной интоксикации.  
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Методика облучения IMRT – (Intensity-
modulated radiation therapy – радиотерапия моду-
лированной интенсивности) – является одним из 
самых точных и эффективных методов лучевой 
терапии, использующихся в мировой медицине. 
Преимущество IMRT заключается в возможно-
сти корректировки интенсивности излучения во 
время проведения сеанса лучевой терапии. Бла-
годаря этому, злокачественное новообразование 
подвергается разрушительному воздействию 
излучения при минимальном ущербе близлежа-
щим здоровым тканям организма. Здоровые тка-
ни при этом страдают намного меньше, чем во 
время применения других видов лучевой тера-
пии, что значительно снижает негативные по-
бочные явления облучения. 

Цель  исследования :  проанализировать 
первый опыт применения  облучения методикой 
IMRT. 

Материал  и  методы .   
За период с января по ноябрь 2013 г. в Ра-

диологическом отделении №2 проведено после-
операционное лучевое лечение с использованием 
методики IMRT 13 пациентам, оперированным 
по поводу Опухолей головного мозга. Морфоло-
гически верифицированы глиобластомы G III-IV. 
Лучевое лечение проводилось в среднем через 4 
недели после операции. Перед госпитализацией 
для лучевого лечения пациентам выполнялась 
МРТ с контрастом для точной топометрии ложа 
опухоли. После предлучевой подготовки, кото-
рая заключалась в изготовлении индивидуальной 
термопластической маски, КТ-разметки, оконту-
ривания мишени и критических органов (глаз-
ные яблоки, хрусталики, зрительные нервы, хи-
азма, ствол головного мозга, внутреннее ухо с 
обеих сторон и здоровая ткань головного мозга) 
на основании сопоставления контрольной МРТ и 
КТ-разметки, составлялось предписание лече-
ния. Основной задачей предписания была реали-
зация однородности дозы в мишени и миними-
зация лучевой нагрузки на здоровые ткани. Ле-
чение проводилось на аппарате ELEKTA после 
верификации лучевого плана на фантоме.  

Перед первым сеансом осуществлялся кон-
троль положения больного на лечебном столе 
относительно лучевого пучка посредством  сис-
темы портальной визуализации XVI (Cone Beam 


