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Резюме 

В статье представлены результаты радикальной лучевой терапии 40 больных аденокистозным 

раком трахеи. Разовые очаговые дозы составляли 2 Гр,    суммарные очаговые дозы (СОД) 

доводились до 64-70 Гр, ритм облучения – ежедневный, 5 раз в неделю. Большинство больных 

облучалось  по  методике   «расщепленного  курса»     с  2   -     3-х недельным перерывом 

между ними после достижения СОД=30 Гр.  

Полная резорбция опухоли после окончания лечения отмечена у  19  больных (47,5%), а 

частичная - у 20 пациентов (50%). Лучевой эзофагит различной степени выраженности 

определялся в   100%  случаев.   Трахеопищеводный свищ   сформировался   у   1   больного   

(2,5%). В ближайшее время после окончания лечения умерло 3 больных. 5-ти и 10-ти летняя 

выживаемость составила,  соответственно -  75,0%  и 55,0% . 
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The results of radical radiotherapy of the 40 patients trachea Adenoid Cystic carcinoma, are 

presented.  Single focal dose was 2 Gy, total focal dose (TFD) were brought to 64-70 Gy irradiation 

rhythm - daily, 5 times a week. Most patients were irradiated with 2 - 3-week break after the TFD  30 

Gy. Complete tumor resorption after treatment was noted in 19 patients (47,5%), and partially - in 20 

patients ( 50%). Radiation esophagitis of varying severity was determined in 100% of cases. 

Tracheoesophageal fistula was formed in 1 patient (2.5%). Shortly after the end of treatment in 3 

patients died. 5 and 10-year survival rates were respectively - 75,0% and 55,0%. 
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Введение 

Лечение больных злокачественными новообразованиями трахеи является одной 

из наиболее сложных проблем современной клинической онкологии. Несмотря на то, 

что первичные злокачественные опухоли трахеи составляют 0,1-0,2% всех 

онкологических заболеваний [4] (или примерно 0,2 случая на 100.000 населения 

ежегодно), в абсолютных цифрах это довольно значительная по численности группа 

больных, которые далеко не всегда могут получить квалифицированную медицинскую 

помощь. Наиболее распространенными гистологическими формами являются 

аденокистозный рак (цилиндрома) и плоскоклеточный рак, составляющие 75-90% от 

всех злокачественных опухолей трахеи [6]. При этом частота аденокистозного рака по 

данным большинства авторов несколько выше, чем плоскоклеточного [1, 7, 8]. 

Необходимо отметить, что адекватное лечение новообразований трахеи 

представляет собой одну из сложных задач современной клинической онкологии. 

Грамотный подход к радикальному лечению таких больных требует значительных 

материальных затрат и слаженной работы большого коллектива квалифицированных 

специалистов 

Ввиду трудностей ранней диагностики, исключительной технической сложности 

хирургических вмешательств и не всегда удовлетворительных результатов лечения, до 



настоящего момента нет однозначного подхода к выбору тактики лечения данной 

категории онкологических больных. Большинство специалистов, имеющих большой 

опыт в лечении больных раком трахеи, единственно радикальным методом считают 

комбинированное лечение (радикальная резекция с последующей лучевой терапией) 

[1, 3]. 

 Повышенный интерес к этой проблеме, который можно отметить по данным 

литературы в 60-80-е годы, в настоящее время несколько снизился. Этот факт можно 

объяснить неудовлетворительными результатами лечения. При анализе литературы 

последнего десятилетия создается впечатление, что у многих исследователей, 

занимающихся этой проблемой, возникают сомнения в  оправданности тех затрат и 

усилий, которые необходимы для радикального лечения этих больных [5, 9]. 

Научные изыскания стали переходить в несколько иную, упрощенную плоскость, 

когда основной упор делается на оказание паллиативной помощи в виде 

эндоскопической реканализации просвета трахеи с последующим проведением 

паллиативной лучевой терапии [2, 10]. 

Несомненно,   что  такому  подходу   способствовали  прогресс   в  развитии 

эндоскопических   методик   с    использованием   лазерной    фотокоагуляции  

опухоли в просвете трахеи, а также усовершенствование методик лучевой терапии [11, 

12]. 
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Цель исследования: клиническое обоснование эффективности применения 

лучевой терапии в лечении аденокистозного рака трахеи. 
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Задачи исследования: ретроспективный анализ результатов применения 

радикальной лучевой терапии больным аденокистозным раком трахеи. 
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Материалы и методы исследования 

В  РНЦРР по  поводу  аденокистозного  рака трахеи  специальное радикальное 

лечение проведено 139 больным, из которых хирургическое – у 47, комбинированное 

у 52 и лучевое - у 40 пациентов. При радикальной лучевой терапии разовые очаговые 

дозы составляли 2 Гр при ежедневном ритме облучения, а    суммарные очаговые 



дозы (СОД) доводились до 64-70 Гр. При этом, при облучении верхнего (шейного) 

отдела трахеи применялась 2- х польная, а при облучении нижнего (грудного и 

бифуркации) - 3-х польная методики лучевой терапии. Большинство больных при 

радикальной лучевой терапии   облучалось  по  методике   «расщепленного  курса»     

с  2   -     3-х недельным перерывом между ними после достижения СОД=30 Гр. 

Среди  40  больных аденокистозным раком трахеи, которым  проводилась 

радикальная лучевая терапия,  соответственно в  шейном  отделе  опухоль 

локализовалась у 13 пациентов (32,5%), в грудном - у  15 (37,5%), в области 

бифуркации - 10 (25,0%) и тотальное поражение было отмечено у 2 больных (5,0%). 
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Результаты 

 Касаясь   непосредственных   результатов   радикальной   лучевой   терапии 

аденокистозноого  рака трахеи, необходимо отметить, что полная резорбция опухоли 

после окончания лечения выявлена у  19  больных (47,5%), а частичная - у 20 

пациентов (50%). При этом лучевой эзофагит различной степени выраженности 

определялся в   100%  случаев.   Трахеопищеводный свищ   сформировался   у   1   

больного   (2,5%),   а  от  легочно-сердечной недостаточности   и   развития   

трахеомедиастинального   свища   умерло   3 больных. 5-ти и 10-ти летняя 

выживаемость больных аденокистозным   раком трахеи составила,  соответственно 

после радикальной лучевой терапии  -  75,0  и 55,0% . 
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Обсуждение 

На сегодняшний день, в целом, мы считаем,  что ведущим методом лечения 

больных со злокачественными опухолями трахеи остается хирургический, причем как 

один из компонентов комбинированного лечения, включающего в себя, в первую 

очередь, радикальную резекцию трахеи с послеоперационной лучевой терапией. 

Вместе с тем, при невозможности выполнения радикального хирургического 

лечения из-за распространенности опухоли  или по общим противопоказаниям у этих 

больных на первый план выступают консервативные методы лечения, одним из 

основных среди которых является лучевая терапия., В ряде случаев, лучевая терапия, 

даже без проведения эндоскопической реканализации и эндопротезирования трахеи, 

может являться альтернативой хирургическому лечению и приобретает статус 



«спасательного, по жизненным показаниям» пособия онкологическому больному. На 

сегодняшний день развитие новых технологий применения лучевой терапии в 

онкологии с помощью современных радиотерапевтических комплексов позволяет в 

значительной мере расширить показания к ее использованию при невозможности 

оказания хирургического пособия. 

И, конечно, лечение таких больных необходимо осуществлять в 

специализированных медицинских центрах онкологического профиля, где на высоком 

профессиональном уровне им будут реализованы с наименьшими экономическими 

затратами - этапный лечебно-диагностический комплекс, включающий в себя 

первичную и уточняющую диагностику рака трахеи, соответствующая 

предоперационная подготовка перед хирургическим или комбинированным лечением 

и, в случае выявленных противопоказаний к ее реализации, проведение современной 

органосохраняющей конформной лучевой терапии, позволяющей подводить к опухоли 

дозы, обеспечивающие возможно наиболее полную девитализацию опухолевых клеток 

на фоне максимального снижения развития местных лучевых реакций и осложнений. 

Как правило, больные со злокачественными новообразованиями трахеи поступают в 

клинику в тяжелом состоянии с выраженными нарушениями дыхания из-за стеноза 

просвета трахеи опухолью. У неоперабельных больных при небольших по 

протяженности опухолях возможно эндоскопическое удаление экзофитной части 

опухоли без нарушения каркасности стенок трахеи и необходимости 

эндопротезирования. Затем возможно безопасное проведение лучевой терапии. 

При этом, у неоперабельных больных в случае невозможности наложения по 

жизненным показаниям трахеостомы и для подготовки больного к возможному 

проведению «спасающей» лучевой терапии необходимо реканализовать трахею с 

помощью эндоскопического удаления опухоли. При обширном опухолевом поражении 

после восстановления просвета трахеи   часто нарушается  каркасность ее  стенки, а 

первые сеансы лучевой терапии могут привести к полной обтурации просвета трахеи   

и асфиксии в результате   отека   в   тканях   в   зоне   опухоли.   Для   ее   

восстановления и профилактики  этого грозного осложнения    используется 

разработанная в Центре     академиком     РАМН,     профессором     В.П.Харченко     

методика эндопротезирования при опухолевых стенозах  трахеи и крупных бронхов с 

применением цилиндрического силиконового протеза с гладкой внутренней 

поверхностью и опорными плоскими шипами - на наружной. За     различные     

варианты     рентгено-хирургических     технологий      по реканализации   трахеи   и   

крупных   бронхов   получено   10   патентов   на изобретение, внедрение которых в 



практику отечественного здравоохранения позволило снизить затраты на 

медицинскую помошь этим больным ~ в 7 раз. Необходимо отметить, что при лучевой 

терапии, по мере резорбции опухоли производится замена эндопротеза на более 

широкий.  
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Выводы 

Таким образом, ретроспективный анализ результатов применения радикальной 

лучевой терапии больным аденокистозным раком трахеи в РНЦРР показал, что 

аденокистозный рак трахеи  является опухолью,  довольно высокочувствительной к 

воздействию ионизирующего излучения, требующей, при консервативном лечении 

данной патологии, применения лучевой терапии. 
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