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Увеличение числа больных с ранними форма-

ми рака молочной железы (РМЖ) привело к росту

количества органосохраняющих операций, что по-

зволило существенно улучшить качество жизни

этого контингента пациенток. В то же время одной

из основных проблем органосохраняющего лече-

ния является более высокий риск развития мест-

ных рецидивов (8—27%) по сравнению с таковым

после радикальной мастэктомии (1—12%) [1, 2]. 

Предоперационная химиолучевая терапия

позволяет значительно снизить количество мест-

ных рецидивов после экономных операций, что

подтверждено результатами рандомизированных

исследований [3]. Традиционно курс адъювантной

лучевой терапии (АЛТ) включает в себя дистанци-

онную гамма-терапию на область оставшейся мо-

лочной железы разовой очаговой дозой (РОД)

1,8—2 Гр 5 раз в неделю до СОД 50—55 Гр и элек-

тронную терапию ложа опухоли РОД 2—4 Гр до

СОД 10—16 Гр. Облучение зон регионарного лим-

фооттока выполняется по показаниям — при ме-

тастатическом поражении аксиллярных лим-

фатических узлов и локализации опухоли во внут-

ренних квадрантах молочной железы.

В некоторых случаях использование АЛТ мо-

жет осложняться развитием эритемы, сухого

и влажного эпидермита, фиброза в зоне облучения

и даже образованием лучевых язв, что нивелирует

косметические результаты [4]. В связи с этим в на-

стоящее время продолжается поиск новых, более

эффективных методов локального воздействия,

одним из которых является интраоперационная

лучевая терапия (ИОЛТ).

Первая публикация об использовании ИОЛТ

при лечении РМЖ относится к концу 1980-х годов

[5]. Исследование проводилось в медицинском

колледже Огайо, США, в него были включены 20

пациенток. После лампэктомии и аксиллярной

лимфаденэктомии на область удаленной опухоли

проводили лучевую терапию в дозе 10 или 15 Гр

с использованием энергии пучка электронов 6, 9,

12 и 16 мэВ. В послеоперационном периоде прово-

дился курс дистанционной лучевой терапии в дозе

45—50 Гр на оставшуюся часть молочной железы.

Авторы не отметили каких-либо осложнений, свя-

занных с ИОЛТ, в раннем послеоперационном пе-

риоде и получили хорошие косметические резуль-

таты. В течение 5 лет наблюдения местных рециди-

вов не возникло. Подобные исследования прово-

дились и в других научных центрах Франции, Ита-

лии, Германии, Швейцарии, при этом использова-

лись различные энергии и дозы облучения. Так,

в некоторых онкологических учреждениях для

проведения ИОЛТ применяли рентгеновское из-

лучение в дозах 50—200 кВ [6, 7]. Интересно отме-

тить, что был проведен ряд исследований, в кото-

рых ИОЛТ использовали и в качестве единствен-

ного вида лучевой терапии у больных РМЖ после

выполнения органосохраняющей операции [6, 8]. 

По мнению большинства исследователей,

очевидным преимуществом ИОЛТ является то,

что непосредственно во время хирургического

вмешательства источник излучения можно наибо-

лее точно подвести к ложу опухоли, вследствие че-

го удается избежать воздействия облучения на ко-

жу, подкожную клетчатку, уменьшить риск разви-

тия фиброза и сохранить косметический результат

[8, 9]. Кроме того, ИОЛТ позволяет несколько со-

кратить сроки проведения АЛТ.

И все же несмотря на довольно большой на-

копленный мировой опыт по проведению ИОЛТ

при органосохраняющих операциях у больных
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РМЖ (общее количество больных приближается

к 1000), единой точки зрения в отношении выбора

вида, дозы облучения, эффективности этого мето-

да лечения, характера осложнений, возможности

сочетания с АЛТ нет [10]. 

В НИИ онкологии накоплен большой и до-

вольно успешный опыт проведения ИОЛТ при

злокачественных новообразованиях различных ло-

кализаций. Отмечено увеличение сроков безреци-

дивной выживаемости при лечении опухолей обла-

сти головы и шеи, опорно-двигательного аппарата,

рака легкого, желудка. С 2005 г. в НИИ онкологии

выполняется программа органосохраняющего ле-

чения больных РМЖ с применением ИОЛТ и АЛТ.

Целью нашего исследования явилась оценка

влияния ИОЛТ на ход операции, характер после-

операционных осложнений, косметический эф-

фект после органосохраняющих

операций с применением соче-

танной лучевой терапии (ИОЛТ

и АЛТ) у больных РМЖ.

В исследование включены

48 пациенток с РМЖ Т1—2N0—

3M0 в возрасте 20—69 лет. В пре-

доперационном периоде 27

(56,25%) пациенток прошли

курсы химиотерапии по схемам

FAC, CAF. Объем операции был

следующим: 14 больным выпол-

нена секторальная резекция

с аксиллярной лимфаденэкто-

мией, 30 — радикальная резек-

ция молочной железы, 4 — ради-

кальная резекция с одномо-

ментной пластикой молочной

железы торакодорсальным лос-

кутом. ИОЛТ выполнялась на малогабаритном бе-

татроне МИБ-6Э пучком электронов в дозе 10 Гр

на ложе удаленной опухоли (см. рисунок). В пос-

леоперационном периоде проводилась АЛТ в СОД

45—50 Гр на оставшуюся молочную железу. Зоны

регионарного лимфооттока облучали при наличии

метастатического поражения лимфатических уз-

лов СОД 40—44 Гр. Курсовая доза смешанного об-

лучения (ИОЛТ и АЛТ) составила 60 Гр. По пока-

заниям проводились курсы химио- и гормоноте-

рапии. Максимальный срок наблюдения за боль-

ными составил 19 мес.

Во время хирургического вмешательства ка-

ких-либо осложнений, связанных с проведением

сеанса ИОЛТ, отмечено не было. Можно говорить

лишь о незначительном увеличении продолжи-

тельности операции, поскольку вся процедура,

связанная с установкой коллиматора и проведени-

ем облучения, занимает не более 15 мин. 

В послеоперационном периоде на 3—7-е су-

тки у 56,25% пациенток развился умеренный отек

области послеоперационного рубца, который са-

мостоятельно прошел через 2—4 нед без дополни-

тельного лечения. Незначительная гиперемия

в области рубца сохранялась у 29,16% больных

в течение 2—3 нед после операции.

Из осложнений было отмечено образование

лигатурных свищей в области послеоперационного

рубца молочной железы у 6,25% больных на 10—

12-е сутки после операции, по поводу чего прово-

дилась санация. Формирование свища сложно от-

нести на счет ИОЛТ и, скорее, это можно связать

с реакцией местных тканей на шовный материал.

У четырех пациенток, которым была выполнена

пластика молочной железы, послеоперационный

период протекал без особенностей, заживление ра-

ны происходило первичным натяжением.

При анализе реакций и осложнений, связан-

ных с проведением курса АЛТ на

молочную железу, было отмече-

но, что у 4,16% пациенток через

2 нед появились выраженная ги-

перемия и отек молочной желе-

зы, сохранявшиеся в течение 2,5

мес, в связи с чем курс лечения

прерывался, проводилась лазе-

ротерапия с хорошим эффектом.

У 54,16% пациенток было отме-

чено появление умеренного оте-

ка и гиперемии молочной желе-

зы, которые разрешились само-

стоятельно через 3—4 мес и не

ухудшили косметических ре-

зультатов лечения. В 4,16% слу-

чаев развились гнойные ослож-

нения (воспаление в области по-

слеоперационного рубца молоч-

ной железы и аксиллярной серомы) через 2 мес по-

сле завершения АЛТ, по поводу чего выполнено

вскрытие и дренирование гнойных полостей, про-

водилась противовоспалительная терапия. Через 

1 мес после окончания АЛТ у 47,91% пациенток

развился умеренный фиброз в области послеопера-

ционного рубца, который прошел через 6—12 мес.

Прогрессирование заболевания — множест-

венные метастазы в легкие — выявлено у 1 (2,08%)

больной РМЖ T2N3M0 через 7 мес после опера-

ции, что связано с исходно большой распростра-

ненностью опухолевого процесса, которая не была

диагностирована до начала лечения.

Полученные нами результаты свидетельствуют

о том, что использование ИОЛТ в дозе 10 Гр не ока-

зывает отрицательного влияния на течение опера-

ции, послеоперационного периода. Количество ос-

ложнений, связанных с проведением сочетанной

лучевой терапии (ИОЛТ и АЛТ), было невелико,

при этом у всех больных сохранился хороший кос-

метический результат.

3 2007Ж Е Н С К О Й  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й С И С Т Е М Ы

Малогабаритный бетатрон 
МИБ-6Э с коллиматором 7 × 11 см
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Введение
Предоперационная неоадъювантная химиоте-

рапия, включающая доксорубицин и/или таксаны,

является эффективным лечением больных местно-

распространенным раком молочной железы

(РМЖ), увеличивающим частоту органосохраняю-

щих операций и долю пациентов, у которых впослед-

ствии не было выявлено метастазов в подмышеч-

ных лимфатических узлах. Неоадъювантная химио-

терапия позволяет также оценить потенциальный

ответ опухоли на исследуемый химиопрепарат, что

может влиять на выбор варианта адъювантной (по-

слеоперационной) терапии. Данные крупных ис-

следований II и III фазы применения химиотера-

пии продемонстрировали, что дооперационное ле-

чение в течение 3—4 мес может быть назначено без

риска снижения эффективности местно-регионар-

ного контроля и долгосрочной выживаемости [1, 2]. 

По результатам некоторых ранних нерандо-

мизированных и рандомизированных исследова-

ний была выдвинута гипотеза о том, что предопе-

рационная системная терапия может увеличивать

безрецидивную и общую выживаемость по срав-

нению с адъювантной терапией, но дизайн не всех

этих исследований предполагал прямое сравнение

предоперационной химиотерапии с послеопера-

ционной химиотерапией [3, 4]. В 1988 г. B. Fisher

и соавт. сообщили результаты крупного проспек-
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