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Актуальность. В настоящее время со-
временным направлением радиационной он-
кологии является интраоперационная лучевая 
терапия (ИОЛТ) электронным пучком различ-
ной энергии, которая применяется как в виде 
монотерапии, так и в комбинации с дистанци-
онной гамма-терапией (ДГТ) у больных злока-
чественными новообразованиями области голо-
вы и шеи, легких, костей, мягких тканей, тела 
матки [1, 2, 3, 4]. В России и за рубежом метод 
ИОЛТ является предметом пристального внима-
ния при органосохраняющих операциях ранних 
форм рака молочной железы. Так, итальянские 
ученые проводили ИОЛТ электронным пучком 
однократной дозой от 8 до 15 Гр на ложе уда-
ленной опухоли и получали хороший космети-
ческий эффект и терапевтический в виде от-
сутствия местных рецидивов [5]. Зарубежные 
исследователи указывают на возможное сниже-
ние уровня местных рецидивов и метастазиро-
вания у больных РМЖ, которым выполняли ин-
траоперационную лучевую терапию быстрыми 
электронами [6, 7]. 

Материалы и методы
В клинике НИИ онкологии СО РАМН пролечено 

299 больных РМЖ Т1-2N0-1М0. Средний возраст па-
циенток составил 48 ± 5,8 лет. Комплексное лечение 
осуществлялось по программе: нео- и адъювантная 
химиотерапия (CMF, CAF, FAC), органосохраняющая 
операция (радикальная или секторальная резекция 
с аксиллярной лимфодиссекцией). В зависимости 
от применяемой методики лучевой терапии сфор-
мировано две группы больных. В I группу вошли 
пациентки (n-181), получавшие итраоперационную 
лучевую терапию. ИОЛТ проводилось электронным 
пучком средней энергией 6 МэВ на «ложе» удаленной 
опухоли в однократной дозе 10 Гр (24,8 Гр по изоэф-
фекту), использовались коллиматоры размерами – от 
46 см2 до 711 см2 в зависимости от размера удален-
ного патологического очага [8, 9]. Перерыв с момен-
та операции с ИОЛТ до начала курса ДГТ составил 
в среднем 56 дней и был обусловлен проведением 
адьювантной химиотерапии. Средняя величина сум-
марной очаговой дозы ДГТ на оставшуюся молочную 
железу составляла – 46±8,1 Гр, на зоны регионарного 
лимфооттока СОД – 40 Гр (по показаниям). Курсо-
вая доза смешанного облучения в мишени (ИОЛТ и 
ДГТ) – 60 изоГр (100 усл. ед ВДФ). Во II (контроль-
ной) группе (n – 118) всем пациенткам назначалась 
адъювантная ДГТ в стандартном режиме на область 
оставшейся молочной железы СОД – 50-55 Гр и зоны 
регионарного лимфооттока СОД – 40-44 Гр. Медиана 
наблюдения составила 3 года

Результаты
Переносимость ИОЛТ однократной до-

зой 10 Гр у больных I группы была вполне 
удовлетворительной. В послеоперационном 
периоде на 3-7 сутки у 49 (27,1 %) из 181 па-
циенток развился умеренный отек в области 
послеоперационного рубца, который само-
стоятельно купировался через 2-4 недели без 
дополнительного лечения. Незначительная 
гиперемия кожи в области рубца сохранялась 
у 37 (20,4 %) пациенток в течение 2-3 недель 
после операции. У преобладающего числа 
больных (95 %) пациенток заживление раны 
происходило первичным натяжением. У боль-
ных РМЖ контрольной группы послеопераци-
онных осложнений не наблюдалось. Наиболее 
частым видом местной лучевой реакцией была 
эритема кожи и проявлялась у 56,9 % боль-
ных (103 из 181) в I группе и в 57,6 % (68 из 
118) наблюдениях – в группе контроля. Часто-
та местных лучевых реакций I и II степени в 
группах была практически одинаковой и соста-
вила: 38 и 12,6 % – в группе исследования, 39 и 
16,1 % – в группе контроля (р < 0,05). Поздние 
лучевые изменения тканей молочной желе-
зы в конце трёхлетнего периода наблюдения 
I степени по RTOG/EORTC (1995 г.) отмечены 
в 47 (26 %) случаях в исследуемой группе и в 
31 случае (26,3 %) – в контроле (р > 0,05). 

Местные рецидивы. За три года наблюдения 
в первой группе только у трех (1,7 %) из 181 па-
циентки были выявлены местные рецидивы опу-
холи, что было достоверно ниже по сравнению 
с группой контроля – 9 из 118 случаев (7,6 %) 
(p < 0,05). Пик частоты местного рецидивирова-
ния в группах пришелся на второй год наблюде-
ния, при этом более половины пациенток с мест-
ным рецидивом имели первичный процесс T2 c 
поражением лимфатических узлов (N1). 

Общая и безрецидивная выживаемость. 
Трехлетняя безрецидивная выживаемость в ис-
следуемой группе составила 97,2 ± 1,3 % про-
тив группы контроля – 91,9 ± 2,6 %. Различия не 
имели статистической значимости (р > 0,05). Ча-
стота метастазов за три года наблюдения (преи-
мущественно в печень, кости, легкие) в иссле-
дуемой группе составила 2,7 % (5/181), в груп-
пе контроля сравнения – 7,6 % (9/118). Трехлет-
няя безметастатическая выживаемость в I груп-
пе оставила 96,4 ± 1,7 % и несколько ниже в 
группе контроля – 91,9 ± 2,6 %. Различия стати-
стически не значимы (р > 0,05). Летальные ис-
ходы вследствие прогрессирования опухолево-
го процесса за три года наблюдения были за-
фиксированы в одном случае (0,6 %) в иссле-
дуемой группе и в семи наблюдениях (3,9 %) в 
контрольной группе. В группе исследования на-
блюдалась положительная тенденция к повыше-
нию показателей трехлетней общей выживае-
мости (99,1 ± 0,1 %), по сравнению с контролем 
(93,6 ± 2,3 %) (р > 0,05).
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Заключение. Таким образом, предложен-

ный способ ИОЛТ в сочетании с ДГТ в органо-
сохраняющем лечении больных РМЖ T1-2N0-1M0 
позволяет уменьшить число местных рецидивов 
до 1,7 %, добиться положительной тенденции к 
повышению показателей трехлетней общей вы-
живаемости, при этом избежать серьезных лу-
чевых осложнений и повреждений нормальных 
тканей в оставшейся части молочной железы и 
получить хороший косметический эффект.
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Внимание к здоровью молодого населения 
актуально, в связи с воздействием на организм 
человека в Астрахани комплекса морбидных 
факторов: экологических (зона действия АГПЗ, 
увеличение автомобильного транспорта), соци-
ально-экономических и социально-гигиениче-
ских (имущественное расслоение, безработица, 
социальные стрессы, девиантное репродуктив-
ное поведение, алкоголизация, курение табака, 
наркомания). В АГМА традиционными являют-
ся фундаментальные морфофункциональные и 

иммунохимические исследования пренатально-
го и постнатального онтогенеза в норме и при 
морбидных состояниях, а также прикладные 
клинико-лабораторные и социально-гигиениче-
ские работы в области охраны репродуктивно-
го здоровья, заботы о материнстве и детстве. В 
эксперименте установлено повреждающее дей-
ствие природного газа с высокой концентрацией 
сероводорода на бронхо-лёгочную и кровенос-
ную системы, сетчатку глаза и эпифиз эмбрио-
нов мышей с нарушением хронобиологической 
ритмики белкового обмена. У женщин, прожи-
вающих в зоне АГПЗ, в 2–6 раз чаще, чем в кон-
трольных группах выявляются гестозы, угрозы 
прерывания беременности, анемия, фето-пла-
центарная недостаточность, дегенеративные 
изменения в плаценте. Курение и хроническое 
употребление алкоголя в синергизме с неблаго-
приятными экологическими примесями во вды-
хаемом воздухе вызывают гонадотоксический 
эффект, морфо-функциональные нарушения во 
внутренних органах и нервной системе. 

По данным анкетирования до 59 % школь-
ников обоего пола пробовали алкоголь и нар-
котики, курят табак. На вопрос о начале поло-
вой жизни из числа обследованных возрастных 
групп после 33 лет большинство женщин указа-
ло на возраст 17-25 лет. В возрастных группах 
до 33 лет большинство пациенток указывают 
более ранний период – 14-16 лет. На раннюю 
инициацию половой жизни с нередкой сменой 
партнёров современных девочек-подростков 
указывают и другие авторы. При этом у 40-60 % 
опрошенных отмечается наличие в анамнезе 
1-3 заболеваний передающихся половым путем: 
уреаплазма, хламидиоз, трихомониаз, сифилис, 
гонорея и др.

В современной городской среде, в отличие 
от сельской, преобладают антропогенные эко-
логически неблагоприятные факторы и стрес-
совые нагрузки на здоровье. Соответственно, и 
перечень преобладающих по частоте регистра-
ции нозологических форм и классов болезней 
в городе в два раза больше среди взрослого на-
селения и подростков и в четыре раза больше 
среди детей, по сравнению с сельским населе-
нием. По данным И. Ф. Батыршиной, до 37,6 % 
первоклассников функционально и физически 
ослаблены и не готовы к обучению в школе, до 
48 % – показали низкий уровень продуктивно-
сти умственной работы, у 55,6 % – снижен уро-
вень дифференцировки и к окончанию школы 
лишь 5‒10 % выпускников являются здоровы-
ми. В период социально-экономических реформ 
и социальных стрессов отмечен достоверный 
рост показателей (в 2–10 раз) заболеваемости 
сердечно-сосудистой и нервной систем, органов 
пищеварения, венерическими болезнями, алко-
голизмом, наркоманией, увеличение числа раз-
водов, что сопровождается девиацией общего и 
репродуктивного поведения. 


