
лагаемой неполной постлучевой резорбцией опухоли. Разработанная мо-
дель прогнозирования реакции плоскоклеточного рака легкого на лучевое 
лечение обеспечила правильность прогнозирования в 85,9 % случаев. 

Выводы. Исследования показали принципиальную возможность со-
здания модели определения индивидуальной радиочувствительности пло-
скоклеточного рака легкого. На основании многофакторного анализа для 
оценки весовой значимости изучаемых параметров в индивидуальном про-
гнозировании ответа плоскоклеточного рака легкого на лучевое воздей-
ствие было выделено 11 прогностически значимых параметров с последу-
ющим определением прогностически значимых классов. 

Отнесение пациентов к прогностическим классам по радиочувстви-
тельности опухоли позволяет индивидуализировать курс лучевого лечения 
применительно к каждому конкретному пациенту, что является задачей 
первостепенной важности для повышения эффективности лечения. 
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Ежегодная заболеваемость плоскоклеточным раком органов головы 
и шеи в мире составляет около 400 000 случаев. За последние десять лет 
в Республике Беларусь число ежегодно регистрируемых случаев злокаче-
ственных опухолей ротоглотки увеличилось с 204 в 1996 г. до 292 в 2005 г. 
(в 1,4 раза), в 2010 г. уже было зарегистрировано 727 вновь выявленных 
случаев рака орофарингеальной зоны. 

Несмотря на то, что данные новообразования относятся к опухолям 
визуальной локализации, у 60-70 % пациентов выявляется местно-распро-
страненный опухолевый процесс (III-IV стадии). 

Пятилетняя выживаемость пациентов, страдающих раком ротовой 
полости и языка, составляет около 80 % при ранней стадии заболевания, 
40 % — при местно-распространенном опухолевом процессе и менее 
20 % — при наличии отдаленных метастазов. 

Традиционным методом лечения пациентов, страдающих раком оро-
фарингеальной зоны, во многих странах остается комбинированный (луче-
вая терапия и операция). Применение стандартной лучевой терапии 
у пациентов с резектабельными и нерезектабельными формами плоскокле-
точного рака головы и шеи приводит к неудовлетворительным результатам 
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лечения. Поэтому были исследованы новые методы специального лечения 
с лучшим терапевтическим индексом: различные режимы модифированно-
го фракционирования, комбинация лучевой терапии с химиотерапией, но-
вые усовершенствованные методики лучевой терапии (лучевая терапия 
с модуляцией интенсивности дозы с симультанным интегрированным 
бустом). 

Лучевая терапия с модуляцией интенсивности использует оптимизи-
рованное распределение интенсивностей дозы, контролируемое динамиче-
ским многолепестковым коллиматором, подводимое множественными 
пучками излучения, одновременно облучает прилежащие ткани и мишень 
различными дозами во время одного сеанса лечения. Это позволяет до-
биться улучшенной конформности, гомогенности издозного распределения 
внутри объема мишени и уменьшить лучевую нагрузку на критические ор-
ганы и прилежащие нормальные ткани во время всего курса лечения. 

Цель: повысить эффективность химио лучевого лечения пациентов, 
страдающих местно-распространенным раком органов головы и шеи, пу-
тем усовершенствования пространственного и временного распределения 
дозы излучения. 

Материалы и методы. В исследование включены пациенты с впервые 
выявленным плоскоклеточным раком орофарингеальной зоны III, IVА, В 
стадий, пролеченные в РНПЦ ОМР им Н. Н. Александрова с 2009 по 2013 гг. 
В исследуемых группах пациентов лучевое лечение проводилось на ли-
нейных ускорителях с использованием энергии фотонов 6 MB: в основной 
группе — с использованием лучевой терапии с модуляцией интенсивности 
дозы в режиме симультанного интегрированного буста (СОД 66/60/54 Гр), 
в контрольной группе — с использованием классического режима фракци-
онирования дозы (СОД 70/50 Гр). Пациентам обеих групп проводилась 
инфузия цисплатина 100 мг/м в 1-й, 22-й и 43-й дни облучения. 

Результаты и обсуждение. Оценены показатели одно-, двух- и трех-
летней безрецидивной и общей выживаемости пациентов, страдающих 
местно-распространенным раком органов головы и шеи, при применении 
разработанного и стандартного методов лечения. 

Одно-, двух- и трехлетняя общая выживаемость пациентов, страдаю-
щих раком слизистой полости рта, языка и глотки III-IV стадий, составила 
в основной группе 79,4 %, 60,4 %, 53,3 %, тогда как в контрольной группе, 
соответственно, 45 %, 19 % и 14 %. 

Одно-, двух- и трехлетняя безрецидивная выживаемость пациентов, 
страдающих раком слизистой полости рта, языка и глотки III-IV стадий, 
составила в основной группе и в контрольной группе 75 %, 40 %, 32 % 
и 41 %, 18 % и 10 % соответственно. 

Выводы. Анализ отдаленных результатов химиолучевой терапии вы-
явил более высокую эффективность в основной группе пациентов, страда-

66 



ющих местно-распространенным раком органов головы и шеи, которым 
проводилось облучение с модуляцией интенсивности дозы с симультан-
ным интегрированным бустом по сравнению с контрольной группой паци-
ентов, лучевая терапия которым проводилась в режиме классического 
фракционирования дозы. 
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Общепринятым лечением при дифференцированном раке щитовидной 
железы (ДРЩЖ) является тотальная или субтотальная тиреоидэктомия 
с диссекцией центральной клетчатки шеи, абляция остатка ткани радиойо-
дом и затем пожизненно — супресивная терапия левотироксином с целью 
подавления выработки тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ). Показано, 
что подавление продукции ТТГ до субнормального уровня снижает риск 
рецидивов и метастазирования опухоли. Исходя из существующих между-
народных и республиканских рекомендаций по мониторингу пациентов с 
ВДРЩЖ, у лиц с высоким риском рецидивов крайне важно поддерживать 
уровень супрессии ТТГ < 0,1 мМЕ/л на протяжении первых лет после опе-
рации. При безрецидивном течении заболевания степень супрессии может 
быть пересмотрена, и уровень гормона может перейти на нижнюю границу 
нормы. В настоящее время эти вопросы активно дискутируются в литера-
туре, поэтому нами было предпринято исследование, посвященное поиску 
предикторов гипертиреоза у лиц, получающих супрессивную терапию. 

Цель исследования: определить уровни тиреоидных гормонов в сыво-
ротке крови у пациентов с высокодифференцированным раком щитовид-
ной железы (ВДРЩЖ), получающих супрессивную терапию тироксином, 
и оценить их значимость как предикторов развития гипертиреоза у данной 
группы пациентов. 
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