
зы I-IIa стадии в Минском городском клиническом онкологическом 
диспансере в 2007-2009 гг. Пациентки сопоставлялись в соответствии 
с критериями TNM рака молочной железы, объемом хирургического вме-
шательства, количеством курсов адъювантной полихимиотерапии, теле-
гамматерапии и гормонотерапии. Эффективность проведенного лечения 
оценивалась в соответствии с частотой местных рецидивов и отдалённых 
метастазов, общей выживаемостью и выживаемостью, свободной от про-
грессирования. t-тест Стьюдента использовался в качестве критерия досто-
верности. 

В результате наблюдения за пациентками, которым было проведено 
комбинированное лечение по поводу рака молочной железы I-IIa стадии, 
установлено, что 5-летняя бессобытийная выживаемость (свободная от ре-
цидивов и метастазов) после радикальной резекции по поводу рака молоч-
ной железы составила 77,3 %, тогда как после мастэктомии она была суще-
ственно выше — 89,7 %. 

При сопоставлении пациенток по возрасту, критериям TNM/pTNM, 
адъювантной химотерапии, гормонотерапии и послеоперационной теле-
гамматерапии определено, что после органосохраняющих операций риск 
развития рецидива и прогрессирования заболевания достоверно выше, чем 
после мастэктомии. 
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Результаты существующих методов лечения рака головки поджелу-
дочной железы (РГПЖ) свидетельствуют об их недостаточной эффектив-
ности, что обуславливает необходимость разработки новых вариантов 
комбинированного и комплексного лечения данной патологии. 

Цель: оценить эффективность и переносимость предоперационной 
химиолучевой терапии (ХЛТ) в режиме гипофракционирования дозы у па-
циентов РГПЖ. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты комплексного 
лечения 40 пациентов РГПЖ за период 2007-2013 гг. Комплексное лечение 
включало: основная группа (27 пациентов) — предоперационная ХЛТ в 
режиме гипофракционирования дозы (РОД 4 Гр СОД 32 Гр (эквивалентная 
46 Гр), фторафур 1200 мг/сут + панкретаодуоденальная резекция + после-
операционная ХЛТ (РОД 2 Гр, СОД 40 Гр, фторафур 1200 мг/сут (до 6 мес. 
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после операции)); контрольная группа (13 пациентов) — операция + по-
слеоперационная ХЛТ (РОД 1,8 Гр, СОД 45-50,4 Гр, фторафур 1200 мг/сут 
(до 6 мес. после операции)). Результаты оценены по методу Kaplan-Meier, 
достоверность различий — с использованием логрангового (log-rank) кри-
терия. Достоверность различий в количестве случаев прогрессирования 
в группах сравнения оценивалась с использованием критерия хи-квадрат 
(X ). Для оценки побочных эффектов облучения использовалась шкала 
RTOG. 

Результаты и обсуждение. Побочных эффектов ЛТ III-IV степени 
(RTOG) при указанных выше режимах фракционирования дозы не наблю-
далось. Несмотря на морфологически подтвержденное радикальное хирур-
гическое лечение, ни один из пациентов контрольной группы не пережил 
2 года. Прогрессирование заболевания отмечено у 12 пациентов контроль-
ной группы (92,3 %) в сроки от 3 до 14 мес. и у 7 пациентов основной 
группы (25,9 %) в сроки от 4 до 19 мес. — х = 3,782, p = 0,052. Каких-либо 
различий в сроках развития прогрессирования заболевания в группах срав-
нения нами не отмечено: в контрольной группе медиана 7 мес. (интерква-
ритльный размах Q25-Q75 — 4,5-12,5 мес.), в основной медиана 8 мес. 
(интеркваритльный размах Q25-Q75 — 4,5-12,5 мес.) — Z = 0,976, p = 0,329 
(U-test). В основной группе отмечено достоверное улучшение показателей 
общей выживаемости и выживаемости, свободной от прогрессирования, 
по сравнению с контрольной группой. Показатели общей выживаемости 
составили в основной группе: 1-годичная — 0,75 ± 0,088 [95 % ДИ 0,598-
0,875], 2-летняя — 0,75 ± 0,088 [95 % ДИ 0,598-0,875], 3-летняя — 0,50 ± 
0,213 [95 % ДИ 0,218-1,0]; в контрольной 1-годичная — 0,46 ± 0,150 [95 % 
ДИ 0,245-0,875], 2-летняя — 0,19 ± 0,112 [95 % ДИ 0,053-0,645] — 
[logrank: chi 2 on 1 df = 5,2; p = 0,024]. Медиана выживаемости составила 
в контрольной группе 12 мес., в основной группе не достигнута. Выживае-
мость, свободная от прогрессирования, составила в основной группе: 
1-годичная — 0,79 ± 0,083 [95 % ДИ 0,645-0,973], 2-летняя — 0,643 ± 
0,119 [95 % ДИ 0,447-0,925], 3-летняя — 0,643 ± 0,119 [95 % ДИ 0,447-
0,925]; в контрольной группе: 1-годичная — 0,33 ± 0,136 [95 % ДИ 0,150-
0,742], 2-летняя — 0,08 ± 0,073 [95 % ДИ 0,013-0,544] — [logrank: chi 2 on 
1 df = 13.4; p = 0,000253]. Медиана выживаемости в контрольной группе 
8 мес., в основной группе не достигнута. 

Выводы. Использование предоперационной ХЛТ в режиме гипофрак-
ционирования дозы характеризуется удовлетворительной переносимостью, 
не ухудшает непосредственные результаты лечения. Использование ком-
плексной методики, включающей наряду с радикальной операцией пред-
и послеоперационную химиолучевую терапию, сопровождается достовер-
ным улучшением ближайших результатов лечения. 
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