
В ходе работы были проанализированы непосредственные результаты 
хирургического лечения 30 пациентов с немышечно-инвазивным РМП ка-
тегории T1, с размером опухоли от 32 до 55 мм. Средний возраст заболев-
ших составил 60,4 ± 7,4 года. По результатам гистологического исследова-
ния высокая, умеренная и низкая степени дифференцировки отмечены 
у 19 (63,3 %), 7 (23,4 %) и 4 (13,3 %) пациентов. Неопластический процесс 
представлен единичными опухолями у 17 пациентов (56,1 %), множе-
ственными — у 13 (43,3 %). В 17 (56,6 %) случаев опухоль локализовалась 
на боковых стенках мочевого пузыря. В 9 (30 %) случаев опухоль поража-
ла устье мочеточника, что потребовало включение в блок удаляемых тка-
ней как самого устья, так и интрамурального отдела мочеточника с после-
дующей установкой внутреннего мочеточникового стента. Повторная ТУР 
выполнена у 100 % больных в сроки 4-6 недель после первичной ТУР. 
Операция проводилась по стандартной методике, описанной в рекоменда-
циях EAU. 

Результаты и обсуждение. Все операции прошли без осложнений, 
бескровно, под полным визуальным контролем. Среднее хирургическое 
время составило 61,2 минут (45-90 минут). Продолжительность катетери-
зации мочевого пузыря в среднем составила 2 суток (1-3 суток). В 100 % 
случаев в гистологическом препарате присутствовал мышечный слой. 
Во всех случаях края резекции были свободны от опухоли. Ни у одного 
больного гистологически не выявлены резидуальные опухоли при повтор-
ной ТУР. 

Выводы. Данные проведённого исследования подтверждают, что 
предложенный способ ТУР значительно улучшает непосредственные хи-
рургические результаты лечения немышечно-инвазивного РМП даже при 
больших размерах первичного очага. Влияние применения описанной ме-
тодики ТУР на отдалённые результаты лечения РМП требует дополни-
тельного изучения. 
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Прогнозирование эффективности лучевого лечения опухолей пред-
ставляет существенный интерес, т. к. от него зависит выбор тактики лече-
ния опухолей многих локализаций и степень индивидуализации специаль-
ного лечения. Прогностические факторы играют немаловажную роль 
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в понимании патогенеза рака, прогнозировании исхода заболевания 
и сравнении результатов лечения. Их используют с целью выборки одно-
родных популяций пациентов, определения подгрупп с неблагоприятным 
исходом и планирования стратегии наблюдений. 

Цель: повысить эффективность лучевой терапии неоперируемых па-
циентов, страдающих плоскоклеточным раком легкого, на основе опреде-
ления индивидуальной радиочувствительности опухоли. 

Материалы и методы. Проведено исследование по определению ра-
диочувствительности опухоли, в которое включались пациенты с морфо-
логически верифицированным плоскоклеточным раком легкого, распро-
страненностью опухолевого процесса T1-4N0-3M0, при отказе пациента 
или наличия противопоказаний к хирургическому лечению (низкие функ-
циональные резервы, сопутствующие заболевания). 

Лучевая терапия осуществлялась по стандартизированным методикам 
с использованием нескольких модификаций нетрадиционных режимов 
фракционирования дозы излучения в два этапа (с 3-4-недельным переры-
вом в середине лечения) и подведением суммарной очаговой дозы на пер-
вичный очаг и зоны регионарного метастазирования, изоэквивалентной 
64-66 Гр. Для разработки критериев оценки параметров организма и опу-
холи с целью определения индивидуальной радиочувствительности опухо-
ли использовались результаты клинико-лабораторных и аппаратурно-
инструментальных исследований. 

Результаты и обсуждение. Полученные данные сопоставлялись с ре-
зультатами лучевого лечения через 1-1,5 месяца после завершения облу-
чения, исходя из хорошо известного факта, что единственным абсолютным 
критерием радиочувствительности опухоли в клинике является степень ее 
ответа (резорбции) на лучевое лечение. Был проведен многофакторный 
анализ изучаемых параметров для оценки их весовой значимости в инди-
видуальном прогнозировании ответа опухоли на лучевое воздействие. 
В качестве наиболее информативных для разделения классов или имею-
щих прогностическую ценность при оценке радиочувствительности пло-
скоклеточного рака легкого были выявлены следующие 11 признаков: 
поражение бронха или доли бронха, проходимость бронха, ателектаз, раз-
мер опухоли, стадия, гемоглобин, лейкоциты, лимфоциты, эозинофилы, 
моноциты, СОЭ. 

В качестве прогностического правила использовалась линейная дис-
криминантная функция Фишера: наблюдение принадлежит тому классу, 
для которого значение максимально. В этом случае прогностическое пра-
вило формулировалось следующим образом: пациент относится к тому 
классу, для которого значение К больше: если К1 > К2, то пациент отно-
сится к классу 1 — с предполагаемой полной (100 %) постлучевой резорб-
цией опухоли, если К2 > К1, то пациент относится к классу 2 — с предпо-
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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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