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В условиях распространения COVID-19 
необходимость соблюдения режима само-
изоляции, рекомендаций международных 
медицинских сообществ обусловили реор-
ганизацию медицинской помощи онколо-
гическим пациентам, в том числе в ГАУЗ 
РКОД МЗ  РБ [1]. Все больные были разде-
лены на три категории: 1 — нуждающиеся 
в немедленном начале/продолжении лече-
ния (риск прогрессии/смерти от основного 
заболевания выше риска инфицирования); 
2 — начало лучевой терапии (ЛТ) можно от-
ложить (получившие несколько линий пал-
лиативной химиотерапии, без симптомов 
заболевания); 3 — находящиеся под наблю-
дением без признаков болезни/прогрессии 
(рекомендовано отменить визиты на 2–3 ме-
сяца и/или провести их удаленно) [2]. Во вре-
мя эпидемии в стационар допускались толь-
ко пациенты 1 группы, в остальных случаях 

проводилось дистанционное консультиро-
вание [2, 3]. В нашей клинике потоки ста-
ционарных и поликлинических пациентов 
были строго разделены. Для амбулаторных 
пациентов контроль эффективности тера-
пии был рекомендован в более поздние сро-
ки, кроме ургентных ситуаций и случаев яв-
ной прогрессии заболевания. 

Для минимизации рисков инфициро-
вания были введены следующие меры: ам-
булаторная предлучевая термометрия; 
пространственно-временное разделение 
потоков пациентов; строгое регламенти-
рование времени проведения процедур; 
сопровождение пациента лишь в случае 
невозможности его самостоятельного пере-
движения; создание постов термометрии и 
обработки рук дезсредствами. 

Особое внимание уделялось защите ме-
дицинского персонала: обеспечение всех 
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полнокомплектными защитными костю-
мами, наборами средств индивидуальной 
защиты. Строго соблюдались санитарно-
эпидемиологические правила и нормы: 
предварительная, текущая, и заключитель-
ная уборка в зонах ожидания, каньонах 
аппаратов, пультовой, кабинетах, дезин-
фекция лечебного стола и фиксирующих 
приспособлений после каждого пациента. 
В день проведения КТ-топометрии для диа-
гностики инфекции COVID-19 у пациента 
проводился забор материала и КТ органов 
грудной клетки.

Врачи-радиотерапевты действова-
ли строго по алгоритму. В процессе сбора 
анамнеза при выявлении контакта с заре-
гистрированными случаями COVID-19 па-
циенты отправлялись на самоизоляцию с 
вызовом врача на дом, ЛТ не проводилась. 
Также ЛТ не проводилась пациентам из 
группы риска с наличием симптомов ОРВИ; 
при отсутствии симптомов ОРВИ проведе-
ние ЛТ не было противопоказано, как и при 
отсутствии контакта с инфицированными 
COVID-19.

Следует отметить, что значимым фак-
тором в планировании сроков ЛТ являет-
ся биология опухоли. Так, при гормональ-
но-чувствительном раке молочной железы 
(РМЖ), раке предстательной железы (РПЖ) 
зачастую разумно отложить радикальный 
курс ЛТ до ожидаемого снижения заболе-
ваемости COVID-19. При проведении адъ-
ювантной ЛТ необходимо тщательно оце-
нивать степень риска прогрессии опухоли. 
Если ЛТ способна снизить частоту локоре-
гионарных рецидивов, не влияя на общую 
выживаемость в конкретном случае, то в 
условиях эпидемии её целесообразно избе-
жать. Паллиативный же курс ЛТ целесоо-
бразен в случае, когда другие возможности 
лечения уже исчерпаны.

После объявления эпидемии в первый 
месяц для сокращения временных затрат 
использовались максимально простые тех-
нологии ЛТ, за исключением случаев, когда 
технологии более высокого уровня обеспе-
чивали короткие или ультракороткие кур-
сы гипофракционной ЛТ [3, 4]. Ввиду высо-
кого риска аэрозольного загрязнения и для 

минимизации устройств, требующих де-
зинфекции, мы отказались от использова-
ния методик активного контроля дыхания 
в пользу лечения со свободным дыханием 
[5, 6]. Тем не менее, нами было сохранено 
одновременное химиолучевое лечение с це-
лью максимальной эффективности терапии, 
наилучшего локального контроля и выжи-
ваемости пациентов.

Во время эпидемии COVID-19 паци-
ентам с РМЖ после органосохраняющих 
операций ЛТ была ограничена: с DCIS (ЛТ 
незначительно улучшает локорегионар-
ный контроль, не влияя на общую выжива-
емость); с инвазивной опухолью у больных 
свыше 70 лет, с низким риском локального 
рецидива (рекомендована гормонотера-
пия); с инвазивной опухолью у больных бо-
лее 50 лет, РЭ+, Неr2+ без других признаков 
риска рецидива («буст» на ложе опухоли 
не подводился). Также ЛТ была ограниче-
на пациентам с глиомами низкой степени 
злокачественности, асимптоматическими 
менингиомами G1–2; раком лёгкого; неопе-
рабельным раком поджелудочной железы; 
РПЖ низкого или промежуточного риска 
(возможно наблюдение); олигометастатиче-
ским процессом (возможно системное лече-
ние  — таргетное, гормональное); больным 
с краниальными метастазами НМРЛ (воз-
можна терапия стероидами) [5, 7].

ЛТ откладывалась следующим катего-
риям пациентов: РМЖ T1–2N0M0, люминаль-
ный А+В подтипы после органосохраняю-
щих операций (эндокринотерапия, начало 
ЛТ переносилось до 16–20 нед); РПЖ не-
благоприятного, промежуточного прогноза 
высокого или очень высокого риска (рассма-
тривалась возможность проведения дли-
тельной, до 6–7 мес, антиандрогенной тера-
пии); после простатэктомии (наблюдение); 
базальноклеточный и плоскоклеточный рак 
кожи; десмоидные опухоли, костные мета-
стазы без угрозы патологического перелома 
или неврологической катастрофы [2, 5]. 

Безотлагательно ЛТ получали па-
циенты с быстро пролиферирующими 
опухолями, предпочтительно в режиме 
гипофракционирования.
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В случаях вынужденного перерыва в ЛТ, 
вызванного карантинными мерами после 
контакта с инфицированными, решение о 
продолжении ЛТ принималось только после 
тестирования на COVID-19 [1, 5, 7]. Вопрос 
о возобновлении/повторной ЛТ в случае пе-
рерыва, превышающего 3 недели, решался 
индивидуально с учетом характера заболе-
вания, подведенной очаговой дозы, сроков 
перерыва, возможности альтернативного 
лечения и технологической обстановки от-
деления [1, 7].

Проведение указанных мероприятий ба-
зировалось на основном постулате: измене-
ние лечебной тактики не должно ухудшать 
прогноз основного заболевания.

В отделе радиационной онкологии ГАУЗ 
РКОД МЗ РБ до введения ограничительных 
мер по предупреждению распространения 
новой коронавирусной инфекции, в течение 
дня проводилось лечение более 300 паци-
ентов, в период с марта по июнь 2020 г. от-
мечался спад потока пациентов до 120 чело-
век в день, но в последнее время количество 
больных увеличилось, и составляет не ме-
нее 240 пролеченных пациентов в день.
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Abstract

The massive incidence of COVID-19 has led to reorganization of medical care for cancer patients. 
While maintaining an individual approach and maximum effectiveness, we’re considering the possibility 
of changing the radiation therapy treatment in each clinical case. Spatio-temporal separation of patient’s 
streams and algorithms for building the radiotherapy department were introduced to minimize the risk of 
COVID-19 infection of medical personnel and patients.
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