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РЕФЕРАТ

Актуальность:	При проведении ускоренного частичного (парциального) облучения молочной железы (УПОМЖ) применяются 
различные техники подведения дозы, но наиболее часто используется конформная дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) на 
линейных ускорителях или внутритканевая брахитерапия источником 192Ir с высокой мощностью дозы (ВДБТ). 
Цель: Провести сравнительный анализ дозиметрических планов при проведении УПОМЖ с помощью ДЛТ или ВДБТ. 
Материал	и	методы: С 2017 по 2022 гг. у 210 больных раком молочной железы I–II стадии (рТ1N0M0–pT2N0M0) после органо‑
сохраняющей операции проводилось УПОМЖ на область ложа удаленной опухоли. ДЛТ проводилась у 99 пациенток, ВДБТ — 
у 111 больных. УПОМЖ слева выполнялась у 51 женщины с помощью ВДБТ, у 50 — ДЛТ. При оценке дозиметрических планов 
использовались следующие показатели в единицах % от СОД: Dmax — максимальная доза в вокселе анализируемой области 
интереса, Dmed — медиана поглощённой дозы в органах риска.
Результаты: При облучении ложа опухоли по методу  ДЛТ, по сравнению с ВДБТ, Dmax на кожу и подкожную клетчатку снижает‑
ся с 98,4 % до 68,7 %  , р < 0,002. Использование ВДБТ позволило снизить радиационную нагрузку на ипсилатеральное легкое: 
Dmax уменьшилось с 71,9 % до 42,7 % , р < 0,002; Dmed составила 5,5 % при ВДБТ и 2,9 % для ДЛТ, р > 0,05. 
При проведении ДЛТ Dmed на ткань молочной железы составила 46 % , при ВДБТ уменьшается до 16,5 % , р < 0,002. 
В тканях сердца при ВДБТ Dmax составила 20,2 % , а Dmed — 4,9 % ; при ДЛТ уменьшалась Dmax до 14,4 % , а Dmed — 0,8 %. 
На левой коронарной артерии: при ВДБТ Dmax — 6,5 % , Dmed — 3,9 % ; при ДЛТ Dmax уменьшилась до 3,3% , Dmed — до 1,3 % . 
Радиационная нагрузка на нисходящую ветвь левой коронарной артерии при проведении ВДБТ: Dmax 12,6 % , Dmed — 9,3 % ; 
при ДЛТ Dmax и Dmed достигали 8,9 %  и 3,4 %  соответственно (р > 0,05).
Заключение:	Применение ВДБТ по сравнению с использованием ДЛТ приводит к снижению радиационной нагрузки на 
ипсилатеральное легкое, ткань молочной железы, кожу и подкожную клетчатку при проведении УПОМЖ.
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ABSTRACT
Purpose: To compare dosimetric plans obtained in patients with breast cancer (BC) that underwent accelerated partial breast irradi‑
ation (APBI) by conformal external beam radiotherapy (EBRT) or interstitial high dose rate brachytherapy (HDRB).
Material	and	methods: From 2017 to 2022 APBI was performed in 210 patients with stage I–II BC (рТ1N0M0–pT2N0M0). APBI was 
delivered to the tumor bed: in 99 cases — by EBRT, in another 111 patients — by HDRB. Left breast was irradiated in 101 women: in 
51 women using HDRB, in 50 patients — by EBRT. Following dosimetric parameters were used for comparison of the dosimetric plans: 
Dmax – maximum dose in the organ at risk; Dmed – mean dose in the organ at risk (heart, left main coronary artery and its descending 
branch, ipsilateral lung, breast, skin and subcutaneous tissues).
Results: When the tumor bed was irradiated by HDRB, in comparison with EBRT, Dmax for the skin and subcutaneous tissue decreases 
from 98.4 %  to 68.7 %, р < 0.002. The use of HDRB made it possible to reduce the radiation load on the ipsilateral lung: Dmax decreased 
from 71.9 %   to 42.7 % , р < 0.002; Dmed was 5.5 %  for HDRB and 2.9 %   for EBRT, р > 0.05. On the contrary EBRT associated with higher 
dose to the breast Dmed breast — 46 % in comparison with HDRB Dmed breast — 16.5 % , р < 0.002. Dose to the heart was higher with 
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HDBT Dmax heart — 20.2 %, Dmed heart was 4.9 %  than with EBRT Dmax heart — 14.4 %,  Dmed heart — 0.8 %. Dose to the left coronary 
artery with HDRB Dmax — 6.5 % , Dmed — 3.9 % was higher than with EBRT Dmax — 3.3 % , Dmed — 1.3 % . Dose to the descending branch 
of the left coronary artery was higher with HDRB Dmax — 12.6 % , Dmed — 9.3 % than with EBRT Dmax — 8.9 % and Dmed — 3.4 % . But 
this differences were non-significant (р > 0.05).
Conclusions. APBI by HDRB associated by significant reduction of the radiation dose to the ipsilateral breast lung, breast, skin and 
subcutaneous tissues.
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Введение

Большинству женщин больных ранним раком 
молочной железы (РМЖ) проводится органосох-
раняющее лечение. Многие рандомизированные 
исследования показали, что адъювантная лучевая 
терапия у больных РМЖ после органосохраняющей 
операции снижает риск развития местного рециди-
ва, сохраняя хороший или отличный косметический 
результат у большинства пациенток [1–4]. Мета-
анализ проспективных рандомизированных иссле-
дований показал, что снижение частоты рецидивов 
у облученных больных приводило к достоверному 
увеличению общей выживаемости [5]. Кроме того, 
накопленный клинический опыт указывает на то, 
что большинство рецидивов в молочной железе 
возникает в ложе удаленной опухоли и/ил окру-
жающих ложе тканях молочной железы [2, 4]. По 
этой причине было высказано предположение, что 
у пациенток с низким риском развития рецидива 
заболевания послеоперационная лучевая терапия 
может ограничиваться облучением ложа удален-
ной опухоли и 1–2 см окружающими ложе тканями 
молочной железы. Этот вариант лучевой терапии 
получил название ускоренного частичного облуче-
ния молочной железы (УПОМЖ). 

За счет существенного снижения объема об-
лучаемых тканей УПОМЖ дает возможность уве-
личить разовую дозу за фракцию не увеличивая 
риск возникновения осложнений со стороны мо-
лочной железы и окружающих нормальных тканей 
[6]. В двух ранних исследованиях, проведенных в 
1980-х гг., где сравнивалась УПОМЖ и классическое 
послеоперационное облучение всей оставшейся мо-
лочной железы, указывалось на то, что проведение 
УПОМЖ ассоциировалось с более высокой часто-
той местных рецидивов [7–9]. Авторы связывали 
отмечавшееся снижение показателей локального 
контроля с невозможностью точного определения 
топографии ложа удаленной опухоли из-за техниче-
ских ограничений, связанных с использованием 2D 
планирования без проведения КТ-топометрии. 

С появлением современных технологий 3D пла-
нирования лучевой терапии интерес к УПОМЖ воз-
обновился. Были разработаны различные методы 

УПОМЖ, включая брахитерапию источниками вы-
сокой мощности дозы (ВДБТ), интраоперационную 
лучевую терапию и дистанционную лучевую тера-
пию (ДЛТ) с КТ-планированием и различными ре-
жимами подведения дозы. 

В настоящее время опубликовано 13 исследо-
ваний по эффективности и безопасности УПОМЖ 
в сравнении с облучением всей молочной железы. 
В мета-анализе 2023 г., включающем в себя эти ис-
следования, проведен сравнительный анализ часто-
ты возникновения локальных рецидивов после об-
лучения всего объема оставшейся молочной железы 
или после проведения УПОМЖ [10]. Авторы пришли 
к выводу о том, что после УПОМЖ с помощью ВДБТ 
или конформной лучевой терапии с использованием 
3D планирования частота развития локальных ре-
цидивов не отличается от результатов, полученных 
при выполнении облучения всей молочной железы. 
С другой стороны, в настоящее время имеются сооб-
щения о неблагоприятных косметических результа-
тах, полученных при проведении УПОМЖ методом  
3D-конформной дистанционной лучевой терапии, 
которые связывают с облучением значительного 
объема тканей молочной железы в режиме ускорен-
ного фракционирования дозы [10].

Для уточнения эффективности и безопасности 
различных технологий УПОМЖ в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова с 2017 г. проводиться проспектив-
ное сравнительное изучение возможностей УПОМЖ 
по методам ВДБТ и ДЛТ. В настоящем исследовании 
будет представлен сравнительный анализ дози-
метрических планов, созданных для УПОМЖ с по-
мощью 3D конформной дистанционной лучевой 
терапии или брахитерапии источниками высокой 
мощности дозы.

Материал и методы

С 2017 по 2022 гг. в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пет-
рова у 210 больных ранним РМЖ (рТ1N0M0–pT2N0M0) 
было выполнено органосохраняющее хирургиче-
ское лечение с интраоперационной маркировкой 
ложа удаленной опухоли рентгеноконтрастными 
метками. Все пациентки соответствовали катего-
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рии больных, которым по классификации GEC ESTRO 
возможно проведение УПОМЖ [11].

Лучевая терапия на область ложа опухоли про-
водилась в суммарной очаговой дозе (СОД), эквива-
лентной 45–50 Гр при использовании показателя α/
β=3. У 111 пациенток проведение УПОМЖ осущест-
влялось методом внутритканевой брахитерапии с 
источником 192Ir высокой мощности дозы с исполь-
зованием двух режимов фракционирования дозы: 
80 пациенткам проведено лечение за 8 фракций с ра-
зовой очаговой дозой (РОД) 4 Гр и у 31 женщины — 
4 фракции с РОД 6,2 Гр. У 51 женщины выполнялась 
ВДБТ на ложе опухоли, локализованной в левой (рис. 
1а), у 60 пациенток — в правой молочной железе. 
Средний возраст пациенток на момент лечения со-
ставил 61,5 лет (от 50 лет до 81 года).

У оставшихся 99 женщин облучение проводи-
лось с помощью ДЛТ, режим фракционирования — 
10 фракций с РОД 3,85 Гр, ежедневно, в редких слу-
чаях — два раза в день (рис. 1б). Правостороннее и 
левостороннее облучение ложа опухоли при ДЛТ 
проводилось у 49 и 50 женщин соответственно. 
Средний возраст пациенток составил 63,2 года (от 
49 до 84 лет).

Подробные клинические, морфологические и 
демографические характеристики больных обеих 
групп представлены в табл. 1. 

Согласно технологии проведения ВДБТ, 
КТ-изображения, полученные после установки игл-
интрастатов в ткань молочной железы, импорти-
ровались в систему Oncentra brachy (Elekta) для 3D 
планирования внутритканевой брахитерапии. При 
этом выполнялось оконтуривание ложа удален-
ной опухоли (GTV), которое определялось в соот-
ветствии с топографией меток, установленных во 
время проведения хирургического вмешательства, 
и локализацией опухоли по данным дооперацион-

ных методов исследования (КТ, ОФЭКТ/КТ), с по-
следующим формированием отступа на +1 см для 
формирования клинического объема (CTV). Кроме 
того, проводилось оконтуривание критических ор-
ганов: сердца, левой коронарной артерии и ее нис-
ходящей ветви, ипсилатерального легкого, кожи 
и подкожной клетчатки (толщиной 5 мм) и всего 
объема молочной железы. Оптимизация дозиме-
трических планов выполнялась с использованием 
разных алгоритмов — наиболее часто с помощью 
обратного планирования, реже — с использованием 
геометрической оптимизации. Подробно процедура 

Рис. 1. а — дозиметрический план, созданный для проведения УПОМЖ брахиотерапевтическими источниками  
высокой мощности дозы; б — дозиметрический план, созданный для проведения УПОМЖ по методу  3D-конформной 

дистанционной лучевой терапии на линейном ускорителе
Fig. 1. а — dosimetric plan for APBI with high dose rate brachytherapy; б — dosimetric plan for APBI with external beam 

radiotherapy

а б

Таблица	1.	Клинико‑демографические	 
характеристики	пациенток

Table	1.	Clinical	and	demographic	 
characteristics	of	the	patients

ВДБТ,  
111 пациенток

ДЛТ,  
99 пациентки

n % n %
Стадии заболевания 

Ia 98 88,3 84 84,8
IIa (рТ2N0) 13 11,7 15 15,2

Подтип опухоли
Люм А 85 76,6 61 61,6
Люм В 21 18,9 36 36,4
Люм В HER2+ 3 2,7 2 2
HER2+ 2 1,8 0 0

Системное лечение
НАГТ да 2 1,8 1 1

нет 109 98,2 98 99
АПХТ да 6 5,4 4 4

нет 105 94,6 95 96
АГТ да 109 98,2 99 100

нет 2 1,8 0 0
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планирования ВДБТ РМЖ была представлена нами 
ранее [12].

Планирование облучения ложа опухоли  по ме-
тоду ДЛТ выполнялось у 99 женщин, вошедших в 
исследование, и осуществлялось с помощью 3D пла-
нирующей системы Eclips (Varian). Оконтуривание 
ложа удаленной опухоли и критических органов 
осуществлялась по тем же принципам, что и при 
планировании брахитерапии. Дополнительно фор-
мировался так называемый планируемый объем 
облучения (PTV), который позволял учитывать воз-
можные неточности в позиционировании мишени и 
формировался путем отступа от CTV на 1 см во всех 
направлениях. 

На завершающем этапе при анализе дозиметри-
ческих планов рассчитывались основные показа-
тели дозиметрической нагрузки на критические 
органы (сердце, левую коронарную артерию и ее 
огибающую ветвь, ипсилатеральное легкое, ткани 
молочной железы, кожу и подкожную клетчатку) 
при проведении УПОМЖ методом ДЛТ или ВДБТ:
• Dmax — максимальная доза в вокселе анализиру-

емой области интереса, % от СОД;
• Dmed — медиана поглощённой дозы в анализиру-

емой области интереса, % от СОД. 
Для сравнения категориальных переменных 

использовался критерий χ2 или точный критерий 
Фишера. Все тесты были двусторонними и P значе-
ния менее 0,05 считались значимыми. Все расчёты 
проводились в программе SPSS версия 26.0. Для 
оценки взаимосвязи развития осложнений от фак-
торов риска использовался коэффициент корреля-
ции Пирсона.

Результаты

Анализ дозиметрических планов, созданных для 
проведения внутритканевой брахитерапии ложа 
удаленной опухоли, показал, что средняя величина 
CTV составила 55 см3 (17,6–172,6 см3). Средний объ-

ем PTV при планировании облучения фотонами со-
ставил 127,7 см3 (44,7–357,4 см3) и более чем в 2 раза 
превосходил объем облучения при ВДБТ (р < 0,002). 

Радиационная нагрузка на миокард и коро-
нарные сосуды проанализирована у 51пациентки 
с левосторонней локализацией опухолевого про-
цесса (табл. 2). В этой группе облучение ложа опу-
холи левой молочной железы с помощью ВДБТ по 
сравнению с облучением фотонами приводило к 
увеличению радиационной нагрузки на миокард и 
коронарные сосуды. Среднее значение максималь-
ной поглощённой дозы (Dmax) в тканях сердца при 
ВДБТ составило 20,2 % от суммарной очаговой дозы 
(0 %–49,3 %), а Dmed — 4,9 % (от 0 % до 16,4 %). 

При планировании облучения по ДЛТ среднее 
значение Dmax уменьшалось до 14,4 % (1,2 %–93 %), 
а Dmed — до 0,8 % (0 %–4 %). 

Незначительные различия в пользу ДЛТ от-
мечались при сравнении радиационной нагрузки 
на левую коронарную артерию: при ВДБТ среднее 
значение Dmax составило 6,5 % (0 %–26,1 %), Dmed — 
3,9 % (0 %–9 %), а при планировании облучения 
при ДЛТ средняя величина Dmax уменьшилась до 
3,3 % (0,2 %–29,7 %), Dmed — до 1,3 % (0 %–8,7 %). 
Радиационная нагрузка на нисходящую ветвь ле-
вой коронарной артерии при проведении брахите-
рапии составила: Dmax — 12,6 % (0 %–39 %), Dmed — 
9,3 % (0 %–26,3 %); при планировании облучения 
с помощью ДЛТ средние величины Dmax и Dmed со-
ставили 8,9 % (0,1 %–60,7 %) и 3,4 % (0 %–19,3 %) 
соответственно. 

Несмотря на более высокие цифры лучевой на-
грузки на сердце и коронарные сосуды при исполь-
зовании ВДБТ, различия в двух группах оказались 
не достоверны по всем параметрам (р > 0,05). 

При облучении ложа опухоли, расположенной 
в правой молочной железе, нагрузка на миокард и 
коронарные сосуды оказалась незначительной при 

Таблица	2.	Относительные	показатели	радиационной	нагрузки	на	сердце,	левую	коронарную	артерию	и	
нисходящую	ветвь	левой	коронарной	артерии	при	облучении	левой	молочной	железы

Table	2.	Relative	values	of	the	dose	absorbed	by	the	heart,	left	coronary	artery	and	descending	branch	of	the	left	
coronary	artery	during	accelerated	partial	breast	irradiation	of	the	left	breast

 
Dmax (ср. значение), % от СОД Dmean (ср. значение), % от СОД

ВДБТ, 
51 пациентка

ДЛТ, 
50 пациенток р ВДБТ,

51 пациентка
ДЛТ,

50 пациенток р

Сердце 20,2 
(0–49,3)

14,4 
(1,2–93) >0,05 4,9 

(0–16,4)
0,8 

(0,2–4) >0,05

Левая коронарная артерия 6,5
(0–26,1)

3,3 
(0,2–29,7) >0,05 3,9

(0–9)
1,3 

(0–8,7) >0,05

Нисходящая ветвь левой 
коронарной артерии

12,6
(0–39)

8,9 
(0,1–60,7) >0,05 9,3 

(0–26,3)
3,4 

(0–19,3) >0,05

Примечание: Dmax — максимальная доза в вокселе анализируемой области интереса, Dmed — медиана поглощённой 
дозы в анализируемой области интереса
Note: Dmax – maximum dose in the organ at risk; Dmed – mean dose in the organ at risk



38

Сравнительный	анализ	дозиметрических	планов	при	ускоренном	частичном	облучении...
Брянцева Ж.В., Акулова И.А., Яганова Т.С., Ульрих Д.Г., Табагуа Т.Т., Криворотько П.В., Новиков С.Н. 
ЛУЧЕВАЯ	ТЕРАПИЯ	|	RADIOTHERAPY	 Онкологический	журнал:	 

лучевая	диагностика,	лучевая	терапия	
2024;7(3):34‑40

любом методе подведения дозы, и поэтому  ее оцен-
ка в нашей работе не проводилась.

Снижение радиационной нагрузки на кожу и 
подкожную клетчатку является важным условием 
для улучшения косметических результатов лучевой 
терапии, в частности, для уменьшения вероятности 
возникновения телеангиоэктазий, гиперпигмента-
ции кожных покровов, случаев жирового некроза, 
локализованного фиброза. При облучении ложа 
опухоли методом ВДБТ, по сравнению с ДЛТ, Dmax на 
кожу и подкожную клетчатку снижается с 98,4 % 
(83,1 %–105,6 %) при ДЛТ до 68,7 % (10,8 %–182,4 %) 
при ВДБТ, р < 0,002 (табл. 3). Использование ВДБТ 
позволило значительно снизить радиационную на-
грузку на ипсилатеральное легкое: Dmax уменьши-
лось с 71,9% (1,5 %–97,7 %) до 42,7% (2,6 %–99,6 %), 
р < 0,002; Dmed — составил 5,5 % (0,7 %–20,5 %) при 
ВДБТ и 2,9 % (0,3 %–12,9 %) — для ДЛТ, р > 0,05. При 
проведении облучения фотонами Dmed на ткань 
молочной железы составила 46% (23,2 %–85,1 %), 
при ВДБТ уменьшается до 16,5 % (3,8 %–36,2 %), 
р < 0,002.

Обсуждение

Проведенный нами сравнительный анализ до-
зиметрических планов при проведении частично-
го облучения молочной железы по методам ДЛТ 
или ВДБТ указывает на ощутимые преимущества 
последней. В соответствии с полученными, нами 
данными при использовании ВДБТ достоверно сни-
жается лучевая нагрузка на кожу, подкожную клет-
чатку и ткань молочной железы, что может иметь 
важное значение для достижения хороших косме-
тических результатов лечения. Существенным пре-
имуществом ВДБТ по сравнению с ДЛТ является 
значительная редукция облучаемого объема остав-
шейся молочной железы. Это объясняется, в том 
числе, возможностью отказа от формирования PTV 
при проведении ВДБТ, так как смещения мишени 

при выполнении данной методики не наблюдаются 
из-за жесткой фиксации молочной железы иглами-
интрастатами. Кроме того, при выполнении ВДБТ 
облучение целевого объёма выполняется «изну-
три», что обеспечивает выраженное снижение объе-
ма облучаемой ткани молочной железы в сравнении 
с облучением методом ДЛТ. В нашем исследовании 
объем мишени при проведении ВДБТ оказался поч-
ти в 2,5 раза меньше, чем при фотонном облучении. 

Интересно, что проведенный нами анализ ука-
зывает на более высокие цифры лучевой нагрузки 
на сердце и коронарные сосуды при проведении 
брахитерапии. Возможно, это связано с тем, что при 
выборе метода УПОМЖ у больных с глубоким зале-
ганием меток, т.е в непосредственной близости от 
сердца и коронарных сосудов, отдавалось предпо-
чтение ВДБТ. Напротив, когда опухоль располага-
лась более поверхностно, то приоритет отдавался 
ДЛТ. Стоит заметить, что несмотря на указанный 
подход при выборе технологии УПОМЖ, лучевая 
нагрузка на ипсилатеральное легкое оказалась до-
стоверно ниже при использовании ВДБТ. 

В целом, полученные результаты показали пре-
имущества использования ВДБТ в качестве метода 
проведения УПОМЖ, за счет уменьшения сроков 
лечения и снижения лучевой нагрузки на окружа-
ющие нормальные органы и ткани. Наши данные 
подтверждаются и результатами рандомизирован-
ных исследований, где помимо эффективности про-
ведения парциальной лучевой терапии, оценивают 
сроки лечения и косметический результат [13–15]. 

Так, в исследование Florence, результаты кото-
рого были опубликованы в 2020 г., были включены 
520 пациенток с низким риском рецидива РМЖ, ко-
торые были разделены на две одинаковые группы 
[13]. В первой УПОМЖ проводилось в течение двух 
недель — 5 фракций по 6 Гр до СОД 30 Гр; во второй 
облучение всей молочной железы осуществлялось 
за шесть недель (25 фракций по 2 Гр) до СОД 50 Гр. 

Таблица	3.	Относительные	показатели	радиационной	нагрузки	на	ипсилатеральное	легкое,	ткань	молочной	
железы,	кожу	и	подкожную	клетчатку

Table	3.	Relative	values	of	the	dose	absorbed	by	the	ipsilateral	lung,	breast,	skin	and	subcutaneous	tissues

 
Dmax (ср. значение), % от СОД Dmean (ср. значение), % от СОД

ВДБ, 
111 пациенток

ДЛТ, 
99 пациенток р ВДБ,

111 пациенток
ДЛТ, 

99 пациенток p

Ипсилатеральное легкое 42,7 
(2,6–99,6)

71,9 
(1,5–97,7)

<0,002 5,5 
(0,7–20,5)

2,9 
(0,3–12,9)

>0,05

Кожа и подкожная клет‑
чатка

68,7 
(10,8–182,4)

98,4 
(83,1 –105,6)

<0,002 11 
(2,5–37)

26,8 
(9,8–53,9)

<0,005

Молочная железа – – 16,5 
(3,8–36,2)

46 
(23,2–85,1)

<0,002

Примечание: Dmax — максимальная доза в вокселе анализируемой области интереса, Dmed — медиана поглощённой 
дозы в анализируемой области интереса
Note: Dmax – maximum dose in the organ at risk; Dmed – mean dose in the organ at risk
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Медиана наблюдения достигла 10,7 лет, частота ло-
кального рецидива РМЖ в группе УПОМЖ состави-
ла 3,7 %, а в группе облучения всей молочной желе-
зы — 2,5 %, различия не достоверны. У больных из 
группы УПОМЖ отмечалась меньшая выраженность 
ранней токсичности и меньшая частота поздних ос-
ложнений, а также лучший косметический резуль-
тат по оценке как медицинского персонала, так и 
пациентов. 

В исследовании IRMA лечение проводилось за 
более короткий срок, в течение пяти дней, чем в 
исследовании Florence. В анализ включены 3309 
пациенток старше 49 лет, после органосохраняю-
щих операций у больных I–IIA стадиями РМЖ [14]. 
Пациентки были рандомизированы в соотноше-
нии 1:1 в группы облучения всей молочной железы 
или УПОМЖ методом ДЛТ (38,5 Гр, 10 фракций по 
3,85 Гр два раза в день). При медиане наблюдения 
5,6 лет неблагоприятный косметический эффект 
после УПОМЖ был выше, чем у после стандартной 
ДЛТ: 12,7 % против 9,2 % — через три года наблю-
дения (р = 0,009) и 14 % против 9,8 % — через 5 лет 
(р = 0,012). Предполагается, что основной причиной 
указанных различий является ускоренный режим 
облучения при выполнении УПОМЖ — проведение 
двух укрупненных фракций за один день.

Напротив, в исследовании III фазы GEC–ESTRO 
сравнивали стандартное облучение всей молочной 
железы до СОД 50 Гр с последующим облучением 
ложа удалённой опухоли до СОД 10 Гр в течении 
6 недель и УПОМЖ с подведением ежедневно двух 
фракций с РОД 4 Гр с помощью ВДБТ, весь курс облу-
чения занимал 5 дней [15]. Участие в исследовании 
приняли 1184 больных РМЖ с инвазивной и прото-
ковой карциномой in situ низкого риска рецидива 
после органосохраняющих операций. Первичной ко-
нечной точкой в исследовании GEC–ESTRO была ча-
стота локальных рецидивов. Исследователи приш-
ли к выводу, что УПОМЖ с использованием ВДБТ по 
показателям 10-летней безрецидивной выживаемо-
сти не уступает стандартному облучению всей мо-
лочной железы по методу ДЛТ (p = 0,074). 

При наблюдении через 7,5 и 10 лет у пациенток 
в группе УПОМЖ наблюдалась значительно более 
низкая частота поздних осложнений 3-ей степени, 
чем у пациенток в группе облучения всей молочной 
железы (1 % против 4 %, p = 0,021). Через 10 лет наи-
более частым нежелательным явлением 3–й степе-
ни в обеих группах был фиброз (1 % — при УПОМЖ и 
2 % — при облучении всей ткани молочной железы, 
p = 0,56). Таким образом, проведение УПОМЖ с по-
мощью ВДБТ позволило провести лечение эффек-
тивно, быстро (5 дней) и при сохранении хорошего и 
отличного косметического результата. Вместе с тем, 
следует отметить, что ВДБТ имеет ряд существен-
ных особенностей, в частности, ВДБТ является ин-
вазивной процедурой, которая требует проведения 

анестезии или наркоза, предъявляет высокие тре-
бования к квалификации радиотерапевта и, в ряде 
случаев, требует госпитализации больных.

Заключение

Полученные нами данные указывают на то, что 
использование ВДБТ для УПОМЖ позволяет прове-
сти облучение ложа удаленной опухоли при досто-
верном снижении радиационной нагрузки на орга-
ны риска, в первую очередь, на оставшуюся ткань 
молочной железы, кожу и подкожную клетчатку. 
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