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РЕФЕРАТ
Введение: Рак головы и шеи характеризуется высокой частотой локорегионарных рецидивов. Лечение прогрессирующего за‑
болевания малоэффективно, что существенно ухудшает прогноз пациентов. В связи с этим актуально изучение бор-нейтрон-
захватной терапии (БНЗТ) как перспективного метода, способного обеспечить селективное уничтожение опухолевых клеток 
при минимальном повреждении окружающих тканей.
Цель систематического обзора — комплексная оценка эффективности и безопасности БНЗТ при местно-распространенном, 
рецидивном раке органов головы и шеи.
Материалы и методы: Следуя рекомендациям PRISMA (предпочтительные элементы отчетности для систематических обзо‑
ров и мета-анализов), мы провели систематический поиск в PubMed всех статей по январь 2025 г.
Результаты: 22 исследования было включено в систематический обзор: 8 исследований I/II фазы и одно исследование II 
фазы, а также 11 ретроспективых работ. Поиск выявил 680 пациентов с рецидивными либо местно-распространенными не‑
резектабельными злокачественными новообразованиями органов головы и шеи. Анализ показал, что БНЗТ демонстрирует 
многообещающую эффективность при различных видах рака с управляемым профилем безопасности. 
Выводы: БНЗТ демонстрирует существенные перспективы в качестве метода лечения, предлагая потенциальные преимуще‑
ства с приемлемыми профилями безопасности. Тем не менее, необходимы дальнейшие исследования для совершенствова‑
ния его клинического применения и обеспечения безопасности и эффективности.
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ABSTRACT
Introduction. Head and neck cancer is characterized by a high rate of locoregional relapses. Treatment of progressive disease is 
ineffective, which significantly reduces the prognosis. The importance to study boron neutron capture therapy (BNCT) as a promising 
method capable of providing selective destruction of tumor cells with minimal damage to surrounding tissues.
The aim of this systematic review was to comprehensively evaluate the efficacy and safety of BNCT in locally advanced recurrent 
head and neck cancer.
Materials and methods: Following the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines, 
we conducted a systematic search of PubMed for all articles up to January 2025.
Results: 22 studies were included in the systematic review: 8 phase I/II studies and one phase II study, as well as 11 retrospective 
studies. The search identified 680 patients with recurrent or locally advanced unresectable head and neck cancer. The analysis showed 
that BNCT demonstrates promising efficacy in various cancer types with a manageable safety profile.
Conclusions: BNCT shows significant promise as a treatment modality, offering potential benefits with acceptable safety. However, 
further research is needed to improve its clinical application and ensure its safety and efficacy.
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Введение

Рак органов головы и шеи входит в десятку 
наиболее распространенных злокачественных но-
вообразований [1]. Для некоторых локализаций 
5-летняя общая выживаемость не превышает 60 %, 
а выживаемость без прогрессирования составляет 
около 50  % [2–4]. Несмотря на достижения совре-
менной онкологии, локорегионарные рецидивы 
представляют серьезную проблему, ввиду ограни-
ченности терапевтических возможностей. Прогноз 
при рецидиве рака головы и шеи, как правило, не-
благоприятный  — медиана общей выживаемости 
составляет от 6 до 12 месяцев [4–9].

Спасательная операция при локорегинарном 
рецидиве связана с высоким риском осложнений, 
если она проводится на фоне ранее проведенной 
химиолучевой терапии (ХЛТ) [10]. Для пациентов 
с неоперабельными рецидивами одним из вариан-
тов лечения является лучевая терапия (ЛТ), однако 
повторное облучение представляет значительную 
сложность, поскольку суммарная доза может пре-
вышать максимально переносимый уровень для 
нормальных тканей [5, 11]. Варианты системного 
лечения такие как химиотерапия, таргетная и им-
мунотерапия демонстрируют ограниченную эф-
фективность, так как частота объективного ответа 
опухоли остается невысокой: 10–36 % при химиоте-
рапии с цетуксимабом или без него [8], 17–36 % при 
иммунотерапии моно или комбинированном режи-
ме [7, 12, 13], 52 % при сочетании химиотерапии с 
повторным облучением в высоких дозах [5].

Одним из перспективных направлений в тера-
пии пациентов с рецидивирующим раком органов 
головы и шеи является бор-нейтрон-захватная 
терапия (БНЗТ). Этот метод сочетает избиратель-
ное накопление бора-10 в опухолевой ткани с по-
следующим облучением низкоэнергетическими 
нейтронами. Несмотря на более чем 70-летнюю 
историю клинического применения, БНЗТ продол-
жает развиваться, демонстрируя многообещающие 
результаты лечения различных видах опухолей. На 
сегодняшний день Япония — единственная страна, 
где БНЗТ официально разрешена для клинического 
использования с 2020 г. [14]. В других странах метод 
доступен исключительно в рамках клинических 
испытаний.

Исследования показали, что БНЗТ обеспечивает 
высокий уровень локального контроля опухоли у 
пациентов с местно-распространенным или реци-
дивирующим раком головы и шеи. Целью данного 
систематического обзора литературы явилось из-
учение сравнительно нового метода лечения боль-
ных с местно-распространенными неоперабель-
ными или рецидивирующимизлокачественными 
опухолями органов головы и шеи.

Материалы и методы

Систематический поиск опубликованной ли-
тературы производился с использованием базы 
данных PubMed по различным комбинациям слов: 
«Boron Neutron Capture Therapy», «BNCT», «Boron 
Neutron Capture Therapy head and neck cancer», 
«boron neutron capture therapy», «head and neck 
cancer». Проведен поиск всех статей с 1982 г. по ян-
варь 2025 г. Отбор исследований проводился в соот-
ветствии с протоколом для систематических обзо-
ров PRISMA [15].

Критерии включения результатов исследования:
1.	 Исследования I и II фаз.
2.	 Ретроспективные исследования.

Критерии исключения:
1.	 Обзор литературы.
2.	 Исследование случай—контроль.
3.	 Абстракты, мета-анализы, рефераты, коммента-

рии и протоколы.
Первоначально все статьи прошли проверку по 

названию и аннотации. Затем оставшиеся резуль-
таты прошли полнотекстовый обзор, чтобы опре-
делить, следует ли их включать в исследование, на 
основе критериев включения и исключения. Была 
создана таблица Excel с описанием данных, вклю-
ченных в исследование: характеристика, демогра-
фические данные пациентов, эффективность и кли-
нические результаты. 

Результаты

По описанному выше запросу было найдено 
218 работ с 1982 по 2025 г. С исключением дубли-
рующих исследований, по изучению особенностей 
захвата бора, исследований с моделированием 
Монте-Карло и in vitro, под критерии оценивалось 
79 исследований. В итоге было отобрано 22 иссле-
дования, отвечающих критериям включения. Из 
них 10 исследований I/II фазы и одно исследование 
II фазы, а также 11 ретроспективых работ (рис. 1). 
Исследования были проведены в четырех странах: 
11 в Японии, 6 в Тайване, 4 в Финляндии и одно в 
Германии. 

Характеристика пациентов 
и  проведенного лечения

В 22 исследованиях, включенных в системати-
ческий обзор, было 680 пациентов с рецидивными 
либо местно-распространенными нерезектабель-
ными злокачественными новообразованиями ор-
ганов головы и шеи. Медиана выборки пациентов, 
включенных в исследования, составила 16 (4–162) 
человек. В исследованиях всем 680 пациентам была 
проведена БНЗТ и были получены данные о ее эф-
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фективности, общей и безрецидивной выживае-
мости, токсичности БНЗТ. Медиана наблюдений 
составила 15,9 месяцев (3–24,2 мес.). Самые частые 
локализации опухолей: полость рта (n = 151), горта-
ноглотка (n = 77), слюнные железы (n = 77), гортань 
(n = 60), полость носа и придаточные пазухи (n = 49), 
ротоглотка (n = 34), носоглотка (n = 23). В исследо-
вания были включены следующие морфологиче-
ские варианты злокачественных опухолей: 77,1  % 
(n = 523) плоскоклеточный рак и 22,9  % (n = 156) 
другие различные морфологические варианты 
(аденокистозный (n = 17), меланома (n = 12), адено-
карцинома (n = 6), саркома (n = 2)). Средний возраст 
пациентов составлял 61,8 лет. Большинство паци-

ентов ранее получали различное лечение: индук-
ционная химиотерапия, хирургическое лечение, 
лучевая или химиолучевая терапия, химиотерапия 
либо иммунотерапия после рецидива. Средняя доза 
полученной лучевой терапии составила 69,6  Гр. В 
табл.  1 включены исследования I и II фаз, так как 
они обладают наибольшей доказательной базой. 

В клинических исследованиях для доставки 
бора изучались два соединения: борфенилаланин 
(БФА) и боркаптат натрия (BSH) с изотопом 10В. 
Среди проанализированных исследований борфе-
нилаланин (БФА) использовался в 91 %, тогда как 
боркаптат натрия (BSH), либо отдельно, либо в со-
четании с БФА, использовался в 9 %. Это обуслов-
лено тем, что в доклинических и клинических ис-
пытаниях БФА продемонстрировал более высокую 
избирательность накопления в опухолевой ткани 
по сравнению с BSH [16]. После выхода нерандо-
мизированного исследования II фазы JHN002 [17] 
используется уже зарегистрированный в 2020  г. 
лекарственный препарат Steboronine̻ , который 
представляет собой инфузионный комплекс БФА с 
D-сорбитом. 

Эффективность

Анализ клинических исследований показал, 
что частота объективного ответа (ЧОО) варьирует 
от 58 до 100 %, а полного ответа (ПО) — 16,6–100 %. 
В исследовании I/II фазы [17, 21–36] 12 пациентов 

Рис. 1. Блок-схема селекции статей для включения в обзор
Fig. 1. PRISMA flow diagram of study selection

Таблица 1. Демографические данные исследования, типы борсодержащих агентов и сведения о дозировке во 
включенных исследованиях I/II фаз

Table 1. Demographic and clinical characteristics types of boron-containing agents and dosage information in included 
phase I/II studies

Исследование Год Фаза Количество 
пациентов

Борсодержащий 
агент

Нейтронная лу‑
чевая терапия Результаты

EORTC, [16]  2004–2007 I 6 БФА/BSH — —
T. Aihara et al [18] 2003–2007 I/II 5 500 мг БФА/кг 20 Гр ПО 100 %
T. Aihara et al [19] 2003–2007 I/II 20 500 мг БФА/кг 20 Гр ЧОО 90 %,

ОВ 2-л — 31,4 %,
ВБП 2-л — 22,4 %

L. Kankaanranta et al [20] 2003–2008 I/II 30 400 мг БФА/кг 10 Гр ЧОО 76 %, 
ОВ 2-л — 30 %, 
ВБП 2-л — 20 %

L. Kankaanranta et al [21] 2003–2005 I/II 12 400 мг БФА/кг 20 Гр ЧОО 83 %
L.W. Wang et al [22] 2010–2015 I/II 17 400 мг БФА/кг 20 Гр ЧОО 71 %, 

ОВ 2-л — 47 %, 
ВБП 2-л — 28 %

L.W. Wang et al [23] 2010–2013 I/II 12 400 мг БФА/кг — ЧОО 58 %
JC Lee et al [24] 2013–2019 I/II 9 400 мг БФА/кг 18 Гр —
L.W. Wang et al [25] 2014–2021 I/II 14 500 мг БФА/кг 21,6 Гр ЧОО 64 %, 

ОВ 1-л — 56 %, 
ВБП 1-л — 21 %

JHN002 [17] 2016–2018 II 21 400 мг БФА/кг 12 Гр ЧОО — 71 %, 
ОВ 2-л ПКР — 58 %, 
НеПКР — 100 %
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с рецидивным неоперабельным местно-распро-
страненным (rT3, rT4 или rN2) раком головы и шеи 
прошли БНЗТ. Исследование завершилось в 2013 г., 
при этом 83  % пациентов показали объективный 
ответ на лечение, а у 17 % была выявлена стабили-
зация опухоли в течение 5,5–7,6 месяцев. В другом 
исследовании той же исследовательской группы 
[20] было включено 30 пациентов, из которых у 
11 опухоль локализовалась в полости рта (рис. 2). 
Отдельно по локализациям ЧОО не рассматрива-
лась, а у всех пациентов составила 76 %. У 6 паци-
ентов наблюдалась стабилизация заболевания в 
течение медианы 8,5 месяцев (диапазон 5,1–20,3 ме-
сяцев), а у 1 (3 %) наблюдалось прогрессирование. В 
исследование H.Koivunoro et al [26] было включено 
69 пациентов, где самыми частыми локализациями 
злокачественных опухолей были полость рта — 39 
и глотки  — 22  пациента. Больше половины паци-
ентов — 68 % (47) ответили на лечение, a 36 % (25) 
достигли ПО с помощью БНЗТ, у 25 % (17) — стаби-
лизация, продолжавшееся в среднем 4,2 месяца, и у 
7 % (5) наблюдалось прогрессирование. 

В трех исследованиях с участием пациентов от-
казавшихся от ларингэктомии и пациентов с оста-
точными или рецидивными опухолями гортани 

ЧОО составил 75–93,3 % с ПО на терапию 25–73,3 % 
[27–29]. В работе М. Higashino et al [28] было вклю-
чено 15 пациентов. Всем пациентам была проведе-
на превентивная трахеостомия перед БНЗТ с целью 
снижения риска  стеноза верхних дыхательных 
путей из – за отека гортани. Отек гортани был вы-
явлен у 9 пациентов (60 %) на следующий день по-
сле БНЗТ. Среднее течение отека гортани достигало 
пика на второй день после БНЗТ и почти полностью 
восстанавливалось через 1 неделю у всех пациен-
тов. Медиана времени до прогрессирования соста-
вила 6,6 месяца, а медиана общей выживаемости — 
13,3 месяца после БНЗТ. Один пациент с ПО жив без 
признаков повторного рецидива с функционирую-
щей гортанью в течение 60 месяцев после БНЗТ. 

Другие два исследования были посвящены 
БНЗТ пациентам с рецидивами или первичными 
злокачественными новообразованиями слюнных 
желез [18, 30]. В исследование T. Aihara et al [18] 
было включено 5 пациентов: два из них с рециди-
вом аденокистозного рака и трое первичных паци-
ентов с IV стадией (рис. 3). У всех был выявлен ПО 
с локорегионарным контролем более 2 лет (22–
38 мес.). Два пациента погибли из-за генерализации 
процесса и отдаленного метастазирования. 

Рис. 2. Частичный ответ после БНЗТ пациентки с рецидивным плоскоклеточным раком альвеолярного края нижней 
челюсти с распространением на кожу [20]

Fig. 2. Partial response after BNCT of patient with recurrent squamous cell carcinoma of mandible with extension to the skin [20]
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БНЗТ наиболее эффективна при поверхностно 
расположенных опухолях или тех, которые доступ-
ны для направленного пучка нейтронов. С целью 
достижения лечебной дозы пучком эпитепловых 
нейтронов опухолью, максимальная глубина опухо-
ли должна составлять 5 см [2, 31, 32]. При опухолях, 
находящихся на значительной глубине, эффектив-
ность метода снижается из-за рассеяния нейтронов 
в мягких тканях.

Клинические результаты

Включение пациентов с различными гистоло-
гическими подтипами, стадиями заболевания и 
предшествующим лечением, а также использова-
ние разных источников нейтронов приводит к зна-
чительной вариабельности клинических данных. 
Это затрудняет проведение прямых сравнений 
между исследованиями и требует осторожности 
при интерпретации результатов. В клинических 
исследованиях БНЗТ применялась как для лечения 
больных с плоскоклеточным раком (ПКР), который 
является наиболее распространенной гистологиче-
ской формой опухолей головы и шеи, так и непло-
скоклеточного рака (НПКР), к которому относятся 
аденокистозный рак, саркомы и другие редкие под-
типы. Различия в биологии этих опухолей могут 
существенно влиять на общую выживаемость (ОВ), 
выживаемость без прогрессирования (ВБП) и ЧОО 
после БНЗТ. В исследовании II фазы JHN002 [17] 
средний период наблюдения составил 31,2 месяца. 
Двухлетняя ОВ среди пациентов с ПКР (8 пациен-
тов) и НПКР (13) составила 58 % и 100 % соответ-

ственно, однако ЧОО оказалась выше у пациентов 
с ПКР (75 % против 63 %). ПО отмечался у 50 % па-
циентов с ПКР и только у 8  % пациентов с НПКР. 
Медиана ВБП у пациентов с ПКР составила 11,8 
месяца, тогда как у пациентов с НПКР не была до-
стигнута. Крупное ретроспективное исследование 
M. Sato et al [35], в которое были включены 162 па-
циента (из них 144 с ПКР), показало двухлетнюю ОВ 
60,7  %, что коррелирует с данными предыдущего 
исследования. 

В другом ретроспективном анализе S. Takeno et 
al [36], включавшем 69 пациентов (из них 59 с ПКР), 
были получены следующие показатели: однолет-
няя ОВ — 75,4 %, ВБП — 57,1 %. Авторы отметили, 
что можно ожидать лучшего локорегионально-
го контроля у пациентов с рецидивом опухолей 
с распространенностью Т1–2, в сравнении с Т3–4, 
р = 0,03. Это может быть обусловлено тем, что мест-
но-распространенный рак характеризуется не-
однородным и агрессивным ростом, приводящим 
к неравномерному распределению борсодержащих 
соединений в опухолевых тканях. Этот фактор мо-
жет играть ключевую роль в снижении терапевти-
ческой эффективности БНЗТ при запущенных фор-
мах заболевания.

В исследовании L. Kankaanranta et al [20] были 
получены менее обнадеживающие результаты: 
двухлетняя ОВ составила 30 %, ВБП — 20 %. В рам-
ках дальнейшего изучения эффективности метода 
исследователи инициировали клиническое испы-
тание, в котором цетуксимаб вводился сразу после 
БНЗТ с целью усиления противоопухолевого эф-
фекта. Другие потенциальные подходы, которые 

Рис. 3. Полный ответ после БНЗТ пациентки с первичной ацинозно-клеточной карциномой сT4aN0M0 [18]
Fig. 3. Complete response after BNCT of patient with primary acinar cell carcinoma сT4aN0M0 [18]
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могут повысить эффективность БНЗТ, включают 
последовательное введение БНЗТ с модулирован-
ной ЛТ, сопутствующее введение препаратов пла-
тины, внутриартериальную или пролонгирован-
ную инфузию борсодержащих соединений [37].

Токсичность 

БНЗТ характеризуется высокой селективно-
стью, что позволяет минимизировать повреждение 
окружающих здоровых тканей, однако метод не 
лишен побочных эффектов. Наиболее частыми ос-
ложнениями являются лучевой мукозит (5–53 %), 
боль в полости рта (9,7–53 %) и дисфагия (3,2–17 %) 
(табл. 2). Примечательно, что в ряде исследований 
нежелательные явления 3–4 степени не были заре-
гистрированы [18, 19, 23].

Согласно данным T. Aihara et al [18], дерматит 
I–II степени развивался у всех пациентов с раком 
головы и шеи непосредственно после БНЗТ и сохра-
нялся в течение трех недель. Мукозит проявлялся 
уже в первую неделю после лечения и длился от 
трех до пяти недель. В другом исследовании тя-
желая форма мукозита привела к аспирационной 
пневмонии, вызвавшей повторный рост опухоли и 
летальный исход [38].

Остеонекроз встречается относительно ча-
сто, его частота варьирует в диапазоне 1,4–10  %. 
Отдельные тяжелые осложнения были зафиксиро-
ваны в ретроспективных исследованиях: в работе 
M. Sato et al [35] отмечены один случай анафилакти-
ческого шока и один случай хондронекроза горта-
ни, а в исследовании S. Takeno et al [36] зарегистри-
рован еще один случай хондронекроза гортани.

Обсуждение

Лечение пациентов с рецидивирующим раком 
органов головы и шеи, который наблюдается бо-
лее чем у 50 % пациентов в течение трех лет после 
первоначального лечения, представляет значи-
тельную клиническую проблему. У пациентов с 
резектабельными рецидивными опухолями и удов-
летворительным общим статусом хирургическое 
вмешательство остается наиболее эффективным 
методом, обеспечивающим высокий уровень ло-
корегионарного контроля. Однако у пациентов с 
неоперабельными опухолями единственными те-
рапевтическими возможностями остаются систем-
ное лечение или повторная ЛТ, при этом частота 
последующих рецидивов достигает 25–50  % [39]. 
БНЗТ изначально применялась в лечении больных 
с злокачественными опухолями головного мозга, 
в частности глиобластомами, но в последние годы 
метод находит применение в терапии при рециди-
вирующих и нерезектабельных опухолях головы и 
шеи [14]. Потенциально БНЗТ может изменить под-
ход к лечению этих пациентов, обеспечивая новые 
терапевтические возможности для групп с ограни-
ченными вариантами лечения.

В систематический обзор вошли 22 исследо-
вания, соответствующие критериям включения, 
однако следует отметить, что средний размер вы-
борки составил 16 пациентов, что указывает на 
сложности в организации и реализации клиниче-
ских испытаний в данной области. 

Клинические исследования свидетельствуют 
о том, что ЧОО при БНЗТ превышает показатели, 
наблюдаемые при лечении пациентов с рецидиви-
рующим раком органов головы и шеи с примене-
нием традиционных системных методов терапии, 

Таблица 2. Зарегистрированные нежелательные явления 3–4 степени
Table 2. Toxicity grade 3–4
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L. Kankaanranta et al [20] 53 (16) 53 (16) 20 (3) 33 (10) 17 (5) 10 (3) 10 (3) 3,3 (1) — —
L. Kankaanranta et al [21] 42 (5) 42 (5) 8 (1) 33 (4) 17 (2) 8 (1) 0 — — —
L.W. Wang et al [22] 29,4 (5) — — — — — — — 5,9 (1) 5,9 (1)
L.W. Wang et al [25] 0 — — — 14,3 (2) 0 — — 7 (1) 7 (1)
JHN002, [17] 5 (1) — 0 0 — 0 5 (1) — — —
M. Sato et al [35] 10,5 (17) — 0,6 (1) — 4,9 (8) 1,2 (2) — — — —
M. Suzuki et al [31] 9,7 (6) 9,7 (6) 1,6 (1) 6,5 (4) 3,2 (2) — — — 3,2 (2) —
S. Takeno et al [36] 7,2 (5) — — — 5,8 (4) — 1,4 (1) — 1,4 (1) —
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включая химиотерапию, таргетную терапию и им-
мунотерапию. Так, в исследовании EXTREME [40], в 
котором применялся режим на основе цетуксимаба 
в сочетании с дуплетом платины и 5-фторурацила, 
ЧОО составила 36 %, медиана ВБП — 5,6 месяца, а 
медиана ОВ  — 10,1 месяца. Пембролизумаб, как в 
комбинации с химиотерапией (платина + 5-фтору-
рацил), так и в монотерапии у пациентов с уровнем 
экспрессии PD-L1 (CPS) ≥1, был одобрен для лече-
ния в первой линии рецидивирующего и метаста-
тического плоскоклеточного рака головы и шеи. 
В исследовании B. Patachi et al [13] частота ответа 
составила 17 % в группе монотерапии пембролизу-
мабом и 33 % в группе комбинированного лечения 
пембролизумабом с химиотерапией, что сопостави-
мо с данными исследования KEYNOTE-048 [12], где 
показатели составили 19 % и 36 % соответственно 
в популяции пациентов с CPS ≥1. Медиана ВБП в ис-
следовании B. Patachi et al [13] составила 5,5 месяца, 
а медиана ОВ — 12,3 месяца в общей когорте. При 
этом различия в выживаемости зависели от уровня 
экспрессии PD-L1: медиана ВБП у пациентов с CPS 
1–19 составила 3,9 месяца, а у пациентов с CPS ≥20 — 
6,4 месяца (p = 0,09), медиана ОВ в этих же подгруп-
пах составила 7,3 и 14,6 месяца соответственно 
(p = 0,04). В свою очередь, ЧОО при БНЗТ варьирова-
лась от 58 % до 100 %, а частота ПО колебалась в ди-
апазоне 16,6–100 % в зависимости от исследования. 

Среди ключевых преимуществ метода выделя-
ют высокую селективность воздействия, позволяю-
щую минимизировать повреждение здоровых тка-
ней, возможность применения у ранее облученных 
пациентов, для которых повторная традиционная 
лучевая терапия ограничена, эффективность при 
радиорезистентных опухолях, что делает метод 
перспективным в случаях резистентности к стан-
дартной терапии, а также отсутствие необходимо-
сти многократных сеансов, что отличает БНЗТ от 
традиционной ЛТ.

Современные исследования направлены на 
повышение точности доставки борсодержащих 
агентов и оптимизацию режимов нейтронного об-
лучения. Разработка новых ускорительных БНЗТ-
установок позволяет индивидуально адаптировать 
параметры облучения, что повышает эффектив-
ность лечения и улучшает показатели локаль-
ного контроля опухоли. Лидерами в разработке 
ускорительных БНЗТ-установок являются Япония 
(Sumitomo, NeuCure), Италия (SABINA) и Китай, где 
ведутся активные испытания новых генераторов 
нейтронов. Япония остается единственной стра-
ной, разрешившей клиническое использование 
БНЗТ с 2020 г., в то время как учреждения из дру-
гих стран разрешали БНЗТ только в клинических 
испытаниях.

БНЗТ имеет ряд ограничений, которые не-
обходимо учитывать при ее клиническом при-
менении. Одним из ключевых факторов является 
необходимость строгой иммобилизации пациен-
та стоя или сидя во время процедуры [17, 18, 25]. 
Дополнительные сложности связаны с доставкой 
специфических борсодержащих агентов [16]. Еще 
одним существенным ограничением является глу-
бина проникновения нейтронного излучения, что 
делает метод эффективным преимущественно при 
поверхностно расположенных опухолях (≤5 см) [2, 
31, 32].

Основные нежелательные явления включают 
лучевой мукозит (5–53 %), боль в полости рта (9,7–
53 %) и дисфагию (3,2–17 %), причем выраженность 
этих эффектов коррелирует с дозой облучения и 
глубиной проникновения нейтронов. Во время ле-
чения больных раком гортани часто необходима 
превентивная трахеотомия, ввиду выраженного от-
ека гортани, который встречается от 1,4 до 60 % [22, 
25, 28, 31, 36]. Однако в большинстве исследований 
нежелательные явления 3–4 степени встречаются 
редко, что отличает БНЗТ от повторного облуче-
ния стандартными методами, где острая и поздняя 
токсичность 3–4 степени встречается у 23 % и 15 % 
случаев [5]. 

Этот систематический обзор не лишен огра-
ничений, так как гетерогенность исследований по 
БНЗТ, обусловленная различиями в характеристи-
ках пациентов, схемах терапии и параметрах об-
лучения, затрудняет их прямое сравнение. В том 
числе отсутствие многоцентровых рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний (РКИ) снижа-
ет достоверность доступных данных и ограничива-
ет возможность объективного сопоставления БНЗТ 
с традиционными методами лечения, что требует 
дальнейшей стандартизации исследований.

Заключение

Резюмируя вышесказанное, авторы приходят к 
выводу, что БНЗТ эффективна в лечении больных с 
локально рецидивирующим, неоперабельным и ра-
нее облученным раком органов головы и шеи. Для 
рекомендации метода в качестве рутинного тре-
буется проведение дальнейших клинических ис-
следований с достаточным уровнем методологии. 
Необходимо продолжить исследование безопас-
ности и эффективности БНЗТ в рандомизирован-
ном исследовании в сравнении с ЛТ или 1-й линией 
химиотерапией.
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