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В ра бо те на ре пре зен та тив ном кли ни че с ком ма те ри а ле од но цен т ро во го ис сле до ва ния — 342 опе ри ро ван ных боль-
ных ме ст но ра с про ст ра нен ным ра ком шей ки мат ки, да на ста ти с ти че с кая оцен ка вли я ния вы де лен ных кли ни ко-
мор фо ло ги че с ких про гно с ти че с ких фак то ров на от да лен ные ре зуль та ты ле че ния в ос нов ной и кон троль ной груп-
пах, оп ре де ле ны со вре мен ные прин ци пы фор ми ро ва ния про грамм по сле опе ра ци он ной лу че вой те ра пии в ле че нии 
боль ных МРРШМ на ос но ва нии ин ди ви ду аль ных карт уче та кли ни ко-мор фо ло ги че с ких фак то ров про гно за. Про де-
мон ст ри ро ва но зна чи мое улуч ше ние об щей и без ре ци див ной вы жи ва е мо с ти боль ных в ос нов ной груп пе по сле при-
ме не ния мо ди фи ци ро ван ных про грамм лу че вой те ра пии по срав не нию с кон вен ци аль ной ком би ни ро ван ной те ра пи ей, 
с до сти же ни ем по ка за те лей 74,0±2,9% про тив 41,6±5,3% и 71,9±4,6% про тив 57,9±4,0% со от вет ст вен но 
(Р<0,001), улуч ше ни ем на 15% по срав не нию с мо ди фи ци ро ван ны ми про грам ма ми ком би ни ро ван но го ле че ния от да-
лен ных ре зуль та тов ле че ния боль ных при при ме не нии так са но-пла ти но вых схем не о адъ ю вант ной хи мио те ра пии.

CLINICO-MORPHOLOGICAL PROGNOSTIC FACTORS AS A BASIS OF POSTOPERATIVE 
IMAGE-GUIDED RADIOTHERAPY IN LOCALLY ADVANCED CERVICAL CANCER PATIENTS 

UNDERGONE RADICAL SURGERY
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Russian Scientifi c Center of Roentgenoradiology, Moscow, Russia

342 patients with verified locally advanced cervical cancer were included after surgery, 246 pts. in research group ( branch 
A — 152 pts. after primary surgery, branch B — 94 pts. after surgery with previous taxan-platinum based chemotherapy), 96 
pts. — in retrospective control group. In whole, 20 different clinical and morphological parameters were picked out, analyzed 
with Cox multivariate regressive analyses and compared in two groups as significant factors for tumor progression. It was 
demonstrated that primary tumor volume over 30см3 (HR 1,64, 95%CI 1,07–2,51, P=0,024); cervical stroma invasion over 1/3 
(HR 1,60, 95% CI 1,11–2,31, P=0,011); uterine involvement with myometrium invasion over 5мм (HR 1,38, 95% CI 1,04–1,84, 
P=0,026); parametrium or vagina involvement (HR 1,86, 95% CI 1,23–2,82, P=0,003); 0-I Grade of therapeutic pathomor-
phosis after neoadjuvant radiotherapy (HR 1,54, 95% CI 1,03–2,31, P=0,036); positive resection margin (HR 1,81, 95% CI 
1,35–2,41, P=0,002); tumor embolus in lymphatic and blood vessels (HR 1,79, 95% CI 1,19–2,68, P=0,005); lymph node 
metastases (HR 1,86, 95% CI 1,13–3,04, P=0,014); cytoreductive surgery (HR 2,01, 95% CI 1,28–3,16, P=0,002); 
heavy intraoperative bleeding with persistant anemia II–III (HR 1,49, 95% CI 1,15–1,95, P=0,003) significantly decrease the 
disease free survival (DFS) rates in control group, after conventional postoperative radiotherapy. The principles of postopera-
tive radiotherapy dose and volume individual choice were formed according to individual predictive factors evaluation. Overall 
(OS) and DFS rates were evaluated in research group, after modified image-guided radiotherapy, and the significant survival 
improvement was shown in comparison with control group (60-month OS 74,0±2,9% vs 41,6±5,3%, DFS 71,9±4,6% vs 
57,9±4,0% (Р<0,001), with 15% additional survival improvement in neoadjuvant chemotherapy patients. According to Cox 
multivariate analyses in research group, the negative influence of uterine or vagina 2/3 involvement, positive margin, lympho-
vascular space invasion and obturator lymph node metastases was successfully overcome by individually planned modified 
postoperative radiotherapy while parametrium involvement, residual tumor of any size after surgery, ineffective neoadjuvant 
therapy still significantly decreased DFS rates.
Keywords: cervical cancer, locally advanced, surgery, radiotherapy, chemotherapy, prognostic factors.
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Вве де ние 
Эф фек тив ное ле че ние ме ст но ра с про ст ра нен но го 

ра ка шей ки мат ки (МРРШМ) ос та ет ся од ной из зна чи-
мых про блем со вре мен ной он ко ги не ко ло гии. Рас ту-
щие по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти сре ди 
жен щин ре про дук тив но го воз ра с та, вы со кая ча с то та 
вы яв ле ния и не удов ле тво ри тель ные ре зуль та ты ле че-
ния ме ст но ра с про ст ра нен ных форм опу хо ли при 
ис поль зо ва нии лу че во го воз дей ст вия в ка че ст ве мо но-
ме то да обус ло ви ли не об хо ди мость раз ра бот ки прин-
ци пи аль но но вых под хо дов к те ра пии дан но го за бо ле-
ва ния [1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 14, 18].

По вы ше ние эф фек тив но с ти ле че ния боль ных 
МРРШМ свя зы ва ет ся се го дня боль шин ст вом ис сле до ва-
те лей с за ме ной лу че во го ле че ния в мо но ре жи ме на мно-
го ком по нент ную те ра пию; пла но вым ис поль зо ва ни ем 
в про грам мах ле че ния хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва 
и ци то ста ти ков в раз лич ных со че та ни ях с лу че вой те ра-
пи ей; тех но ло ги че с ким со вер шен ст во ва ни ем ба зо во-
го — лу че во го ме то да на ос но ве диф фе рен ци ро ван но го 
вы бо ра па ра ме т ров об лу че ния и мо ди фи ка ции ра дио чув-
ст ви тель но с ти [3, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15]. Од на ко со вре-
мен ные стан дар ты ста ди ро ва ния ра ка шей ки мат ки не 
поз во ля ют од но знач но оп ре де лить по ка за ния к вы бо ру 
ва ри ан та ле че ния при рас про ст ра нен ных фор мах опу хо-
ли [1, 8, 9, 10, 18]. 

Де таль ный вну т ри но зо ло ги че с кий ана лиз поз во-
лил боль шин ст ву ис сле до ва те лей при знать кли ни че с-
кую, мор фо ло ги че с кую и про гно с ти че с кую ге те ро ген-
ность кон тин ген та боль ных ра ком шей ки мат ки да же 
в пре де лах од ной ста дии, оп ре де лив тем са мым це ле-
со об раз ность вы де ле ния все боль ше го чис ла под ста-
дий в клас си фи ка ци ях FIGO и TNM по след них двух 
пе ре смо т ров и ши ро ко го спе к т ра до пол ни тель ных фак-
то ров не бла го при ят но го про гно за (ФНП) [3, 5, 9, 14, 
16, 19, 20], оп ре де ля ю щих не удов ле тво ри тель ные 
ре зуль та ты кон вен ци аль ной те ра пии. Ог ром ное чис ло 
ис сле до ва ний 1980 — 2000-х го дов раз лич но го уров ня 
до ка за тель но с ти по дан но му во про су при ве ли к ус та-
нов ле нию це ло го ря да кли ни ко-мор фо ло ги че с ких 
и мо ле ку ляр но-би о ло ги че с ких па ра ме т ров, име ю щих 
раз лич ную про гно с ти че с кую зна чи мость и сте пень 
вли я ния при МРРШМ. Од на ко боль шин ст во ис сле до-
ва ний име ло ре т ро спек тив ный и по это му лишь кон ста-
ти ру ю щий ха рак тер и не ре ша ло на пря мую те ра пев ти-
че с ких за дач. Та ким об ра зом, оп ре де ле ние зна чи мых 
кли ни ко-мор фо ло ги че с ких фак то ров про гно за как 
ос но вы вы бо ра ва ри ан та мно го ком по нент но го ле че ния 
МРРШМ яви лось од ной из клю че вых за дач на сто я ще го 
ис сле до ва ния. 

Ма те ри а лы и ме то ды 
В на сто я щее ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 342 

па ци ент ки, опе ри ро ван ные по по во ду МРРШМ: 
246 (72%) боль ных — в ос нов ную груп пу с мо ди фи ка-
ци ей про грамм об лу че ния, из них 152 (61,8%) — в под-
груп пу мо ди фи ци ро ван но го ком би ни ро ван но го ле че ния, 

94 (38,2%) — ком плекс но го; 96 (28%) боль ных со ста ви-
ли ре т ро спек тив ную кон троль ную груп пу. Хо те лось бы 
под черк нуть, что из на чаль но при фор ми ро ва нии про-
спек тив ной ча с ти ис сле до ва ния мы не пред по ла га ли 
вклю че ние под груп пы ком би ни ро ван но го ле че ния 
в ос нов ную груп пу, по сколь ку ин те ре су ю щий нас кон-
тин гент со став ля ли боль ные МРРШМ, не под ле жав шие 
по имев ше му ся стан дар ту хи рур ги че с ко му ле че нию на 
пер вом эта пе. Од на ко в про цес се на бо ра кли ни че с ко го 
ма те ри а ла (2000–2006-й гг.) нам при шлось столк нуть ся 
со зна чи тель ным чис лом боль ных МРРШМ Ib2-IIIb ста-
дий, на прав лен ных на лу че вую те ра пию из раз лич ных 
уч реж де ний РФ по сле хи рур ги че с ко го эта па ле че ния, 
при чем боль шин ст во из них бы ло опе ри ро ва но на пер-
вом эта пе, не ред ко в ус лов но–ра ди каль ном объ е ме. 
Стан дар ты кон вен ци аль ной по сле опе ра ци он ной лу че-
вой те ра пии пре ду с ма т ри ва ли об лу че ние толь ко адъ ю-
вант но го, но не ле чеб но го ха рак те ра. Раз ра бот ка про-
грам мы по сле опе ра ци он ной лу че вой те ра пии для та ких 
боль ных ста ла ак ту аль ной ме ди ко-со ци аль ной за да чей 
и по тре бо ва ла вклю че ния этой ка те го рии па ци ен ток 
в на сто я щее ис сле до ва ние. 

В со от вет ст вии с кри те ри я ми вклю че ния в под груп-
пу М-КОМБ во шли 152 боль ные; 56 (36,8%) из них 
бы ли опе ри ро ва ны в РНЦРР, 96 (63,2%) — в дру гих 
уч реж де ни ях РФ и стран СНГ, в том чис ле 58 (60,4%) — 
в про филь ных под раз де ле ни ях ре ги о наль ных он ко ло ги-
че с ких уч реж де ний, 22 (22,9%) — в на уч но-ис сле до ва-
тель ских уч реж де ни ях, 16 (16,7%) — в ста ци о на рах 
не он ко ло ги че с ко го про фи ля. Толь ко по ло ви на во шед-
ших в дан ную под груп пу боль ных — 83 (54,6%), име ли 
из на чаль но ус лов но-опе ра бель ный опу хо ле вый про-
цесс, ста ди ро ван ный как T1b2-T2a, при этом лишь 
17 (11,2%) из всех боль ных дан ной под груп пы по лу ча-
ли не о адъ ю вант ное лу че вое ле че ние в ви де дис тан ци-
он ной лу че вой те ра пии РОД 2Гр СОД 30–40Гр. Зна чи-
мый эф фект, со от вет ст во вав ший III–IV сте пе ни те ра-
пев ти че с ко го па то мор фо за, за фик си ро ван в ре зуль та те 
не о адъ ю вант но го ле че ния толь ко у по ло ви ны из них — 
9 (5,9%) боль ных. 

Ос таль ные боль ные бы ли опе ри ро ва ны на пер вом 
эта пе по по во ду ме ст но-рас про ст ра нен ной опу хо ли 
шей ки мат ки, вы хо див шей за пре де лы ор га на. Так, опу-
хо ле вое по ра же ние вла га ли ща бы ло ди а гно с ти ро ва но 
у 33 (21,7%) боль ных дан ной под груп пы, по ра же ние 
па ра ме т ри ев — у 28 (18,4%). 123 (80,9%) боль ных под-
груп пы M-КОМБ бы ли опе ри ро ва ны в объ е ме рас ши-
рен ной экс тир па ции мат ки с при дат ка ми, со от вет ст во-
вав шей пре иму ще ст вен но II, ре же — III ти пу рас ши рен-
ной ги с те рэк то мии по Piver. Про стая экс тир па ция мат ки 
с/без при дат ков без та зо вой лим фа де нэк то мии бы ла 
вы пол не на у 21(13,8%) боль ной, ма к ро ско пи че с ки оп ре-
де ля е мая ос та точ ная опу холь в ма лом та зу или лим фа-
ти че с ких уз лах за фик си ро ва на в про то ко лах хи рур ги че-
с ко го вме ша тель ст ва у чет вер ти опе ри ро ван ных в дан-
ной под груп пе — 38 (25,7%) боль ных. У 8 (5,2%) па ци-
ен ток дан ной под груп пы объ ем опе ра ции был ог ра ни чен 
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над вла га лищ ной ам пу та ци ей мат ки с ос тав ле ни ем мас-
си ва опу хо ли шей ки мат ки, при чем экс трен ный ха рак-
тер (в свя зи с про фуз ным кро во те че ни ем из по ло вых 
пу тей) эти вме ша тель ст ва име ли толь ко у двух из них; 
у 6 (3,9%) на ли чие МРРШМ яви лось ин тра о пе ра ци он-
ной на ход кой, хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва вы пол ня-
лись пла но во по по во ду ги не ко ло ги че с кой па то ло гии 
(ми о ма мат ки, эн до ме т ри о ид ные ки с ты яич ни ков, ту бо-
ва ри аль ные об ра зо ва ния).

Под груп пу ком плекс но го ле че ния со ста ви ли 
94 па ци ент ки по сле двух эта пов про ти во опу хо ле во го 
ле че ния — хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва и пред ше ст-
во вав шей ему не о адъ ю вант ной пла ти но со дер жа щей 
ПХТ. Не о адъ ю вант ная по ли хи ми о те ра пия и хи рур ги че-
с кий этап ле че ния в 63(67%) слу ча ях про во ди лись 
в от де ле нии он ко ги не ко ло гии РНЦРР (рук. — д.м.н., 
про фес сор Л.А. Аш ра фян), ос таль ным па ци ент кам 
на чаль ные эта пы ле че ния про во ди лись в раз лич ных 
он ко ло ги че с ких ста ци о на рах РФ. Пла ти но со дер жа щая 
НАХТ в рас сма т ри ва е мой под груп пе под ра зу ме ва ла 
про ве де ние на до опе ра ци он ном эта пе по ли цик ло вой 
по ли хи ми о те ра пии с ис поль зо ва ни ем пре па ра тов пла-
ти ны (ци с пла тин, кар бо пла тин) в со че та нии с так са на-
ми, 5-фто ру ра ци лом, цик ло фо с фа ном, бле о ми ци ном, 
до ксо ру би ци ном в стан дарт ных те ра пев ти че с ких до зах, 
с чис лом цик лов от 1 до 4, по 2 цик ла у 68 (72,3%) боль-
ных, по лу чав ших НАХТ. Цик лы по вто ря лись раз 
в 21–28±3 дня, сред нее чис ло цик лов со ста ви ло 2,1±1,3. 
Пе ри од от на ча ла хи мио те ра пев ти че с ко го ле че ния до 
хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва ко ле бал ся от 36 до 176 
дней в за ви си мо с ти от схе мы НАХТ, сред ний пе ри од 
со став лял 64,8±19,7 дней. В этой под груп пе кон тин гент 
боль ных был су ще ст вен но бо лее тя же лым и про гно с ти-
че с ки не бла го при ят ным по срав не нию с под груп па ми 
ком би ни ро ван но го ле че ния ос нов ной и кон троль ной 
групп: в нее во шло до сто вер но мень ше боль ных с Ib2–
IIa ста ди ей — 10 (10,7%) че ло век про тив 83 (54,6%) 
и 61 (63,5%) боль ных в под груп пах КОМБ и М–КОМБ 
со от вет ст вен но, Р<0,01; до сто вер но боль шее чис ло 
боль ных с НАХТ име ли при зна ки ме та ста ти че с ко го 
по ра же ния ре ги о нар ных лим фо уз лов — 50 (53,2%) vs 
35 (23%), P<0,05. При этом пре иму ще ст вен ное чис ло 
боль ных в этой под груп пе бы ли опе ри ро ва ны в объ е ме 
рас ши рен ной экс тир па ции мат ки с при дат ка ми 
III ти па — 90 (95,7%) па ци ен ток, толь ко у 4 (4,2%) та зо-
вые лим фо уз лы не бы ли уда ле ны из-за тех ни че с ких 
слож но с тей. До сто вер но ре же, чем в под груп пах ком-
би ни ро ван но го ле че ния, име лись ука за ния на ви зу аль-
но оп ре де ля е мую ос та точ ную опу холь — в 7 (7,4%) 
слу ча ях про тив 38 (25,7%), Р<0,05. 

Кон троль ную груп пу со ста ви ли 96 боль ных 
МРРШМ, по лу чав ших по сле опе ра ци он ное об лу че ние 
в РНЦРР с 1986 по 2000 год, в том чис ле 19 (19,8%) — 
по сле не о адъ ю вант ной лу че вой те ра пии, из них 
в РНЦРР бы ло опе ри ро ва но 65 (67,7%) боль ных, 
31 (32,3%) — в дру гих про филь ных уч реж де ни ях 
Со вет ско го Со ю за, Рос сий ской Фе де ра ции и СНГ. 

Сред нее чис ло боль ных МРРШМ в год, про ле чен ных 
в рам ках ком би ни ро ван но го ле че ния в ука зан ный 
пе ри од — 6,86±2,1 чел., бы ло до сто вер но (Р<0,02) 
ни же ана ло гич но го по ка за те ля (21,7±4,8 боль ных 
в год) в ос нов ной груп пе, что на на шем кли ни че с ком 
ма те ри а ле под тверж да ет дан ные оте че ст вен ной он ко-
ло ги че с кой ста ти с ти ки об уве ли че нии в по след нюю 
де ка ду до ли хи рур ги че с ких вме ша тельств в струк ту ре 
ме то дов ле че ния ги не ко ло ги че с ко го ра ка. При этом 
до ля боль ных под груп пы КОМБ, опе ри ро ван ных 
по сле не о адъ ю вант ной лу че вой те ра пии — ДГТ РОД 
2Гр СОД 30-40Гр на об ласть та за, доcто вер но вы ше 
та ко вой в под груп пе М-КОМБ — 19,8% про тив 11,2% 
со от вет ст вен но, Р<0,01. Зна чи мый эф фект, со от вет ст-
во вав ший III–IV сте пе ни те ра пев ти че с ко го па то мор-
фо за, за фик си ро ван в ре зуль та те не о адъ ю вант но го 
ле че ния в кон троль ной груп пе у 11 (11,5%) боль ных, 
что не име ет до сто вер ных от ли чий от ана ло гич но го 
по ка за те ля в под груп пе М-КОМБ. К ус лов но-опе ра-
бель ным, ис хо дя из ста дии про цес са, мог ли быть от не-
се ны опу хо ли у 77 (77,1%) па ци ен ток, что до сто вер но 
вы ше ана ло гич но го по ка за те ля (45,4%) в ос нов ной 
груп пе. Опу хо ле вое по ра же ние вла га ли ща бы ло ди а-
гно с ти ро ва но у 28 (29,1%), по ра же ние па ра ме т ри ев — 
у 13 (13,5%) боль ных дан ной под груп пы, что до сто-
вер но не от ли ча лось от ана ло гич ных по ка за те лей 
в под груп пе М-КОМБ и бы ло до сто вер но ни же та ко-
вых в под груп пе КОМПЛ (Р<0,05). 

В це лом, ис хо дя из вы ше из ло жен но го, мож но сде-
лать вы вод об «утя же ле нии» кон тин ген та боль ных 
РШМ, под верг ну тых хи рур ги че с ко му ле че нию в ос нов-
ной груп пе по срав не нию с кон троль ной, и су ще ст вен-
ном рас ши ре нии по ка за ний к опе ра тив ным вме ша тель-
ст вам при про гно с ти че с ки не бла го при ят ных ва ри ан тах 
МРРШМ. 70 (72,9%) боль ных кон троль ной груп пы 
бы ли опе ри ро ва ны в объ е ме рас ши рен ной экс тир па-
ции мат ки с при дат ка ми, со от вет ст во вав шей пре иму-
ще ст вен но III ти пу рас ши рен ной ги с те рэк то мии по 
Piver. Про стая экс тир па ция мат ки с/без при дат ков без 
та зо вой лим фа де нэк то мии бы ла вы пол не на у 11 (11,5%) 
боль ных, ма к ро ско пи че с ки оп ре де ля е мая ос та точ ная 
опу холь в ма лом та зу или лим фа ти че с ких уз лах опи са-
на в про то ко лах хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва 
у 8 (8,3%) боль ных. По объ е мам хи рур ги че с ко го вме-
ша тель ст ва под груп пы опе ри ро ван ных в ос нов ной 
и кон троль ной груп пе бы ли со по с та ви мы.

В по сле опе ра ци он ном пе ри о де всем боль ным кон-
троль ной груп пы бы ла про ве де на по сле опе ра ци он ная 
со че тан ная лу че вая те ра пия в со от вет ст вии с су ще ст-
во вав ши ми стан дар та ми, имев шая про фи лак ти че с кий 
ха рак тер по уров ню доз и объ е мам об лу че ния. 

Ре зуль та ты и их об суж де ние 
Для об ра бот ки и ана ли за кли ни че с ко го ма те ри а ла 

бы ла сфор ми ро ва на струк тур ная ба за дан ных с ис поль-
зо ва ни ем про грам мы FileMaker Pro 7.0 Mac, имев шая 
50 па ра ме т ров для ха рак те ри с ти ки каж дой боль ной, 
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вклю чен ной в ана лиз. Ана лиз дан ных про из во дил ся 
с по мо щью стан дарт ных ме то дов ме ди ко-би о ло ги че с-
кой ста ти с ти че с кой об ра бот ки с ис поль зо ва ни ем про-
грамм но го обес пе че ния для ПК (SPSS 19, SAS 8.0 для 
Windows, Biostatistics Version 4.3).

Для оп ре де ле ния прин ци пов фор ми ро ва ния про-
грамм об лу че ния при раз лич ных ва ри ан тах те ра пии 
боль ных МРРШМ, на ос но ва нии ком плекс но го ана ли за 
пер вич ной до ку мен та ции на ми бы ло вы де ле но 20 ос нов-
ных кли ни ко-мор фо ло ги че с ких фак то ров, чье вли я ние 
на от да лен ные ре зуль та ты мог ло быть под верг ну то 
срав ни тель но му ана ли зу в ос нов ной и кон троль ной 
груп пах. Бы ли ус та нов ле ны ха рак тер и ча с то та вы яв ле-
ния этих фак то ров у опе ри ро ван ных боль ных МРРШМ 
в ос нов ной и кон троль ной груп пах, оп ре де ле но их вли-
я ние на об щую и без ре ци див ную вы жи ва е мость в кон-
троль ной груп пе с вы де ле ни ем зна чи мых фак то ров, 
ухуд ша ю щих про гноз, и оце не на ди на ми ка их про гно с-
ти че с кой зна чи мо с ти в ос нов ной груп пе, где при ме ня-
лись мо ди фи ци ро ван ные про грам мы по сле опе ра ци он-
но го об лу че ния. 

У 342 опе ри ро ван ных боль ных МРРШМ, во шед-
ших в ис сле до ва ние, на ос но ва нии дан ных вы пис но го 
эпи кри за, опе ра ци он но го про то ко ла и ги с то ло ги че с ко-
го ис сле до ва ния по сле опе ра ци он но го ма те ри а ла фик-
си ро ва лись: раз ме ры и объ ем пер вич ной опу хо ли до 
на ча ла ле че ния в см и куб. см (рас счи ты ва е мо го по 
фор му ле рас че та объ е ма эл лип са — дли на × ши ри на × 
тол щи на × 0,52); эф фект не о адъ ю вант но го ле че ния 
(ес ли та ко вое про во ди лось); рас про ст ра нен ность опу-
хо ле во го про цес са на мо мент вы пол не ния хи рур ги че-
с ко го вме ша тель ст ва: глу би на ин ва зии шей ки мат ки 
по тре тям тол щи ны и в см; рас про ст ра не ние на те ло 
мат ки и объ ем его по ра же ния, глу би на ин ва зии ми о ме-
т рия; вне ор ган ное рас про ст ра не ние на вла га ли ще, 
па ра ме т рии с од ной или двух сто рон. Оце ни ва лись 
ги с то ло ги че с кая фор ма опу хо ли и сте пень диф фе рен-
ци ров ки, сте пень те ра пев ти че с ко го па то мор фо за 
в пер вич ной опу хо ли в ре зуль та те не о адъ ю вант но го 
ле че ния (ес ли та ко вое про во ди лось); фик си ро ва лось 
на ли чие эле мен тов опу хо ли в гра ни це ре зек ции, эм бо-
лов в лим фа ти че с ких ще лях и кро ве нос ных со су дах; 
на ли чие ме та ста зов в лим фа ти че с ких уз лах, их ло ка-
ли за ция, ко ли че ст во и сте пень те ра пев ти че с ко го па то-
мор фо за по сле не о адъ ю вант но го ле че ния (ес ли та ко-
вое про во ди лось). До пол ни тель но фик си ро вали сь объ-
ем и осо бен но с ти хи рур ги че с ко го ле че ния (си муль-
тант ные опе ра ции на ор га нах та за и брюш ной по ло с ти 
со вскры ти ем про све та по лых ор га нов — ре зек ции 
и пла с ти ки мо че точ ни ков, мо че во го пу зы ря, киш ки, 
вме ша тель ст ва не ра ди каль но го объ е ма, ин тра о пе ра-
ци он ная кро во по те ря бо лее 500 мл), про дол жи тель-
ность по сле опе ра ци он но го пе ри о да в сут ках до на ча ла 
лу че во го ле че ния, ран ние по сле опе ра ци он ные ос лож-
не ния, со сто я ние руб ца в ку по ле вла га ли ща; на ли чие, 
раз ме ры и объ ем в куб. см объ ем ных об ра зо ва ний 
(ин филь т ра тов, лим фо кист, ге ма том) в про ек ции куль-

ти вла га ли ща и по ло с ти та за. На ос но ва нии опи са ний 
в пер вич ной до ку мен та ции фик си ро ва ли об щее со сто-
я ние боль ной по шка ле ECOG на мо мент на ча ла лу че-
во го ле че ния, анам не с ти че с кие дан ные об ос лож не ни-
ях II cте пе ни в хо де не о адъ ю вант ной те ра пии со сто-
ро ны ко жи и сли зи с тых, ЖКТ, мо че вых пу тей, ге ма то-
ло ги че с кие на ру ше ния, кар дио ва с ку ляр ные на ру ше-
ния, пе ри фе ри че с кая ней ро па тия.

На ос но ва нии дан ных мно го фак тор но го ре г рес си-
он но го ана ли за и оцен ки си лы кор ре ля ци он ных за ви-
си мо с тей меж ду вы де лен ны ми кли ни ко-мор фо ло ги че-
с ки ми фак то ра ми и по ка за те ля ми об щей и без ре ци див-
ной вы жи ва е мо с ти в кон троль ной груп пе бы ло ус та-
нов ле но, что у опе ри ро ван ных боль ных МРРШМ, под-
верг ну тых кон вен ци аль но му ком би ни ро ван но му ле че-
нию, зна чи мы ми не бла го при ят ными фак то ра ми, вли я-
ю щи ми на от да лен ные ре зуль та ты, яв ля лись: объ ем 
пер вич ной опу хо ли до на ча ла ле че ния бо лее 30 см3 
(от но си тель ный риск HR 1,64, 95% до ве ри тель ный 
ин тер вал CI 1,07–2,51, P=0,024); ин ва зия стро мы шей-
ки мат ки бо лее 1/3 (HR 1,60, 95% CI 1,11–2,31, P=0,011); 
рас про ст ра не ние на те ло мат ки с ин ва зи ей в ми о ме т-
рий бо лее 5 мм (HR 1,38, 95% CI 1,04–1,84, P=0,026); 
вне ор ган ное рас про ст ра не ние (па ра ме т рии, вла га ли-
ще) (HR 1,86, 95% CI 1,23–2,82, P=0,003); низ кая (0–I) 
сте пень те ра пев ти че с ко го па то мор фо за в пер вич ной 
опу хо ли по сле не о адъ ю вант но го ле че ния (HR 1,54, 
95% CI 1,03–2,31, P=0,036); эле мен ты опу хо ли в гра ни-
це ре зек ции (HR 1,81, 95% CI 1,35–2,41, P=0,002); опу-
хо ле вые эм бо лы в лим фа ти че с ких ще лях и кро ве нос-
ных со су дах (HR 1,79, 95% CI 1,19–2,68, P=0,005); 
ме та ста зы в лим фа ти че с ких уз лах та за (HR 1,86, 95% 
CI 1, 13–3,04, P=0,014); на ли чие ос та точ ных опу хо лей 
в та зу по сле хи рур ги че с ко го эта па (HR 2,01, 95% CI 1, 
28–3,16, P=0,002); ин тра о пе ра ци он ная кро во по те ря 
с по сле ду ю щей стой кой ане ми ей 2–3 сте пе ни (HR 1,49, 
95% CI 1,15–1,95, P=0,003). 

На ос но ва нии по лу чен ных дан ных на ми бы ли 
сфор ми ро ва ны ин ди ви ду аль ные «Кар ты уче та фак то-
ров про гно за», за пол няв ши е ся в ос нов ной груп пе на 
каж дую боль ную до на ча ла лу че вой те ра пии на ос но-
ва нии до ступ ной пер вич ной до ку мен та ции. Ана лиз 
ча с то ты встре ча е мо с ти зна чи мых фак то ров не бла го-
при ят но го про гно за (ФНП) в ос нов ной груп пе поз во-
лил за клю чить, что у 90% опе ри ро ван ных боль ных 
МРРШМ в ос нов ной груп пе про грам мы об лу че ния на 
по сле опе ра ци он ном эта пе тре бо ва ли мо ди фи ка ции 
с це лью пре одо ле ния не га тив но го вли я ния вы яв лен-
ных кли ни ко-мор фо ло ги че с ких па ра ме т ров на про-
гноз. При этом эф фек ты про ве ден но го не о адъ ю вант но-
го ле че ния у всех боль ных, под вер гав ших ся пре до пе ра-
ци он ной те ра пии, не бы ли до ста точ ны ми для от ка за от 
по сле опе ра ци он но го об лу че ния, при чем со че та ние 
трех и бо лее ФНП бы ло ус та нов ле но у 89 (80,1%) ле че-
ных пре до пе ра ци он но. 

В рам ках ре ше ния од ной из за дач на сто я ще го 
ис сле до ва ния бы ли оп ти ми зи ро ва ны ком плек сы то по-
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ме т ри че с кой под го тов ки и мо ни то рин га лу че вой те ра-
пии в рам ках ис сле ду е мых ва ри ан тов мно го ком по-
нент но го ле че ния боль ных МРРШМ на ос но ве ис поль-
зо ва ния эхо гра фии как ба зо во го ме то да ви зу а ли за ции, 
на рав не с КТ-МРТ-то по ме т ри ей. У опе ри ро ван ных 
боль ных МРРШМ ал го ритм пред лу че вой УЗ-то по ме т-
рии пред по ла гал по лу че ние изо б ра же ния куль ти вла-
га ли ща в по пе реч ной и саг ги таль ной пло с ко стях 
и в трех мер ном изо б ра же нии, из ме ре ние ли ней ных 
раз ме ров и пло ща ди ва ги наль но го руб ца, ви зу а ли за-
цию гра ни цы с мо че вым пу зы рем, пря мой киш кой 
с из ме ре ни ем тол щи ны стен ки по лых ор га нов для 
вы бо ра объ е ма 100% изо доз но го кон ту ра при вну т ри-
по ло ст ном об лу че нии. Эхо гра фи че с кий мо ни то ринг 
с вы пол не ни ем УЗ-то по ме т рии пе ред каж дой фрак ци-
ей вну т ри по ло ст но го об лу че ния поз во лил из бе жать 
не о бос но ван ных про це дур ре пла ни ро ва ния у 70% опе-
ри ро ван ных боль ных МРРШМ, а в 30% ос лож нен ных 
слу ча ев — сво е вре мен но оп ре де лить по ка за ния и сро-
ки про ве де ния по втор ной КТ-МРТ-то по ме т рии. Про-
ве де ние рент ген то по ме т рии в двух ре жи мах — рент ге-
нов ской си му ля ции и КТ-то по ме т рии, в том чис ле 
с ис поль зо ва ни ем тех но ло гии cone beam, тре бо ва ло 
пред ва ри тель но го пе ро раль но го кон тра с ти ро ва ния для 
диф фе рен ци ров ки вну т рен них струк тур та за — мо че-
во го пу зы ря, пря мой киш ки, пе тель тон кой и тол стой 
ки ш ки. В не о слож нен ных слу ча ях ле чеб ный объ ем 
для дис тан ци он но го и кон такт но го об лу че ния фор ми-
ро вал ся в хо де еди ной про це ду ры. Бе зо пас ное про ве-
де ние адъ ю вант но го об лу че ния зо ны па ра а ор таль ных 
лим фо уз лов по тре бо ва ло пред ва ри тель но го вы пол не-
ния ЭГДС, а так же до пол ни тель но го кон тра с ти ро ва-
ния же луд ка и 12-пер ст ной киш ки спе ци аль ной сме-
сью при про ве де нии рент ге нов ской и КТ-то по ме т рии 
с це лью ми ни ми за ции объ е ма этих ор га нов, вхо дя щих 
в те ра пев ти че с кий объ ем. 

Сфор ми ро ван ные ал го рит мы ви зу аль но го кон тро-
ля и кор рек ции па ра ме т ров об лу че ния яви лись тех ни-
че с кой плат фор мой для мо ди фи ка ции лу че во го воз дей-
ст вия при мно го ком по нент ном ле че нии боль ных 
МРРШМ. На эта пе по сле опе ра ци он но го об лу че ния 
ос нов ным на прав ле ни ем стал диф фе рен ци ро ван ный 
вы бор со глас но ус та нов лен ных ФНП сро ков на ча ла 
ле че ния, дли тель но с ти кур са ЛТ и по сле до ва тель но с ти 
его эта пов, ле чеб но го объ е ма, ра зо вых и сум мар ных 
оча го вых доз дис тан ци он но го и вну т ри по ло ст но го 
об лу че ния, спо со бов их под ве де ния к «ми ше ни» 
и об ла с тям со сни жен ной тка не вой то ле рант но с тью. 
Так, при по вы шен ном ри с ке ло каль но го ре ци ди ва — 
на ли чии эле мен тов опу хо ли в крае ре зек ции, бли зо с ти 
опу хо ли (рас сто я ние ≤ 5 мм) c ми ни маль ны ми при зна-
ка ми те ра пев ти че с ко го па то мор фо за к гра ни цам ре зек-
ции вла га ли ща, дли не вла га лищ ной труб ки ≥ 10 см, 
СОД на ку пол вла га ли ща эс ка ли ру ет ся до 35–40 Гр, 
до пол ня ет ся об лу че ни ем вла га лищ ной труб ки, РОД 
3–5 Гр кон такт но на сли зи с тую (РО Дэкв 2,5–4 Гр на 
глу би не 0,5 см), до СОД 21–30 Гр. При на ли чии при-

зна ков вос па ли тель ной ин филь т ра ции па ра ве зи каль-
ной/па ра рек таль ной клет чат ки, ка та ль но го му ко зи та 
в ку по ле, вла га ли ще об лу ча ет ся в ща дя щем ре жи ме, 
со сни же ни ем на 20–30% ра зо вых и сум мар ных доз. 
При ис поль зо ва нии од но ка наль но го апп ли ка то ра тре-
бу ет ся оп ти ми за ция стан дарт но го пла на в фор ме бу ла-
вы для обес пе че ния рав но мер но го ох ва та куль ти те ра-
пев ти че с кой изо до зой без пе ре об лу че ния на чаль ных 
от де лов вла га лищ ной труб ки, что мо жет быть до стиг-
ну то ва рь и ро ва ни ем ша га ис точ ни ка Ir192 HDR и вре ме-
ни сто я ния его в оп ре де лен ной по зи ции (рис. 1). 
При вы яв ле нии в эти сро ки фи б ри ноз но го и не кро ти-
че с ко го му ко зи та в ку по ле вла га ли ща, в свя зи с ри с ком 
раз ви тия мо че по ло во го сви ща об лу че ние ва ги наль но го 
руб ца от кла ды ва ет ся до пол но го его за жив ле ния, об лу-
че ние на чи на ет ся с дис тан ци он но го эта па. 

Ре а ли за ция ал го рит мов ДЛТ в рам ках ПОЛТ так-
же пре ду с ма т ри ва ет диф фе рен ци ро ван ный вы бор 
па ра ме т ров об лу че ния в со от вет ст вии с ти пом до ступ-
но го из лу ча те ля и те ра пев ти че с ки ми за да ча ми, обус-
лов лен ны ми ре зуль та та ми пред лу че вых эта пов. Вы бор 
оп ти маль но го спо со ба и ре жи ма ДЛТ ос но вы ва ет ся на 
срав ни тель ном ана ли зе ги с то грамм «до за-объ ем» 
(DVH) в от но ше нии струк тур-ми ше ней, ор га нов ри с-
ка, зон до пол ни тель ной эс ка ла ции и ща же ния. При осу-
ще ств ле нии объ ем но го пла ни ро ва ния (OncentraТ 
Masterplan) куль тя вла га ли ща и об ла с ти та зо вых 
и па ра а ор таль ных лим фа ти че с ких уз лов окон ту ри ва-
ют ся и за во дят ся в си с те му как от дель ные ми ше ни для 
фор ми ро ва ния фи гур ных по лей об лу че ния в со от вет-
ст вии с ин ди ви ду аль ной по сле опе ра ци он ной ана то ми-
ей. Это поз во ля ет из бе гать не о бос но ван но го пе ре- или 
не до об лу че ния оп ре де лен ных струк тур та за и брюш-
ной по ло с ти (куль ти вла га ли ща, мо че точ ни ков, по чеч-
ных «но жек», мо че во го пу зы ря, рек то-сиг мо ид но го 
от де ла киш ки) при их фик си ро ван ных сме ще ни ях 
и де фор ма ци ях (рис. 2). 

Рис. 1. Об лу че ние ку по ла куль ти вла га ли ща с ис поль зо ва ни ем 
ва ги наль но го апп ли ка то ра (ап па рат «Ми к ро се ле к трон HDR», 
Nucletron®) при оп ти ми зи ро ван ном дви же нии ис точ ни ка вдоль 
из лу ча ю щей ли нии с фор ми ро ва ни ем те ра пев ти че с ко го 
изо доз но го кон ту ра в фор ме бу ла вы
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При глу бо кой ин ва зии опу хо ли в тол щу шей ки мат-
ки, рас про ст ра не нии на те ло мат ки с ин ва зи ей ми о ме-
т рия на глу би ну бо лее 5 мм, то таль ном по ра же нии 
по ло с ти мат ки, низ кой (0–II) сте пе ни па то мор фо за 
по сле не о адъ ю вант но го ле че ния в пер вич ной опу хо ли 
и лим фа ти че с ких уз лах, на ли чии эм бо лов в лим фа ти-
че с ких ще лях и кро ве нос ных со су дах, ме та ста зов 
в лим фа ти че с ких уз лах, сум мар ная до за об лу че ния, 
под во ди мая на весь объ ем та за, эс ка ли ру ет ся до 
30–34 Гр, за тем цен т раль ные струк ту ры об лу ча ют ся 
кон такт но, а зо ны па ра ме т ри ев и та зо вых лим фа ти че с-
ких уз лов под вер га ют ся ДЛТ до СО Дэкв 48–50 Гр. 
Для адек ват но го об лу че ния лим фа ти че с ких «це по чек» 
на всех уров нях, в осо бен но с ти при на ли чии эм бо лов 
в лим фа ти че с ких ще лях и кро ве нос ных со су дах, ме та-
ста зов в лим фа ти че с ких уз лах, пред по чти тель нее 
ис поль зо вать оп ти ми зи ро ван ные мно го поль ные ста ти-

че с кие ре жи мы об лу че ния, на при мер, ше с ти поль ную 
ме то ди ку («по лу бокс»); об щие раз ме ры и ори ен та ция 
по лей со от вет ст ву ют то по гра фи че с кой ана то мии лим-
фа ти че с ких пу тей дан ной об ла с ти (рис. 3). 

При зна чи тель ных по пе реч ных раз ме рах, про тя-
жен но с ти кон гло ме ра та ме та ста ти че с ки уда лен ных 
лим фо уз лов, низ кой сте пе ни ТП в них, РОД уве ли чи ва-
ет ся до 2,4–2,6 Гр, СО Дэкв — до 56–60 Гр в зо не по ра-
жен ных лим фа ти че с ких уз лов за счет до пол ни тель но го 
ло каль но го об лу че ния об ла с ти уда лен ных ме та ста зов 
РОД 0,2–0,4 Гр по прин ци пу «field-in-field», что тре бу-
ет до пол ни тель ной мар ки ров ки этих об ла с тей рент ге-
но кон т ра ст ны ми скоб ка ми. Об на ру же ние в зо не об лу-
че ния лим фо ки с ты или ге ма то мы лю бо го раз ме ра слу-
жит при чи ной от ка за от эс ка ла ции ло каль ных доз 
в зо нах ре ги о нар но го ме та ста зи ро ва ния вви ду вы со ко-
го ри с ка об ст рук ции мо че вы во дя щих пу тей.

Рис. 2. Сум мар ное до зное рас пре-
де ле ние от по сле опе ра ци он ной 
со че тан ной лу че вой те ра пии с си-
муль тант ным об лу че ни ем та зо вых 
лим фа ти че с ких уз лов и куль ти 
вла га ли ща при ин ди ви ду аль ном 
пла ни ро ва нии ДЛТ и ВПГТ на 
си с те ме «Oncentra MasterPlanТ»: 
на ло же ние 100% изо доз но го кон-
ту ра дис тан ци он но го об лу че ния 
на пе ри фе ри че с кие от де лы куль ти 
вла га ли ща (стрел ки) вы нуж да ет 
пред по честь об лу че ние куль ти вла-
га ли ща ва ги наль ным ци лин д ром 
(про ек ция 100%-ного изо доз но го 
кон ту ра — крас ный пунк тир)

Рис. 3. Сум мар ное до зное рас пре де ле ние при оп ти ми зи ро ван ном об лу че нии та зо вых лим фа ти че с ких уз лов по ше с ти поль ной ме то ди ке 
(«по лу бокс») в транс вер заль ной (спра ва), са гит таль ной и ко ро нар ной (сле ва) про ек ци ях
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При на ли чии ме та ста зов в лим фа ти че с ких уз лах, 
в том чис ле с низ кой 0–II сте пе нью ТП по сле НАХТ, 
а так же при по вы шен ном ри с ке лим фо ген но го ме та-
ста зи ро ва ния — ра ко вых эм бо лах в лим фа ти че с ких 
ще лях и кро ве нос ных со су дах, объ е ме пер вич ной опу-
хо ли бо лее 30 см, не вы пол не нии ра ди каль ной та зо вой 
лим фо дис сек ции, об лу че ние та за до пол ня ет ся про фи-
лак ти че с ким об лу че ни ем зо ны па ра а ор таль ных лим-
фо уз лов. В обя за тель ную те ра пию со про вож де ния 
вклю ча ют ся га с т ро про тек то ры (H2-бло ка то ры); ан ти-
эме ти ки цен т раль но го дей ст вия (ан та го ни с ты 5-НТ3- 
и NKi-ре цеп то ров се ро то ни на) — гра ни се трон (ки т-
рил), он да се трон (ла т ран, зо ф ран, эме сет), тро пи сен-
трон (на во бан, тро пин дол), по мень шей ме ре од но крат-
но за час до се ан са; жид кие ан та ци ды (аль ма гель, 
фо с фа лю гель, ма а локс) по 20–40 мл за 30 мин. до се ан-
са. При ре а ли за ции об лу че ния на ус та нов ках, ос на-
щен ных толь ко си с те ма ми двух мер но го пла ни ро ва ния, 
це ле со об раз но ис поль зо ва ние оп ти ми зи ро ван ных ста-
ти че с ких и по движ ных ре жи мов с ми ни ми за ци ей 
по гло щен ных доз в спин ном моз ге, поч ках и их «нож-
ках», тон кой ки ш ке, ко же, при сред ней ши ри не по ля 
6×7 см, вы со те 8×10 см. При ос на ще нии ус та нов ки 
си с те мой 3D-пла ни ро ва ния кли ни че с кий те ра пев ти че-
с кий объ ем (СТV) оп ре де ля ет ся ин ди ви ду аль но, c мак-
си маль но точ ным со от вет ст ви ем (+ 0,5–0,7 см) объ е му 
ус лов ной ми ше ни, со от вет ст ву ю щей зо не ви зу аль но 
не из ме нен ных па ра а ор таль ных лим фа ти че с ких уз лов 
до уров ня Th12, с пре иму ще ст вен ным ща же ни ем по чек 

с нож ка ми и спин но го моз га, РОД 1,8–2,0 Гр, СО Дэкв 
40 Гр (рис. 4).

В даль ней шем бы ли оце не ны не по сред ст вен ные, 
бли жай шие и от да лен ные ре зуль та ты ис сле до ван ных 
ва ри ан тов мно го ком по нент но го ле че ния опе ри ро ван-
ных боль ных МРРШМ, а так же про ве де на срав ни тель-
ная мно го па ра ме т ро вая оцен ка вли я ния на от да лен ные 
ре зуль та ты вы де лен ных ра нее ФНП у боль ных с раз-
лич ны ми ва ри ан та ми те ра пии в ос нов ной груп пе. 
В под груп пах опе ри ро ван ных боль ных оцен ка не по-
сред ст вен ных ре зуль та тов по шка ле RECIST 1.1, 2000, 
про ве де на у 53 (15,5%) боль ных с из ме ря е мы ми оча га-
ми — ви зу а ли зи ру е мы ми на мо мент на ча ла об лу че ния 
ос та точ ны ми опу хо ля ми в ма лом та зу, при этом ча с то та 
пол ных (ПР) и ча с тич ных (ЧР) ре г рес сий в ос нов ной 
груп пе зна чи мо пре вы ша ла та ко вую в кон троль ной 
(77,8±6,3 про тив 37,5±18,3 и 11,1±4,7 про тив 25,0±15,3 
со от вет ст вен но, Р=0,035). Про грес си ро ва ние опу хо ле-
во го про цес са в хо де ПОЛТ у 289 (84,5%) боль ных, 
под верг ну тых адъ ю вант но му об лу че нию без ви зу аль но 
оп ре де ля е мо го опу хо ле во го оча га, не за фик си ро ва но, 
у этой ча с ти па ци ен ток оце ни ва лись по ка за те ли вы жи-
ва е мо с ти.

От да лен ные ре зуль та ты ле че ния опе ри ро ван ных 
боль ных МРРШМ в ос нов ной груп пе су ще ст вен но пре-
вос хо ди ли та ко вые в кон троль ной на всех эта пах на блю-
де ния. По ка за те ли об щей и без ре ци див ной вы жи ва е мо-
с ти в ос нов ной груп пе бы ли су ще ст вен но вы ше та ко вых 
в кон троль ной на всех эта пах на блю де ния (рис. 5) 

Рис. 4. Вы бор ва ри ан та оп ти ми за ции об лу че ния лим фо уз лов па ра а ор таль ной груп пы при объ ем ном пла ни ро ва нии на ос но ва нии 
срав ни тель ной ги с то грам мы «до за — объ ем» (OncentraТ Masterplan): до зы на поч ки, вклю чая «нож ку», и мо че точ ни ки сни жа ют ся 
от ва ри ан тов (а) к (в) на 40% при со хра не нии го мо ген но го ох ва та ми ше ни 90%-ным изо доз ным кон ту ром 
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и со став ля ли к кон цу 5-лет не го пе ри о да на блю де ния 
74,0±2,9 про тив 41,6±5,3 и 71,9±4,6% про тив 57,9±4,0% 
со от вет ст вен но (Р<0,001). Кро ме то го, по ка за тель БРВ 
в под груп пе с НАХТ к кон цу 5-го го да на блю де ния зна-
чи мо пре вы шал та ко вой в под груп пе ком би ни ро ван но го 
ле че ния — 71,9±4,6 про тив 57,9±4,0, P=0,04. В то  же 
вре мя рас ши ре ние объ е ма по сле опе ра ци он но го об лу че-
ния на па ра а ор таль ную зо ну у боль ных с ме та ста за ми 
в та зо вых лим фо уз лах яви лось не за ви си мым па ра ме т-
ром, ни ве ли ро вав шим не га тив ное вли я ние это го фак то-
ра на раз ли чия в вы жи ва е мо с ти в под груп пах ком би ни-
ро ван но го и ком плекс но го ле че ния. 

Ана лиз об щей струк ту ры про грес си ро ва ния (рис. 6) 
у опе ри ро ван ных боль ных поз во лил ут верж дать, что 
вклю че ние хи мио те ра пии в про грам мы пер вич но го 
ле че ния МРРШМ, с вы пол не ни ем впос лед ст вии хи рур-
ги че с ко го вме ша тель ст ва, из ме ня ет темп, струк ту ру 
и ха рак тер по сле ду ю ще го про грес си ро ва ния в сто ро ну 
пре об ла да ния ло каль ных форм, не вли яя зна чи мо на 
ча с то ту от да лен но го ме та ста зи ро ва ния.

Вли я ние ком плек са вы де лен ных ра нее про гно с ти-
че с ких при зна ков на ОВ и БРВ и ха рак тер про грес си-
ро ва ния у боль ных МРРШМ в ос нов ной груп пе иссле-
довали с по мо щью мно го фак тор но го ре г рес си он но го 
ана ли за Кок са. По фак тор ный ана лиз за ви си мо с ти 
ха рак те ра про грес си ро ва ния от вы яв лен ных ра нее 
ФНП про де мон ст ри ро вал на и боль шие уров ни кор ре-
ля ции ча с то ты раз ви тия от да лен ных ор ган ных ме та-
ста зов с ме та ста ти че с ким по ра же ни ем лим фа ти че с ких 
уз лов (r=0,997) и вы яв ле ни ем эм бо лов в со су ди с тых 
и лим фа ти че с ких ще лях до на ча ла спец ле че ния (r=0,83) 
и по сле хи рур ги че с ко го эта па (r=0,912) во всех под-
груп пах опе ри ро ван ных боль ных МРРШМ. Од на ко 
при ана ли зе вли я ния это го фак то ра на ОВ и БРВ зна-
чи мые раз ли чия меж ду па ци ен та ми No и N1 вы яв ле ны 
толь ко в под груп пах ком би ни ро ван но го ле че ния ос нов-
ной и кон троль ной групп, что со ста ви ло к кон цу пе ри-
о да на блю де ния 78,4±3,8% про тив 52,8±8,3% (Р=0,005) 
в ос нов ной и 50,0±5,9% про тив 16,7±7,6% (Р=0,009) 
в кон троль ной груп пах со от вет ст вен но. Зна чи мых раз-
ли чий по ка за те лей ОВ меж ду па ци ен та ми No и N1 

в под груп пе КОМПЛ не вы яв ле но (70,0±7,2% про тив 
68,5±6,3%, P=0,944). В то  же вре мя при меж груп по вом 
срав не нии ре зуль та тов ле че ния боль ных N1 в под-
груп пах КОМПЛ и М-КОМБ ос нов ной груп пы зна чи-
мых раз ли чий не по лу че но: по ка за те ли ОВ со став ля ли 
92,6±3,6% про тив 88,9±5,2% (Р=0,82), 79,6±5,5% про-
тив 61,1±8,1% (Р=0,09), 68,5±6,3% и 52,8±8,3% (Р=0,2) 
на пер вом, тре ть ем и пя том го дах на блю де ния со от вет-
ст вен но. Диф фе рен ци ро ван ная оцен ка вли я ния раз-
лич ных фак то ров, спо соб ных ни ве ли ро вать вли я ние 
НАХТ на ре зуль та ты ле че ния, про де мон ст ри ро ва ла 
силь ную кор ре ля ци он ную за ви си мость по ка за те лей 
ОВ и БРВ у дан ной ка те го рии па ци ен ток от объ е мов 
об лу че ния на по сле опе ра ци он ном эта пе (r = 0,976) 
и про де мон ст ри ро ва ла по ло жи тель ное зна че ние адъ ю-
вант но го об лу че ния вы ше ле жа щих лим фо кол лек то ров 
па ра а ор таль ной об ла с ти.

В це лом, ис хо дя из по лу чен ных дан ных ре г рес си он-
но го ана ли за, вслед ст вие при ме не ния мо ди фи ци ро ван-
ных про грамм лу че во го ле че ния у опе ри ро ван ных боль-
ных МРРШМ ут ра чи ва ют не га тив ное вли я ние на БРВ 
та кие фак то ры, как рас про ст ра не ние опу хо ли на те ло 
мат ки, вла га ли ще до сред ней тре ти, на ли чие эле мен тов 
опу хо ли бли же 5 мм к краю ре зек ции, лим фо-ва с ку ляр-
ная ин ва зия стро мы шей ки мат ки, ме та ста ти че с кое 
по ра же ние об ту ра тор ных лим фа ти че с ких уз лов. В то  же 
вре мя мо ди фи ка ция ПОЛТ у опе ри ро ван ных боль ных 
МРРШМ не сни жа ет зна чи мость не бла го при ят но го вли-
я ния на от да лен ные ре зуль та ты та ких фак то ров, как рас-
про ст ра не ние пер вич ной опу хо ли на па ра ме т раль ную 
клет чат ку бо лее 1/3 па ра ме т рия, на ли чие по сле хи рур-
ги че с ко го эта па ле че ния ос та точ ной опу хо ли лю бо го 
раз ме ра в та зу, низ кая сте пень те ра пев ти че с ко го па то-
мор фо за в пер вич ной опу хо ли и ме та ста ти че с ки по ра-
жен ных под вздош ных лим фа ти че с ких уз лах, что тре бу-
ет прин ци пи аль но иных под хо дов к адъ ю вант ной те ра-
пии в та ких слу ча ях. 

При ана ли зе пе ре но си мо с ти раз лич ных ви дов ле че-
ния и срав ни тель ной оцен ке не по сред ст вен ных ре ак ций, 
ран них и по зд них ос лож не ний на ми кон ста ти ро ва но 
зна чи мое сни же ние ток сич но с ти мо ди фи ци ро ван ных 

Рис. 5. Общая (ОВ) и безрецидивная (БРВ) выживаемость оперированных больных МРРШМ после модифицированного 
комбинированного (М-КОМБ), комплексного (КОМПЛ) и конвенциального комбинированного (КОМБ) лечения
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про грамм ле че ния по срав не нию с кон вен ци аль ной 
те ра пи ей за счет вне д ре ния адап ти ро ван ных тех но ло гий 
ви зу аль но-кон тро ли ру е мо го об лу че ния и ис поль зо ва ния 
озо но-ла зер но го ком плек са для не ме ди ка мен тоз ной про-
фи лак ти ки и кор рек ции ток си че с ких ре ак ций в хо де 
об лу че ния. Так, при срав не нии скор ре ги ро ван ных по ка-
за те лей ча с то ты по зд них ос лож не ний об ра ща ло на се бя 
вни ма ние зна чи мое сни же ние об щей ча с то ты ос лож не-
ний со сто ро ны ко жи и под кож ной клет чат ки, мо че во го 
пу зы ря и уре т ры в ос нов ной груп пе про тив кон троль-
ной, со ста вив шие к кон цу 5-го го да на блю де ния 
36,1±3,9% про тив 63,2±7,5% (Р=0,042) и 38,7±3,9% про-
тив 89,5±7,0% (Р<0,001) со от вет ст вен но. При срав не-
нии скор ре ги ро ван ных по ка за те лей ча с то ты по зд них 
ос лож не ний со сто ро ны мо че точ ни ков на ми от ме че но 
зна чи мое сни же ние ча с то ты ос лож не ний III cте пе ни 
в ос нов ной груп пе по срав не нию с кон троль ной к кон цу 
3-го го да на блю де ния — 9,5±2,3% про тив 28,6±8,5% 
(Р=0,011) и ос лож не ний II cте пе ни к кон цу 5-го го да 
на блю де ния — 19,4±3,2% про тив 42,1±11,3% (Р=0,049) 
cоот вет ст вен но. Ана ло гич ные ре зуль та ты за ре ги с т ри ро-
ва ны при срав ни тель ном ана ли зе ча с то ты на ру ше ний 
лим фо-ве ноз но го от то ка в ос нов ной и кон троль ной 
груп пах — 34,2±3,8% про тив 89,5±7,0% (Р<0,001) со от-
вет ст вен но, со зна чи мым сни же ни ем ча с то ты ос лож не-
ний I cте пе ни в ос нов ной груп пе — 16,1±3,0% про тив 
52,6±11,5% (Р<0,001) со от вет ст вен но. Раз ли чия меж ду 
ос нов ной и кон троль ной груп па ми в ча с то те фор ми ро-
ва ния лим фо-ве ноз ной не до ста точ но с ти II–III cте пе ни, 

тре бо вав шей ин тен сив ной со су ди с той те ра пии, ста ти с-
ти че с ки не зна чи мы. При ана ли зе скор ре ги ро ван ных 
по ка за те лей га с т ро-ин те с ти наль ных ос лож не ний зна чи-
мые раз ли чия меж ду ос нов ной и кон троль ной груп пой 
за фик си ро ва ны толь ко в ча с то те ос лож не ний со сто ро-
ны пря мой киш ки — 7,7±2,1% про тив 36,8±11,1% со от-
вет ст вен но (Р<0,001). 

За клю че ние 
Об щий эф фект ле че ния опе ри ро ван ных боль ных 

МРРШМ на пря мую за ви сит от на ли чия и со че та ния 
оп ре де лен ных кли ни ко-мор фо ло ги че с ких по ка за те-
лей — фак то ров не бла го при ят но го про гно за, ус та нав-
ли ва е мых на ос но ва нии изу че ния па ра ме т ров опу хо ле-
во го про цес са до на ча ла ле че ния и в про цес се ре а ли за-
ции его эта пов, что поз во ля ет вплот ную по дой ти 
к фор ми ро ва нию кли ни ко-про гно с ти че с ких ин дек сов 
и объ ек ти ви зи ро ван ных те ра пев ти че с ких ал го рит мов 
для этой ка те го рии боль ных. Стра те ги че с ким прин ци-
пом со вре мен ной лу че вой те ра пии в ле че нии МРРШМ 
яв ля ет ся фор ми ро ва ние ин ди ви ду аль ных ле чеб ных 
про грамм на ос но ва нии уче та вы яв лен ных по сле 
хи рур ги че с ко го эта па ФНП, пре ду с ма т ри ва ю щих пер-
со ни фи ци ро ван ный вы бор объ е мов об лу че ния, ра зо-
вой и сум мар ной оча го вых доз и спо со бов ее под ве де-
ния. Тех но ло ги че с кую ос но ву дан ной стра те гии со став-
ля ют ме то ди ки ви зу аль но-кон тро ли ру е мой лу че вой 
те ра пии с ин те г ра ци ей со вре мен ных уль т ра зву ко вых 
тех но ло гий в стан дарт то по ме т рии и мо ни то рин га. 

Рис. 6. Структура прогрессирования  опухолевого процесса у оперированных больных МРРШМ в подгруппах М-КОМБ (I), КОМПЛ (II) 
основной и  КОМБ (III)  контрольной групп (М-КОМБ — модифицированное комбинированное лечение;  КОМПЛ — комплексное 
лечение; КОМБ — конвенциальное комбинированное лечение); таз — изолированные локальные рецидивы МРРШМ в области таза; 
лимфоузлы — изолированные метастазы в лимфатических узлах любых групп; органные — изолированные органные отдаленные 
метастазы;  смешанные — сочетание локального рецидива в области таза с отдаленными метастазами (в т.ч. в лимфоузлах и/или 
органными)
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