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Актуальность. В отечественной литературе публика-
ции о возможностях ускоренного частичного (парциаль-
ного) облучения молочной железы (УПОМЖ) с помощью 
внутритканевой брахитерапии источником Ir192 высокой 
мощности дозы (ВМБТ) у больных раком молочной железы 
(РМЖ) встречаются крайне редко, а опыт использования 
ВМБТ для этих целей фактически отсутствует.

Цель. Провести сравнительный анализ пятилетних 
показателей эффективности (пятилетней безрецидивной 
выживаемости и показателей локального контроля) и без-
опасности (косметические результаты по результатам са-
мооценки) УПОМЖ в сравнении со стандартной послео-
перационной лучевой терапией в объеме облучения всей 
оставшейся молочной железы (ОВМЖ).

Материалы и методы. С 2016 по 2020 г. в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова у 185 больных ранним 
РМЖ (рТ1-2N0M0) после органосохраняющей операции 
проводилась лучевая терапия, из них у 64 пациенток — 
УПОМЖ на область ложа удаленной опухоли, у остав-
шихся 121 — ОВМЖ с последующим дополнительным 
облучением ложа удаленной опухоли. Кроме того, до-
полнительно проведен телефонный опрос 185 больных 
РМЖ с целью оценки удовлетворенности косметическим 
результатом после проведенного лучевого лечения, у 
127 пациенток получены ответы на вопросы опросника 
BREAST-Q VERSION 2.0.

Результаты. Медиана наблюдения в группе больных, 
которым проведена УПОМЖ с помощью ВМБТ, состави-
ла 79 мес. [71, 83]. У 121 больной после ОВМЖ с по-
следующим дополнительным облучением ложа удаленной 
опухоли медиана наблюдения составила 58 мес. [48, 76]. 
Пятилетняя выживаемость без рецидива в ипсилатераль-
ной молочной железе составила 98 % в группе УПОМЖ, 
98,3 % — в группе пациенток после ОВМЖ (р = 0,95). 
Пятилетняя безрецидивная выживаемость в сравниваемых 
группах составила 93,8 % после УПОМЖ и 95,9 % — по-
сле облучения всей молочной железы (р = 0,52). Все 53 
пациентки (100 %), у которых проводилось изучение кос-

Introduction. Publications in the Russian literature on the 
use of intrathecal high-dose rate brachytherapy (HDRB) with 
a high-dose-rate Ir192 source (HDRI) for accelerated partial-
breast irradiation (APBI) in breast cancer (BC) patients are 
extremely rare. In fact, there is no experience of using HDRI 
for this purpose.

Aim. To conduct a comparative analysis of the five-year ef-
ficiency indicators including five-year recurrence-free survival 
(RFS) and local control rates, as well as the safety including 
cosmetic results according to self-assessment, of APBI com-
pared to standard whole breast irradiation (WBI).

Materials and Methods. From 2016 to 2020, 185 patients 
underwent breast-conserving surgery and postoperative radio-
therapy (RT) for early BC (pT1-2N0M0) at the N.N. Petrov 
NMRC of Oncology. Of these patients, 64 underwent APBI, 
while 121 underwent WBI followed by an additional boost to 
the tumor bed. A follow-up telephone survey assessing satis-
faction with post-RT cosmetic outcomes was conducted with 
the 185 patients; 127 patients completed the BREAST-Q v2.0 
questionnaire.

Results. The median follow-up for the group that received 
APBI with HDR brachytherapy was 79 months [71, 83]. For 
the group of 121 patients who underwent WBI followed by 
additional irradiation of the tumor bed, the median follow-up 
was 58 months [48, 76]. Five-year local control rates in the 
ipsilateral breast were 98 % in the APBI group and 98.3 % in 
the WBI group (p = 0.95). The five-year RFS rates in the two 
groups were as follows: 93.8 % after APBI and 95.9% after 
WBI (p = 0.52). The cosmetic result after APBI was rated as 
‘excellent’ by all 53 patients evaluated (100 %). Among those 
who underwent WBI, the cosmetic result was rated as ‘excel-
lent’ by 63 out of 74 (85.2 %) surveyed patients (p = 0.003).
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метического результата после УПОМЖ, оценили его как 
«отличный». В группе пациенток после ОВМЖ с последу-
ющим дополнительным облучением ложа удаленной опу-
холи косметический результат оценивался как «отличный» 
у 63 (85,2 %) из 74 опрошенных пациенток (р = 0,003).

Выводы. Применение УПОМЖ с помощью ВМБТ 
у больных ранним РМЖ характеризуется сопоставимым 
уровнем локального контроля в сравнении с ОВМЖ и 
лучшим косметическим результатом.

Ключевые слова: рак молочной железы; брахитерапия; 
парциальная лучевая терапия
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Conclusion. Local control in early BC patients treated 
with APBI using HDRB is comparable to that after WBI, with 
higher satisfaction with cosmetic results.
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Введение

Органосохраняющее лечение, включающее 
в себя резекцию опухоли молочной железы и 
послеоперационную лучевую терапию, являет-
ся эффективной альтернативой мастэктомии и 
наиболее востребованным методом радикаль-
ного лечения больных ранним раком молочной 
железы. Рандомизированные исследования по-
казали, что при проведении органосохраняю-
щего лечения адъювантная лучевая терапия на 
область оставшейся ткани молочной железы 
значительно снижает риск локального рецидива 
и обеспечивает хороший и отличный косметиче-
ский результат у большинства пациенток [1, 2, 
3, 4]. Следует особо отметить, что метаанализ 
рандомизированных исследований показал, что 
снижение числа локо-регионарных рецидивов, 
связанное с проведением адъювантной лучевой 
терапии, приводит к достоверному улучшению 
показателей общей выживаемости [5]. В боль-
шинстве этих исследований отмечается, что 
наиболее часто рецидивы в молочной железе 
возникают в ложе удаленной опухоли или в не-
посредственной близости от него [2, 4]. Эти на-
блюдения легли в основу предположения о том, 
что облучение только ложа удаленной опухоли 
с прилежащими тканями молочной железы мо-
жет быть достаточным для достижения стойкого 
локального контроля [6].

Ускоренное парциальное (частичное) облуче-
ние молочной железы (УПОМЖ) представляет 
собой метод лучевой терапии, который предна-
значен для решения указанной задачи — облу-
чения ложа удаленной опухоли и окружающих 
тканей молочной железы с отступом на 1−2 см. 
Основным достоинством представленного под-
хода к проведению послеоперационной луче-
вой терапии является значительное уменьшение 

объема облучаемых тканей молочной железы, 
что позволяет подводить более высокие дозы 
за фракцию и сократить длительность лучевого 
лечения, обеспечивает условия для улучшения 
косметических результатов, дает возможность 
снизить радиационную нагрузку на, так назы-
ваемые, «критические органы» (сердце, коро-
нарные сосуды, ипсилатеральное легкое, кожу 
и подкожную жировую клетчатку).

Одни из первых исследований, проведенные 
в 1982 и 1986 гг., сравнивали эффективность 
УПОМЖ с помощью дистанционной лучевой 
терапии (ДЛТ) без КТ планирования с облучени-
ем всего объема молочной железы (ОВМЖ) [7, 
8, 9]. Было установлено, что частота локальных 
рецидивов у женщин, получавших УПОМЖ, 
оказалась выше, чем у пациенток, которым 
проводилось облучение всей молочной железы. 
Авторы объясняли различия погрешностями в 
определении топографии ложа удаленной опухо-
ли при проведении УПОМЖ без КТ-топометрии 
и планирования. С развитием современных мето-
дов прецизионной ЛТ интерес к УПОМЖ возоб-
новился. Были разработаны различные техники 
подведения дозы, включая внутритканевую бра-
хитерапию источником Ir192 высокой мощности 
дозы (ВМБТ), интраоперационную лучевую те-
рапию и методы ДЛТ с КТ планированием.

К сожалению, в отечественной литературе пу-
бликации о возможностях УПОМЖ встречаются 
крайне редко, а опыт использования ВМБТ для 
этих целей фактически отсутствует. По этой при-
чине с 2016 г. в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова было инициировано проспективное иссле-
дование, посвященное изучению возможностей 
проведения УПОМЖ с помощью ВМБТ (одо-
брено протоколом локального этического коми-
тета № 4). В предлагаемой публикации будет 
представлен анализ пятилетних показателей 
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эффективности (пятилетней безрецидивной вы-
живаемости и показателей локального контро-
ля) и безопасности (косметические результаты 
по результатам самооценки) УПОМЖ, в сравне-
нии со стандартной послеоперационной лучевой 
терапией в объеме облучения всей оставшейся 
молочной железы. 

Материалы и методы

С 2016 по 2020 г. в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова у 206 больных ранним РМЖ 
(рТ1-2N0M0) были выполнены органосохраня-
ющие операции с удалением злокачественных 
новообразований молочной железы, интраопе-
рационной маркировкой ложа удаленной опухо-
ли рентгеноконтрастными метками и последу-
ющей адъювантной лучевой терапией. ОВМЖ 
с последующим подведением дополнительной 
дозы на ложе удаленной опухоли проведено у 
141 больной, оставшимся 65 женщинам прове-
дено УПОМЖ с помощью ВМБТ.

В первой группе больных, которым выпол-
нялось ОВМЖ, 20 из 141 женщин были поте-
ряны для наблюдения, поэтому в сравнитель-
ный анализ оказалась включена 121 пациентка. 
Большинство больных этой группы (113 слу-
чаев) получили послеоперационную лучевую 
терапию в режиме умеренного гипофракцио-
нирования дозы — 15−16 фракций по 2,66 Гр 
до суммарной эквивалентной дозы 48−50 Гр 
(α/β = 3), оставшиеся 8 пациенток в режиме 
«классического» фракционирования дозы — 25 
фракций по 2 Гр. Дополнительное облучение 
ложа удаленной опухоли осуществлялось во 
всех случаях: в 71 наблюдении — с помощью 
дистанционной лучевой терапией электронами, 
в оставшихся 50 случаях — с использованием 
ВМБТ. Облучение оставшихся тканей молочной 
железы выполнялось на линейных ускорителях 
электронов тормозным излучением 6−10 МэВ по 
стандартной методике 3D конформной лучевой 
терапии с помощью тангенциальных полей. При 
облучении левой молочной железы лечение про-
водилось при синхронизации с дыханием — на 
задержке вдоха. 

У 65 пациенток второй группы УПОМЖ 
осуществлялось с помощью внутритканевой 
брахитерапии источником Ir192 высокой мощ-
ности дозы с использованием режима фракцио-
нирования дозы — 8 фракций по 4 Гр каждая, 2 
фракции в день с перерывом не менее 6 ч., до 
суммарной эквивалентной дозы 50 Гр (α/β = 3). 
Одна из пациенток не закончила курс УПОМЖ 
в полном объеме в связи с семейными обстоя-
тельствами и была исключена из сравнительно-
го анализа. Следует отметить, что все пациент-
ки, которым выполнялось УПОМЖ с помощью 

ВМБТ соответствовали критериям отбора для 
проведения этого лечения, сформулированными 
экспертами GEC ESTRO [10]. Подробно про-
цедура проведения и планирования УПОМЖ с 
помощью ВМБТ была представлена нами ра-
нее [11]. Коротко ее можно представить следу-
ющим образом: во время хирургического эта-
па лечения ложе удаленной опухоли молочной 
железы в обязательном порядке маркируется 
рентгеноконтрастными метками, после анали-
за первичных дооперационных изображений 
опухоли на КТ симуляторе выполняется то-
пометрическое КТ исследование в положении 
пациентки на спине, определяется топография 
внутритканевых меток, планируется место вве-
дения и выведения игл-интрастатов, осущест-
вляется разметка маркером, обработка и под-
готовка операционного поля. На следующем 
этапе в соответствии с разработанным планом 
введения осуществляется установка пластико-
вых интрастатов с расстоянием между ними 
1,5 см в несколько рядов в шахматном по-
рядке в соответствии с «Парижской системой» 
внутритканевой брахитерапии. При необходи-
мости при введении игл может производиться 
КТ контроль траектории введения интрастатов. 
После завершения процедуры имплантации вы-
полняется топометрическое КТ исследование 
области ложа удаленной опухоли, полученная 
информация передается в систему трехмерного 
планирования внутритканевой лучевой терапии 
Oncentra Brachy (Elekta), осуществляется окон-
туривание клинического объема облучения, 
введенных интрастатов и проводится индиви-
дуальное планирование сеансов брахитерапии.

Подробные клинические, морфологические и 
демографические характеристики больных обе-
их групп, включенных в сравнительный анализ, 
представлены в табл. 1.

В группе 64 пациенток, которым проводилось 
УПОМЖ с помощью ВБДТ, медиана возраста 
составила 61 год [58, 66]. Большинство паци-
енток имели опухоль до 2 см (87,5 %), люми-
нальный А подтип РМЖ выявлялся в 79,7 % 
случаев. Все пациентки в послеоперационном 
периоде получали гормонотерапию и только 
6,3 % — адъювантную химиотерапию.

В группе 121 больной, которым проводилось 
ОВМЖ с последующим дополнительным облу-
чением ложа удаленной опухоли, медиана воз-
раста составила 57 лет [54, 63]. Большая часть 
пациенток (89,3 %) из данной группы имели 
размер опухолевого узла менее 2 см, люминаль-
ный А подтип диагностирован в 66,9 % случаев. 
Практически все пациентки этой группы после 
хирургического лечения также получали гормо-
нотерапию (98,3 %), в 14 % наблюдений — адъ-
ювантную химиотерапию.
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Таблица 1. Клинико-демографические характеристики пациенток

УПОМЖ, 64 пациентки ОВМЖ, 121 пациентка
n % n %

Медиана возраста пациенток 61 - 57 -
≤ 50 5 7,8 8 6,6
> 50 до ≤ 60 23 35,9 71 58,7
> 60 до ≤ 70 28 43,8 33 27,3
> 70 8 12,5 9 7,4

Стадии заболевания 
Ia 56 87,5 108 89,3
IIa (рТ2N0) 8 12,5 13 10,7

Подтип опухоли
Люм А 51 79,7 81 66,9
Люм В 11 17,2 34 28,1
Люм В HER2+ 1 1,6 6 5
HER2+ 1 1,6 0 0

Степень дифференцировки опухоли
G1 22 34,4 17 14
G2 37 57,8 76 62,8
G3 5 7,8 28 23,2

Системное лечение

Неоадъювантная гормонотерапия
Да 3 4,7 0 0
Нет 61 95,3 121 100

Адъювантная полихимиотерапия
Да 4 6,3 17 14
Нет 60 93,8 104 86

Адъювантная гормонотерапия
Да 64 100 119 98,3
Нет 0 0 2 1,7

Table 1. Clinical and demographic characteristics of the patients

APBI, 64 patients WBI, 121 patients
n % n %

Median age patients 61 - 57 -
≤ 50 5 7.8 8 6.6
> 50 до ≤ 60 23 35.9 71 58.7
> 60 до ≤ 70 28 43.8 33 27.3
> 70 8 12.5 9 7.4

Stages of the disease
Ia 56 87.5 108 89.3
IIa (рТ2N0) 8 12.5 13 10.7
Tumor subtype
Lum А 51 79.7 81 66.9
Lum В 11 17.2 34 28.1
Lum В HER2+ 1 1.6 6 5
HER2+ 1 1.6 0 0

Degree of tumor differentiation
G1 22 34.4 17 14
G2 37 57.8 76 62.8
G3 5 7.8 28 23.2

Systemic treatment

Neoadjuvant endocrine therapy
Yes 3 4.7 0 0
No 61 95.3 121 100

Adjuvant chemotherapy
Yes 4 6.3 17 14
No 60 93.8 104 86

Adjuvant endocrine therapy
Yes 64 100 119 98.3
No 0 0 2 1.7
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Для изучения удовлетворенности больных 
проведенным лечением нами был проведен теле-
фонный опрос пациенток, которым проводилось 
УПОМЖ с помощью внутритканевой ВМБТ или 
облучение всей оставшейся ткани молочной же-
лезы с дополнительным облучением ложа уда-
ленной опухоли. Получить ответы на вопросы 
опросника BREAST-Q VERSION 2.0. удалось у 
127 женщин. Опросник позволяет оценить удов-
летворенность косметическим результатом после 
проведенного лучевого лечения путем ответа на 
шесть вопросов: 1) Кожа облученной груди вы-
глядит иначе?; 2) Есть ли метки на коже груди, 
вызванные облучением?; 3) Кожа облученной 
груди сухая?; 4) Есть ли боль при прикоснове-
нии?; 5) Кожа облученной груди ощущается не-
естественно толстой при прикосновении к ней?; 
6) На коже облученной груди появляется раздра-
жение от одежды, которую Вы носите? 

Пациентки ответили на каждый вопрос об из-
менениях молочной железы в виде полуколиче-
ственной оценки степени выраженности измене-
ний, определенных в баллах: 1 балл — «Совсем 
нет»; 2 балла — «Немного»; 3 балла — «Силь-
но». После получения ответов от пациентки на 
шесть вопросов сумма баллов находится в диа-
пазоне от 6 до 18 баллов, где 6 наилучший ре-
зультат, а 18 — наихудший. Для упрощения под-
счета результатов весь диапазон баллов от 6 до 
18 нами был разделен на 4 интервала: от 6 до 8 
баллов — результат оценивался как «отличный», 
за исключением тех случаев, когда хотя бы один 
ответ на вопрос оценивался в 3 балла; от 9 до 
11 баллов — «хороший», за исключением тех 
случаев, когда хотя бы один ответ оценивался 
в 3 балла; от 12 до 14 баллов — «удовлетвори-
тельный»; от 15 до 18 баллов — «неудовлетво-
ренный» результат.

Статистический анализ. Для сравнения кате-
гориальных переменных использовался крите-
рий χ2 или точный критерий Фишера. Все тесты 
были двусторонними и P значения менее 0,05 
считались значимыми. Все расчеты проводились 
в программе SPSS версия 26.0. 

При проведении анализа в качестве первич-
ной конечной точки нами оценивалась пятилет-
няя частота возникновения локального рецидива 
(ЛР) в ипсилатеральной молочной железе, время 
возникновения рецидива определялось от мо-
мента окончания лучевой терапии до времени 
морфологически подтвержденного рецидива. В 
качестве вторичной конечной точки оценивалась 
пятилетняя безрецидивная выживаемость (БРВ), 
которая определялась, как время от момента 
окончания лучевой терапии до времени любого 
морфологически подтвержденного рецидива или 
прогрессирования заболевания, а также смерти 
больной от РМЖ.

Результаты

С 2016 по 2020 г. у 185 больных ранним 
РМЖ после органосохраняющей операции мо-
лочной железы проведена послеоперационная 
лучевая терапия. Время наблюдения у всех 
включенных в анализ пациенток после завер-
шения лучевого лечения превысило 48 мес. 
Медина наблюдения в группе больных, кото-
рым проведена УПОМЖ с помощью ВМБТ, 
составила 79 мес. [71, 83]. У 121 больной по-
сле облучения всего объема молочной железы 
с последующим дополнительным облучением 
ложа удаленной опухоли медиана наблюдения 
составила 58 мес. [48, 76].

В группе женщин, которым выполнялось 
УПОМЖ с помощью внутритканевой ВМБТ, 
пятилетняя выживаемость без рецидива в ип-
силатеральной молочной железе составила 
98 %: в течение первых 60 мес. наблюдения 
установлен 1 случай локального рецидива, 
возникший через 44 мес. При последующем 
наблюдении также диагностирован локальный 
рецидив через 84 мес. после завершения об-
лучения. Рецидив, диагностированный через 
44 мес. после УПОМЖ (рис. 1 а, б), воз-
ник у края поля облучения и имел схожую 
гистологическую и иммуногистохимическую 
картину с первичной опухолью. В связи с 
возникшим рецидивом пациентке проведена 
ампутация пораженной молочной железы, вы-
полнена смена препарата из группы гормоно-
терапии. У второй женщины, спустя 84 мес. 
после УПОМЖ, диагностирован локальный 
рецидив в другом квадранте молочной желе-
зы (рис. 2, а, б) на расстоянии не менее 2 см 
от облученного ложа удаленной опухоли. Об-
наруженный рецидив имел другой (отличный 
от первичной опухоли) биологический подтип 
РМЖ (люминальный В HER2+), что может 
соответствовать опухоли de novo. Пациентке 
также было проведено хирургическое лечение 
в объеме ампутации молочной железы и на-
значена адъювантная системная химиотерапия 
в комбинации с таргетной терапией.

В группе 121 пациентки, которым выпол-
нялось ОВМЖ с дополнительным облучением 
ложа удаленной опухоли, пятилетняя выжива-
емость без локального рецидива в ипсилате-
ральной молочной железе составила 98,3 %. В 
этой группе выявлены два локальных рецидива 
через 5 и 15 мес. после завершения лучевой 
терапии. При ретроспективном анализе нами 
не установлено достоверных различий в часто-
те возникновения локальных рецидивов в двух 
сравниваемых группах (р = 0,95). Кривые пяти-
летней выживаемости без признаков локального 
рецидива представлены на рис. 3.
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Рис. 1. а, б. КТ изображение пациентки Р. с рецидивом рака молочной железы по краю облученного объема ложа удаленной 
опухоли. Рецидивный очаг оконтурен красным цветом, границы облученного объема при проведении ускоренного частичного 

облучения ложа удаленной опухоли с помощью внутритканевой брахитерапии оконтурены желтым цветом по изодозе 36 Гр (100 % 
предписанной дозы)

Fig. 1. a, б. CT image of patient R. with BC recurrence at the edge of the irradiated volume of the tumor bed. The recurrent focus is 
outlined in red, and the boundaries of the irradiated volume during of APBI with HDRB irradiation are outlined in yellow according to the 

isodose of 36 Gy (100 % of the prescribed dose)

Рис. 2. а, б. КТ изображение пациентки И. с рецидивом рака молочной железы на расстоянии более 2см от облученного объема 
ложа удаленной опухоли. Рецидивный очаг оконтурен красным цветом, границы облученного объема при проведении ускоренного 
частичного облучения ложа удаленной опухоли с помощью внутритканевой брахитерапии оконтурены желтым цветом по изодозе 

36 Гр (100 % предписанной дозы)
Fig. 2. a, б. CT image of patient I. with BC recurrence at a distance of more than 2 cm from of the irradiated volume of the tumor bed. 
The recurrent focus is outlined in red, and the boundaries of the irradiated volume during of APBI with HDRB irradiation are outlined in 

yellow according to the isodose of 36 Gy (100 % of the prescribed dose)

Рис. 3. График пятилетней выживаемости без признаков локального рецидива в молочной железе
Fig. 3. Five-year local recurrence-free survival value for breast cancer



548 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2025;71(3)

DOI 10.37469/0507-3758-2025-71-3-OF-2322

Пятилетняя безрецидивная выживаемость в 
сравниваемых группах составила 93,8 % после 
УПОМЖ, и 95,9 % — после облучения всей 
молочной железы, различия не достоверны, 
р = 0,52. После УПОМЖ с помощью ВМБТ про-
грессирование заболевания установлено у четы-
рех пациенток, одна из них скончалась от рака 
молочной железы. Во второй группе рецидивы 
рака молочной железы выявлены у 5 больных: 
в 2 случаях — рецидивы в регионарных лим-
фоузлах, в трех — генерализация процесса с 
поражением скелета, печени и легких. Одна из 
указанных 3 больных умерла от прогрессирова-
ния заболевания.

Дополнительно, для оценки удовлетворен-
ности косметическим результатом проведен 
телефонный опрос 64 больных после УПОМЖ. 
Исчерпывающие ответы на шесть вопросов 
опросника BREAST-Q VERSION 2.0. смогли 
дать 53 пациентки, таким образом, результаты 
опроса этих пациенток вошли в дальнейший 
анализ. Так, ответив на шесть вопросов, 39 па-
циенток (73,6 %) суммарно, оценили космети-
ческий результат в 6 баллов, 11 (20,8 %) и 3 
(5,7 %) больные в 7 и 8 баллов соответствен-
но. Таким образом, все 53 пациентки оценили 
косметический результат после УПОМЖ в диа-
пазоне от 6 до 8 баллов, что соответствует по-
казателю «отличный».

В группе пациенток, которым проводилось 
ОВМЖ с последующим дополнительным облу-
чением ложа удаленной опухоли, также прове-
ден телефонный опрос, смогли ответить на все 
шесть вопросов опросника BREAST-Q VERSION 
2.0 74 женщины. При анализе ответы оказались 
распределены следующим образом: в 6 баллов 
косметический результат оценили 38 пациенток 
(51,4 %), 16 (21,6 %) и 9 (12,2 %) женщин ука-
зали 7 и 8 баллов соответственно. Таким обра-
зом, в диапазоне от 6 до 8 баллов «отличный» 
косметический результат оценили 63 женщины 
(85,2 %). Оставшиеся 9 (12,2 %) и 2 (2,6 %) 
пациенток оценили косметический результат как 
«хороший» и «удовлетворительный». Различия в 
удовлетворенности косметическим результатом 
между группами больных после УПОМЖ с по-
мощью ВМБТ и ОВМЖ статистически досто-
верны (р = 0,003). 

Обсуждение

Основной задачей проведенного сравнитель-
ного анализа была оценка частоты возникно-
вения локальных рецидивов после проведения 
УПОМЖ с помощью ВМБТ и попытка отве-
тить на вопрос «увеличивается ли риск возник-
новения локальных рецидивов при выполнении 
УПОМЖ вместо «стандартной» лучевой терапии 

на весь объем оставшейся молочной железы?». 
При медиане наблюдения 79 мес. [71, 83] пяти-
летняя частота возникновения локального реци-
дива после УПОМЖ выявлена в 2 % случаев, в 
сравнении с 1,7 % после «стандартной» лучевой 
терапии. мес. Кроме того, сравнительный анализ 
указывает на отсутствие достоверных различий 
между группами по показателям пятилетней без-
рецидивной выживаемости.

В крупном проспективном многоцентровом 
исследовании Strnad V. и соавт. также анали-
зировались показатели пятилетнего локально-
го контроля в группе пациенток, получивших 
УПОМЖ с помощью внутритканевой ВМБТ, 
частота локальных рецидивов, по данным авто-
ров, составила 1,44 % (9 из 633 случаев) [12]. 
В другом, более раннем исследовании Polgár и 
соавт. [13], у 128 женщин, которым выполня-
лось УПОМЖ с помощью ВМБТ или облуче-
ния электронами, пятилетняя частота локальных 
рецидивов в молочной железе составила 4,7 %. 
Результаты метаанализа 15 рандомизированных 
исследований, которые оценивали эффективно-
сти УПОМЖ, в сравнении с облучением всей 
молочной железы у больных ранним РМЖ, 
при исключении из анализа УПОМЖ, прове-
денных с помощью ДЛТ без планирования по 
КТ и интраоперационной лучевой терапии, ча-
стота локальных рецидивов в ипсилатеральной 
молочной железе составила 3,3 % [14]. Еще в 
одном мета-анализе C. Shah и соавт. [15], куда 
были включены данные о лечении 9 758 боль-
ных ранним РМЖ (4840 получали УПОМЖ, 
4 918 — облучение всей оставшейся молочной 
железы), через 5 лет наблюдения не было отме-
чено статистически значимых различий в часто-
те локальных рецидивов после УПОМЖ (1,8 %) 
или облучения всей молочной железы (1,7 %), 
при этом частота локальных рецидивов после 
УПОМЖ с помощью ВМБТ и дистанционной 
лучевой терапии составили 2,2 и 1,7 % соответ-
ственно. Таким образом, можно сделать заклю-
чение, что в изученной нами группе больных 
частота локальных рецидивов после УПОМЖ 
соответствовала данным других исследователей.

При анализе результатов УПОМЖ особый 
интерес вызывает вопрос о топографии локаль-
ных рецидивов, так как он, с одной стороны, 
позволяет уточнить оптимальные отступы от 
маркированного ложа опухоли при формирова-
нии клинического объема облучения, с другой 
стороны, свидетельствует об информативности 
современных методов диагностики мультицен-
тричного рака молочной железы. В метаанализе 
Goldberg M. и соавт. [14] отдельно была изучена 
частота возникновения истинного или краево-
го локального рецидива и рецидивов, располо-
женных в других квадрантах ипсилатеральной 
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молочной железы, то есть за пределами об-
лученного ложа удаленной опухоли. Авторы 
пришли к выводу, что риск истинных локаль-
ных рецидивов был одинаковым при УПОМЖ 
и «стандартном» облучении всей молочной же-
лезы, однако риск возникновения рецидива в 
других квадрантах ипсилатеральной молочной 
железы был выше у пациенток, получавших 
УПОМЖ [16]. В указанном метаанализе отмеча-
ется, что примерно 60 % локальных рецидивов 
возникали вне области ложа удаленной опухоли 
молочной железы, что позволяет предположить, 
что некоторые из этих рецидивов могут пред-
ставлять собой новые случаи РМЖ, а другие 
могут рассматриваться как дальнейший рост не 
диагностированных очагов мультицентричного 
РМЖ. В нашем исследовании после проведения 
УПОМЖ выявлено два локальных рецидива, ко-
торые возникли за пределами облученного ложа 
удаленной опухоли, однако один рецидив может 
рассматриваться как «краевой».

Дополнительно в нашей работе 127 паци-
енток ответили на шесть вопросов опросника 
BREAST-Q VERSION 2.0. По результатам этого 
опроса мы смогли оценить косметический ре-
зультат после проведенного лучевого лечения. 
Проведенный сравнительный анализ косметиче-
ских результатов после УПОМЖ и облучения 
всей ткани молочной железы указывает на пре-
имущества УПОМЖ — у всех больных этой 
группы отмечается «отличный» косметический 
результат. В исследовании C. Polgár и соавт. [17] 
установлено, что через 5 лет после УПОМЖ с 
помощью ВМБТ из 541 больной РМЖ у 498 
женщин (92 %) отмечались отличные или хо-
рошие косметические результаты. Можно пред-
положить, что одной из причин установленных 
различий в косметических результатах после 
УПОМЖ и ОВМЖ являются значительные от-
личия в объеме облучаемых тканей молочной 
железы. Кроме того, следует отметить, что вы-
полненный нами ранее анализ установил суще-
ственные преимущества ВМБТ перед УПОМЖ 
с помощью дистанционной лучевой терапией: 
при использовании ВМБТ объем облучаемых 
тканей молочной железы оказался существенно 
меньше [18].

Заключение

Таким образом, выполненный анализ указы-
вает на то, что у больных ранним РМЖ исполь-
зование УПОМЖ с помощью ВМБТ не приво-
дит к увеличению риска развития локальных 
рецидивов в сравнении со стандартной методи-
кой облучения всей молочной железы с подве-
дением дополнительной дозы на ложе удален-
ной опухоли. Кроме того, УПОМЖ с помощью 

ВМБТ позволяет достигать высоких показателей 
безрецидивной выживаемости при сохранении 
отличного косметического результата у всех 
опрошенных больных.
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