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В статье описан опыт применения термо-
химиорадиотерапии в комбинированном ле-
чении дистального местнораспространенного 
рака прямой кишки, а также сравнение эф-
фективности лечения с химиолучевой тера-
пией. использование предлагаемого метода 
в качестве компонента, комбинированного 
лечения больных раком прямой кишки, по-
зволило повысить процент органосохраняю-
щих операций. В результате проведения тер-
мохимиорадиотерапии распространенность 
первичной опухоли значимо уменьшалась, 
вследствие чего практически в 2 раза удалось 
сократить количество сфинктеруносящих 
операций (p <0,05). Так экстирпация прямой 
кишки была выполнена только 16 % (n = 4), 
больных получивших неоадъювантую термо-
радиохимиотерапию, аналогичный объем опе-
ративного лечения выполнен в 33 % (n = 8) 
случаев в группе химиолучевой терапии. по-
лученные результаты лечения больных дис-
тальным раком прямой кишки II  — IV ста-
дий, позволяют расценивать программу как 
эффективный и безопасный метод лечения. 
данный метод позволит повысить процент 
органосохраняющих операций, как следствие 
ускорить процесс реабилитации и повысить 
уровень жизни, данной категории больных.
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Актуальность проблемы
Дистальный рак прямой кишки занимает до 

44,7 % всех случаев заболевания [4, 7]. Длитель-
ное время при данной локализации опухолевого 
процесса золотым стандартом лечения являлись 
сфинктеруносящие хирургические операции, 
что существенно ухудшало качество жизни и 
социальную адаптацию пациентов, даже при 
полном излечении. В настоящее время доказана 
эффективность комплексного подхода в лечении 
больных раком прямой кишки, неотъемлемым 
компонентом которого является лучевая терапия. 
Целесообразность назначения адъювантной лу-
чевой терапии подтверждена результатами мно-
гих исследований [5, 8]. Повышение суммарной 

очаговой дозы предоперационной лучевой тера-
пии позволяет снизить частоту рецидивов, одна-
ко вместе с тем возрастает риск возникновения 
послеоперационных осложнений, в виде несо-
стоятельности анастомоза, некроза дистального 
отдела низведенной кишки, гнойно-септических 
осложнений [1, 2].

на сегодняшний день в научной среде актив-
но обсуждается вопрос о применении радиомо-
дификаторов различного механизма действия, 
позволяющих усилить лучевое воздействие без 
увеличения суммарной очаговой дозы. Действуя 
на клеточном уровне, радиомодификаторы повы-
шают оксигенацию пула гипоксических клеток, 
переводят клетки опухоли в радиочувствитель-
ные фазы клеточного цикла, подавляют репа-
рацию потенциально летальных постлучевых 
повреждений. одним из универсальных радио-
модификаторов является локальная гипертермия 
[1, 3, 5, 10].

К настоящему времени в мировой литературе 
накоплен определенный опыт использования ло-
кальной гипертермии, в сочетании с лучевой те-
рапией для лечения больных местно-распростра-
ненными формами рака прямой кишки. Кроме 
того, отмечается большое разнообразие методик, 
а также установок для проведения процедуры 
[3, 6, 9, 10].

Самостоятельное применение локальной ги-
пертермии хотя и оказывает определенное по-
вреждающее действие на опухолевые ткани, 
но вызывает, как правило, непродолжительный 
эффект, и поэтому в клинических условиях ис-
пользуется как адъювант лучевой или лекар-
ственной противоопухолевой терапии. не вы-
зывает сомнения, что дальнейшие перспективы 
повышения эффективности лучевого или термо-
лучевого компонента комбинированного метода 
лечения лежат в диапазоне одновременного или 
последовательного использования нескольких 
радиомодификаторов, желательно разнонаправ-
ленного действия, т.е. необходимо стремиться к 
реализации концепции полирадиомодификации 
в программе комбинированного или комплекс-
ного лечения рака прямой кишки. 

обобщая вышеизложенное, стоит отметить, 
что стремясь к максимальному контролю над 
опухолью и достижению высоких показателей 
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выживаемости, необходимо, наряду с этим, учи-
тывать риск возможных осложнений и качество 
жизни больных после окончания лечения. Все 
эти и другие вопросы стоят в центре планиру-
емого исследования и определяют его актуаль-
ность.

Цель: предоставить предварительные резуль-
таты использования термохимиорадиотерапии 
в комбинированном лечении дистального рака 
прямой кишки.

Материалы и методы

В исследование включено 50 больных с дистальным 
местно-распространенным раком прямой кишки. По по-
ловозрастным критериям пациенты распределились сле-
дующим образом: 64 % (n = 32) мужчин и 36 % (n = 
18) женщин, средний возраст составил 58 лет. Пациентам 
исследуемой группы (n  — 25), первым этапом комбини-
рованного лечения проводился пролонгированный курс 
предоперационной лучевой терапии в условиях радио-
сенсибилизации Капецитабином и локальной гипертерми-
ей. Контрольную группу (n  — 25), составили больные с 
неоадъювантной химио -лучевой терапией. набор данной 
группы осуществлялся ретроспективно за период с 2010 г. 
по 2015 г. Критериями включения для обеих групп послу-
жили первичные местнораспространенные опухоли прямой 
кишки с локализацией дистального полюса на расстоянии 
до 8 см от Z-линии, а также резектабельность процесса, 
ECOG  — 0  — 2 и согласие больного. наличие метаста-
тического поражения, противопоказаний для комбиниро-
ванного лечения, нерезектабельность опухоли  — являлись 
критериями исключения пациентов из исследования.

Перед началом химиолучевой и термохимиорадиотера-
пии применялись клинические и инструментальные мето-
ды для оценки распространенности опухолевого процесса. 
С целью определения гистологической формы опухоли, 
степени ее дифференцировки, выполнялась фиброколоно-
скопия с биопсией образования. По заключениям морфо-
логических исследований гистологическая форма опухоли 
наиболее часто была представлена аденокарциномой раз-
личной степени дифференцировки  — 98 % (n = 23) и 
значительно реже плоскоклеточным раком  — 8 % (n = 2) 
наблюдения. расстояние от нижнего полюса опухоли до 
Z-линии прямой кишки варьировало от 0 до 8 см (медиана 
1,5 см), а протяженность опухолевого процесса колебалась 
от 2 до 6 см (медиана  — 4 см). По данным комплексного 
обследования вовлеченность мышечных структур анально-
го сфинктера, до лечения определялась в 6 (24 %) случаях. 

Предлучевая подготовка осуществлялась с использо-
ванием спирального компьютерного томографа «Somatom 
Emotion 6» (Siemens), системы дозиметрического плани-
рования хio (Сша). Клинический объем мишени включал 
первичную опухоль, а также регионарные лимфатические 
узлы первого порядка. Лучевая терапия проводилась на 
гамма-терапевтическом аппарате Teratron Equinox 1,25 мэВ 
и линейном ускорителе SL-6 мэВ. Для лечения пациентов 
обеих групп использовалась методика пролонгированного 
курса дистанционной лучевой терапии в режиме мультиф-
ракционирования дозы: 1,3 Гр × 2 раза в день, 5 дней в 
неделю, до СоД 56,0 изоГр. одновременно с началом лу-
чевой терапии пациенты получали Капецитабин в качестве 
радиосенсибилизатора в дозе 825 мг/м2 × 2 раза в сутки, с 
интервалом 12 часов, в дни проведения лучевой терапии. В 
исследуемой группе использовалась концепция полиради-
омодификации с применением локальной гипертермии как 
физического радиосенсибилизатора. Сеансы проводились 

на гипертермической системе Celsius TCS. Данный аппарат 
основан на применении электромагнитной гипертермии. 
Для того, чтобы передавать энергию, применен принцип 
ёмкостного сопряжения в электромагнитном поле часто-
той 13,56 мГц. В данном оборудовании применяются два 
активных электрода, которые позволяют равномерно воз-
действовать на пораженную область высокой температу-
рой. Сеансы локальной гипертермии проводились 3 раза в 
неделю до сеанса облучения при температуре 40  — 42°C 
в течение 45  — 60 мин, всего 10 сеансов. После осущест-
влялось облучение опухоли на радиотерапевтической уста-
новке, с интервалами между воздействиями от 10  — 15 
мин. до 1 ч. Противопоказания к применению локальной 
гипертермии: металлические имплантируемые устройства 
либо подобные предметы, установленные в области лече-
ния; кардиостимуляторы, установленные в области лече-
ния; трансплантация костного мозга в анамнезе; острые 
соматические и инфекционные заболевания; кахексия; 
выраженный синдром опухолевой интоксикации; анемия 
(эритроциты < 1,5 • 1012/л); лейкопения (лейкоциты < 1,5 
• 109/л); тромбоцитопения тромбоциты < 100 • 109/л); нали-
чие сопутствующих заболеваний с явлениями выраженной 
декомпенсации сердечно-сосудистой системы и значитель-
ными нарушениями функций печени и почек; активные 
формы туберкулеза легких (если опухоль располагается в 
области грудной клетки); угроза кровотечения из зоны на-
грева; гнойничковые заболевания в области нагрева.

результаты исследования

оценка непосредственной эффективности 
предоперационной лучевой терапии через 6 не-
дель после окончания облучения выполнялась с 
использованием оценочных критериев RECIST, 
а также оценкой терапевтического патоморфоза 
удаленной опухоли или опухолевого биоптата 
при гистологическом исследовании.

термохимиорадиотерапия удовлетворительно 
переносилась и была завершена у всех больных 
в запланированном объеме. общая частота луче-
вых реакций составила 12%: со стороны мочепо-
ловой системы в 4% (n = 1) случаях отмечались 
явления лучевого цистита, со стороны дисталь-
ных отделов желудочно-кишечного тракта в 8 % 
(n = 2) случаях развились лучевые ректиты. не-
обходимо отметить, что все острые лучевые ре-
акции были невыраженные, соответствовали I–
II степени по шкале RTOG/EORTC, достаточно 
хорошо купировались назначением симптомати-
ческой терапии и не служили поводом для пре-
кращения лечения. В контрольной группе также 
отсутствовали серьезные лучевые осложнения. 
Лучевой цистит и ректит составили 10% и 18% 
соответственно. В процессе проведения дистан-
ционной лучевой терапии происходила смена 
клинической симптоматики заболевания. До на-
чала лечения наиболее значимыми симптомами 
поражения прямой кишки были эпизоды рек-
тального кровотечения (100%), болевой синдром 
(90%) и совокупность симптомов, вызванных 
хроническим опухолевым стенозом (94%),  — 
частые ложные позывы к дефекации, метеоризм, 
частый жидкий стул, сменяющийся запорами. 
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У пациентов обеих групп клинический эффект 
на СоД 56,0 изоГр, как правило, сопровождал-
ся значимым уменьшением или прекращением 
клинических симптомов рака прямой кишки (p 
<0,05), что объясняется регрессией экзофитного 
компонента опухоли. так, после проведенного 
лечения ректальные кровотечения были полно-
стью купированы (0%), а частота болевого син-
дрома и опухолевого стеноза сократилась до 6 
и 34% соответственно.

По данным комплексного обследования че-
рез 6 недель после завершения термохимио-
радиотерапии у 2 (8 %) из 25 больных была 
зарегистрирована полная регрессия первичной 
опухоли, подтвержденная морфологическим ис-
следованием. В связи с полученным результа-
том данным больным хирургическое лечение не 
проводилось. В настоящее время эти больные 
находятся на динамическом наблюдении, более 
1 года (14 и 16 месяцев соответственно) призна-
ков продолженного роста опухоли и отдаленно-
го метастазирования не зафиксировано. Следует 
отметить, что в обоих случаях больные до нача-
ла лечения имели II стадию рака прямой кишки. 
Подобный результат в контрольной группе за-
фиксирован лишь в одном случае, что составило 
4%. Частичный ответ опухоли достигнут в 35 и 
28% случаев в исследуемой и контрольной груп-
пе соответственно. Прогрессии заболевания не 
было ни в одной группе. 

В результате проведения термохимиорадио-
терапии распространенность первичной опухо-
ли значимо уменьшалась, вследствие чего прак-
тически в 2 раза удалось сократить количество 
сфинктеруносящих операций (p <0,05). так экс-
тирпация прямой кишки была выполнена толь-
ко 16% (n = 4), больных получивших неоадъю-
вантую терморадиохимиотерапию, аналогичный 
объем оперативного лечения выполнен в 33% (n 
= 8) случаев в группе химиолучевой терапии. С 
другой стороны, возросло количество сфинктер-
сохраняющих операций (67%) без ущерба для 
радикальности: низкая передняя резекция пря-
мой кишки была проведена 52% (n = 13) боль-
ным, брюшно-анальная резекция прямой кишки 
с низведением сигмовидной выполнена 8% (n = 
2) больным и у такого же количества больных 
объем оперативного вмешательства ограничился 
трансанальным иссечением остаточной опухоли, 
объем которой не превышал 1 см и при пла-
новой гистологической проводке операционного 
материала определялись единичные нежизне-
способные опухолевые клетки в пределах сли-
зистой оболочки прямой кишки.

   В процессе выполнения оперативного этапа 
лечения каких-либо особенностей не отмечено, 
интраоперационных осложнений, связанных с 
проведением предоперационной лучевой тера-

пии на фоне радиосенсибилизации, не наблю-
далось. Летальных исходов не было. 

При динамическом наблюдении больных, 
комбинированное лечение которых включало 
предоперационную термохимиорадиотерапию и 
радикальную операцию, в течение 12–18 меся-
цев после окончания лечения случаев местного 
рецидива и отдаленных метастазов выявлено не 
было. Следует отметить, что у 9 больных с IV 
стадией процесса в послеоперационном периоде 
проводились курсы химиотерапии с использова-
нием фторпиримидинов и препаратов платины.

При оценке отдаленных результатов комби-
нированного лечения установлено статистиче-
ски значимое увеличение показателей 2-летней 
общей и безрецидивной выживаемости у боль-
ных раком прямой кишки: безрецидивная выжи-
ваемость в основной группе составила 95,2% в 
контрольной группе  — 78,9%, (p = 0,046), об-
щая выживаемость  — 95% и 93% соответствен-
но (p = 0,006). 

Выводы

Проведение термохимиорадиотерапии в 
целом не оказывало негативного влияния на 
хирургический этап лечения и не ухудшало 
послеоперационный период. При оценке непо-
средственной эффективности ни в одном слу-
чае не было зарегистрировано прогрессирование 
заболевания. Полученные результаты лечения 
больных раком прямой кишки II  — IV стадий, 
позволяют расценивать программу как эффек-
тивный и безопасный метод лечения. Данный 
метод позволит повысить процент органосохра-
няющих операций, как следствие ускорить про-
цесс реабилитации и повысить уровень жизни, 
данной категории больных.
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Abstract. The article describes the experience of using ther-
mochioradiotherapy in the combined treatment of distal locally 
advanced colorectal cancer, as well as comparing the effective-
ness of treatment with chemoradiation therapy. The use of the 
proposed method as a component of the combined treatment of 
patients with rectal cancer allowed to increase the percentage 
of organ-preserving operations. As a result of thermochemo-
therapy, the prevalence of the primary tumor was significantly 
reduced, as a result of which the number of sphincter-bearing 
operations was reduced by almost 2 times (p <0.05). So the ex-
tirpation of the rectum was performed only by 16% (n = 4) of 
patients who received neoadjuvant thermoradiochemotherapy, a 
similar amount of surgical treatment was performed in 33% (n 
= 8) of cases in the chemoradiotherapy group. The results of 
treatment of patients with stages II distal rectal cancer of the 
II – IV stage allow the program to be regarded as an effective 
and safe method of treatment. This method will increase the 
percentage of organ-preserving operations, as a consequence, 
speed up the rehabilitation process and improve the standard 
of living of this category of patients.

Key words: thermochemical radiotherapy, combined treat-
ment, local hyperthermia, radiation therapy, rectal cancer.




