
Ре фе рат
При ло каль ных не ходж кин ских лим фо мах (НХЛ) хи мио -

лу че вая про грам ма ле че ния яв ля ет ся фак ти че с ким стан дар -
том, улуч шая как не по сред ст вен ные, так и от да лен ные ре -
зуль та ты ле че ния, до сто вер но умень шая ко ли че ст во ре ци ди -
вов в зо нах ис ход но го по ра же ния [1, 2].

Це ле со об раз ность ис поль зо ва ния ло каль но го об лу че ния в
со вре мен ных про грам мах ле че ния ге не ра ли зо ван ных НХЛ,
ос но ву ко то рых со став ля ет ин тен сив ная хи мио те ра пия, под -
вер га ет ся кри ти ке [3] и про дол жа ет ос та вать ся пред ме том на -
уч но го по ис ка.

Це лью дан ной ра бо ты бы ла ре т ро спек тив ная оцен ка не -
по сред ст вен ных и от да лен ных ре зуль та тов хи мио лу че во го
ле че ния боль ных ге не ра ли зо ван ны ми НХЛ IV ста дии, а так же
се лек тив ная оцен ка эф фек та ло каль ной лу че вой те ра пии.

Ма те ри а лы и ме то ды
За 1975–2005 г. в от де ле лу че вой те ра пии РНЦРР на блю да -

лись 488 пер вич ных боль ных с мор фо ло ги че с ки под тверж -
ден ной ге не ра ли зо ван ной НХЛ. У всех боль ных кон ста ти ро -
ва на IV ста дия за бо ле ва ния в свя зи с по ра же ни ем ко ст но го
моз га (309 па ци ен тов – 63,3%), на ли чи ем дру гих экс тра лим -
фа ти че с ких оча гов по ра же ния (ко с ти, мяг кие тка ни, вну т -
рен ние ор га ны). Муж чин бы ло 275 (56,4%), жен щин – 213
(43,6%). Воз раст боль ных со став лял от 16 лет до 81 го да, в
сред нем 49 лет.

По со во куп но с ти кли ни че с ких и мор фо ло ги че с ких дан -
ных боль ные бы ли раз де ле ны на две груп пы – ин до лент -
ных лим фом (255 боль ных) и аг рес сив ных лим фом (233
боль ных). Ин до лент ные лим фо мы (низ кой сте пе ни зло ка -
че ст вен но с ти) кли ни че с ки ха рак те ри зо ва лись мед лен но
про грес си ру ю щим те че ни ем, пре иму ще ст вен но без симп -
то мов ин ток си ка ции. Сре ди мор фо ло ги че с ких ва ри ан тов в
этой груп пе боль ных пре об ла да ли фол ли ку ляр ные и зре -
лок ле точ ные диф фуз ные лим фо ци тар ные лим фо мы. Аг -
рес сив ные лим фо мы ха рак те ри зо ва лись про грес си ру ю -
щим те че ни ем с бы с т рым рос том опу хо ли, симп то ма ми
ин ток си ка ции. Мор фо ло ги че с ки это бы ли пре иму ще ст -
вен но круп но кле точ ные и бла ст ные ва ри ан ты лим фом.

Ос нов ную груп пу со ста ви ли 250 боль ных, ко то рым бы ло
про ве де но хи мио лу че вое ле че ние. На I эта пе ле че ния боль -
ные по лу ча ли хи мио те ра пию по стан дарт ным схе мам
(ЦОП, АЦОП и др.), на II эта пе – лу че вую те ра пию. Про во -
ди лось ло каль ное об лу че ние ре зи с тент ных ли бо ча с тич но
ре г рес си ро вав ших опу хо лей, а у боль ных с пол ной ре мис -
си ей по сле хи мио те ра пии – об лу че ние зон ис ход но мас -
сив но го по ра же ния, экс тра лим фа ти че с ких оча гов. Ра зо вые

оча го вые до зы со став ля ли 1,5–2 Гр, ритм об лу че ния – 5
фрак ций в не де лю. Сум мар ные оча го вые до зы со став ля ли
20–50 Гр, у боль ных с пол ной ре мис си ей – 20–36 Гр. Кон -
троль ную груп пу со ста ви ли 238 боль ных, ко то рым про во -
ди лась толь ко хи мио те ра пия. Схе мы хи мио те ра пии бы ли
ана ло гич ны при ме няв шим ся и в ос нов ной груп пе. Не по -
сред ст вен ные ре зуль та ты ле че ния оце ни ва ли со глас но
кри те ри ям [5] как пол ная ре мис сия (ПР), ча с тич ная ре мис -
сия (ЧР), ста би ли за ция, про грес си ро ва ние. При ана ли зе
два по след них объ е ди не ны в груп пу от сут ст вия ре мис сии
(без эф фек та – БЭ).

От да лен ные ре зуль та ты ле че ния (бо лезнь , спе ци фич ная
вы жи ва е мость) рас счи ты ва лись ак ту а ри аль ным ме то дом.
Сро ки на блю де ния со ста ви ли 1–22 го да, ме ди а на – 54 мес.

Ре зуль та ты
Не по сред ст вен ные ре зуль та ты ле че ния пред став ле ны в

табл. 1. Для про спек тив ных ис сле до ва ний, к ко то рым от но -
сит ся и дан ная ра бо та, весь ма ва жен во прос о срав ни мо с ти
ос нов ной и кон троль ной групп. Для это го в табл. 1 для груп -
пы ком плекс но го хи мио лу че во го ле че ния при ве де ны так же
не по сред ст вен ные ре зуль та ты хи мио те ра пии (I эта па ле че -
ния). Срав не ние ре зуль та тов хи мио те ра пии в ос нов ной и
кон троль ной груп пах по ка зы ва ет, что по ча с то те ПР груп пы
эк ви ва лент ны, но в ос нов ной груп пе до сто вер но боль ше
боль ных, у ко то рых хи мио те ра пия ока за лась не эф фек тив -
ной (p<0,05). Та ким об ра зом, ос нов ная груп па в це лом про -
гно с ти че с ки бо лее не бла го при ят на, чем кон троль ная, тем не
ме нее при ме не ние ло каль ной лу че вой те ра пии на вто ром
эта пе ле че ния поз во ли ло по лу чить в этой груп пе до сто вер но
боль шее ко ли че ст во ПР как в срав не нии с кон троль ной груп -
пой так и в срав не нии с ре зуль та та ми I эта па ле че ния – хи -
мио те ра пии (p<0,05).

Все ска зан ное вы ше пол но стью от но сит ся к не по сред ст -
вен ным ре зуль та там ле че ния ин до лент ных лим фом (табл.
2): ис ход но боль шее чис ло по лу чив ших хи мио те ра пию без
эф фек та в груп пе хи мио лу че во го ле че ния, до сто вер ное
уве ли че ние чис ла ПР и до сто вер ное умень ше ние чис ла ле -
чен ных без эф фек та по сле лу че во го эта па ле че ния в этой
груп пе.

Не сколь ко иная си ту а ция на блю да лась в груп пе аг рес -
сив ных НХЛ (табл. 3). При срав ни мой ча с то те ПР в груп пе
хи мио те ра пии вдвое ча ще от ме че ны не уда чи ле че ния за
счет боль ных с про грес си ро ва ни ем, ко то рые по оче вид -
ным при чи нам не на прав ля лись на лу че вую те ра пию и, сле -
до ва тель но, от сут ст во ва ли в груп пе хи мио лу че во го ле че -
ния. Как сле ду ет из табл. 3, при ге не ра ли зо ван ных аг рес -
сив ных НХЛ ло каль ная лу че вая те ра пия не вли я ет на ко ли -
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Таб ли ца 1. Не по сред ст вен ные ре зуль та ты ле че ния 488 боль ных
зло ка че ст вен ны ми НХЛ с IV ста ди ей за бо ле ва ния

Про грам ма Чис ло Ре зуль та ты 
ле че ния боль ных ле че ния, % боль ных

ПР ЧР БЭ

Хи мио те ра пия 238 15,1±2,3* 71,0±2,9 13,9±2,2*#
Хи мио лу че вое (по сле 250 16,0±2,3# 62,4±3,1 21,6±2,6#@
I эта па – хи мио те ра пии)
Хи мио лу че вое (по сле 250 52,0±3,2*# 40,0±3,1 8,0±1,7*@
II эта па – лу че вой те ра пии)

При ме ча ние. Здесь и в табл. 2, 4: *, #, @ p<0,05.

Таб ли ца 2. Не по сред ст вен ные ре зуль та ты ле че ния 255 боль ных
НХЛ ин до лент но го те че ния с IV ста ди ей за бо ле ва ния

Про грам ма Чис ло боль ных Ре зуль та ты ле че ния, 
ле че ния % боль ных

ПР ЧР БЭ

Хи мио те ра пия 153 9,2±2,3* 81,7±3,1 9,2±2,3*#
Хи мио лу че вое (по сле 102 7,8±2,7# 55,8±4,936,3±4,8#@I
эта па – хи мио те ра пии)
Хи мио лу че вое (по сле 102 29,4±4,5*# 65,7±4,7 4,9±2,1*@
II эта па – лу че вой те ра пии)
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че ст во не удач ле че ния и до сто вер но уве ли чи ва ет ко ли че -
ст во ПР толь ко за счет боль ных с ЧР, по лу чен ны ми в ре зуль -
та те хи мио те ра пии.

Це ле со об раз ность про ве де ния лу че вой те ра пии в груп пе
боль ных аг рес сив ны ми НХЛ c ЧР по сле хи мио те ра пии под -
тверж да ет ся ана ли зом дли тель но с ти ре мис сий (табл. 4). В
груп пе хи мио лу че во го ле че ния ПР у боль ных с ЧР по сле хи -
мио те ра пии столь же дли тель ны, как и ПР в груп пе хи мио те -
ра пии и до сто вер но бо лее дли тель ны, чем ЧР в груп пе хи -
мио те ра пии.

В груп пе ин до лент ных лим фом раз ли чия в дли тель но с ти
ПР и ЧР не столь зна чи тель ны (табл. 5) и мо гут рас сма т ри -
вать ся лишь как ве ро ят ные тен ден ции, до сто вер ность ко то -
рых долж на быть под тверж де на на боль шем чис ле на блю де -
ний.

В под груп пе аг рес сив ных лим фом 5- и 10-лет няя бо -
лезнь спе ци фич ная вы жи ва е мость со ста ви ли: хи мио лу че -
вое ле че ние, ПР по сле хи мио те ра пии – 92,8±4,8 и
92,8±4,8%; хи мио лу че вое ле че ние, ЧР по сле хи мио те ра пии,
ПР по сле лу че вой те ра пии – 80,0±6,1%* (p≤0,05) и
60,8±8,7%; хи мио те ра пия, ПР – 67,8±12,1 и 45,2±15,8%; хи -
мио те ра пия, ЧР – 35,0±8,8  (p<0,05) и 14,0±8,4%; хи мио лу -
че вое ле че ние, ЧР – 33,8±10,4%.

В под груп пе ин до лент ных лим фом 5- и 10-лет няя бо лезнь -
спе ци фич ная вы жи ва е мость со ста ви ли: хи мио лу че вое ле че -
ние, ПР по сле хи мио те ра пии – 83,3±15,2% и нет дан ных; хи -
мио те ра пия, ПР – 85,7±9,4 и 45,2±20,8%; хи мио лу че вое ле че -
ние, ЧР по сле хи мио те ра пии, ПР по сле лу че вой те ра пии –
93,3±6,3 и 84,9±9,9%* (p<0,05); хи мио те ра пия, ЧР – 76,6±4,1%
и 27,9±5,2%* (p<0,05).

При ге не ра ли зо ван ных аг рес сив ных НХЛ зо ло той стан -
дарт хи мио те ра пии – схе ма CHOP – поз во ля ет из ле чи вать
ме нее 40% боль ных [4], схе мы III по ко ле ния – не бо лее 50%

боль ных [9]. Не ре шая гло баль ных про блем ре зи с тент но с -
ти к хи мио те ра пии, ло каль ное об лу че ние поз во ля ет кон -
тро ли ро вать от дель ные кли ни че с ки на и бо лее зна чи мые
оча ги и зо ны по ра же ния. Та ким об ра зом, в ле че нии как ло -
каль ных, так и ге не ра ли зо ван ных НХЛ роль лу че вой те ра -
пии за клю ча ет ся в пре дот вра ще нии ло каль ных ре ци ди вов
в зо нах и оча гах ис ход но го по ра же ния [6]. На ря ду с по яв -
ле ни ем но вых тех но ло гий лу че вой те ра пии (мо но кло -
наль ные ан ти те ла, ме чен ные ра дио ак тив ны ми изо то па -
ми), тра ди ци он ная лу че вая те ра пия со хра ня ет свое зна че -
ние в ле че нии НХЛ [7]. Эф фек тив ность eе оп рав ды ва ет
при ме не ние са мых со вре мен ных тех но ло гий, та ких как
про тон ное из лу че ние [8]. Пред став лен ные ре зуль та ты при -
ме не ния лу че вой те ра пии в про грам мах ком плекс но го ле -
че ния НХЛ на и бо лее убе ди тель ны для аг рес сив ных ва ри -
ан тов. В груп пе ин до лент ных лим фом не вы яв ле но ле чеб -
но го эф фек та адъ ю вант ной лу че вой те ра пии при уже до -
стиг ну той ПР, что мож но объ яс нить ме нее пред ска зу е мым
ха рак те ром их ре ци ди ви ро ва ния. Улуч ше ние от да лен ных
ре зуль та тов хи мио лу че во го ле че ния ин до лент ных лим фом
с ЧР, воз мож но, объ яс ня ет ся мень шим объ е мом по сле ду ю -
щей хи мио те ра пии. Во прос тре бу ет бо лее де таль но го изу -
че ния.

Вы во ды
1. При аг рес сив ных НХЛ IV ста дии ло каль ное об лу че ние

улуч ша ет не по сред ст вен ные и от да лен ные ре зуль та ты ле че -
ния толь ко у боль ных с эф фек тив ной хи мио те ра пи ей (ПР
или ЧР по сле хи мио те ра пии).

2. У боль ных ин до лент ны ми лим фо ма ми IV ста дии ло -
каль ное об лу че ние эф фек тив но у боль ных с ЧР по сле хи -
мио те ра пии, а так же у ча с ти боль ных, ре зи с тент ных к хи -
мио те ра пии.
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Таб ли ца 3. Не по сред ст вен ные ре зуль та ты ле че ния 233 боль ных НХЛ аг рес сив но го те че ния с IV ста ди ей за бо ле ва ния

Про грам ма ле че ния Чис ло боль ных Ре зуль та ты ле че ния, % боль ных

ПР ЧР БЭ

Хи мио те ра пия 85 25,9±4,8* 51,8±5,4 22,4±4,5*
Хи мио лу че вое (по сле I эта па ле че ния – хи мио те ра пии) 148 21,6±3,4# 66,2±3,9@ 11,5±2,6*
Хи мио лу че вое (по сле II эта па ле че ния – лу че вой те ра пии) 148 66,9±3,9*# 22,3±3,4%@ 10,1±2,5

Таб ли ца 4. Дли тель ность ре мис сии в груп пе аг рес сив ных НХЛ (M±m)

Про грам ма ле че ния Дли тель ность ре мис сии, мес

ПР ЧР

Хи мио те ра пия 22,6±8,0 11,9±2,6*
Хи мио лу че вое (ПР по сле хи мио те ра пии) 30,0±7,0 –
Хи мио лу че вое (ЧР по сле хи мио те ра пии) 24,8±3,5* 9,2±3,2

Таб ли ца 5. Дли тель ность ре мис сии в груп пе ин до лент ных НХЛ (M±m)

Про грам ма ле че ния Дли тель ность ре мис сии, мес

ПР ЧР

Хи мио те ра пия 24,7±6,2 14,9±1,8
Хи мио лу че вое (ПР по сле хи мио те ра пии) 24,1±6,3 –
Хи мио лу че вое (ЧР по сле хи мио те ра пии) 33,6±10,1 21,6±4,3

*




