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Аннотация. Среди заболеваний онкологической этиологии, одно из самых 
распространенных — рак легкого. Ежегодно, по  всему миру, по  статисти-
ке, выявляют около 2  000  000 новых случаев рака легких, примерно 85%, 
по  данным различных источников, приходится на  немелкоклеточный рак 
(НМРЛ). На  Российскую Федерацию приходится около 60  000 пациентов 
с данной патологией, прослеживается тенденция роста данного заболева-
ния.

Преимущество в диагностике и стадировании рака легкого занимают мето-
ды лучевой диагностики. На основании мета-анализов 1998 года, в отноше-
нии качества жизни пациента, прогноз и тактика лечения НМРЛ, напрямую 
зависят от  точности и  своевременности выявления данного заболевания. 
Современные практические рекомендации, лечения больных НМРЛ, 
не  включают в  себя возможности современной лучевой терапии. Имеет 
место пересмотр имеющихся стандартов лечения, на чем акцентируют вни-
мание различные авторы.

Стремительно развивается клиническая радиология. Современная техноло-
гия и эффективность радиотерапии, несет в себе снижение общей лучевой 
нагрузки на  организм. Исходя из  вышеизложенного, растет качество по-
слеоперационного локального контроля, что, в свою очередь, способствует 
увеличению общей и без рецидивной выживаемости.

Ключевые слова: немелкоклеточный рак легкого, послеоперационная луче-
вая терапия, радиология.

Среди онкологических заболеваний, одно из  са-
мых распространенных — рак легкого. Ежегод-
но, по  всему миру, по  статистике, выявляют око-

ло 2  000  000 новых случаев рака легких (по  данным 
GLOBOCAN, 2018), примерно 85%, по  данным различ-
ных источников, приходится на  немелкоклеточный рак 
(НМРЛ), смертность составляет около 1,8  млн. человек 
[12]. На  Российскую Федерацию приходится около 60  

000 пациентов с  данной патологией, прослеживается 
тенденция роста данного заболевания.

На  ранних стадиях (I, II и  IIIА стадии) у  пациентов 
с НМРЛ, основным методом лечения, считается хирурги-
ческое вмешательство с  последующей химиотерапией. 
Как правило, пациенты с  НМРЛ поддаются хирургиче-
скому лечению, лучше, чем пациенты с мелкоклеточным 
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Summary. Among the diseases of oncological etiology, one of the 
most common is lung cancer. Annually, around the world, according 
to statistics, about 2,000,000 new cases of lung cancer are detected, 
approximately 85%, according to various sources, are non-small cell 
cancer (NSCLC). The Russian Federation accounts for about 60,000 
patients with this pathology, there is a tendency for the growth of this 
disease.

An advantage in the diagnosis and staging of lung cancer is radiation 
diagnostic methods. Based on 1998 meta-analyzes, regarding 
the patient’s quality of life, the prognosis and tactics of treatment 
for NSCLC are directly dependent on the accuracy and timeliness 
of identifying this disease. Modern practical recommendations, 
treatment of patients with NSCLC, do not include the possibilities 
of modern radiation therapy. There is a review of existing treatment 
standards, which various authors focus on.

Clinical radiology is rapidly developing. Modern technology and the 
effectiveness of radiotherapy, brings with it a decrease in the total 
radiation load on the body. Based on the foregoing, the quality of 
postoperative local control is growing, which, in turn, contributes to 
an increase in overall and without relapse survival.
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раком легких. Пятилетняя выживаемость после ради-
кальной операции приблизительно 60–90% при I  ста-
дии, 30–70% при II стадии, и 10–30% при IIIА стадии [10].

Исследования по  поводу лучевой терапии, у  паци-
ентов перенесших радикальное хирургическое вмеша-
тельство, по поводу НМРЛ, до настоящего времени, оста-
ются недостаточно изученными. Так же, стоит отметить, 
что локальный контроль достигает своего максимума 
при проведении послеоперационной лучевой терапии 
(ПОЛТ). Принимая во  внимание высокий процент ло-
кального рецидива после оперативного лечения и адъ-
ювантной химиотерапии, стоит задуматься о сочетании 
химио- и лучевой терапии.

Чаще всего, обнаружение НМРЛ, на ранних стадиях, 
является случайной находкой. Около 70% пациентов 
обращаются за  помощью на  IIIB — IV стадии, связанно 
это с  бессимптомностью протекания некоторых форм 
НМРЛ, таким пациентам показано сочетанное примене-
ние лучевой терапии (ЛТ) и химиотерапии (ХТ), пятилет-
няя выживаемость при этом составляет 20–30%, а сред-
няя продолжительность жизни варьирует от  17 до  28 
месяцев [1].

Проведению ПОЛТ, у  больных НМРЛ, значительно 
ограничило PORT- Meta-analysis, проведенный в 1998 г., 
который стал основой большинства рекомендаций 
по лечению рака легкого. В связи с этим произошло рез-
кое снижение применения ПОЛТ, у больных с N2, с 65% 
пациентов в 1995 г. до 37% в 2002 г. [4].

Рандомизированные исследования, представлен-
ные в  Кохрановской библиотеке от  2010г, содержат 11 
результатов мета-анализа, в которых проведение ПОЛТ 
ассоциировалось с  увеличением риска смерти на  18% 
и снижением двухгодичной выживаемости на 5% [5]. Тем 
не менее, отмечалось снижение частоты локальных ре-
цидивов на 24%, вопрос о ПОЛТ при pN2, оставался от-
крытым и заслуживал дальнейших исследований.

E. Chmielewska и  соавторы, указали на  высокую эф-
фективность адьювантной лучевой терапии у пациентов 
с  НМРЛ на  I–II стадии, при наличии микро-, макроско-
пической инвазии опухолевых клеток, что значительно 
увеличило уровень локального контроля и безрецидив-
ную выживаемость. Данные исследования говорят о том, 
что однолетняя выживаемость была достигнута у 78,02 ± 
2% пациентов, а  пятилетняя — у  31,03 ± 2% пациентов 
[7].

В своем ретроспективном исследовании Apar K. Ganti 
и соавторы, проанализировали результаты лечения 7328 
пациентов, с НМРЛ, на IIIA и IIIB стадиями, отмечают, что 
применение хирургического лечения совместно с  хи-

миолучевойтерапией значительно улучшает результаты 
лечения [3].

Провели изучение токсичности ПОЛТ, Kepka L. и  со-
авторы. Данное исследование основано на участии 171 
пациентов, с  pN2 НМРЛ, в  отношении которых приме-
нялась 3D-конформная ЛТ, а также 120 пациентов с pN1 
без применения ПОЛТ. Исследование, проведенное в те-
чении 2 лет, показало, что существенных различий в ле-
гочно-сердечных осложнениях не  обнаружено, частота 
летальных исходов от  онкологических заболеваний 
в группе ПОЛТ составила 5,3% и без ПОЛТ5,0% [8].

Meta-analysis, на  котором основана публикация 
2014 г. [6], показал, что проведение ПОЛТ, с  использо-
ванием современных технологий облучения, у больных 
раком легкого IIIA  стадии, приводит к  снижению числа 
местных рецидивов и повышает выживаемость данных 
пациентов.

Опубликованные рандомизированные исследова-
ния Universit Cattolica delSacro Cuore определили пока-
зания к  проведению ПОЛТ (нерадикально выполнен-
ное оперативное вмешательство, обнаружение клеток 
в  проксимальном крае резекции, морфологически ди-
агностированное поражение N2 уровня) [11]. Данное 
исследование включало 104 пациента с I стадией НМРЛ, 
проводилась ЛТ с  использованием современных мето-
дов планирования и проведения ЛТ, на современных ли-
нейных ускорителях электронов с  коррекцией неодно-
родностей, использованием лимитированных объемов 
облучения. В  режиме стандартного фракционирования 
ЛТ проводилась с использованием лучевой нагрузки 1,8 
Гр, суммарная очаговая доза составила 50,4 Гр. В  итоге 
отмечалось, статистически значимое, снижение риска 
местных рецидивов на 23% в контрольной группе про-
тив 2,2% в  группе ПОЛТ (p=0,002), 5-летняя выживае-
мость с  ПОЛТ составила 67%, без ПОЛТ 58% (р  =0,048). 
Лучевая токсичность оставалась приемлемой и  не  тре-
бовала дополнительной коррекции.

На данный момент прогрессивные технологии, кото-
рые успешно применяются в  терапии НМЛР являются: 
ЛТ с модуляцией интенсивности (IMRT), ЛТ с визуальным 
контролем (IGRT), VMAT — ротационная объемно-моду-
лированная ЛТ, в терапии периферического рака легко-
го — эффективна стереотаксическая ЛТ [1].

Исследование Lung Adjuvant Radiotherapy Trial 
(Lung ART) (исследовательская группа с  участием 
Intergroupe Francophonede Cancerologie Thoracique (IFCT 
0503), United Kingdom group (UK  11/NW/0075) и  EORTC 
(EORTC22055–08053) (NCT00410683), окончание которо-
го запланирована на 2022 год, ориентировано на срав-
нение радикального оперативного лечения с последую-
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щей 3D-конформной ЛТ и радикального хирургического 
лечения. Химиотерапия рассматривается как в  адъю-
вантном, так и в неоадъювантном режиме [9].

На  основании множественных рандомизированных 
исследований были определены показания к ПОЛТ при 
I–IIIA  стадии НМРЛ: лимфоваскулярная и  висцеральная 
плевральная инвазия (LVI, VPI); неполная хирургия — 
R1/R2 (критерий R0 — чистые бронхиальные, венозные 
и  артериальные края культи и  перибронхиальных мяг-
ких тканей); не  отвечающая критериям ESTS медиасти-
нальная лимфодиссекция (≥6 лимфатических узлов — 
три внутрилегочных и\или прикорневых узла и три узла 
из лимфатических зон средостения в соответствии с рас-
положением первичной опухоли, где субкаринальные 
лимфатические узлы обязательны); отсутствие достаточ-
ной информации о критерии pN; рестадирование после 
индукционной химиотерапии от N0 до N2; метаболиче-
ски активные лимфатические узлы по ПЭТ\КТ после пол-
ной резекции с химиотерапией или без нее [2].

Безусловно, в лечении пациентов с НМРЛ, на ранних 
стадиях, лидирует радикальная хирургия. Для дальней-
шего контроля над заболеванием, наиболее рациональ-
но совмещать возможности ПОЛТ и системной химиоте-
рапии.

Нынешние системы планирования, позволяют до-
биться улучшения результатов лечения пациентов IIB 
и IIIA стадиями НМЛР, за счет целенаправленного интен-
сивного воздействия на зоны поражения и одномомент-
ного снижения повреждения окружающих здоровых 
тканей. Последние исследования говорят о том, что при-
менение ПОЛТ демонстрирует значительное повышение 
уровня локального контроля, без рецидивной и общей 
выживаемости у данной категории пациентов.

Современные технические возможности дают осно-
вание для проведения ПОЛТ у пациентов с НМРЛ, так как 
позволяют минимизировать риск рецидива, и приводят 
к увеличению выживаемости.
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