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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Рак молочной железы (РМЖ)  — наиболее 

распространенная онкологическая патология 
у  женщин во всем мире. РМЖ лидирует 
в  структуре мировой заболеваемости (24,5% 
от всех злокачественных опухолей) и стабиль-
но занимает первое место в структуре мировой 
смертности женщин (15,5% смертей от  злока-
чественных опухолей). Важнейшая особен-
ность системного действия РМЖ состоит 
в том, что опухоль способна индуцировать глу-
бокие морфофункциональные изменения во 
всем организме, что в  том числе будет отра-
жаться на  изменении состава слюны. Оценку 
системных изменений в организме при РМЖ 
можно проводить с  использованием слюны, 
что до настоящего времени не было показано. 

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я  
Выявить клинически значимые метаболи-

ческие особенности слюны при РМЖ для 
оценки системного действия опухоли на орга-
низм. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
В исследовании «случай — контроль» при-

нял участие 841 человек (РМЖ, n=543; конт-
роль, n=298). Во всех образцах слюны опре-
деляли 36 биохимических показателей, 
а также содержание 26 аминокислот, 12 цито-
кинов и 10 онкомаркеров. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
При РМЖ происходят как локальные, так 

и системные метаболические изменения, оце-
нивать которые можно по изменению состава 

смешанной слюны. При этом в слюне меняет-
ся содержание метаболитов — как проникаю-
щих через гематосаливарный барьер, так 
и  синтезируемых в  слюнных железах. 
Метаболические особенности состава слюны 
при РМЖ заключаются в преобладании ката-
болических процессов (белок –40,7%, 
р<0,0001; мочевина +44,6%, р<0,0001) и пере-
распределении свободных аминокислот 
(+4,2%, р<0,0001), а  также нарушении окис-
лительно-восстановительного баланса, 
а  именно: повышение активности ГГТ как 
маркера концентрации глутатиона (+13,7%, 
р<0,0001) и  содержания NO (+27,6%; 
р=0,0001), но уменьшение активности катала-
зы (–17,7%, р=0,0033) и общей антиоксидант-
ной активности слюны (–6,5%). Показано, что 
при РМЖ статистически значимо увеличива-
лось содержание в  слюне VEGF (+161,5%, 
р=0,0060), провоспалительных (ИЛ-1 
+237,3%, р=0,0040; ИЛ-2 +169,1%, р=0,0001) 
и  противовоспалительных (ИЛ-4 +54,3%, 
р=0,0001; ИЛ-10 +108,6%, р<0,0001) цитоки-
нов, а также ИФН- (+21,6%, р=0,0009). При 
РМЖ в  слюне увеличивалось содержание 
аминокислот Gly (+37,8%, р=0,0277), Leu+Ile 
(+112,4, р=0,0031), Orn (+49,3%, р=0,0003), 
Phe (+39,0%, р<0,0001), Pro (+63,2%, 
р=0,0007) и  Tyr (+53,3%, р=0,0003). 
Наблюдается нарушение регуляции метабо-
лизма глюкозы при РМЖ, а именно: переход 
от  окислительного фосфорилирования 
к  аэробному гликолизу, что проявляется 
в  увеличении содержания Glu (+31,7%, 
р=0,0124) и  уменьшении содержания Gln 
(–45,6%, р=0,0050) в слюне. 
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Установлено, что метаболические особенно-
сти состава слюны при РМЖ зависят от клини-
ко-патологических характеристик опухоли. 
Так, пациенты со стадиями I и II, а также ста-
диями III и  IV имели схожие метаболические 
характеристики слюны. На ранних стадиях 
РМЖ в слюне наблюдалось увеличение содер-
жания маркеров ангиогенеза (VEGF +181,7%, 
р=0,0028; ИЛ-1 +396,4%, р=0,0007) и противо-
воспалительного иммунного ответа (ИФН- 
+25,7%, р=0,0051; ИФН- +48,4%, р=0,0366). 
Аминокислоты, различия которых с контроль-
ной группой были статистически значимы, раз-
личались для ранних и распространенных ста-
дий. Так, для ранних стадий статистически 
значимо изменялась концентрация Gln 
(–60,5%, р=0,0155) и  Glu (+33,2%, р=0,0280) 
в  слюне, что характеризует глутаминзависи-
мый рост клеток РМЖ. Для распространенных 
стадий увеличивалась концентрация Leu+Ile 
(+137,8, р=0,0204) и Phe (+45,9%, р=0,0352), что 
характеризует активный синтез белка, способ-
ствующий прогрессированию РМЖ. 

Показано, что метаболические особенности 
состава слюны при РМЖ коррелируют 
с молекулярно-биологическим подтипом опу-
холи. В  частности, для люминального А  под-
типа, имеющего наиболее благоприятный про-
гноз, показано наличие в  слюне активного 
воспалительного процесса (СРБ +137,0%, 

р<0,0001; ИЛ-1 +317,7%, р=0,0004), сниже-
ние содержания свободного эстрадиола и про-
гестерона (–28,5%, р=0,0147), ярко выражен-
ный иммунный противовоспалительный ответ 
(ИФН- +79,1%, р=0,0004). Напротив, для 
тройного негативного РМЖ показано уве-
личение концентрации прогестерона в  слюне 
(+7,9%), низкий противовоспалительный 
ответ (ИФН- –4,1%), активная пролифера-
ция клеток (Gln +45,0%, р=0,0342), что хоро-
шо коррелирует с  тяжестью течения, низкой 
иммуногенностью и наименее благоприятным 
прогнозом для данного подтипа РМЖ. 

В Ы В ОД Ы  
Таким образом, состав слюны отражает 

системные метаболические изменения при 
РМЖ, что позволяет сформировать метабо-
лический портрет РМЖ, в том числе и с уче-
том молекулярно-биологического подтипа 
опухоли. При этом по  изменению состава 
слюны можно отследить изменения ключе-
вых компонентов энергетического гомеостаза 
РМЖ, на  которые может быть направлено 
терапевтическое воздействие в  рамках мета-
болической терапии. 

* * *  
Финансирование. Исследование выполне-

но за  счет гранта Российского научного 
фонда, проект 23-15-00188. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Мультиформная глиобластома (МГ) пред-

ставляет собой наиболее злокачественную 
и  агрессивную форму первичных опухолей 
головного мозга у  взрослых, отличающуюся 
стремительным инфильтративным ростом, 
резистентностью к  стандартной терапии 
и  крайне неблагоприятным прогнозом [1]. 
Помимо выраженной соматоневрологической 
симптоматики, течение заболевания нередко 
сопровождается тяжелыми психическими 
расстройствами, включая депрессивный син-
дром, а  также феномены деперсонализации 
и  дереализации (ДП/ДР), что существенно 
усугубляет субъективное восприятие болезни 
и  снижает общее качество жизни пациентов 
[2]. В последние годы акцент в клинических 
и научных подходах к лечению МГ всё чаще 
смещается в сторону мультидисциплинарного 
взаимодействия, включающего не только ней-
рохирургическое и  химиотерапевтическое 
воздействие, но и  системную психиатриче-
скую поддержку [3]. На фоне таких тенден-
ций особый интерес представляют экспери-
ментальные терапевтические стратегии, 
в  частности протоколы CUSP9v3 и  CLOVA-
T2, которые предполагают включение психо-
тропных и  иммуноактивных препаратов 
в  схемы химиотерапии и  демонстрируют 
обнадеживающие результаты не только в кон-
тексте онкологических исходов, но и в плане 
психического статуса пациентов с рецидиви-
рующей формой МГ [4, 5]. 

Ц Е Л Ь  
Описать клинический случай несовершен-

нолетнего пациента с  рецидивом мульти-
формной глиобластомы центральной нервной 

системы, эписиндромом, депрессией и  син-
дромом ДП/ДР. Показать, как адекватный 
подбор психофармакотерапии (ПФТ) может 
не только обеспечить более комфортное 
доживание, но и  способствовать продлению 
жизни при рецидиве МГ. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
За специализированной консультацией 

обратился 15-летний подросток (2010  г.р.) 
с  установленным рецидивом МГ головного 
мозга, сопутствующей депрессивной симпто-
матикой, выраженным синдромом ДП/ДР, 
а  также с  эпилептическими припадками. На 
момент первичного обращения пациент был 
информирован о  крайне неблагоприятном 
прогнозе основного заболевания. По его 
собственным словам, ожидаемая продолжи-
тельность жизни составляла не более 2 меся-
цев. Базисная терапия на тот момент включа-
ла низкодозный темозоломид (20  мг/м2/сут, 
что эквивалентно 35  мг/сут), эсциталопрам 
в дозировке 10 мг/сут и карбамазепин в дозе 
400 мг/сут. Основной целью обращения явля-
лось улучшение психоэмоционального состоя-
ния и  устранение субъективно выраженных 
аффективных и  перцептивных расстройств. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
С учетом наличия устойчивых аффективных 

и перцептивных нарушений, а также онкологи-
ческой природы основного процесса было 
предложено заменить эсциталопрам на сертра-
лин с  титрацией до  200  мг/сут. Последний 
включен в  экспериментальную схему терапии 
рецидивирующей МГ  — CUSP9 v.3, где рас-
сматривается как потенциальный ингибитор 
пролиферации опухолевых клеток за  счет 
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своего сигма-антагонистического действия. 
В дополнение к модификации антидепрессив-
ной терапии была рекомендована адъювантная 
противовоспалительная терапия с использова-
нием целекоксиба (200  мг/сут), также 
заимствованного из упомянутой схемы. 

Параллельно было предложено интегриро-
вать в  психофармакотерапевтический прото-
кол ключевые компоненты другой эксперимен-
тальной схемы лечения рецидива МГ  — 
CLOVA-T2. В  частности, были назначены 
ингибиторы протеинкиназ C и GSK-3 (лития 
карбонат — 900 мг/сут), а также психотропные 
средства с мультифакторным механизмом дей-
ствия: оланзапин (10  мг/сут), вальпроат нат-
рия (1500  мг/сут) и  тамоксифен (20  мг/сут). 
Одновременно было рекомендовано исключе-
ние карбамазепина из схемы, поскольку он спо-
собен индуцировать ферменты печени и, как 
следствие, снижать плазменные концентрации 
ряда антидепрессантов и  антипсихотиков, что 
потенциально могло уменьшать их клиниче-
скую эффективность. 

После получения информированного согла-
сия от пациента и его законных представителей, 
лечение было начато. Спустя некоторое время, 

в целях дополнительного купирования симпто-
мов ДП/ДР, в  схему был включен ламотрид-
жин с  постепенным повышением дозы 
до  100  мг/сут. На фоне проводимой терапии 
отмечалась выраженная редукция симптомати-
ки ДП/ДР и  депрессии. Общее самочувствие 
пациента стабилизировалось, качество жизни 
субъективно улучшилось. Несмотря на онколо-
гический прогноз, продолжительность жизни 
пациента после модификации терапии состави-
ла еще 5 месяцев, что превышало первоначаль-
но озвученный срок более чем вдвое. 

В Ы В ОД Ы  
Применение комплексной ПФТ с  опорой 

на  экспериментальные схемы лечения глио-
бластомы (CUSP9 v.3 и CLOVA-T2) может не 
только способствовать устранению выражен-
ных психических расстройств при рецидиве 
МГ, но и  оказывать возможное влияние 
на общую продолжительность жизни пациен-
та. Данный случай демонстрирует перспек-
тивность интегративного подхода к  лечению 
соматических и  психических компонентов 
онкологического процесса, особенно в  пал-
лиативных условиях. 
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Лисицын А.А., Бохян В.Ю. Биомаркеры адренокортикального рака с  различными стадиями и  ранние признаки рецидива 
заболевания на основе стероидного профилирования методом газовой хромато-масс-спектрометрии // Клинический случай 
в онкологии. 2025. Т. 3, № 2. С. 59–61, doi: http://dx.doi.org/10.62546/3034-1477-2025-3-2-59-61. 

А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Удаление опухоли на  ранних стадиях уве-

личивает шансы больных адренокортикаль-
ным раком (АКР) на более длительные сроки 
выживания. Исследователи придают особое 
значение поиску биомаркеров АКР с  приме-
нением методов хроматографии [1–3]. 
В настоящее время наиболее информативным 
для изучения метаболизма стероидных гор-
монов является исследование стероидных 
профилей мочи методом газовой хромато-
масс-спектрометрии (ГХ-МС), что дает воз-
можность изучить метаболомику большого 
спектра андрогенов, глюкокортикоидов и  их 
предшественников за один анализ [4]. 

Ц Е Л Ь  
Установить ранние признаки АКР и рециди-

ва заболевания на основании исследования сте-
роидного профилирования методом ГХ-МС. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Обследовано 72 больных АКР, из них син-

дром Кушинга (СК) диагностировали у  34 
больных (47,2%). Стадию заболевания уста-
навливали на основании результатов визуали-
зирующих методов обследования и послеопе-
рационного гистологического исследования 
по  классификации ENSAT: I стадия с  разме-

ром опухоли 45 [37–50] мм — у 11 (15,3%), II 
стадия с  размером опухоли 73 [66–99] мм  — 
у  30 (41,7%), III стадия с  размером опухоли 
118 [82–200] мм  — у  16 (22,2%), IV стадия 
с  размером опухоли 130 [99–170] мм  — у  15 
(20,8%) больных АКР. У  37 обследованных 
выявлен рецидив заболевания через 1  год 
до  7  лет после хирургического лечения. 25 
больных с  адренокортикальной аденомой 
(АКА) без злокачественного потенциала 
составили группу контроля (ГК). Методом 
ГХ-МС исследовали стероидные профили 
мочи (СПМ) на  газовом хромато-масс-спек-
трометре SHIMADZU GCMS-QP2020. Всего 
идентифицировано 70 стероидов (андрогенов, 
прогестагенов, глюкокортикоидов и  минера-
локортикоидов). Статистическая обработка 
данных осуществлялась с  использованием 
программной системы STATISTICA for 
WINDOWS (версия 10). Чувствительность 
и  специфичность рассчитаны по  программе 
Medcalс с  использованием метода ROC кри-
вых (receiver operating characteristic) и площа-
ди под  ROC кривыми (AUC). Влияние про-
гностических маркеров на  безрецидивную 
выживаемость больных оценивали с  помо-
щью однофакторного и  многофакторного 
регрессионных анализов Кокса, корреляцион-
ного анализа по Spearman. 
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Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
У больных АКР получена положительная 

корреляционная связь (r>0,50, р<0,05) со ста-
диями заболевания 27 стероидов: андрогенов, 
прогестагенов, глюкокортикоидов (тетрагидро-
11-дезоксикортизола (ТНS) и  5-тетрагидро-
11-дегидрокортикостерона), минералокорти-
коида тетрагидро-11-дезоксикортикостерона. 
Установлена чувствительность и  специфич-
ность >95% (AUC>0,98) пороговых значений 
THS >1000  мкг/сут, этиохоланолона, дегид-
роэпиандростерона (DHEA) >1200  мкг/сут 
и  его метаболитов (16-ОН-DHEA, 17-андро-
стендиола (17-dA2), 16-охо-dA2), прогестаге-
нов: прегнандиола (Р2), прегнендиола 
(dP2),  3,17,20-прегнентриола (3,17,20-dP3) 
и 3,16,20-dP3 для дифференциальной диагно-
стики АКР и АКА. Увеличение ЭМ основных 
биомаркеров АКР, DHEA >3000  мкг/сут 
и THS >1500 мкг/сут установлено у 35 пациен-
тов (48,6%), повышение ЭМ DHEA 
>10000 мкг/сут с ЭМ THS в области референс-
ных значений  — у  15 пациентов (20,8%), уве-
личение ЭМ THS >2000 мкг/сут при нормаль-
ной ЭМ DHEA — у 12 пациентов (16,7%). У 10 
больных с  I стадией АКР ЭМ DHEA 
(<200  мкг/сут, р=0,12) и  THS (<250  мкг/сут, 
р=0,04) не отличалась от  показателей ГК. 
У больных с I стадией АКР отмечено повыше-
ние Р2 и  соотношения Р2/Р3 до  1,8 (1,3–4,6) 
в  сравнении с  ГК, определены 5-ен-прегнены 
(3,16,20-dP3, 11-dP3, 21-OH-dP2), не детекти-
руемые у  пациентов ГК. Увеличение ЭМ Р2, 
Р3, 3,17,20-dP3 и  3,16,20-dP3, определение 
«неклассических» 5-ен-прегненов повысило 
точность диагностики АКР при всех вариантах 
СПМ до  100%. У  больных АКР с  рецидивом 
заболевания после хирургического лечения 
была увеличена ЭМ DHEA (>2000 мкг/с) и его 
метаболитов (16-ОН-DHEA, 17-dA2, 16-oxo-
dA2 и  андростентриола), 5-ен-прегненов (17-
ОН-dP, 3,16,20-dP3, 3,17,20-dP3) и  ТНS 

(>1000  мкг/с). ЭМ 3,16,20-dP3 была больше 
300 мкг/с, соотношение 3,16,20-dP3/3,16,20-
dP3 — 1,1 (0,7–1,5) (<1,5). У больных АКР с СК 
величина экскреции с  мочой ТНS и  P2 была 
связана с повышением риска рецидива заболе-
вания. У  больных АКР без СК величина экс-
креции с мочой 16-ОН-DHEA была фактором 
повышения риска рецидива. У  всех больных 
АКР величина экскреции dP2, P3 и 16-охо-dA2 
в дооперационном периоде была связана с рис-
ком рецидива заболевания. Согласно данным 
многофакторного анализа величина экскреции 
с  мочой dP2 (ОР 1,12; 95% ДИ 1,01–1,24, 
р=0,04), стадия заболевания (ОР 11,19; 95% ДИ 
1,81–69,05, р=0,01) и наличие СК (ОР 8,27; 95% 
ДИ 1,44–47,52, р=0,02) у больных АКР в доопе-
рационном периоде были независимо и значи-
мо связаны с более коротким периодом безре-
цидивной выживаемости. 

В Ы В ОД Ы  
Установлены нарушения стероидного про-

филирования у больных АКР с I стадией забо-
левания. Увеличение экскреции с мочой этио-
холанолона, DHEA и  его метаболитов и/или 
ТНS в сочетании с определением прегнандиола 
и «неклассических» 5-ен-прегненов повышают 
чувствительность и специфичность диагности-
ки АКР до 100%. Экскреция с мочой ТНS более 
2000 мкг/сут, 3,16,20-dP3 больше 200 мкг/сут 
в  сочетании с  соотношением 3,16,20-dP3/ 
3,16,20-dP3  менее 1,5 являются основными 
признаками развития рецидива у больны АКР 
после хирургического лечения. Показана связь 
величины экскреции с мочой ТНS, P2, прегнен-
диола, стадии заболевания и наличия синдрома 
Кушинга у больных АКР с повышением риска 
рецидива заболевания после хирургического 
лечения. Применение прогностической модели, 
включающей клинические и хроматографиче-
ские данные, позволит оптимизировать такти-
ку ведения больных АКР. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Мутации в генах PIK3CA и амплификации 

генов CCND1 и  FGFR1 являются наиболее 
часто встречающимися молекулярно-генети-
ческими маркерами, потенциально связанны-
ми с  чувствительностью/резистентностью 
РМЖ к эндокринной терапии. 

Ц Е Л Ь  
Сравнение мутационного статуса первич-

ной опухоли и рецидивных/метастатических 
очагов. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
В исследование было включено 45 больных 

РМЖ, обследованных и  пролеченных в  усло-
виях СПб ГБУЗ «Городской клинический 
онкологический диспансер». У всех пациенток 
присутствовал парный материал (опухоль 
до лечения и после прогрессирования на фоне 
гормонотерапии). Авторами выполнено сравне-
ние мутационного статуса первичной опухоли 
и рецидивных/метастатических очагов. 

На базе лаборатории научного отдела био-
логии опухолевого роста ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Петрова» проведен ана-
лиз мутаций в гене PIK3CA и амплификации 
генов CCND1 и  FGFR1. Тестирование 
на  наличие мутаций PIK3CA проведено 
с  помощью комбинации методов: плавле-
ния  ПЦР-продуктов высокого разрешения 
(HRM) и  аллель-дискриминантной ПЦР 
(AD-PCR). Амплификации генов CCND1 
и  FGFR1 были протестированы при 
помощи  количественной ПЦР в  режиме 

реального  времени относительно гена-рефе-
ри TMEM163. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Мутации в  гене PIK3CA были обнаружены 

в  хотя бы одном из  парных образцов в  24/45 
(53,3%) случаев. Статус мутаций был конкор-
дантным в 18 случаях и дискордантным — в 6: 
в  двух их них мутация была выявлена в  пер-
вичном, и в двух — во вторичном гистологиче-
ском материале. В 10 случаях заключение о сов-
падении молекулярного статуса не удалось сде-
лать из-за частичного отсутствия данных (пло-
хое качество ДНК). Амплификации CCND1 
были выявлены в двух случаях, и в обоих при-
сутствовали сразу в  двух парных образцах. 
Амплификации FGFR1 были обнаружены в  4 
случаях, к сожалению, во всех них был успешно 
протестирован только второй образец из пары. 
В одном случае амплификация FGFR1 сочета-
лась с амплификацией CCND1. 

В Ы В ОД Ы  
Люминальные подтипы рака молочной 

железы неоднородны по  своему мутационно-
му статусу. Прогрессирование опухоли 
на фоне адъювантной гормонотерапии с при-
обретением мутаций в генах PIK3CA, CCND1 
и FGFR1 может свидетельствовать о трансфор-
мации опухоли в более агрессивное состояние. 
Вероятно, данные мутации обусловливают 
развитие гормонорезистентности наравне 
с мутацией в гене ESR1, однако данный вопрос 
требует дальнейших исследований с большим 
объемом выборки. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Рак шейки матки (РШМ) сохраняет лиди-

рующие позиции в структуре онкологической 
заболеваемости женского населения, занимая 
5-е место в России. Особую тревогу вызывает 
рост показателей смертности на  2,84% 
за последнее десятилетие, а также увеличение 
заболеваемости среди молодых женщин 
до  39  лет. При метастатических и  рецидиви-
рующих формах пятилетняя выживаемость 
не превышает 15%, что требует разработки 
новых терапевтических подходов. Внедрение 
в  клиническую практику иммунотерапии 
ингибиторами контрольных точек (ИКТ), 
в частности пембролизумаба, открыло новые 
возможности лечения. Однако клиническая 
практика показывает значительную вариа-
бельность ответа на  терапию  — от  длитель-
ных ремиссий до полного отсутствия эффек-
та. Это подчеркивает острую необходимость 
выявления предиктивных факторов, которые 
позволят оптимизировать отбор пациенток 
для иммунотерапии, повысить эффектив-
ность лечения. 

Ц Е Л Ь  РА Б О Т Ы  
Определение влияния предиктивных фак-

торов на эффективность лечения ингибитора-
ми контрольных точек у  больных раком 
шейки матки. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Настоящее исследование носит ретроспек-

тивный характер и основано на анализе меди-
цинских данных 80 пациенток c метастатиче-
ским/рецидивирующим РШМ, получавших 
пембролизумаб в СПб ГБУЗ «Городской кли-

нический онкологический диспансер» г. Санкт-
Петербурга за  период с  2020 по  2024  г. 
Оценивалась экспрессия PD-L1 (CPS), опреде-
лялся ВПЧ-статус пациенток, проводился под-
счет нейтрофильно-лимфоцитарного индекса 
(НЛИ) и опухолевой нагрузки. Выполнен мно-
гофакторный анализ данных предиктивных 
факторов. Статистическая обработка проводи-
лась с  использованием современных методов 
анализа, включая критерий 2 для качествен-
ных переменных и  метод Каплана–Мейера 
для оценки выживаемости. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Пороговое значение CPS≥50 ассоциирова-

но с максимальной эффективностью терапии 
(общая частота ответа (ORR)  — 39,1% vs 8% 
при CPS<10, p=0,015) и увеличением медиа-
ны выживаемости без прогрессирования 
(PFS) до 9,7 мес. ВПЧ 16/18-позитивные опу-
холи показали лучший ответ (56,3% vs 34,4%) 
и корреляцию с высокой экспрессией PD-L1 
(60% случаев при CPS≥50). Значение НЛИ 
≥4 являлось независимым негативным про-
гностическим фактором, сокращая PFS 
до  6,8  мес против 12,1  мес при НЛИ <4. 
Опухолевый объем ≤50 см3 ассоциирован 
с ORR 40% против 5% при нагрузке >200 см3 
(p<0,05). 

В Ы В ОД Ы  
По данным проведенного многофакторного 

анализа выявлено, что комбинация CPS≥50 
и НЛИ<4 позволяет наиболее точно прогно-
зировать эффективность иммунотерапии. 
Остальные показатели не продемонстрирова-
ли статистической значимости (p>0,05). 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
На выбор тактики ведения больных 

(дообследование, наблюдение, лечение) с опу-
холями мягких тканей могут влиять данные 
клинико-лучевого обследования, которые не 
всегда достаточно информативны, если осно-
вываются на традиционно учитываемой муль-
тимодальной эхографической симптоматике. 

Ц Е Л Ь  
Определить изменения допплерографиче-

ской картины сосудистой сети в области кап-
сулы опухоли мягких тканей, выявление 
которых может уточнить ее природу (истин-
ная или ложная) и  характер образования  — 
в  связи с  тем, что выбор морфологической 
верификации или наблюдения за  образова-
нием мягких тканей часто зависит от  перво-
начального предположения о ее характере, не 
всегда складывающимся на основании тради-
ционно учитываемой мультимодальной эхо-
графической симптоматики  — при том 
обстоятельстве, что ультразвуковое исследо-
вание часто является одним из  первых 
используемых диагностических метолов 
в связи с простотой его применения, дешевиз-

ной, большой распространенностью ультра-
звуковой диагностической аппаратуры. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Проведено мультимодальное (с использова-

нием цветового допплеровского картирова-
ния и  энергетического допплера) ультразву-
ковое исследование мягких тканей, окружав-
ших (в  пределах анатомической зоны) 237 
верифицированных морфологически опухо-
лей этих тканей, имевших разные локализа-
цию и  гистологическую принадлежность, 
в том числе 132 (55,7%) злокачественных и 105 
(44,3%) доброкачественных. Использовались 
аппараты ультразвуковой диагностики 
«Hitachi-950», «Logiq-400», «Logiq-S7», датчи-
ки частотой 3,5–10 МГц. Частота повторения 
импульса режима спектрального допплера 
составила 1,5–3,5 кГц. Для предварительного 
суждения о  крае новообразования первона-
чально использовалась обычная серошкаль-
ная эхография. В дальнейшем с ее помощью, 
а  также при использовании допплерографи-
ческих методик получалась и  анализирова-
лась картина перифокальных по  отношению 
к опухолевому краю мягких тканей. 
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Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Допплерографические спектры визуализи-

руемых в области эхографически предполагае-
мого края новообразования (как под ним внут-
ри опухоли, так и в непосредственном его окру-
жении) сосудов в целом имели большое разно-
образие, в  котором не удалось выявить 
убедительную приверженность спектральных 
характеристик к  одной из  опухолевых групп, 
распределенных по характеру патологического 
процесса. При проведении подсчета количества 
допплерографически визуализируемых сосу-
дов в прилегающих снаружи к эхографически 
предполагаемому опухолевому краю мягких 
тканях толщиной до 20 мм (для чего в их преде-
лах поперечно и продольно длиннику опухоли 
были получены множественные (более 10 
в  каждом наблюдении) ультразвуковые срезы 
в  участках, где предварительно, при обзорной 
допплерографии перифокальных по  отноше-
нию к опухоли мягких тканей визуально пред-
полагались, фиксировались наибольшие скоп-
ления сосудов) непосредственно у эхографиче-
ски дифференцируемой границы злокачествен-
ной опухоли удавалось визуализировать 
большее максимальное количество сосудов 
(в  пределах одного эхографического скана  — 
до 12), чем в области контура доброкачествен-
ного образования (в пределах одного ультра-
звукового среза — до семи). Многие (до пяти) 
из  сосудов, отмечавшихся непосредственно 
у  визуализируемых краев доброкачественных 
опухолей, огибали их, подтверждая таким обра-
зом при эхографии возможность наличия 
у образования истинной капсулы. 

Визуализация опухолевого окружения 
в наблюдениях псевдокапсул (у 34 (25,8%) зло-
качественных и  у 12 (11,4%) доброкачествен-
ных новообразований) демонстрировала нали-
чие вокруг эхографически предполагаемого 
края опухоли участков сосудистого усиления 

(за счет, вероятно, воспалительных изменений 
вследствие сдавления тканей при экспансивном 
опухолевом росте), чередовавшихся с  зонами 
гиповаскуляризации (за счет наличия участков 
сдавления сосудов окружающих тканей). Во 
всех наблюдениях истинных капсул (имевших-
ся у  53 (50,5%) больных с  доброкачественной 
патологией) — количество огибающих опухоле-
вый край сосудов оказывалось большим, чем 
количество перфорирующих этот край сосудов 
(при разных абсолютных числовых данных). 
Аналогичное соотношение сосудов наблюда-
лось и в случаях ложных капсул вокруг добро-
качественных образований. Вокруг злокаче-
ственных образований, наоборот, количество 
перфорирующих ложную капсулу сосудов ока-
зывалось большим, чем количество огибающих 
ее сосудистых структур. Абсолютное же количе-
ство огибающих и перфорирующих сосудов как 
в  случаях злокачественных, так и  доброкаче-
ственных образований в  области их ложных 
капсул претерпевало значительные колебания 
от одного наблюдения к другому. 

В Ы В ОД Ы  
В уточнении истинности капсулы и характе-

ра новообразования мягких тканей при доп-
плерографии опухолевого микроокружения 
имеет значение соотношение огибающих и пер-
форирующих эхографический опухолевый 
край сосудов. При этом преобладание огибаю-
щих край новообразования сосудов над перфо-
рирующими его сосудистыми структурами 
может указывать на доброкачественный харак-
тер опухоли, но не может являться свидетель-
ством об истинности его капсулы. Иное соотно-
шение количества сосудов непосредственно 
в области эхографического края новообразова-
ния может склонять исследователя к представ-
лению о визуализации в таком случае ложной 
капсулы в  области злокачественной опухоли. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Постмастэктомическая лимфедема  — хро-

ническое осложнение лечения рака молочной 
железы, требующее комплексного подхода, 
включающего в  себя массаж, ношение ком-
прессионного трикотажа, лечебную физкуль-
туру и  другие методы восстановительного 
лечения. Ручной лимфодренажный массаж 
признан эффективным, но из-за дефицита 
медицинских кадров (медицинских сестер 
по  массажу), его доступность зачастую 
ограничена, особенно в  условиях первичной 
медико-санитарной помощи. Аппаратный 
пневмомассаж в  сочетании с  компрессион-
ным трикотажем и  лечебной физкультурой 
может представлять собой альтернативный 
метод лечения в  комплексе реабилитацион-
ных мероприятий пациентов с постмастэкто-
мической лимфедемой верхней конечности. 

Ц Е Л Ь  
Сравнить эффективность и  экономическую 

целесообразность применения аппаратного 
пневмомассажа в сочетании с компрессионным 
трикотажем и лечебной физкультурой и ручно-
го лимфодренажного массажа в  сочетании 
с  компрессионным трикотажем и  лечебной 
физкультурой при реабилитации пациентов 
с  постмастэктомической лимфедемой в  позд-
нем послеоперационном периоде. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Исследование проводилось на базе отделе-

ния медицинской реабилитации типичной 
городской поликлиники города Санкт-
Петербурга. 

Материалом для исследования послужили 
результаты динамического наблюдения и лече-
ния 15 пациенток, в  возрасте от  35 до  65  лет 

с  постмастэктомической лимфедемой верхней 
конечности после радикальной мастэктомии 
по  поводу рака молочной железы. Диагноз 
заболевания устанавливался на  основании 
совокупности данных анамнеза и объективно-
го обследования пациентов. Критериями 
включения были наличие добровольного 
информированного согласия на  медицинское 
вмешательство и отсутствие противопоказаний 
к  процедурам аппаратного и  ручного лимфо -
дренажного массажа, лечебной физкультуре, 
также результаты ультразвукового дуплексно-
го сканирования сосудов верхних конечностей. 
Среди пациентов с постмастэктомической лим-
федемой верхней конечности было выделено 
две группы: основная — 8 пациентов, получаю-
щих комплекс реабилитационных мероприя-
тий из  аппаратного пневмомассажа в  сочета-
нии с компрессионным трикотажем и лечебной 
физкультурой, и группа сравнения — 7 пациен-
тов, которым проводились ручной лимфодре-
нажный массаж в  сочетании с  компрессион-
ным трикотажем и лечебной физкультурой. 

Аппаратный пневмомассаж осуществлялся 
на  аппарате Пневмомассажер ПМ курсом 
из 10 процедур через день. Уровень давления 
устанавливался индивидуально: в первые 2–
3 процедуры составлял 40–50  мм рт.ст., 
в  последующие процедуры увеличивался 
до  50–80  мм рт.ст., продолжительность про-
цедуры составляла 30 мин. 

Ручной лимфодренажный массаж прово-
дился ежедневно в  количестве 10 процедур 
по 2,0 массажные единицы (20 мин). 

Программа лечебной физкультуры была 
стандартизована для всех пациенток 
и  включала в  себя физические упражнения 
и моторизированные аппараты для механоте-
рапии «ARTROMOT». 
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Все участницы носили компрессионный 
трикотаж 2-го класса компрессии в  течение 
дня (продолжительность 14 ч). 

Критериями эффективности лечения явля-
лись уменьшение лимфатического отека 
пораженной конечности. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
В результате проведенных реабилитацион-

ных мероприятий в обеих группах пациентов 
была достигнута положительная динамика 
в  виде уменьшения лимфатического отека 
пораженной конечности, однако после завер-
шения курса лечения в основной группе сте-
пень уменьшения лимфатического отека 
пораженной конечности была более значи-
тельной (p<0,05). 

В Ы В ОД Ы  
Полученные данные свидетельствуют 

об  одинаковой эффективности аппаратного 
пневмомассажа и ручного лимфодренажного 
массажа в сочетании с компрессионным три-
котажем и лечебной физкультурой. 

Простота выполнения аппаратного пневмо-
массажа, его эффективность и  безопасность 
при лечении постмастэктомической лимфеде-
мы верхней конечности, значительно снижает 
нагрузку на  средний медицинский персонал 
(медицинских сестер по  массажу), экономит 
ресурсы здравоохранения и позволяет достичь 
хороших показателей доступности и качества 
помощи для пациентов с  постмастэктомиче-
ской лимфедемой верхней конечности в усло-
виях первичной медико-санитарной помощи. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Тошнота и  рвота (ТиР), индуцированная 

химиотерапией, остается наиболее частым 
осложнением лечения онкологических паци-
ентов. Неконтролируемая ТиP приводит 
к  обезвоживанию, нарушению электролитно-
го баланса, нутритивной недостаточности, 
снижению качества жизни пациентов, а в ряде 
случаев к нарушению режима химиотерапии. 
Пероральная комбинация нетупитанта 
и палоносетрона — новый препарат для про-
филактики ТиР, вызванной химиотерапией. 
В  состав препарата входит высокоселектив-
ный антагонист NK1-рецепторов нетупитант 
в дозе 300 мг и антагонист 5-HT3 рецепторов 
палоносетрон в дозе 0,5 мг. 

Ц Е Л Ь  
Оценить режим противорвотной терапии 

нетупитант/палоносетрон (Акинзео) + декса-
метазон у  больных раком молочной железы, 
получающих химиотерапию АС (доксоруби-
цин + циклофосфамид), в реальной клиниче-
ской практике. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Нами проведено одноцентровое наблюда-

тельное исследование. В  исследование 
включались пациенты с  раком молочной 
железы, получающие высокоэметогенную 
химиотерапию 4 цикла АС (доксорубицин 
60 мг/м2 внутривенно в 1-й день + циклофос-
фамид 600 мг/м2 внутривенно в 1-й день 1 раз 
в 3 недели или 2 недели) в качестве адъювант-
ной или неоадъювантной терапии. Все паци-
енты получали терапию пероральной комби-

нацией нетупитант/палоносетрон (Акинзео) 
в  сочетании с  дексаметазоном. Для оценки 
эффективности ТиР нами использовалась 
шкала MAT. Были оценены частота достиже-
ния полного ответа, отсутствия рвоты, отсут-
ствия тошноты, отсутствия значимой тошноты 
и  отсутствия потребности в  дополнительных 
антиэметогенных препаратах в  течение 0–
120 ч после химиотерапии после 1–4-го цикла 
лечения. В  наблюдательное исследование 
включено 52 пациентки. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
В течение первого цикла терапии полный 

ответ (отсутствие рвоты и  потребности 
в  дополнительных противорвотных препара-
тах) был достигнут у 100% больных в острой 
фазе (0–24 ч), у 88,5% больных в отсроченной 
фазе (24–120 ч) и  у 88,5% больных в  общей 
фазе терапии (0–120 ч). Ни у одной пациентки 
не развилась рвота в  течение 4 циклов. При 
этом в течение 4 циклов более чем у 80% боль-
ных не было тошноты. Дополнительная тера-
пия тошноты потребовалась на 1-м цикле 9,6% 
больных, на 2-м цикле — 11,5% больных, на 3-м 
цикле — 15,3% больных, на 4-м цикле — 15,3% 
больных. Пероральная комбинация нетупи-
тант/палоносетрон (Акинзео) хорошо перено-
силась пациентками. Наиболее частым неже-
лательным явлением при приеме нетупи-
тант/палоносетрона (Акинзео) была консти-
пация 1 степени, которая развилась у  7,7% 
пациенток. Нами проанализирована эффек-
тивность профилактики ТиР в  зависимости 
от числа дополнительных факторов риска раз-
вития ТиР (>3 факторов риска против 0–2 
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фактора риска). Эффективность профилакти-
ческого назначения нетупитант/палоносетро-
на (Акинзео) была ниже в подгруппе с >3 фак-
торами риска по сравнению с подгруппой с 0–
2 факторами риска, частота полного ответа 
на 1-м цикле АС в общей фазе составила 82,4% 
против 100% (p<0,01). 

В Ы В ОД Ы  
Комбинация нетупитант/палоносетрон 

(Акинзео) для профилактики ТиР у пациентов 
с раком молочной железы, получающих режим 
химиотерапии AC, является высокоэффектив-
ной опцией с хорошим профилем безопасности 
в  условиях реальной клинической практики. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
За последние два десятилетия показания 

и  объем хирургического вмешательства 
в  аксиллярной области при раке молочной 
железы (РМЖ) претерпели значительные 
изменения и  остаются предметом активных 
исследований и  дискуссий. Биопсия сигналь-
ного лимфатического узла (БСЛУ) в  настоя-
щее время является стандартным методом 
оценки состояния подмышечных лимфоузлов 
у пациентов с ранним раком молочной железы. 

Однако новые данные свидетельствуют 
о том, что хирургическое вмешательство в под-
мышечной области может быть безопасно 
исключено у группы пациентов старше 60 лет 
с  ранней стадией заболевания, люминальным 
А  подтипом и  клинически непораженными 
аксиллярными лимфатическими узлами [1–3]. 

Ц Е Л Ь  
Оценить частоту возникновения регионар-

ных рецидивов в  подмышечной области 
у  больных без биопсии сигнальных лимфо-
узлов с  последующей лучевой терапией 
на оставшуюся ткань молочной железы и сиг-
нальные лимфатические узлы. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
На данном этапе в проспективное исследо-

вание включено 100 пациенток с  гормоноза-

висимым/HER2-негативным раком молоч-
ной железы cT1–2N0M0, которые получили 
комбинированное лечение в  период с  2023 
по  2025  г. в  ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н. Н. Петрова» Минздрава России. У  всех 
пациенток были клинически непораженные 
подмышечные лимфатические узлы, что было 
подтверждено ультразвуковым исследовани-
ем, маммографией и  маммолимфосцинтигра-
фией. Хирургическое стадирование подмы-
шечных лимфоузлов было исключено у дан-
ной группы пациенток. Для планирования 
адъювантной лучевой терапии перед опера-
цией всем пациенткам выполнялось опреде-
ление локализации сигнальных лимфатиче-
ских узлов с  применением однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ) и лимфосцинтиграфии. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Среди 100 пациенток с ранним гормоноза-

висимым/HER2-негативным раком молоч-
ной железы cT1–2N0M0  медиана возраста 
составила 67  лет [59; 86]. Размер опухоли 
составил 15  мм [4; 30], степень гистологиче-
ской злокачественности опухолей (G) была 1 
или 2. Выраженность экспрессии эстрогено-
вых рецепторов (ЭР) в  диапазоне 90–100% 
выявлена у  95 пациенток и  70–80%  — у  5 
пациенток. Экспрессия прогестероновых 
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рецепторов (ПР) составила 0–10% у 17 паци-
енток, 20–40% — у 4 пациенток и 60–100% — 
у 79 пациенток. Индекс пролиферации Ki-67 
варьировался следующим образом: 1–10% — 
у 29 пациенток, 11–20% — у 46 и 21–30% — 
у  25 пациенток. Гистологические подтипы 
распределились следующим образом: инва-
зивная неспецифицированная карцинома 
(NST) выявлена у 94 пациенток, инвазивная 
дольковая карцинома  — у  3 и  муцинозная 
карцинома  — также у  3 пациенток. Всем 
пациенткам проводилась адъювантная луче-
вая терапия в  режиме гипофракционирова-
ния или ультрагипофракционирования 
на выбор врача-радиотерапевта. 

Непосредственно лучевая терапия количе-
ством 5 фракций выполнена у 15 пациенток, 
15 фракций — у 50 пациенток и 16 фракций — 
у  35 пациенток, двум пациенткам дополни-
тельно была проведена высокодозная брахи-
терапия на  оставшуюся ткань молочной 
железы. Адъювантная гормональная терапия 
рекомендована всем пациенткам: 79 получи-
ли ингибиторы ароматазы, 21 пациентка 
получила тамоксифен. Ни одной пациентке 
не была назначена адъювантная химиотера-

пия. При медиане наблюдения 9  месяцев не 
было зарегистрировано случаев регионарных 
рецидивов в  аксиллярной области у  пациен-
ток исследуемой группы. 

В Ы В ОД Ы  
Мы полагаем, что полученные нами резуль-

таты подтверждают целесообразность осто-
рожного внедрения подхода, предусматри-
вающего отказ от хирургического стадирова-
ния аксиллярных лимфатических узлов 
у постменопаузальных пациенток с гормоно-
зависимым/HER2-негативным РМЖ cT1–
2N0 стадии при отсутствии поражения под-
мышечных лимфоузлов по  данным предопе-
рационного обследования. В нашем лечебном 
учреждении данная стратегия применяется 
у  пациенток старше 59  лет с  показателем 
функционального статуса по  шкале ECOG 
менее 3 баллов, степенью гистологической 
злокачественности опухоли (G) 1–2, уровнем 
экспрессии рецептора эстрогена свыше 20%, 
индексом пролиферативной активности Ki-
67 ниже 30%. Включение пациенток в иссле-
дование продолжается, необходимо дальней-
шее наблюдение за исследуемой группой. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Частота возникновения лимфедемы после 

подмышечной лимфаденэктомии варьирует 
в  широких пределах: от  14,1 до  33,4%, при 
этом самые высокие показатели наблюдаются 
у  пациентов, получающих адъювантную 
лучевую терапию. Рутинное использование 
биопсии сторожевого лимфатического узла 
(БСЛУ) вместо подмышечной лимфоаденэк-
томии (ЛАЭ) привело к  снижению частоты 
лимфедемы и  достигло диапазона от  3,5 
до  11%. Таким образом, даже проводя про-
цедуру БСЛУ, мы не всегда можем нивелиро-
вать риски развития осложнений поскольку 
в  числе удаленных сигнальных лимфатиче-
ских узлов могут оказаться лимфоузлы, 
ответственные за  лимфатический коллектор 
верхней конечности. 

Ц Е Л Ь  
Оценка взаимосвязи между сигнальными 

лимфоузлами и лимфоузлами, ответственны-
ми за  лимфатический коллектор верхней 
конечности, у больных РМЖ при проведении 
БСЛУ радиоизотопным методом и с визуали-
зацией лимфатического коллектора верхней 
конечности при помощи индоцианина зелено-
го — методика обратного подмышечного кар-
тирования. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Проспективный анализ был проведен на базе 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова». 
Тридцати пяти пациентам с  диагнозом «рак 
молочной железы» при проведении хирургиче-
ского этапа лечения, включающего биопсию 
сигнального лимфоузла, был применен метод 
обратного подмышечного картирования при 
помощи инъекции индоцианина зеленого для 
визуализации лимфатических узлов и сосудов, 
отвечающих за  лимфоотток тканей верхней 
конечности. В  целях определения сигнальных 
лимфоузлов, всем пациентам вводился РФП — 
технетрил 99mТс за  20–24 ч до  операции 
с  последующим выполнением лимфосцинти-
графии. Интраоперационно пациентам вводил-
ся препарат индоцианин зеленый (ICG) в дис-
тальную часть верхней конечности на  стороне 
поражения: 2 инъекции подкожно в  объеме 
0,2  мл (5  мг/мл) между 2-м и  3-м, между 4-м 
и  5-м пястно-фаланговыми суставами с  10-
минутной экспозицией, после чего с  помощью 
системы флуороскопической визуализации 
определялось место введения, пути лимфоотто-
ка и лимфатический коллектор верхней конеч-
ности. На мониторе при выключении опера-
ционных ламп наблюдалось свечение красите-
ля через кожу. Одновременно при использова-
нии аппарата Gamma Finder определялся 
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сигнальный лимфатический узел, накапливаю-
щий радиофармпрепарат Технетрил 99mТс, вве-
денный накануне операции. Сигнальный лим-
фатический узел удалялся. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
В 25 (20,49%) случаях сигнальным лимфа-

тическим узлом оказался лимфоузел, ответ-
ственный за лимфатический коллектор верх-
ней конечности. При стандартном патомор-
фологическом исследовании, только в 3 из 25 
случаев обнаружены опухолевые клетки. 
В  остальных 97 (79,51%) случаях удалось 
сохранить лимфатический коллектор (лим-
фоузлы и  лимфатические сосуды) от  тканей 
верхней конечности. Среднее время между 
инъекциями индоцианина зеленого и  визуа-
лизаций лимфоузлов, отвечающих за лимфо-

отток от тканей верхней конечности, состави-
ло 13 мин (8–23 мин). 

Среднее количество удаленных подмышеч-
ных лимфоузлов при БСЛУ составило 3 (1–5). 

В Ы В ОД Ы  
Представленные результаты проведенного 

анализа продемонстрировали, что маркиров-
ка лимфатических сосудов верхней конечно-
сти позволяет нам дифференцировать ответ-
ственные зоны лимфооттока, что, в свою оче-
редь, определяет избирательный подход 
к  удалению лимфоузлов. А  также, в  случае 
удаления лимфоузла, ответственного за отток 
лимфы от  верхней конечности, возможно 
проведение превентивных мер по профилак-
тике лимфостаза (формирование лимфове-
нозного анастомоза). 
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Ц Е Л Ь  
В ГКОД по федеральному проекту «Борьба 

с  онкологическими заболеваниями» были 
закуплены, установлены и  введены в  строй 
в  2023  г. томограф компьютерный Discovery 
RT с  принадлежностями, система лучевой 
терапии Halcyon модель Elite с принадлежно-
стями. Введение в строй современной техники 
позволило использовать современные методи-
ки лучевой терапии с  модуляцией интенсив-
ности. С введением современных методик 
облучения повышаются требования к получе-
нию 3D-изображений опухоли и критических 
органов. Качество предлучевой подготовки 
играет определяющую роль в успехе лучевой 
терапии. 

В соответствии с требованием международ-
ной комиссии по  радиационным единицам 
и измерениям (МКРЕ) нам необходимо опре-
делить объем опухоли, субклинического рас-
пространения и  отступы в  зависимости 
от  движения органов на  свободном дыхании 
во время лечения. 

Цель нашей работы заключалась в опреде-
лении смещения опухоли легкого во время 
лечения на  свободном дыхании с  помощью 
выполнения рентгеноскопии и  рентгеногра-
фии во время подготовки к облучению. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
В отделении радиотерапии № 17 ГКОД 

за 2023 г. пролечено 8 пациентов с диагнозом 
рак легкого, все пациенты имели гистологиче-
скую верификацию, преобладали пациенты 
с  IIIB стадией (62,5%) с  IIIA стадией был 
1  пациент, с  IV стадией  — 2 пациента. Все 
пациенты получили химиолучевую терапию, 
доля одновременной химиолучевой терапии 
составила 62,5%. За 2024 г. в отделении было 
пролечено 44 пациента раком легкого: 
22 пациента с IIIB стадией, 9 пациентов с IIIA 

стадией, 3 пациентов с IIIC стадией, 4 пациен-
та с II стадией, 6 пациентов с IV стадией. 

Гистологически у  36 пациентов выявлен 
немелкоклеточный рак, у 8 пациентов — мел-
коклеточный рак. Все пациенты получили 
химиолучевую терапию, доля одновременной 
химиолучевой терапии составила 47%. 

При проведении подготовки к  облучению 
пациентам проводилась КТ-топометрия 
на свободном дыхании с использованием фик-
сирующих устройств в  положении лечения. 
Для оценки степени смещения опухоли легко-
го во время лечения на  свободном дыхании 
всем пациентам проводились рентгеноскопия 
и  рентгенография в  положении лечения 
с  использованием фиксирующих устройств. 

Разработана методика оценки смещения 
опухоли в  зависимости от  количества дыха-
тельных движений и  локализации опухоли 
в  легком. Оценивали смещение опухоли 
по трем осям XYZ. Полученные данные легли 
в  основу формирования объемов планирова-
ния лучевой терапии (объема ITV, учитываю-
щего внутреннее движение опухоли). 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Благодаря рентгеноскопии и  рентгеногра-

фии в  протоколе предлучевой подготовки 
больных раком легкого удалось установить 
индивидуальные особенности движения опу-
холи по  осям XYZ у  каждого пациента. 
Пациенты с  расположением опухоли в  верх-
ней доле имели смещения при свободном 
дыхании в среднем 0,5–0,7 см, при расположе-
нии опухоли в  прикорневых отделах и  цент-
ральных отделах смещение зарегистрировано 
0,5–1,0 см. При расположении опухоли в ниж-
них отделах смещение достигало 1,2–1,5  см. 
Удалось зафиксировать неравномерность сме-
щения полюсов опухоли: верхняя часть сме-
щается до 0,5 см, нижняя часть — до 1,2 см. 
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З А К Л Ю Ч Е Н И Е  
Использование рентгеноскопии и рентгено-

графии в  предлучевой подготовке у  пациен-
тов с раком легкого позволяет оценить смеще-
ние опухоли во время фракции на свободном 
дыхании, зафиксировать индивидуальные 
параметры движения опухоли во время лече-
ния у каждого пациента. Использование воз-

можно в большинстве медицинских учрежде-
ний, легко воспроизводимо, не требует обуче-
ния пациентов и дополнительных усилий. 

Определение истинного смещения опухоли 
во время дыхания пациента позволяет точно 
сформировать объем планирования лучевой 
терапии, помогает избежать геометрических 
промахов. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Синдром фон Гиппеля–Линдау (VHL) пред-

ставляет собой редкое аутосомно-доминантное 
заболевание, вызванное мутациями зародыше-
вой линии гена VHL (хр. 3р25.3). Харак те ри -
зуется развитием множественных опухолей 
и  кист, которые поражают разные органы 
и  системы человека. Наиболее частые из  них: 
гемангиобластомы ЦНС и  сетчатки глаза, 
почечно-клеточный рак, кисты почек/подже-
лудочной железы/печени, а  также феохромо-
цитома, нейроэндокринные опухоли поджелу-
дочной железы и опухоли эндолимфатическо-
го мешка. Гемангиобластомы чаще всего пора-
жают мозжечок, спинной мозг, сетчатку глаза. 
Около 25% случаев всех гемангиобластом ЦНС 
связаны с синдромом фон Гиппеля–Линдау. 

Ц Е Л Ь  
Изучение эффективности препарата белзу-

тифан (ингибитора HIF-2) у больных с син-
дром фон Гиппеля–Линдау. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Проведен анализ эффективности лечения 

двух пациенток с  синдромом фон Гиппеля–
Линдау белзутифаном (120  мг/сут, внутрь, 
1 раз в день). 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Мы представляем два наблюдения из прак-

тики двух пациенток с  синдромом фон 
Гиппеля–Линдау с  множественными геман-

гиобластомами ЦНС и сетчатки, а также экс-
траневральным поражением. Обе пациентки 
на  разных этапах заболевания в  качестве 
системной терапии начали получать белзути-
фан 120 мг/сут 1 раз в день. 

К Л И Н И Ч Е С К И Й  С Л У Ч А Й  № 1 
Клинические симптомы заболевания появи-

лись в 2014 г., когда больной было 15 лет (нару-
шение глотания, онемение нижних конечностей, 
затем присоединилась тошнота, рвота, потеря 
веса, поперхивание при глотании). Только в воз-
расте 18 лет пациентке выполнили МРТ голов-
ного и  спинного мозга (12.01.2017), на  котором 
были диагностированы множественные интра-
медуллярные гемангиобластомы ствола мозга 
и спинного мозга (СМ) на уровне С2–C3 и Th2–
Th12, а  также множественные кисты поджелу-
дочной железы по  данным МРТ от  13.01.2017. 
С 2018 г. регулярно наблюдается офтальмологом 
по поводу гемангиобластом сетчатки обоих глаз, 
выполнено несколько операций (лазерокоагуля-
ция, ТТТ-транспупиллярная термотерапия, 
криопексия сетчатки, лазерная дисцизия вто-
ричной катаракты). На первых этапах болезни 
по поводу гемангиобластом ствола мозга и СМ 
пациентка получила локальные методы лечения: 
перенесла три операции по  удалению крупных 
очагов в  стволе мозга (25.01.2017 и  12.07.2022) 
и  шейном отделе СМ на  уровне С2–С3 
(19.01.2023), а также курс радиохирургии 16 Гр 
на  аппарате Leksell Gamma Knife Perfexion 
на очаги в шейном отделе СМ на уровне С2–С3 
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(02.10.2023). Синдром Гиппеля–Линдау был 
подтвержден 29.02.2024, выявлена мутация 
зародышевой линии гена VHL-с.383Т>C 
(p.Leu128Pro) в гетерозиготном состоянии. 

С  16.05.2024 начат курс белзутифаном. 
На момент начала терапии у больной наблюда-
лось множественное поражение шейного и груд-
ного отделов СМ с  минимальным увеличением 
размеров основных очагов. Положительный 
эффект был отмечен уже на первых выполнен-
ных МРТ через 2  месяца приема белзутифана: 
по  основным крупным очагам было отмечено 
уменьшение размеров в  шейном отделе СМ, 
а через 5 месяцев лечения в наиболее крупных 
очагах был зарегистрирован частичный ответ 
на  терапию с  исчезновением нескольких более 
мелких гемангиобластом на  уровне шейного 
и грудного отделов СМ (МРТ от 16/20.10.2024). 
В  дальнейшем, ввиду трудностей с  поставкой 
белзутифана был перерыв в лечении с 29.12.2024 
по 15.01.2025, и на МРТ СМ зарегистрировано 
минимальное увеличение размеров некоторых 
очагов (09.01.2025). В дальнейшем лечение было 
продолжено с  положительным эффектом как 
очагов поражения ЦНС, так и уменьшение раз-
меров кист поджелудочной железы (МРТ 
от  17/19/21.07.2025). Из побочных эффектов 
отмечена умеренная анемия. Общее самочув-
ствие удовлетворительное, периодически ощу-
щает чувство нехватки воздуха, головокруже-
ние, неврологически без ухудшения. Лечение 
продолжается. 

К Л И Н И Ч Е С К И Й  С Л У Ч А Й  № 2 
Пациентка 14 лет в 2014 году заметила сни-

жение зрения на  левый глаз с  последующей 
отслойкой сетчатки (без видимой причины). 
С 2015 г. регулярно наблюдается офтальмоло-
гом выполнено несколько операций (ИАГ-
лазерная иридокорнеопластика). Через три 
года с появлением головной боли выполнено 
МРТ ГМ (17.02.2019), на котором диагности-
рована гемангиобластома правой гемисферы 
мозжечка. На первых этапах терапии больная 
также получила локальные методы лечения: 
перенесла операцию по поводу гемангиобла-

стомы правой гемисферы мозжечка 
(05.03.2019) и  курс радиохирургии 25,3–
28,6  Гр (на изоцентр) на  аппарате Leksell 
Gamma Knife Perfexion на  три очага в  ЗЧЯ 
(09.04.2021). По данным МРТ брюшной поло-
сти от 24.02.2024 диагностировано несколько 
кист в печени, кисты в поджелудочной железе 
и в правой почке. Синдром Гиппеля–Линдау 
был подтвержден 17.01.2023, выявлена деле-
ция экзона 2  гена VHL в  гетерозиготном 
состоянии. С 16.05.2024 начат курс белзути-
фаном. На момент начала терапии у больной 
наблюдалось два очага в ЗЧЯ и три образова-
ния спинного мозга в проекции Th6–7 и Th12–
L1 с умеренным увеличением размеров боль-
шинства из  них к  началу терапии. Через 
2  месяца и  5  месяцев приема белзутифана 
было отмечено уменьшение размеров очагов 
в  правой и  левой гемисферах мозжечка, 
а также гемангиобластом на уровне грудного 
и поясничного отделов спинного мозга. 

В дальнейшем, ввиду трудностей с постав-
кой белзутифана был перерыв в  лечении 
с 29.12.2024 по 15.01.2025. На МРТ было заре-
гистрировано минимальное увеличение раз-
меров некоторых ранее наблюдаемых очагов 
(10/12.01.2025). В дальнейшем лечение было 
продолжено с  положительным эффектом 
в отношении как очагов поражения ЦНС, так 
и уменьшения размеров кист поджелудочной 
железы и  почек (МРТ от  20.04.2025 
и  24/26.07.2025). Из побочных эффектов 
отмечена умеренная анемия. Общее самочув-
ствие удовлетворительное, неврологическая 
симптоматика без ухудшения. Лечение про-
должается. 

В Ы В ОД  
Обе пациентки удовлетворительно перено-

сят терапию белзутифаном с  положительным 
эффектом при непрерывном лечении. На дан-
ный момент длительность лечения составляет 
14  месяцев. Мы подчеркиваем наш первона-
чальный опыт лечения ингибитором HIF-2 
и  ранние результаты лечения синдрома фон 
Гиппеля–Линдау. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Успехи современного противоопухолевого 

лечения способны значительно продлить 
жизнь пациентов со злокачественными ново-
образованиями. С увеличением количества 
пациентов, излеченных от  рака, все чаще 
встречаются метахронные опухоли, в  том 
числе связанные с химиотерапией (ХТ) и луче-
вой терапией (ЛТ). Частота постлучевых пер-
вично-множественных злокачественных опу-
холей составляет 0,34–0,52% всех онкологиче-
ских заболеваний. Радиоиндуцированные 
опухоли развиваются в  среднем через 10–
15 лет после ЛТ [1]. 

Ц Е Л Ь  
Представить собственный клинический 

опыт лечения радиоиндуцированной сарко-
мы периферических нервов. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Пациентка 38  лет, заметила образование 

в  левой подключичной области в  2020  г. 
В  течение года за  медицинской помощью не 
обращалась. С 06.2021 г. у пациентки появился 
болевой синдром до  2 ст. в  области левого 
плечевого сустава. При магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) от 02.2022 г. определялось 
образование в  левой подключичной области 
размерами 75×50  мм. Проведено оперативное 
лечение 06.04.2022 г. в объеме удаления обра-
зования. Гистологически был поставлен диаг-
ноз «целлюлярная шваннома», после удаления 
образования наступило полное разрешение 
болевого синдрома. 

С 05.2022  г. пациентка вновь отметила 
появление болевого синдрома до 2 ст., при МРТ 
от  05.2022  г.— невринома плечевого сустава 
слева с  быстрым ростом до  132×108  мм. 
Проведен пересмотр гистологического материа-
ла от 2022 г., установлен новый диагноз: злока-
чественная опухоль оболочек периферических 
нервов high grade. Обращает на себя внимание, 
что в анамнезе у пациентки ранее была лимфо-
ма Ходжкина с  гистотипом нодулярный скле-
роз, III B ст. от 2004 г., ХТ по схеме ВЕАСОРР + 
ЛТ. Рецидив в  2008  г., комплексное лечение 
с полным ответом лимфомы. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
По результатам нового гистологического 

заключения была проведена 1-я линия ХТ 
08.2022–12.2022  г. по  схеме: ифосфамид 
2000 мг/м2 в 1–7-й дни + месна в 1–7-й дни + 
филграстим 5  мкг/кг в  8–16-й дни, цикл 21 
день. Зарегистрированы значимые негатив-
ные явления (НЯ) в виде фебрильной нейтро-
пении 3 ст., анемии 2 ст., тромбоцитопении 3 ст. 
Образование уменьшилось до  50×97  мм, но 
распространилось латерально до  плечевого 
сустава и медиально до грудной стенки, боле-
вой синдром усилился до  3 ст. В  интересах 
пациентки, с  ее согласия, 12.01.2023  г. было 
проведено оперативное вмешательство в объе-
ме удаления опухоли левой подключично-под-
мышечной области с  межлопаточно-грудной 
ампутацией. Гистологически в  послеопера-
ционном материале определялся продолжен-
ный рост злокачественной опухоли перифери-
ческих нервов high grade, положительный 
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край резекции сосудисто-нервного пучка. 
Проведена ЛТ на мягкие ткани и ложе удален-
ного образования в  СОД 50 Гр, 25 фракций 
28.02–07.04.2023 г. Очередное прогрессирова-
ние установлено 05.2023 г. в левой лопаточной 
области. Проведена 2-я линия ХТ 06–08.2023 г. 
по схеме: гемцитабин 900 мг/м2 в 1-й, 8-й дни 
+ доцетаксел 100 мг/м2 в 8-й день + филгра-
стим 5  мкг/кг в  9–19-й дни; цикл 21 день. 
Далее 07.2023 г. зарегистрирована генерализа-
ция заболевания в легкие и кости. Назначена 
3-я линия паллиативной таргетной терапии 
(ТТ) по схеме: пазопаниб 800 мг внутрь в сутки 
08–11.2023 г. с неудовлетворительным эффек-
том. Смерть пациентки наступила 12.11.2023 

в  связи с  прогрессированием заболевания 
в кости, легкие, стенозом позвоночного канала 
на уровне С7–Тh1. 

В Ы В ОД Ы  
Необходимо проявлять онконасторожен-

ность в  отношении пациентов с  противоопу-
холевым лечением в  анамнезе. Излеченные 
от злокачественных новообразований пациен-
ты входят в группу риска по возникновению 
метахронных опухолей [2]. При появлении 
новых опухолевых заболеваний такие паци-
енты нуждаются в  повторной верификации 
и  консультации специалистов федеральных 
центров. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Частота формирования кишечных стом 

при операциях остается высокой. По данным 
литературы осложнения со стороны кишеч-
ных стом встречаются у  16,3–31% стомиро-
ванных пациентов. 

Ц Е Л Ь  
Определение путей профилактики и  сни-

жения частоты осложнений со стороны 
кишечных стом. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Проанализированы результаты лечения 

пациентов, которым были сформированы 
кишечные стомы в  клинике госпитальной 
хирургии им. В. А. Оппеля за  период 2023–
2024 гг. В исследование включен 71 пациент. 
Илеостома сформирована у  21 пациента 
(29,6%). Толстокишечные стомы сформирова-
ны у  70,4% больных (50 человек), при этом 
терминальные (концевые) колостомы — у 22 
пациентов (31%). 26 пациентов были опери-
рованы в экстренном порядке. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Стома-ассоциированные осложнения 

выявлены у 13 пациентов (частота осложнений 
составила 18,3%): дерматит — у 5 больных (7%), 
рубцовая стриктура  — у  4 пациентов (5,6%), 
кровотечение из стомы — у 2 пациентов (2,8%), 
также у  2 человек (2,8%) развилась ишемия 
выведенной в  стому кишки. Летальных исхо-
дов, связанных с  осложнениями со стороны 
кишечных стом, зарегистрировано не было. 

С целью выявления путей профилактики 
развившихся осложнений были проанализи-

рованы влияние следующих факторов: ИМТ, 
экстренность оперативного вмешательства, 
характер сформированной стомы. ИМТ 
у  пациентов колебался от  16,5 до  48,4. 
Среднее значение составило 26,12±0,66. При 
этом не было выявлено достоверного влия-
ния данного фактора. Также не было выявле-
но влияния экстренного характера оператив-
ного вмешательства (р=0,43) и вида сформи-
рованной стомы на  частоту развития ослож-
нений (р>0,05). 

Сравнивая полученные результаты с  дан-
ными литературы можно отметить, сходство 
по частоте развития осложнений, в том числе 
и дерматологических. Однако мы не отмеча-
ли развития ретракции стом и  параколосто-
мических грыж. Это можно объяснить 
 особенностями техники формирования 
кишечных стом. Так, методика формирова-
ния терминальных плоских колостом 
по  Э. Г. Топузову по  результатам исследова-
ний позволяет снизить частоту данных 
осложнений. 

Полученные результаты позволили сделать 
вывод об  отсутствии предрасполагающих 
предоперационных факторов риска развития 
осложнений со стороны кишечных стом. 

В Ы В ОД Ы  
Для профилактики стома-ассоциирован-

ных осложнений следует уделять внимание 
хирургической технике формирования 
кишечной стомы, адекватному ведению после-
операционного периода с  использованием 
различных типов калоприемников и  средств 
ухода, обучению стомированных пациентов 
правилам ухода за кишечной стомой. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Изучение особенностей биохимического 

состава биологических жидкостей у  больных 
раком молочной железы (РМЖ) позволяет 
выделить некоторые показатели в  качестве 
метаболических предикторов наличия заболе-
вания. Изучение метаболических проявлений 
системного действия злокачественной опухо-
ли на организм позволяет рассматривать изме-
нение активности ферментов, содержания суб-
стратов и продуктов ферментативных реакций 
в  слюне в  качестве «метаболических марке-
ров» злокачественного роста. Однако биохи-
мические показатели даже у практически здо-
ровых людей существенно зависят от  таких 
факторов, как возраст и статус менопаузы. 

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я  
Анализ метаболических особенностей 

слюны при РМЖ в  зависимости от  статуса 
менопаузы. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
В исследовании «случай — контроль» при-

няли участие 1438 человек (РМЖ, n=543; 
фиброаденомы  — ФА, n=597; контроль, 
n=298). Во всех образцах слюны определяли 
36 биохимических показателей, включая 
минеральный состав, активность метаболиче-
ский ферментов, белковый состав, активность 
антиоксидантных ферментов, уровень про-
дуктов перекисного окисления липидов, 
среднемолекулярных пептидов и др. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Установлено, что до  менопаузы при РМЖ 

в  слюне наблюдалась интенсификация про-
цессов липопероксидации, снижение способ-
ности подавления каскадных окислительных 
реакций. Показано увеличение активности 
пероксидазы, что отражает эффективность 
слюнных желез в  предотвращении окисли-

тельного стресса в ротовой полости (+104,1%, 
р=0,0112). Повышенное содержание -амила-
зы может оказывать ингибирующее действие 
на связывание эстрадиола с его рецепторами, 
что наблюдалось строго до  менопаузы 
(+101,1%, р=0,0017). Для больных РМЖ 
до  менопаузы характерно существенное уве-
личение активности метаболических фермен-
тов в  слюне (ГГТ +18,5%, р<0,0001; ЛДГ 
+40,8%, р=0,0107; ЩФ +25,9%, р=0,0005). 

Таким образом, состав слюны при РМЖ 
до  менопаузы характеризуется высокой ско-
ростью метаболических процессов, повыше-
нием продукции активных форм кислорода, 
интенсификацией процессов липопероксида-
ции и  снижением антиоксидантной защиты. 
Наличие активного воспалительного процес-
са обусловливает близость с ФА по метаболи-
ческому профилю слюны. 

После менопаузы у  пациентов с  РМЖ 
наблюдалось увеличение концентрации сиа-
ловых кислот в слюне (+13,1%, р=0,0261), но 
были менее выражены процессы липоперок-
сидации при минимальном отклонении 
от нормы общей антиоксидантной активности 
слюны (–4,0%, р=0,0028). Концентрация 
мочевой кислоты при наличии менопаузы 
была резко снижена среди пациентов с РМЖ 
(–37,8%, р=0,0001). Известно, что мочевая 
кислота в  среде биологических жидкостей 
оказывает антиоксидантное действие, инак-
тивируя свободные радикалы, что характери-
зует снижение эффективности нефермента-
тивного звена антиоксидантной защиты 
слюны. После менопаузы РМЖ не проявляет 
общих метаболических особенностей с ФА. 

Установлено, что наличие менопаузы суще-
ственно влияло на состав слюны при раннем 
РМЖ, тогда как для распространенного РМЖ 
различия между подгруппами нивелирова-
лись. Так, для III и IV стадий РМЖ не было 
показано статистически значимых различий 
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между биохимическими показателями слюны 
до и после менопаузы, тогда как для стадий I 
и II значимо различались следующие показа-
тели: рН (р=0,0047), кальций (р=0,0042), фос-
фаты (р=0,0006), калий (р=0,0033), общий 
белок (р=0,0098), мочевина (р=0,0002), альбу-
мин (р=0,0174), суммарное содержание -ами-
нокислот (р=0,0116) и имидазольных соедине-
ний (р=0,0025), уровень среднемолекулярных 
токсинов (р=0,0118), диеновых конъюгатов 
(р=0,0117), триеновых конъюгатов (р=0,0021), 
серомукоидов (р=0,0313) и  лактата 
(р=0,0157). 

По сравнению с  контрольной группой для 
РМЖ после менопаузы было сильнее выра-
жено снижение уровня мочевой кислоты 
в  слюне на  ранних стадиях, чем на  распро-
страненных (–45,3% vs. –27,4%). Обратная 
тенденция наблюдалась для активности 
пероксидазы слюны до  менопаузы: актив-
ность сильнее увеличивалась на  ранних ста-
диях, чем на  распространенных (+112,2% 
vs. +79,6%). 

Таким образом, при раннем РМЖ до мено-
паузы более эффективна система антиокси-
дантной защиты слюны. Так, наблюдается 
повышение активности пероксидазы предпо-

ложительно за счет лактопероксидазы, синте-
зируемой в слюнных железах, как компенса-
торный механизм для подавления окисли-
тельного стресса в  полости рта. После 
 менопаузы ранний РМЖ характеризуется 
снижением эффективности системы анти-
оксидантной защиты, в  том числе за  счет 
уменьшения концентрации мочевой кислоты 
и активности пероксидазы слюны. 

В Ы В ОД Ы  
Таким образом, наблюдаются ярко выра-

женные метаболические особенности слюны 
при РМЖ в зависимости от статуса менопау-
зы, что необходимо учитывать при оценке 
содержания субстратов и продуктов фермен-
тативных реакций в слюне в качестве «мета-
болических маркеров» злокачественного 
роста. Показана необходимость дополнитель-
ной коррекции окислительного стресса 
в  полости рта при РМЖ после менопаузы 
в связи с низкой активностью слюнных желез 
и снижением активности пероксидазы. 

* * *  
Финансирование. Исследование выполне-

но за  счет гранта Российского научного 
фонда, проект 23-15-00188. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Несмотря на значительный интерес к приме-

нению методов искусственного интеллекта (ИИ) 
для прогнозирования удовлетворенности эсте-
тическим результатом реконструкции молочной 
железы у  пациенток с  раком, в  отечественных 
исследованиях данное направление практиче-
ски не представлено. Имеющиеся данные 
ограничиваются единичными публикациями 
зарубежных авторов, в  которых возможности 
ИИ продемонстрированы лишь на  небольших 
выборках. Это подчеркивает актуальность соз-
дания и валидации собственных моделей, осно-
ванных на локальных клинических данных. 

Ц Е Л Ь  
Построить и  оценить прогностическую 

модель удовлетворенности эстетическим 
результатом реконструкции молочной желе-
зы на  основе клинико-анамнестических 
характеристик пациенток с  использованием 
алгоритмов машинного обучения. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
В ретроспективный анализ включены 333 

пациентки, получавшие комплексное лечение 
по поводу рака молочной железы в СПб ГБУЗ 
«Городской клинический онкологический 
диспансер» в период 2015–2024 гг. Все паци-
ентки перенесли одномоментную либо отсро-

ченную реконструкцию. В качестве предикто-
ров использовались демографические, антро-
пометрические и  клинико-анамнестические 
данные. Для построения моделей применя-
лись и сравнивались пять алгоритмов машин-
ного обучения: метод опорных векторов 
(SVM), метод k-ближайших соседей (KNN), 
логистическая регрессия (LR), градиентный 
бустинг XGBoost и дерево решений (DT). 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Интерпретация коэффициентов логистиче-

ской регрессии позволила выделить ключе-
вые факторы, ассоциированные с  удовлетво-
ренностью пациенток. Наиболее выраженное 
положительное влияние показал итоговый вес 
перед реконструкцией у  пациенток, получав-
ших НАПХТ и  лучевую терапию (=+6,99), 
что отражает роль нормализации массы тела 
в  формировании субъективной оценки 
результата. Напротив, избыточный вес до опе-
рации (=–5,32) и  большой исходный объем 
молочной железы (=–4,87) имели отрица-
тельное значение. Существенным предикто-
ром оказался стаж хирурга (=+1,95), что под-
черкивает роль опыта специалиста в эстетиче-
ском исходе. Наличие сопутствующих факто-
ров риска (=–0,49) и  проведение лучевой 
терапии после операции (=–1,53) снижали 
удовлетворенность, вероятно вследствие 
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осложненного заживления и  постлучевых 
изменений тканей. Интересной находкой 
стало положительное влияние стадии IIIа 
(=+1,67) по сравнению с I стадией (=+0,17), 
что, возможно, отражает более высокие ожи-
дания пациенток ранних стадий и  необходи-
мость тщательного консультирования данной 
группы. Итоговая дискриминационная спо-
собность модели составила ROC-AUC=0,70, 
что может считаться приемлемым показате-
лем для прототипа прогностической системы. 

В Ы В ОД Ы  
Разработанная модель машинного обучения 

продемонстрировала перспективные результа-

ты в прогнозировании эстетической удовлетво-
ренности реконструкцией молочной железы. 
Полученные метрики точности свидетель-
ствуют о применимости данного подхода в кли-
нической практике на этапе пилотирования. 

Основными ограничениями остаются рет-
роспективный дизайн и ограниченный набор 
предикторов; их преодоление возможно 
путем расширения базы данных и включения 
дополнительных клинико-биологических 
и психосоциальных факторов. В дальнейшем 
требуется внешняя валидация для подтвер-
ждения воспроизводимости результатов 
и  интеграции модели в  систему поддержки 
принятия решений. 
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А К Т УА Л Ь Н О С Т Ь  
Необходимость проведения химиотерапев-

тического лечения больным адренокортикаль-
ным раком (АКР) диктуется частым (до 60–
70%) рецидивированием заболевания после 
хирургического лечения [1]. Для определения 
эффективности полихимиотерапии (ПХТ) 
применяются критерии ответа солидных опу-
холей на  химиотерапевтическое лечение, 
RECIST 1.1 [2]. В  некоторых случаях оценки 
опухолевых очагов с помощью визуализирую-
щих методов свойственна вариабельность 
и  недостаточная точность, что может приво-
дить к  трудностям в  установлении эффектив-
ности ПХТ с помощью RECIST 1.1. Выявление 
биомаркеров ответа на ПХТ позволит выявить 
прогрессирование заболевания на ранних эта-
пах и определить дальнейшую тактику ведения 
больного. Проведенные работы по  исследова-
нию стероидного метаболома мочи методом 
газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХМС) 
выделили основные биомаркеры АКР у боль-
ных в  дооперационном периоде, а  также хро-
матографические признаки рецидива опухоли 
после радикального хирургического лечения 
[3, 4]. Изучение метаболомики кортикостерои-
дов открывает новые возможности в  поиске 
дополнительных признаков ответа на химиоте-
рапию у больных АКР. 

Ц Е Л Ь  
Установить биомаркеры эффективности 

химиотерапевтического лечения у  больных 
АКР на основании исследования стероидного 
метаболома мочи методом ГХМС. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Обследовали 35 больных с рецидивом АКР 

после хирургического лечения, из  них у  24 
наблюдались распространенные отдаленные 
метастазы, у 11 — местный рецидив и отдален-
ные метастазы опухоли. В  исследование 
включены пациенты с  II, III и  IV стадиями 
АКР на  этапе выявления заболевания. Всем 
больным по данным гистологического исследо-
вания ткани первичной опухоли поставлен 
диагноз АКР (сумма баллов ≥4 по  шкале 
L. M. Weiss). Назначение химиотерапевтиче-
ского лечения осуществлялось химиотерапев-
тами по существующим стандартам. В качестве 
первой линии ПХТ применялась комбинация 
этопозида, доксорубицина и цисплатина с еже-
дневным приемом митотана (EDP-M). 
Прогрессирование АКР после проведения 1-й 
линии ПХТ служило показанием к назначению 
2-й линии ПХТ по схеме гемцитабин, капецита-
бин в  сочетании с  митотаном (Gem/Cape-M). 
Эффективность ПХТ определялась с помощью 
критериев RECIST 1.1  каждые 8‒12  недель 
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терапии. Группу контроля составили 25 боль-
ных с гормонально-неактивной аденомой коры 
надпочечников. Всем больным проведено 
исследование стероидного метаболома мочи 
методом ГХМС на хромато-масс-спектрометре 
Shimadzu GCMS–ТQ8050 после завершения 
ПХТ. Статистическую обработку данных осу-
ществляли с  использованием программных 
пакетов Statistica (v.10.0). Для сравнения 
результатов использовали непараметрический 
критерий Манна–Уитни. 

Количественные характеристики обследо-
ванных представлены в  виде медианы (Ме), 
25-го и  75-го перцентилей. Статистически 
значимым считали значение р<0,05. Чувст ви -
тельность и специфичность рассчитана мето-
дом ROC (receiver operating characteristic) 
анализа (MedCalc Software). 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  
Больные АКР (n=35) в зависимости от эффек-

тивности проведенной ПХТ были разделены 
на 2 группы. Первую группу составили больные 
АКР (n=25) с  полным, частичным ответом или 
стабилизацией процесса на фоне ПХТ. В группу 
вошли 3 больных со II стадией, 15 — с III стадией 
и 7 — с IV стадией АКР при выявлении заболе-
вания. В данной группе лечение по схеме EDP-
M (от 2 до 6 циклов) получали 15 больных, EDP-
M (от 2 до 7 циклов) и Gem/Cape-M (2 цикла) — 
10 больных. Во вторую группу вошли 10 пациен-
тов с прогрессированием АКР несмотря на про-
веденную ПХТ 1-й и 2-й линий (от 2 до 6 циклов 
и  2 цикла соответственно), у  всех больных 
наблюдалась IV стадия АКР на этапе постанов-
ки диагноза. У больных с ответом и стабилиза-
цией процесса на фоне ПХТ в сравнении с груп-
пой контроля определено снижение экскреции 

с мочой этиохоланолона (Et), прегнандиола (Р2) 
и прегнантриола (P3). У больных с прогрессиро-
ванием АКР в отличие от больных первой груп-
пы и  группы контроля выявлено повышение 
экскреции с мочой андрогенов: Et, дегидроэпи-
андростерона (DHEA>1500  мкг/сут) и  его  
метаболитов; а также прогестагенов и тетрагид-
ро-11-дезоксикортизола (ТНS>1000  мкг/сут), 
р<0,001. Более низкая экскреция с  мочой 
3,16,20-прегнентриола (3,16,20-dP3) и  повы-
шение соотношения 3,16,20-dP3/3,16,20-dP3 
наблюдались у  больных с  ответом и  стаби -
лизацией процесса на  фоне ПХТ в  отличие 
от  больных с  прогрессированием забо -
левания, р<0,003. Снижение экскреции с мочой 
DHEA≤469  мкг/сут (AUC=0,921), 
ТНS≤223  мкг/сут (AUC=0,967) и  3,16,20-
dP3≤130  мкг/сут (AUC=0,986), а  также уве-
личение соотношения 3,16,20-dP3/3,16,20-
dP3≥2,13 (AUC=0,983) с  высокими чувстви -
тельностью и  специфичностью подтверждали 
эффективность ПХТ у больных АКР, р<0,0001. 

В Ы В ОД Ы  
Методом ГХМС определены особенности 

стероидных метаболомов мочи у  больных 
АКР в зависимости от эффективности прове-
денной ПХТ. В  настоящей работе впервые 
выявлены хроматографические биомаркеры 
ответа и  стабилизации процесса после ПХТ 
у  больных АКР. К  ним отнесены экскреция 
с  мочой DHEA, THS и  3,16,20-dP3, а  также 
значение соотношения 3,16,20-dP3/3,16,20-
dP3. Таким образом, исследование стероидно-
го метаболома мочи методом ГХ-МС может 
стать информативным, неинвазивным и удоб-
ным для пациента способом мониторирова-
ния химиотерапевтического лечения АКР. 
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