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Реферат
В статье представлены результаты применения внутритканевой HDR-брахитерапии как компонента 
в комплексной терапии рака языка.  В период с ноября 2013 г. по май 2015 г. пролечено 7 пациентов 
с диагнозом «местно-распространенный рак языка». В 6 случаях  HDR-брахитерапия  применялась в 
сочетании с дистанционной лучевой терапией, и только у 1 пациента  использовался  данный метод 
в самостоятельном варианте. В результате проведенного лечения у 3 пациентов наблюдалась полная 
клиническая ремиссия, подтвержденная данными  МРТ и гистологическим исследованием (период 
наблюдения составил 2–18 мес).  Рецидив опухоли языка с метастазами в лимфатические узлы шеи  
диагностирован у 1 пациента (через 4 мес после окончания лечения). У 3 пациентов за период на-
блюдения выявлен рецидив в лимфатические узлы шеи.

Ключевые слова: HDR-брахитерапия, рак языка, дистанционная лучевая терапия.
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Abstract
The article presents the results of the use of interstitial HDR brachytherapy as a component in the complex 
therapy for tongue cancer. In the period from November 2013 to may 2015 treated 7 patients diagnosed with 
locally spread cancer of the tongue. In 6 cases HDR brachytherapy were used in combination with external 
beam therapy and only 1 patient we used this method in independent form. As a result of the treatment 3 
patients had a complete clinical remission, confirmed by MRI data and histological examination (follow-up 
period lasted 2–18 months). The recurrence of the tongue cancer with metastases in the lymph nodes of 
the neck was diagnosed in 1 patient (4 months after the end of treatment). In 3 patients during follow-up 
revealed recurrence in the lymph nodes of the neck.

Key words: HDR Brachytherapy, Tongue Cancer, External Beam Radiotherapy.

Актуальность
Лечение местно-распространенного ра- 
ка языка является актуальной пробле-
мой современной клинической онколо-
гии. Заболеваемость раком полости рта 
и ротоглотки в мире составляет 1,1 %, в 
Российской Федерации — 5,18 % [3]. По 
статистическим данным 5-летняя вы-
живаемость при III стадии составляет 
33–52 %, при IV стадии — 5–10 % [1]. 
По статистике злокачественные опухо-
ли языка занимают первое место среди 
опухолей полости рта и орофарингеаль-
ной области. У 70 % больных этой пато-
логией диагностируется местно-распро-
страненный опухолевый процесс III–IV 
стадий [1]. Быстрый инфильтративный 
рост, раннее лимфо- и гематогенное ме-
тастазирование, поздняя диагностика 
и как следствие тяжелое клиническое 
течение существенно ограничивают ра-
дикальность терапии и являются при-
чиной высокой летальности, которая 
достигает 40 % уже на первом году по-
сле установления диагноза [4]. По дан-
ным Siriporn Hirunpat et al. (2011), 81 % 
больных раком языка имеют регионар-
ные метастазы, двусторонние метаста-
зы встречаются в 48,5 % случаев. У 90 % 
пациентов гистологически выявляется 
плоскоклеточный рак разной степени 
дифференцировки (преобладает высо-

кодифференцированный плоскоклеточ-
ный рак, что составляет 85 % по данным 
зарубежной литературы). Основными 
методами лечения данной группы па-
циентов являются химиотерапевтиче-
ский (ХТ) и лучевой (ЛТ) методы и их 
комбинации. В самостоятельном виде 
ХТ применяется только с паллиативной 
целью, позволяя получить частичный 
регресс в 25–40 %, с медианой продол-
жительности ремиссии 4–6 мес и про-
должительностью жизни 6–10 мес [5]. 
При самостоятельном применении ЛТ 
5-летняя выживаемость при местно-
распространенном опухолевом процессе 
составляет не более 20 % [3]. 

При проведении лучевой терапии 
больным злокачественными опухоля-
ми возможны две проблемы: частичная 
регрессия опухоли и повреждение окру-
жающих здоровых тканей. Характерной 
чертой течения лучевых повреждений 
слизистой оболочки полости рта и ро-
тоглотки является длительное прогрес-
сирующее течение, присоединение ин-
фекционных осложнений, нарушений 
микроциркуляции, трофических и об-
менных процессов в облученных тка-
нях. Лучевые повреждения слизистой 
оболочки нередко нивелируют достиг-
нутые результаты лечения основного 
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заболевания, отдаляют возможность 
проведения дальнейшего этапа хирурги-
ческого лечения, создают риск развития 
послеоперационных осложнений. Вну-
тритканевая лучевая терапия (брахите-
рапия) лишена подобных недостатков. 
Метод позволяет подводить большие 
дозы облучения, точечно воздействуя на 
опухоль, и минимизировать воздействие 
на окружающие нормальные ткани. В 
течение длительного времени брахите-
рапия использовалась в режиме LDR 
(low-dose rate) [2, 5]. С развитием техно-
логий, в частности с появлением техно-
гии afterlouding (автоматизированный 
перенос радиоактивного элемента в рас-
четную точку по подводящим каналам), 
стало возможным использование ис-
точников высокой мощности в режиме 
HDR (high-dose rate), позволяющем 
подводить к опухоли 3–5 Гр и более за 
1 фракцию. Использование HDR зна-
чительно увеличивает пропускную спо-
собность аппаратов и существенно уко-
рачивает время лечения [2]. 

По данным зарубежной литературы 
локо-региональный контроль для мест-
но распространенных злокачественных 
опухолей языка при использовании 
HDR-брахитерапии составляет 83 %, 
5-лет няя выживаемость колеблется от 
50 % [4–7]. По данным Zoltán Takácsi-
Nagy et al. (2013), 5-летняя выживае-
мость, локорегиональный контроль, об-
щая выживаемость составляют 57, 50 и 
47 % соответственно [9].

Вышеперечисленные авторы ре-
комендуют использование HDR-
брахитерапии как метода лечения 
местно-распространенного рака языка, 
основываясь на полученных положи-
тельных результатах. По данным за-
рубежной и отечественной литературы 
ведущую роль в лечении местно-распро-

страненного рака языка играет хирурги-
ческое лечение. Однако хирургия мест-
но-распространенного рака языка до 
настоящего времени представляет собой 
один из трудных разделов клинической 
онкологии. Основная масса больных 
поступает с процессом, соответствую-
щим III–IV стадиям заболевания. Та-
кие больные нуждаются в расширенно-
комбинированных операциях, которые 
травматичны, опасны разнообразными 
послеоперационными осложнениями и 
дают значительную летальность. Наи-
более опасными осложнениями при 
подобных вмешательствах являются 
кровотечения из аррозивных сосудов и 
асфиксия. При достижении высокого 
онкологического результата хирурги-
ческое вмешательство при раке данной 
локализации приводит к образованию 
обширных дефектов в полости рта и ро-
тоглотке, к нарушениям таких жизнен-
но важных функций, как речь, жевание, 
глотание, дыхание. На сегодняшний 
день нет единого алгоритма лечения 
данной патологии. Основываясь на 
опыте западных коллег, для повышения 
эффективности лечения местно-рас-
пространенного рака языка, а также для 
улучшения качества жизни пациентов 
опробован метод HDR-брахитерапии в 
комбинации с дистанционной лучевой 
терапией.

Цель: оценка возможностей примене-
ния HDR-брахитерапии в комплексном 
лечении пациентов со злокачественны-
ми опухолями языка. 

Материалы и методы
В период с 2013 по 2015 г. в СПбГБУЗ 
«Городской клинический онкологиче-
ский диспансер» Минздрава России, 
СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова на от-
делениях челюстно-лицевой хирургии 
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и радиологии проведено лечение 7 па-
циентов с диагнозом «рак языка» в воз-
расте от 38 до 68 лет. Гистологический 
диагноз: плоскоклеточный рак разной 
степени дифференцировки. На 1-м эта-
пе выполнено 2–3 цикла неоадъювант-
ной полихимиотерапии по стандартной 
схеме PF, далее курс дистанционной 
лучевой терапии в объеме СОД = 40–
60 Гр. На 2-м этапе лечения проводилась 
внутритканевая HDR-брахитерапия 
в объеме СОД = 16–52 Гр. В 2 случаях 
HDR-брахитерапия выполнена в само-
стоятельном режиме: у пациента с опу-
холью корня языка II стадии T2N0M0 
c последующим курсом дистанционной 
лучевой терапии на зоны регионарно-

го лимфооттока, у второго пациента  
с опухолью задней трети подвижной 
части языка III стадии T3N0M0 выпол-
нен курс брахитерапии по радикальной 
программе СОД — 52 Гр. На всех этапах 
терапии оценка эффекта выполнялась 
клинически и посредством анализа дан-
ных КТ и МРТ.

Подробная характеристика пациен-
тов и видов проводимого лечения пред-
ставлена в табл. 1.

Для планирования брахитерапии про-
изводились МРТ и МСКТ исследования 
для оценки объема остаточной опухоли 
после курса дистанционной лучевой те-
рапии. Установку эндостатов в опухоль 
выполняли в условиях операционной 

Характеристика методик терапии

Таблица 1

№ Пол
Воз-
раст

Клинический 
диагноз

ДЛТ, 
Гр

HDR-
брахи- 
терап.

Рецидив
перв. 
очага

Рецидив, 
регио-
нарные 

л. у.

Sal-
vage 
Sur-
gery

Операция 
на лимфо-
путях шеи

Без-
рец. 

пери-
од

1 Ж 51
Рак корня 
языка IV ст. 
T4aN2bM0

52 
18 Гр 
Boost

Да Да + + 4 мес

2 Ж 38
Рак языка II ст. 
T2N0M0

52 24 Гр Нет Да – + 16 мес

3 Ж 60
Рак корня 
языка IV ст. 
T4aN0M0

60 
16 Гр 
Boost

Нет Нет – – 18 мес

4 М 60
Рак корня 
языка III ст. 
T3N1M0

40
32 Гр 
Boost

Нет Нет – – 3 мес

5 Ж 59
Рак  языка 
III ст. 3N0M0

– 52 Гр Нет Да – + 9 мес

6 М 54
Рак языка 
III ст. T3N1M0

46 28 Гр Нет Нет – – 7 мес

7 М 68
Рак корня 
языка IV ст. 
T2N3M0

60 16 Гр Нет Да – + 4 мес
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доступом снаружи из поднижнечелюст-
ной области под эндотрахеальным нар-
козом, с применением специальных 
троакаров. Особое внимание уделяли 
позиционированию эндостатов в опухо-
ли и паратуморально согласно правилам 
Парижской системы (расстояние между 
эндостатами составляло 1,2–1,5 см, со-
блюдалась параллельность установки-
эндостатов). 

Для профилактики осложнений в 
послеоперационном периоде с привен-
тивной целью накладывали трахеосто-
му и устанавливали носопищеводный 
зонд для питания на весь курс бра-
хитерапии. С целью оценки качества 

установки эндостатов сразу выполняли 
МСКТ, после чего данные переносили в 
планирующую систему Master Plan для 
обеспечения адекватного распределе-
ния доз облучения. Сеансы брахитера-
пии проводились на аппарате Nucletron 
Microselectron (рис.1). Время выпол-
нения 1 сеанса составляло в среднем 
10–15 мин. В день выполнялось 2 сеан-
са с перерывом в 6 ч по РОД = 3,5 Гр. 
За 5–10 дней выполнялся весь запла-
нированный объем внутритканевого 
облучения. На рис. 2–7 показаны эта-
пы установки эндостатов в остаточный 
опухолевый процесс, дозиметрический 
план брахитерапии.

Рис. 1. Аппарат для брахитерапии Nucle-
tron Microselectron

Рис. 2. Магнитно-резонансная томограмма 
в трансверзальной проекции. Рак вентраль-
ной поверхности языка III ст. T3N1M0 до 
начала лечения. В области  вентральной по-
верхности  языка слева определяется опухо-
левый инфильтрат, интенсивно накаплива-
ющий контрастное вещество (курсор)
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Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма 
полости рта в трансверзальной проекции 
после курса дистанционной лучевой тера-
пии (СОД = 46 Гр). Определяется резиду-
альная опухоль языка, рубцово измененная 
ткань (курсор)

Рис. 4. Фотография рубца после дистанци-
онной лучевой терапии. Разметка планиру-
емой установки эндостатов

Рис. 5. Вид  установленных эндостатов в 
область резидуальной опухоли языка

Результаты и их обсуждение
В процессе выполнения HDR-
брахитерапии выраженных осложне-
ний не наблюдалось. Наличие лучевого 
эпителиита легкой степени (I–II) при-
сутствовало у всех 7 пациентов. Данная 
проблема решалась путем назначения 
противовоспалительной терапии и ку-
пировалась в течение 2–3 нед. За весь 
период наблюдения (в течение 9 мес) у 
1 пациента выявлен постлучевой осте-
омиелит тела нижней челюсти на сто-
роне опухоли, который был купирован 
применением адекватной антибактери-
альной терапии в течение 2 нед. Также 
не выявлено случаев лучевого некроза 
мягких тканей в области установлен-
ных эндостатов. После окончания курса 
HDR-брахитерапии пациентов сразу де-
канюлировали, удаляли носопищевод-
ный зонд, осложнений в виде дисфагии 



38 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 1 (55)  2016

Лучевая диагностика

Рис. 6. Компьютерные томограммы в сагиттальной (а) и трансверзальной (б) проекциях 
после установки эндостатов. Дозиметрический план HDR-брахитерапии, оценка предпо-
лагаемого объема покрытия

Рис. 7. Компьютерная томограмма, 3D-мо-
дель

получено не было. По прошествии 3 мес 
после окончания лечения признаков 
опухолевого роста не выявлено у всех 
7 пациентов. Запоследующий период 
наблюдения (4–18 мес) у 3 пациентов 
опухолевого роста не выявлено, что под-
тверждено данными гистологического 
исследования, клинического осмотра и 
МРТ. Рецидив опухоли языка с мета-
стазами в лимфатические узлы шеи диа-

гностирован у 1 пациента (через 4 мес 
после окончания лечения). Ему было 
выполнено расширенно-комбинирован-
ное оперативное вмешательство по уда-
лению остаточной опухолии метастати-
ческих шейных лимфатических узлов. У 
3 пациентов за период наблюдения вы-
явлен рецидив в лимфатические узлы 
шеи, произведено иссечение шейной 
клетчатки с метастатическими лимфа-
тическими узлами.

 В табл. 2 представлены результаты 
применения брахитерапии в режиме 
Boost по данным литературы.

По данным зарубежных специали-
стов, применение брахитерапии у па-
циентов с местно-распространенным 
опухолевым процессом III–IV стадий 
полости рта и ротоглотки является дей-
ственным методом, благодаря которому 
можно добиться стойкой клинической 
ремиссии у значительного количества 
пациентов с опухолями данной лока-
лизации. Однако стоить отметить, что 
данный метод лечения достаточно но-
вый и в литературе встречаются лишь 
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немногочисленные публикации, посвя-
щенные этой проблеме. Поэтому резуль-
таты, приведенные в табл. 2, достаточно 
противоречивы, в том числе из-за раз-
личия методик, применяемых авторами. 
В статье представлен наш первый опыт 
использования внутритканевого HDR- 
облучения. Количество пациентов и 
длительность их наблюдения невели-
ки, но полученные обнадеживающие 
результаты свидетельствуют, что при-
менение этой методики имеет значи-
тельные перспективы при дальнейшем 
развитии.

Выводы
 1. Брахитерапия является перспек-

тивным методом органосохраня-
ющего лечения плоскоклеточного 
рака полости рта и ротоглотки.

 2. У пациентов с локальными опухоля-
ми применение брахитерапии позво-
ляет достичь полного клинического 
эффекта в большинстве случаев, а 

при местно-распространенном опу-
холевом процессе обес печить выра-
женный паллиативный эффект.

 3. Внутритканевая лучевая терапия 
опухолей орофарингеальной лока-
лизации сопровождается хорошими 
функциональными результатами, в 
отличие от хирургического вмеша-
тельства, вызывающего выраженные 
косметические и функциональные 
нарушения. Кроме того, брахитера-
пия гораздо легче переносится боль-
ными по сравнению с объемными 
хирургическими операциями.

 4. Высокомощная брахитерапия позво-
ляет значительно сократить койко-
день, так как занимает достаточно 
короткий интервал времени (в сред-
нем 1 не д).
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Таблица 2

Автор, год

Коли-
чество 

пациен-
тов

Стадия  
опухоли

Локальный контроль 
(длительность  

наблюдения), %

Выживаемость 
(длительность 

наблюдения), %

Han et al., Beth Israel 
Medical Center, 2005 
(LDR) 

18 Все T4 83 –

A.C. Pellizzon et al., 
2005 (HDR)

35 – 48,5 (5 лет) 52,5 (5 лет)

L. Do et al., 2007 
(HDR) 

20 Все T3-T4 61 (5 лет) 31 (5 лет)

Puthawala et al., Long 
Beach, 1988 (LDR) 

70 T3-T4 74% 71 (5 лет) 35 (5 лет)

N.B. Patra et al., 2009 
(HDR) 

15 T3-T4 87% 79 (3 года) –
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