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Результаты стереотаксической  
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В настоящее время основным методом лечения T1N0M0 рака почки является хирургическое вмешательство, 
преимущественно в объеме резекции почки. Однако не все пациенты могут быть прооперированы, при этом чаще всего из-за 
тяжести сопутствующей патологии некоторые пациенты отказываются от операции. В таких случаях возникает необходимость поиска 
приемлемого альтернативного метода лечения. Таким требованиям может соответствовать стереотаксическая лучевая терапия (СТЛТ), 
являясь неинвазивным методом лечения почечно-клеточного рака.
Цель. Определить показатели общей выживаемости (ОВ), локального контроля и почечной токсичности после лечения T1N0M0 почечно-
клеточного рака (ПКР) методом стереотаксической лучевой терапии.
Материал и методы. С 2011 по 2022 год в Челябинском областном клиническом центре онкологии и ядерной медицины 50 пациентам 
с верифицированным ПКР проводилась СТЛТ до 30–45 Гр за три фракции на аппарате CyberKnife. Средний возраст больных составил 
69,8 года. Первичная опухоль диагностирована в 44 случаях, в 6 – рецидив после предшествующего оперативного лечения, в том числе 
у одного пациента – рецидив рака обеих почек. Средний объем опухоли составил 29,1 см3.
Результаты. Медиана ОВ не была достигнута, так как большинство пациентов на момент исследования живы. Показатели 1-, 3- и 5-летней 
ОВ – 94,8, 87,3 и 75,1 % соответственно. В 74,5 % случаев по критериям RECIST 1.1 спустя 6 месяцев после СТЛТ зафиксирована стабилизация 
процесса, в 21,6 % случаях – частичный ответ, в 3,9 % – прогрессирование процесса. Однолетний локальный контроль – 98 %. Ренальная 
токсичность возникла у 26 % пациентов спустя 6 месяцев после проведенной лучевой терапии, но в течение года функция почек у этих 
пациентов была восстановлена.
Выводы. Стереотаксическая лучевая терапия T1N0M0 рака почки в СОД = 30–45 Гр позволяет стабилизировать опухолевый процесс 
с достаточно высокими результатами общей выживаемости и локального контроля при низкой почечной токсичности, соответственно, 
может быть применена в лечении неоперабельных пациентов с локализованным почечно-клеточным раком.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак почки, локализованный рак почки, стереотаксическая лучевая терапия, рецидив рака почки, почечная токсичность.
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SUMMARY
Background. Currently, the main treatment for T1N0M0 kidney cancer is surgery, mainly in the amount of kidney resection. However, not all patients 
can be operated on, and most often due to the severity of comorbidity, some patients refuse surgery. In such cases, it becomes necessary to 
search for an acceptable operation of an alternative method of treatment. Such requirements can be met by stereotactic radiotherapy (SBRT), 
being a non-invasive method of treating renal cell carcinoma.
Purpose. To determine overall survival (OS), local control, and renal toxicity after treatment of T1N0M0 renal cell carcinoma (RCC) with stereotactic 
radiotherapy.
Material and methods. Since 2011 to 2022 in the Chelyabinsk Regional Clinical Centre of Oncology and Nuclear Medicine, 50 patients with verified 
RCC underwent SBRT up to 30–45 Grey in three fractions using the CyberKnife. The mean age of the patients was 69.8 years. Primary tumor was 
diagnosed in 44 cases, recurrence after previous surgical treatment in 6 cases, including one patient with recurrence of cancer of both kidneys. 
The average tumor volume was 29.1 cm3.
Results. Median overall survival was not reached as most patients were alive at the time of the study. Indicators of 1-, 3- and 5-year OS are 94.8 %, 
87.3 % and 75.1 %, respectively. In 74.5 % of cases, according to the RECIST 1.1 criteria, stabilization of the process was recorded 6 months after 
STLT, in 21.6 % of cases – a partial response, in 3.9 % – progression of the process. One-year local control – 98 %. Renal toxicity occurred in 26 % of 
patients 6 months after radiation therapy, but within a year, kidney function was restored in these patients.
Conclusions. Stereotactic radiation therapy T1N0M0 of kidney cancer in SOD = 30–45 Grey allows to stabilize the tumor process with sufficiently 
high results of overall survival and local control with low renal toxicity, respectively, can be used in the treatment of inoperable patients with 
localized renal cell carcinoma.
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Введение
«Золотым стандартом» лечения локализованного по-

чечно-клеточного рака (ПКР) является хирургическое вме-
шательство в объеме резекции почки или нефрэктомии [1] 
в связи с тем, что оперативное лечение позволяет достичь 
крайне высоких показателей общей выживаемости (ОВ), 
вплоть до 10-летней выживаемости почти в 80 % при низкой 
частоте 10-летнего прогрессирования (4,1 %) [2]. Однако 
в силу различных причин, чаще всего из-за невозможности 
прооперировать пациента в связи с тяжестью сопутствую-
щей патологии, проведение хирургического лечения невоз-
можно. Нам известны альтернативные способы лечения ло-
кализованного рака почки, а именно – аблативные методики, 
в частности – стереотаксическая лучевая терапия (СТЛТ), 
при которой подводят высокие разовые очаговые дозы 
в опухоль, что позволяет преодолеть радиорезистентность 
ПКР к традиционному режиму фракционирования и, воз-
можно, стать оптимальной альтернативой хирургическому 
лечению у тех пациентов, которым невозможно провести 
оперативное вмешательство [3].

На сегодняшний день имеется только одно крупномас-
штабное ретроспективное исследование по сравнению 
результатов лечения ПКР разными способами: хирурги-
ческое вмешательство, криоаблация и СТЛТ. Операция 
проводилась 165 298 пациентам, абляция опухоли – 17 196 
пациентам, 104 пациента получили СТЛТ и 18 240 пациен-
тов были в группе наблюдения. Как и ожидалось, показа-
тели ОВ в группе оперативного лечения были выше среди 
сравниваемых групп. Пациенты, получившие СТЛТ, имели 
более высокие показатели ОВ в сравнении с пациентами, 
находившимися под наблюдением: 5-летняя ОВ составила 
73 % против 43 %, что все же указывает на имеющуюся 
эффективность данной неинвазивной методики лечения 
рака почки [4].

Все вышеперечисленное приводит к мысли о необхо-
димости более углубленного изучения вопросов эффек-
тивности применения СТЛТ в лечении неоперабельных 
пациентов с локализованным раком почки. И как пока-
зал W. Haque с соавт., использование СТЛТ для лечения 
данной патологии увеличилось с 2004 по 2013 год с 25,0 
до 95,4 % [5].

По результатам все больше появляющихся исследова-
ний СТЛТ позволяет обеспечить высокие показатели ОВ 
и локального контроля. Так, S. Siva с соавт. продемонстри-
ровали результаты 5-летнего локального контроля в 87 %, 
1-летней общей выживаемости – в 100 %, 2-летней – в 92 % 
случаев [6]. R.J.M. Correa с соавт. исследовали пациентов 
с ПКР в единственной почке и продемонстрировали пока-
затели локального контроля, выживаемости без прогресси-
рования (ВБП), онкоспецифической выживаемости и ОВ 
через 2 года в 98,0, 77,5, 98,2 и 81,5 % соответственно [7].

В 2018 году было проведено многоцентровое иссле-
дование, включившее 223 пациентов, которым была про-
ведена стереотаксическая лучевая терапия ПКР в режиме 
гипофракционирования или радиохирургии. Были достиг-
нуты показатели 4-летнего локального контроля в 97,8 %, 
4-летней онкоспецифической выживаемости – в 91,9 % 
без значимой разницы в представленных подгруппах [8].

Вопрос о режиме СТЛТ – радиохирургия или гипоф-
ракционирование – остается пока открытым, но имею-
щиеся метаанализы, включающие почти 400 пациентов, 
демонстрируют высокие показатели ОВ, локального 
контроля, ВБП в обоих случаях [8, 9]. Однако в группе 
радиохирургии наблюдается незначительная тенденция 
к более высоким показателям ОВ, ВБП и локального кон-
троля, но, по заявлению самих авторов, такие результаты, 
вероятно, связаны с более молодым возрастом пациентов 
и меньшим размером опухоли в группе радиохирургии.

Соответственно размер опухоли является не менее важным 
параметром в прогностическом плане. Были проведены ряд 
исследований по этому вопросу. Так, в 2019 году R. E. Wegner 
с соавт. определили, что независимыми факторами снижения 
выживаемости являются возраст старше 74 лет, опухоль 
больше 4 см в диаметре [10]. В продолжение этого вопро-
са в 2020 году S. Siva с соавт. исследовали эффективность 
СТЛТ при размерах опухоли почки более 4 см в диаметре. 
Как и ожидалось, увеличение размера опухоли было связано 
с уменьшением онкоспецифической выживаемости [11].

В связи с необходимостью подведения высоких разовой 
и суммарной очаговых доз важным является вопрос развития 
почечной токсичности после СТЛТ. На сегодняшний день 
не определена оптимальная схема СТЛТ, не определены фи-
зико-технические аспекты планирования лучевой терапии. 
В исследованиях применялись разные очаговые дозы и в слу-
чае радиохирургии, и при гипофракционирования. L. Ponsky 
с соавт. в своем исследовании 19 пациентов сравнивали 24, 
32, 40 и 48 Гр за четыре фракции, демонстрируя, что 48 Гр 
за четыре фракции позволяет достичь частичного ответа в 20 % 
случаев без значимой почечной токсичности [12]. A. V. Peddada 
зафиксировал снижение СКФ в среднем на 1,5 % через год 
и на 14,2 % – через 5 лет [13]. А в исследовании С. Senger 
наблюдалась стабильность почечной функции у 10 пациентов 
после курса СТЛТ [14]. Более того, необходимость диализа по-
сле проведения лучевой терапии практически отсутствует [15].

Таким образом, для неоперабельных пациентов с ло-
кализованным ПКР СТЛТ может являться оптимальной 
опцией лечения, так как демонстрирует эффективность 
при незначительной токсичности.

Итак, вышеперечисленное послужило поводом для 
проведения настоящего исследования.

Цель исследования: определить показатели общей вы-
живаемости, локального контроля и почечной токсичности 
после лечения T1N0M0 почечно-клеточного рака методом 
стереотаксической лучевой терапии.

Материалы и методы
В ЧОКЦО и ЯМ с 2011 по 2022 год 50 пациентам с ги-

стологически верифицированным почечно-клеточным 
раком была проведена СТЛТ. Выбор такой тактики лечения 
осуществлялся на мультидисциплинарном консилиуме. 
В связи с тем, что лучевая терапия первичного ПКР не ре-
комендована в рутинной практике из-за недостаточной из-
ученности вопроса, настоящее исследование проводилось 
на основании решения этического комитета Челябинского 
областного клинического онкологического диспансера.
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Средний возраст больных составил 69,8 года (от 49 
до 93 лет). СТЛТ проводилась в случае неоперабельности 
пациента с учетом различных факторов (тяжесть сопутству-
ющей патологии, степень анестезиологического риска ASA 
IV), при размерах опухоли до 5 см в диаметре. Не проводи-
лась СТЛТ при декомпенсации сопутствующей патологии, 
генерализации процесса, при хронической болезни почек 
С5, в случае опухоли более 5 см в диаметре. СТЛТ прово-
дилась по поводу лечения как первичной опухоли почки, 
так и по поводу рецидива ПКР после предшествующего 
хирургического лечения.

Во всех случаях опухоль почки имела гистологическую 
структуру почечно-клеточного рака, в большинстве случа-
ев – светлоклеточный вариант (47 почек), в трех почках – 
папиллярный рак, в одном случае – темноклеточный вариант.

В 44 случаях диагностирована первичная опухоль, а в 7 – 
рецидив после предшествующего хирургического лечения, 
в том числе у одного пациента – рецидив рака обеих почек.

Более подробно характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1.

Лечение осуществлялось на аппарате CyberKnife. Про-
ведение СТЛТ требует определенной подготовки: установку 
трех рентгеноконтрастных меток в опухоль почки под контро-
лем УЗИ на расстоянии не менее 2 см и под углом не менее 15 
градусов друг от друга, чтобы можно было оценить не только 
линейные смещения, но и вращение опухоли во время дыха-
ния; изготовление индивидуального фиксирующего матра-
са; проведение на нем МСКТ-разметки через 7 дней после 
имплантации меток в почку ввиду их возможной миграции 
(в среднем на 3–5 мм). Лечение проводилось с обязательным 
использованием системы слежения за дыханием Synchrony®.

Всем пациентам проводилась СТЛТ в режиме гипофрак-
ционирования. Средний объем опухоли составил 29,1 см3. 
С учетом планирования по 80 %-ной изодозе средняя доза 
в опухоли была 51,3 Гр (от 30 до 63 Гр). СТЛТ проводилась 
с суммарной очаговой дозой (СОД) 30–45 Гр за три фракции 
на аппарате CyberKnife (Accuray, США). Выбор разовой 
очаговой дозы (РОД) и режима фракционирования зависел 
от объема первичной опухоли, толерантности критических 
структур. Чаще всего использовался режим подведения 45 
Гр за три фракции (30 случаев).

Статистическая обработка данных производилась при 
помощи пакетов прикладных программ IBM SPSS Statistics 
v. 20 (IBM, США). Основным критерием оценки результатов 
лучевой терапии при лечении пациентов с локализованным 
раком почки были показатели общей выживаемости, 1-, 
3- и 5-летней общей выживаемости (время от момента на-
чала лечения до смерти от любой причины), рассчитанные 
по методу Каплана – Майера, отображенные кривой Капла-
на – Майера. Оценка локального контроля осуществлялась 
с использованием критериев RECIST 1.1. Токсичность лу-
чевой терапии в аспекте нарушения почечной функции оце-
нивалась по изменению скорости клубочковой фильтрации.

Результаты и обсуждение
Медиана ОВ не достигнута в связи с тем, что боль-

шинство пациентов на момент исследования живы 
(44 человека). Однако в среднем продолжительность жизни 

составила 125 месяцев (95 % ДИ: 97–152). Показатели 1-, 3- 
и 5-летней ОВ составили 94,8, 87,3 и 75,1 % соответственно 
(рис. 1). Однолетняя онкоспецифическая выживаемость 
составила 100 %. Медиана ВБП не достигнута (два случая 
продолженного роста опухоли).

При анализе локального контроля, как и ожидалось, 
отмечена стабилизация процесса в большинстве случаев 
(рис. 2). Так, в 74,5 % (38 пациентов) случаев по критериям 
RECIST 1.1 спустя 6 месяцев после СТЛТ зафиксирована 
стабилизация процесса, в 21,6 % (11 пациентов) случаев – 
частичный ответ, в 3,9 % (2 пациента) – прогрессирование 
процесса: продолженный рост опухоли через 144 меся-
ца в случае подведения СОД 30 Гр и через 12 месяцев – 
в случае СОД 45 Гр. Зафиксирован уровень однолетнего 
локального контроля в 98 % случаев.

Токсичность лучевой терапии мы оценивали по из-
менению показателя скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), рассчитанной по формуле CKD-EPI, через 6 
месяцев после проведенного лечения. Так, нами было 
отмечено появление ренальной токсичности у 13 (26 %) 
пациентов спустя 6 месяцев после проведенной лучевой 

Таблица 1
Характеристика пациентов

Показатель
Количество

Процент Абс. число

Пол
Мужчины 54,0 % 27
Женщины 46,0 % 23

Сторона поражения
Правая почка 56,9 % 29
Левая почка 43,1 % 22

Характер поражения
Первичная опухоль 86,3 % 44

Рецидив 13,7 % 7

Подводимая 
суммарная доза (СОД)

< 30 Гр 7,8 % 4
30 Гр 13,7 % 7
36 Гр 11,8 % 6
39 Гр 7,8 % 4
45 Гр 58,9 % 30

Рисунок 1. Общая выживаемость у пациентов с опухолью почки 
(по оси абсцисс – время жизни в месяцах, по оси ординат – пока-
затель выживаемости).
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терапии (табл. 2), но в течение года функция почек у этих 
пациентов была восстановлена.

Таким образом, проведение СТЛТ сопряжено с низкой 
токсичностью, что является одним из самых важных аспектов 
лучевой терапии, учитывая высокие разовые очаговые дозы.

Клинический пример
Пациентка С., 61 год, в январе 2006 года перенесла 

нефрэктомию слева в связи с почечно-клеточным раком. 
Спустя 5 лет в единственной (правой) почке было выявлено 
образование до 20 мм в диаметре. Проведена резекция 
единственной (правой) почки, верифицирован почечно-
клеточный рак, светлоклеточный вариант. Пациентку ак-
тивно наблюдали после хирургического лечения. В апреле 
2013 года по результатам компьютерной томографии были 
выявлены признаки рецидива опухоли в единственной 
(правой) почке. С учетом объема ранее перенесенного хи-
рургического вмешательства был запланирован и проведен 
курс СТЛТ на область рецидива опухоли правой почки 
с РОД 11 Гр до СОД 33 Гр (ноябрь 2013 года). Данный 
режим лучевой терапии был определен объемом опухоли, 
толерантностью критических структур. Объем опухоли 
составил 25 см3. Физико-дозиметрическое планирование 
показано на рисунке 3.

По настоящее время после проведенного лечения па-
циентка наблюдается со стабилизацией процесса, иммуно-
терапию не получает. Перед проведением СТЛТ с учетом 
предшествующих нефрэктомии слева и резекции почки 
справа почечная функция была снижена (СКФ составляла 
41 мл/мин/1,73 м2). Спустя год после завершения лучевой 
терапии СКФ снизилась до 39 мл/мин/1,73 м2, а еще через 
2 года – до 36 мл/мин/1,73 м2, более не снижалась. Прове-
дение СТЛТ в этом случае было альтернативой нефрэкто-
мии и, как следствие, диализа, регулярная необходимость 
которого, несомненно, снижает качество жизни.

Заключение
Таким образом, полученные нами данные свидетельству-

ют о том, что СТЛТ T1N0M0 рака почки в СОД 30–45 Гр по-
зволяет стабилизировать опухолевый процесс с достаточно 

высокими результатами ОВ и ВБП, сопровождается раз-
витием умеренной почечной токсичности, в связи с чем 
может быть рекомендована к лечению неоперабельных 
пациентов с почечно-клеточным раком при соблюдении 
критериев толерантности критических структур.
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Химиотерапия с включением доксорубицина, 
ифосфамида при распространенной злокачественной 
гломусной опухоли мягких тканей предплечья 
(клинический случай и обзор литературы)
В. В. Савчина, Е. И. Ратова, Л. В. Болотина, Ю. Б. Карагодина, А. А. Феденко

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России, Москва

РЕЗЮМЕ
Злокачественная гломусная опухоль представляет собой крайне редкое и агрессивное новообразование, состоящие из модифицированных 
клеток гломусного тела. Постановка верного морфологического диагноза затруднительна и требует тщательной дифференциальной 
диагностики между нейроэндокринными опухолями, перицитарными опухолями, новообразованиями гладкой мускулатуры. 
В литературе описаны лишь единичные клинические наблюдения, серии случаев и результаты небольшого количества ретроспективных 
исследований. В связи с редкостью нозологии оптимальной стратегии лечения данного заболевания не выработано. В большинстве 
случаев при местнораспространенном процессе применяется хирургическое лечение. Случаи метастазирования злокачественной 
гломусной опухоли встречаются крайне редко. Единого консенсуса по тактике системного лечения на сегодняшний день не достигнуто. 
В данной статье мы представляем клинический случай достижения стабилизации опухолевого процесса после проведения пяти курсов 
химиотерапии доксорубицином, ифосфамидом у 49-летнего пациента со злокачественной гломусной опухолью мягких тканей левого 
предплечья с метастатическим поражением тканей передней стенки грудной клетки слева с распространением на левую малую 
грудную мышцу, третье ребро и плевральную полость, с метастатическим поражением паренхимы легких.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: редкая опухоль, злокачественная гломусная опухоль, химиотерапия, мезенхимальное новообразование, notch, 
иммуногистохимия.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

DOI: 10.33667/2078‑5631‑2023‑27‑55‑60

e-mail: medalfavit@mail.ru


