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Актуальность
Оптимальная тактика ведения пациентов с мозговым инсультом при онкологических заболеваниях имеет 
большую актуальность. До 15% больных со злокачественными новообразованиями (ЗНО) имеют сопут-
ствующие сердечно-сосудистые заболевания [1]. Во всем мире ежегодно более 2 млн людей страдают от 
ишемических инсультов [2, 3]. По нашему мнению, эффективность, а также успешное лечение ЗНО могут 
быть минимизированы и прекращены при инсульте. Онкологические заболевания и инсульт  — два значи-
мых клинических проявления. Высказывается мнение об их взаимосвязи: у онкологических пациентов риск 
инсульта в два раза выше, чем в общей популяции [4]. Разработаны нормативные документы по реперфу-
зионной терапии при остром нарушении мозгового кровообращения [5]. Нередко указание на выявленную 
опухоль и даже опухолеподобное заболевание является препятствием для принятия решения о медикамен-
тозной реперфузии.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов реперфузионной (лекарственной и хирургической) терапии у пациентов при 
ЗНО. Пациентам в 9 случаях была выполнена реперфузионная терапия. В сформированной выборке соот-
ношение мужчин и женщин было 55,6% и 44,4% соответственно. Пациенты с выполненной реперфузией 
были старшего возраста  — 83–99 лет. По распределению локализации опухолевого процесса преобладала 
патология желудочно-кишечного тракта  — 55,55% (толстая, сигмовидная, ободочная и прямая кишка и же-
лудок), единичные наблюдения были представлены патологией легких, предстательной и молочной железы. 
Анализируя особенности опухолевого процесса, мы установили преобладание местного распространения  — 
стадии Т1, Т2 и Т3  — 73,0% наблюдаемых. Также обращено внимание на распространение в лимфоузлах 
N0-N1-N2  — 87,9%. В то же время распространение в другие локализации в стадии М0-М1  — 98,4%. 
При этом метастатическое распространение показало преобладание легочной локализации. Анализ патогене-
тических подтипов ишемического инсульта показал бо́льшую часть кардиоэмболических и атеротромботи-
ческих вариантов. В распространении по бассейнам кровоснабжения преобладали пациенты с поражением 
бассейна задней циркуляции и в равных долях правополушарных и левополушарных очагов. Реперфузионное 
лечение проводилось как медикаментозно  — тромболитическая терапия (33,3% случаев), так и хирурги-
чески  — эндоваскулярно (тромбэктомия/тромбэкстракция) (66,6% случаев). Анализ исходов выполненного 
лечения показал преобладание благоприятных вариантов, и 66,6% пациентов были выписаны на дальнейшее 
этапное долечивание. У 33,3% пациентов произошел летальный исход, что было сопряжено с большей тя-
жестью произошедшего инсульта.

Выводы
1. Проведение реперфузионной терапии при ишемическом инсульте в онкологии позволяет эффективно и 
безопасно восстанавливать кровоснабжение в пораженном участке, а следовательно, уменьшать инвалидиза-
цию. 2. Доступны хирургические и медикаментозные методики. 3. Случившийся эпизод инсульта позволяет 
проводить дальнейшее лечение. 4. Важно! Пациенты с выполненной реперфузией не имеют выраженного 
распространения онкологического процесса, а следовательно, правильно выбранная тактика ведения улуч-
шает перспективу выздоровления по основному заболеванию.
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Эффекты снижения давления пневмоперитонеума 
на  показатели капнометрии у пациентов 
с  морбидным ожирением при онкогинекологических 
операциях
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Ключевые слова
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Актуальность
Рак эндометрия является шестым по частоте онкологических заболеваний среди женщин в мире и вторым 
по распространенности раком среди женщин в США (после рака молочной железы). Ожирение является 
одной из наиболее серьезных проблем в лечении рака эндометрия, поскольку оно осложняет хирургическое 
лечение, ограничивая технические возможности и увеличивая риск осложнений. Пневмоперитонеум высоко-
го давления и положение Тренделенбурга с крутым наклоном являются основными анестезиологическими 
показаниями для перехода к лапаротомии. Одной из возможных стратегий, изучаемых в течение последних 
лет, стало снижение уровня искусственного внутрибрюшинного давления (ВБД) во время лапароскопической 
операции.

Цель
Повышение эффективности и безопасности хирургического обеспечения лапароскопических операций у па-
циенток с раком эндометрия с морбидным ожирением.

Материалы и методы
Проведено проспективное одноцентровое нерандомизированное исследование, в которое вошли две группы 
пациенток. Каждая группа состояла из 30 пациенток с раком эндометрия (T1-2, NО-1, MO), с ИМТ>40, 
которым выполнялась лапароскопическая пангистерэктомия и/или с лимфодиссекцией. Средний возраст со-
ставил 57,3 (ДИ 55,27–60,43) года. Всем пациенткам по стандартной схеме проведена общая комбинирован-
ная анестезия. Искусственная вентиляция легких проводилась в режиме по давлению. В группе I уровень 
пневмоперитонеума (ВБД) составлял не более 10 мм рт.ст. (низкое давление), в группе II уровень ВБД со-
ставил не менее 14 мм рт.ст. (высокое давление). Стандартный мониторинг применялся во всех случаях и 
включал: электрокардиографию, пульсоксиметрию, неинвазивное измерение давления (НАД), температуры 
тела и концентрации СО2 в конце выдоха. Также проводилась оценка визуализации операционного поля 
оператором, длительности операции и объем кровопотери. Был выполнен анализ капнометрии (CO2) на всех 
этапах операции как важного показателя адекватности искусственной вентиляции легких.

Результаты
Отмечается, что от этапа к этапу средние значения CO2 во всех группах повышались (р <0,01). Также от-
мечается, что в группе низкого ВБД (10 мм рт.ст.) данный показатель ниже в сравнении с группой высокого 
ВБД (14 мм рт.ст.). На первом этапе (до инсуффляции газа в брюшную полость) в обеих подгруппах зна-
чение CO2 не превышало 35 мм рт.ст. В начале операции (после нагнетания газа и перевода в положение 
Тренделенбурга) повышение уровня CO2 более 35 мм рт.ст. отмечено во всех группах. Следует отметить, что 
в подгруппе с ВБД 14 мм вод.ст. цифры имели самые высокие показатели (35–38 мм рт.ст.). В подгруппе 
с ВБД 10 мм рт.ст. среднее значение уровня CO2 не превышало 36 мм рт.ст. На основном этапе операции 
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значение CO2 более 39 мм рт.ст. отмечено в группах с ВБД 14 мм рт. ст., в то время как у пациентов 
в группе ВБД 10 мм рт.ст. уровень CO2 на основном этапе оставался ниже 39 мм рт.ст. (р <0,001–0,057). 
К 75-й минуте исследования показатели перестали иметь достоверные различия (р <0,982).

Выводы
Таким образом, проанализировав динамику значения CO2 в дыхательных путях при разном уровне ВБД, 
можно сказать, что повышение уровня CO2 отмечалось сразу после инсуффляции газа и на основном этапе 
цифры имели максимальный характер. В группе низкого давления показатели CO2 достоверно ниже, чем в 
группе высокого давления, что говорит о более адекватных параметрах искусственной вентиляции легких. 
Применение более низкого уровня ВБД не сопровождалось ухудшением визуализации операционного поля, 
увеличением объема кровопотери и длительности операции. Сходные значения в последней точке исследо-
вания, предположительно, могут быть связаны с системными эффектами карбоксиперитонеума.
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Ультразвуковой контроль желудка перед плановой 
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Актуальность
Аспирация желудочным содержимым  — актуальная проблема в анестезиологии (от 9 % до 20 % летальных 
исходов, связанных с анестезией). Даже после соблюдения пациентами 6–10-часового интервала голодания 
сохраняется вероятность неполного опорожнения желудка. У части пациентов факт последнего приема пищи 
не всегда можно определить точно (языковой барьер, нарушения сознания, неясный анамнез). Остаточный 
объем желудка бывает повышен как вследствие патологических причин, так и вследствие определенных 
физиологических состояний. В 2025 г. утверждены методические рекомендации Федерации анестезиологов 
и реаниматологов «Трудные дыхательные пути у взрослых пациентов в стационаре», в которых содержится 
рекомендация 7: «С целью объективизации степени риска аспирации перед операцией, определения безопас-
ной тактики и метода введения в анестезию у отдельных категорий пациентов рекомендуется рассмотреть 
возможность выполнения ультразвукового сканирования желудка, определения объема и характера остаточ-
ного желудочного содержимого (при наличии технических возможностей и подготовленного персонала)».

Материалы и методы
Было проведено обучение 8 врачей  — анестезиологов-реаниматологов ОАРИТ. Цель: определить простоту 
освоения методики ультразвукового исследования (УЗИ) желудка. Гипотеза: ультразвук желудка может ис-
пользоваться в качестве простой, неинвазивной и прикроватной техники для выявления риска аспирации 
желудка. Ультразвуковое исследование проводили в наркозной перед началом вводной анестезии на ультра-
звуковой диагностической системе Mindray ТЕ7 микроконвексным или конвексным датчиком. Исследование 
выполняли в эпигастральной области в положении на спине. Всего было обследовано 30 детей от 2 до 
17  лет перед плановой анестезией. У всех обследованных по УЗИ определялся признак пустого желудка.

Выводы
УЗИ желудка является доступной, быстрой в освоении методикой, может помочь в своевременной диагно-
стике и повысить безопасность анестезии. Однако важно понимать, что УЗИ  — операторзависимый метод. 
Необходимо постоянно совершенствовать свои навыки, в идеале — под руководством опытного квалифици-
рованного специалиста ультразвуковой диагностики.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

24

Список литературы
Андреенко А.А., Братищев И.В., Гаврилов С.В. и др. Трудные дыхательные пути у взрослых в стационаре (4-й пересмотр, 2025). 
Методические рекомендации Общероссийской общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» // Вестник 
интенсивной терапии им. А.И. Салтанова. 2025. № 3. С. 7–50.

Влияние активного согревания на  риск 
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Актуальность
Панкреатический свищ (ПС) остается грозным осложнением панкреатодуоденальной резекции (ПДР), ве-
дущим к увеличению летальности, стоимости лечения и продолжительности госпитализации [1]. Интра
операционная гипотермия  — известный независимый фактор риска хирургических инфекций и нарушений 
заживления ран, однако ее специфическая роль в патогенезе ПС изучена недостаточно. Активное согревание 
пациента является стандартом профилактики гипотермии, но его целевое влияние на частоту ПС требует 
отдельной оценки [2].

Цель
Систематически проанализировать современные доказательства влияния интраоперационного активного 
согревания на частоту развития послеоперационного панкреатического свища у пациентов после ПДР.

Материалы и методы
Был проведен поиск в базах данных PubMed/MEDLINE, Cochrane Library и Embase за период 2000–2024 гг. 
Критериям включения соответствовали рандомизированные контролируемые исследования (РКИ) и проспек-
тивные когортные исследования, непосредственно сравнивавшие применение активного согревания (конвек-
ционные системы с принудительной подачей воздуха, согревание инфузионных растворов) со стандартным 
ведением у взрослых пациентов, перенесших ПДР. Первичной конечной точкой была частота ПС (класс B/C 
по классификации ISGPS). Качество исследований оценивалось по шкале Cochrane Risk of Bias и критериям 
Newcastle–Ottawa.

Результаты
Из 127 идентифицированных публикаций полноценным критериям соответствовали лишь 3 исследования 
(2  РКИ и 1 проспективное когортное исследование). Метаанализ не был проведен ввиду гетерогенности ди-
зайна и определения конечных точек. Однако все три исследования продемонстрировали единую тенденцию: 
агрессивное поддержание нормотермии (≥36,0 °C) с помощью активного согревания ассоциировалось со ста-
тистически значимым снижением частоты клинически значимого ПС (класс B/C) — на 15–25%. Предполагае-
мые механизмы включают улучшение микроциркуляции в зоне анастомоза, оптимизацию функции иммунных 
клеток и снижение риска инфекционных осложнений, которые могут провоцировать несостоятельность швов.

Выводы
Несмотря на ограниченное количество целевых исследований, имеющиеся данные убедительно свидетель-
ствуют, что активное интраоперационное согревание является важным и модифицируемым фактором сни-
жения риска панкреатического свища после ПДР. Данная мера должна быть обязательным компонентом 
комплексных протоколов усиленного восстановления (ERAS) при операциях на поджелудочной железе. 
Для получения более высокого уровня доказательств необходимы масштабные многоцентровые РКИ.
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Актуальность
Максимальный эффект трансартериальной химиоэмболизации при лечении гепатоцеллюлярного рака (ГЦР) 
достигается путем полной деваскуляризации опухоли.

Цель
Изучить возможности плоскодетекторной компьютерной томографии (ПДКТ) для автоматического опреде-
ления питающих опухоль артерий (АОПОА) и разработать оптимальный алгоритм ПДКТ-сканирований, 
позволяющий повысить техническую эффективность процедур суперселективной трансартериальной хими-
оэмболизации лекарственно-насыщаемыми микросферами (ссТАХЭ-ЛНМ).

Материалы и методы
В период с 2021 по 2025 г. проведено 134 сеанса ссТАХЭ-ЛНМ у 89 пациентов, страдающих ГЦР. Первым 
этапом выполняли диагностическую ПДКТ-артериогепатикографию (ПДКТ-АГ) с 30 мл контрастного препа-
рата, вводимого со скоростью 2 мл/с, и задержкой сканирования 8 с. Используя пакет Embolization Guidance 
(Siemens, Германия), сегментировали целевой узел ГЦР, определяли питающие артерии и использовали полу-
ченную информацию для проведения ссТАХЭ-ЛНМ. Для оценки распределения химиоэмболизата в узле вы-
полняли контрольную ПДКТ без контрастирования. Конечной точкой эмболизации считали накопление хими-
оэмболизата во всем объеме опухоли и в особенности по всей поверхности капсулы. При выявлении участка 
опухоли (и капсулы), не содержащего эмболизат, диагностическую ПДКТ-артериогепатикографию и АОПОА 
повторяли для поиска дополнительной питающей артерии, после чего осуществляли ее доэмболизацию.
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Результаты
Равномерное распределения химиоэмболизата в целевом узле и капсуле, не требовавшее доэмболизации, 
наблюдалось после 87 процедур ссТАХЭ; средний диаметр и средний объем эмболизируемой опухоли в 
этой группе составили 41 мм (от 15 мм до 96 мм, медиана  — 35 мм) и 60 мл (от 1 мл до 329 мл, меди-
ана  — 21 мл) соответственно. Доэмболизация в связи с отсутствием накопления химиоэмболизата в части 
опухоли потребовалась в процессе 47 процедур; средний диаметр и средний объем эмболизируемой опухоли 
в этой группе составили 61 мм (от 31 мм до 117 мм, медиана  — 54 мм) и 112 мл (от 10 мл до 380 мл, 
медиана  — 68 мл) соответственно.

Выводы
Программа АОПОА является эффективной и упрощает проведение ссТАХЭ-ЛНМ, однако ее использование 
не гарантирует достижения технической эффективности процедуры, а именно равномерного распределе-
ния химиоэмболизата во всем объеме опухоли. Это может быть связано с интрапроцедурным раскрытием 
внутриопухолевых, внутридолевых, междолевых и даже экстрапеченочных коллатералей, что наблюдается 
при проведении ссТАХЭ узлов ГЦР диаметром более 40 мм и объемом более 60 мл. Для подтверждения 
конечной точки ссТАХЭ-ЛНМ необходимо выполнять контрольную ПДКТ без контрастирования. Наличие 
дефектов накопления химиоэмболизата в опухоли и ее капсуле требует выполнения повторной ПДКТ-АГ с 
целью повторного АОПОА и проведения доэмболизации опухолевой ткани.
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Актуальность
По данным Всемирной организации здравоохранения, рак печени занимает четвертое место среди причин 
смерти, связанных с раком, во всем мире. Это подтверждает актуальность поиска наиболее эффективного 
метода лечения рака печени. Существующие методы, такие как хирургическая резекция, трансплантация 
и системная лекарственная терапия, дополняются локорегиональными методами. Среди них двумя основ-
ными вариантами являются классическая трансартериальная химиоэмболизация (cTACE) с использованием 
липиодола и трансартериальная химиоэмболизация с помощью нагружаемых микросфер с лекарственным 
покрытием (DEB TACE).

Цель
На сегодняшний день алгоритмы выбора наиболее эффективного метода доставки химиопрепарата остают-
ся предметом активных дискуссий. Противоречивые данные предыдущих метаанализов и появление новых 
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клинических исследований побудили нас к выполнению обновленного метаанализа и сравнению с клини-
ческими результатами.

Материалы и методы
В исследование были включены взрослые пациенты (старше 18 лет) с гепатоцеллюлярным раком. 
В MEDLINE был проведен поиск литературы с использованием PubMed и Google Scholar вплоть до мая 
2024 г. Были получены следующие результаты: эффективность реакции опухоли на лечение по критериям 
mRECIST (CR, PR, SD, PD); общая выживаемость; выживаемость без прогрессирования. В период с 2022 по 
2025  г. на базе Медицинского комплекса ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет» и ГБУЗ 
«Приморский краевой онкологический диспансер» проведен сравнительный анализ эффективности методов 
доставки химиопрепаратов  — cTACE и DEB‑TACE  — у пациентов с гепатоцеллюлярным раком.

Результаты
В исследование вошло 4367 пациентов. Радиологический ответ опухоли по всем четырем параметрам (CR, 
PR, SD, PD) в группе DEB TACE показал лучший ответ. Общая выживаемость при проведении процедуры 
DEB TACE была больше на 3,54 мес (p < 0,00001), а выживаемость без прогрессирования (PFS)  — на 
1,73  мес (p=0,006). Частота осложнений была сопоставима в обеих группах. Данные клинического неран-
домизированного исследования были сопоставимы с результатами метаанализа.

Выводы
Результаты проведенного метаанализа и клинического исследования выявили клинически значимые преиму-
щества DEB TACE в сравнении с cTACE. Будучи сопоставимой по частоте осложнений, DEB TACE про-
демонстрировала лучшие результаты в радиологическом ответе опухоли на проведенную терапию, а также 
в показателях общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования.
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Актуальность
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК)  — первичная опухоль, составляющая 80–90% всех злокачественных 
образований печени. Заболеваемость ГЦК увеличивается в последние десятилетия и в настоящее время 
составляет в России 4–5 случаев на 100 тыс. населения в год. Летальность занимает 3-е место среди всех 
злокачественных опухолей в мире, уступая раку легких и желудка, с 5-летней выживаемостью менее чем 
20% и частотой рецидива 88%. У 60% пациентов ГЦК выявляется на поздних стадиях, что связано с от-
сутствием клинических симптомов в начале заболевания. Основными радикальными методами лечения боль-
ных с ГЦК являются резекция и трансплантация печени. Однако не всем пациентам возможно выполнить 
оперативное вмешательство из-за цирротически измененной печени и высокого риска развития пострезекци-
онной печеночной недостаточности. Рецидив заболевания после резекции составляет 35% в течение 1 года 
и 70% в течение 5 лет. Только 15% пациентов с рецидивами ГЦК могут быть повторно прооперированы. 
Трансплантация печени, по мнению некоторых авторов, является «золотым стандартом» лечения ГЦК и 
имеет преимущества в сравнении с резекцией печени, так как устраняется как первичная опухоль печени, 
так и лежащий в основе цирроз, а также позволяет избежать послеоперационных осложнений, связанных с 
небольшим объемом оставшейся паренхимы печени. Однако сдерживающими факторами активного приме-
нения данного метода являются острый дефицит донорских органов и высокая частота послеоперационной 
прогрессии. Также локорегионарная терапия используется с целью оценки агрессивности опухоли и про-
гнозирования риска рецидива после трансплантации печени.

Цель
Повышение эффективности лечения пациентов с ГЦК посредством применения локорегионарных методов 
деструкции.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ лечения 119 больных с ГЦК, средний возраст составил 61,3±8,5 года, 
мужчин — 84 (71%), женщин — 35 (29%). Радиочастотная абляция (РЧА) выполнена у 25 пациентов, микро-
волновая абляция (МВА)  — у 26 пациентов, лазерная абляция (ЛА)  — у 8 пациентов, трансартериальная 
химиоэмболизация  — у 60 пациентов.

Результаты
При локорегионарной терапии средняя продолжительность воздействия при РЧА составила 12±2,8 мин, при 
МВА  — 7±2,3 мин, при ЛА  — 6 мин, продолжительность жизни при выполнении РЧА опухолей печени 
однолетняя составила 81%, двухлетняя  — 62%, трехлетняя  — 39%, пятилетняя  — 28%. При выполнении 
МВА опухолей печени продолжительность жизни однолетняя составила 83%, двухлетняя  — 67%, трех-
летняя  — 42%, пятилетняя  — 31%; при ЛА однолетняя  — 88%, двухлетняя  — 71%, трехлетняя  — 43,5%.

Выводы
Комплексный подход к лечению пациентов с ГЦК позволяет определить оптимальную тактику, что повышает 
эффективность лечения, увеличивает продолжительность жизни и повышает ее качество, делает возможным 
применение локальных методов у соматически отягощенных больных.
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Актуальность
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) остается одной из наиболее значимых проблем современной онколо-
гии, характеризуется высокой смертностью и значительным социально-экономическим бременем. По данным 
2024 г., в мире зарегистрировано около 865 000 новых случаев заболевания и 758 000 летальных исходов. 
ГЦК составляет 80–85% всех первичных злокачественных опухолей печени и занимает ведущую позицию 
в структуре данной патологии. Особую проблему представляет поздняя диагностика заболевания, что суще-
ственно ограничивает возможности радикального лечения и ухудшает прогноз.

Цель
Проанализировать эпидемиологические и клинико-этиологические особенности ГЦК в Челябинской области.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных пациентов с ГЦК, зарегистрированных в Челябинской области 
за период 2021–2024 гг. Всего выявлено 592 случая заболевания. Использованы статистические данные 
отдела медицинской статистики ГАУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной 
медицины». Анализировались возрастная и гендерная структура пациентов, стадия заболевания на момент 
выявления, а также основные этиологические факторы развития заболевания.

Результаты
За анализируемый период выявлено 592 случая ГЦК. Посмертная верификация диагноза отмечена в 349 
случаях (58,9%), что свидетельствует о значительных трудностях ранней диагностики заболевания. В 2024 г. 
у 59% пациентов опухоль была впервые выявлена на IV стадии, у 25%  — на III стадии и лишь у 7–9%  — 
на I–II стадии. Заболеваемость демонстрирует выраженную возрастную зависимость: риск возрастает с 17% 
в группе 50–59 лет до 35% в группе 70–79 лет. Мужчины составили 64% заболевших, женщины  — 36%. 
Среди факторов риска преобладали вирусные гепатиты: гепатит C выявлен в 34% случаев, гепатит B  — в 
12% случаев (суммарно  — 46%). Метаболические нарушения, включая жировой гепатоз, отмечены у 14% 
пациентов. В 25% случаев ГЦК развилась на фоне исходно интактной печени, что может указывать на вли-
яние криптогенных факторов, оккультных вирусных инфекций или экзогенных гепатоканцерогенов. Цирроз 
невирусной этиологии выявлен у 9% пациентов.

Выводы
ГЦК характеризуется высокой частотой поздней диагностики и значительной долей посмертной верифика-
ции. Наибольший риск развития заболевания наблюдается у мужчин старших возрастных групп. Ведущими 
этиологическими факторами остаются вирусные гепатиты B и C, а также метаболические нарушения. Полу-
ченные данные подчеркивают необходимость совершенствования программ скрининга и раннего выявления 
ГЦК у пациентов из групп высокого риска.
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Актуальность
Онкологические заболевания развиваются практически у трети пациентов с носительством вируса иммуно-
дефицита человека (ВИЧ) [1].

Цель
Представить клиническое наблюдение пациентки с ВИЧ-инфекцией и синхронными злокачественными опу-
холями.

Материалы и методы
Пациентка 40 лет с жалобами на увеличение живота с мая 2023 г. При МРТ: асцит, яичники 149х92  мм 
справа и 157х77  мм слева, забрюшинные лимфатические узлы 32х22 мм, правосторонний гидроторакс. 
СА-125 = 221 ед/мл, НЕ-4 = 685 пмоль/мл, нефропатия 2-й степени, гепатопатия 3-й степени, анемия 
3-й  степени. В период обследования у пациентки впервые выявлена ВИЧ-инфекция. Со слов пациентки, 
о наличии у себя ВИЧ-инфекции не знала, у инфекциониста не наблюдалась, антиретровирусную терапию 
не получала.

Результаты
Проведена 15.06.2023 экстирпация матки с придатками, резекция большого сальника (РБС), резек-
ция сигмовидной кишки. На 7-е сутки развилась частичная тонкокишечная непроходимость. Получала 
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симптоматическую терапию без значимого улучшения. На 11-е сутки ухудшение состояния: слабость 3-й 
степени, одышка 2-й степени, тошнота 2-й степени, боли в животе 2-й степени. Переведена в отделение 
реанимации. В 09:50 26.06.2023 зарегистрирована смерть больной. Гистологически: в яичниках  — дис-
герминома, в сигмовидной кишке  — метастаз (МТС) дисгерминомы яичника и неходжкинской лимфомы 
(НХЛ). При исследовании 251-й группы лимфатических узлов: в 1 лимфатическом узле под капсулой  — 
метастаз дисгерминомы, 3 фрагмента жировой ткани  — с дисгерминомой без некрозов. Окончательный 
диагноз: дисгерминома яичников T3N1M1 IV cтадии, ВИЧ, латентная форма, фаза вторичных онкологиче-
ских заболеваний: злокачественное новообразование (ЗНО) яичников (дисгерминома) IV cтадии, T3N1M1. 
MТС в сигмовидную кишку. MТС в забрюшинные лимфатические узлы. Асцит. Канцероматоз брюшины. 
НХЛ. 11-е сутки послеоперационного периода. Оперативное лечение от 15.06.2023. Лапаротомия. Экстир-
пация матки с придатками, РБС. Резекция сигмовидной кишки. Осложнения: мезентериальный тромбоз. 
Перитонит. Сепсис. Септический шок. Тромбоэмболия легочной артерии. Декомпенсированная полиорган-
ная недостаточность. Токсико-анемический синдром. Анемия 3-й степени, купирована. Гемотрансфузия от 
19.06.2023, 21.06.2023.

Выводы
Наше клиническое наблюдение показывает, что при ВИЧ возможно развитие синхронных опухолей у одного 
пациента. Необходимо тщательное обследование этих пациентов у онколога, так как развитие нескольких 
злокачественных новообразований значительно влияет на выбор тактики противоопухолевого лечения.
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Актуальность
Рак яичника занимает первое место по летальности среди онкогинекологических заболеваний. Гомологичная 
рекомбинационная недостаточность (HRD) и мутации генов BRCA1/2 являются ключевыми биомаркерами 
для назначения PARP-ингибиторов. Региональные данные о распространенности HRD в российской попу-
ляции крайне ограничены.

https://modernonco.orscience.ru/1815-1434/article/view/80666/pdf
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Цель
Оценить частоту HRD-позитивного статуса, спектр и структуру мутаций BRCA1/2 у пациенток с раком 
яичника в условиях регионального онкологического центра.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ данных проспективно формируемого регистра NGS/HRD-тестирования ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город» за период 2024–2025 гг. В анализ включена 131 пациентка с диагнозом C56, 
из них молекулярное тестирование методом NGS проведено у 122. Определялся HRD-статус, выявлялись 
и характеризовались мутации BRCA1/2. Статистический анализ  — описательный с расчетом частот и 95% 
доверительных интервалов.

Результаты
HRD-позитивный статус выявлен у 36 из 102 протестированных пациенток с интерпретируемым результа-
том (35,3%; 95% ДИ: 26,1–45,4%). Мутации BRCA обнаружены у 24 пациенток: BRCA1  — у 16 (66,7%), 
BRCA2  — у 9 (37,5%). Частота мутаций составила 19,7% среди всех протестированных. Преоблада-
ли frameshift/indel-мутации  — 79,2% (19/24). Выявлена восточноевропейская основатель-мутация BRCA1 
c.5266dup (5382insC) у 4 пациенток (16,7% всех BRCA). HRD-позитивность не зависела от возраста: частота 
в группах до 50 и старше 70 лет составила 35,0% и 50,0% соответственно. За период наблюдения отмечен 
прирост направлений на тестирование  — с 17 случаев в I квартале 2024 г. до 25 в II–III квартале 2025 г.

Выводы
Каждая третья пациентка с раком яичника имеет HRD-позитивный статус и является потенциальным 
кандидатом на терапию PARP-ингибиторами. Спектр BRCA-мутаций включает характерные для восточ-
ноевропейской популяции варианты. Полученные данные обосновывают необходимость универсального 
HRD-/BRCA-тестирования при раке яичника на региональном уровне.
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Актуальность
В глобальном масштабе рак яичников (РЯ) является восьмым по распространенности видом рака у женщин, 
на его долю приходится, по разным оценкам, около 4% всех случаев рака и 5% смертей от рака. По оцен-
кам, заболеваемость во всем мире составляет приблизительно 200 000 новых случаев в год, а смертность 
составляет 100 000 человек [1].

Цель
Оценить ранние послеоперационные осложнения и летальность у пациенток с распространенным РЯ, пере-
несших циторедуктивные операции, а также отдаленные результаты.
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Материалы и методы
Мы ретроспективно проанализировали медицинские данные пациенток, перенесших первичные циторе-
дуктивные операции по поводу распространенного РЯ в ГБУ «Курганский областной онкологический 
диспансер» за период с 1 января 2017 г. по 1 января 2025 г. Были проанализированы и собраны сле-
дующие данные: возраст, стадия заболевания, наличие асцита, гистологический тип опухоли, степень 
дифференцировки, локализация, размеры новообразований, выполненные хирургические вмешательства и 
размер остаточной опухоли. Нами были проанализированы послеоперационные осложнения и летальность, 
которая оценивалась по классификации Clavien–Dindo [2]. Все эти данные были собраны и подвергнуты 
статистическому анализу с использованием медицинских статистических программ и считались статисти-
чески значимыми, если p-значение было меньше 0,05. Анализ выживаемости проводился при помощи 
метода Каплана–Майера.

Результаты
Средний возраст пациенток составил 57,9±14,07 года. Средний размер опухоли был равен 6±8,32  см (от 
1 до 28  см). Асцит наблюдался у 11 (20,4%) пациенток. В общей сложности 54 женщинам были про-
ведены циторедуктивные операции: у 90,7% (n=49) циторедукция была полной, у 9,3% (n=5)  — непол-
ной. Количество соседних резецированных органов за операцию составило от 1 (53,6%) до 5 (5,6%), 
в среднем 2,02±1,28. У пациенток, перенесших циторедуктивные операции, частота послеоперационных 
осложнений составила 51,9% (n=28), из них: 4-й степени  — у 5,6% (n=3) и 5-й степени  — у 1,9% (n=1). 
Средняя длительность операций составила 365,61±176,08 мин при диапазоне от 90 до 820 мин. При этом 
у пациенток, которым были выполнены полные циторедукции, не отмечено увеличения числа серьезных 
послеоперационных осложнений и летальности в сравнении со стандартными процедурами. При анализе 
отдаленных результатов более 1 года после полной циторедуктивной операции прожили 88,9% пациен-
ток исследования, 3-летняя выживаемость составила 81,5%. Через 5 лет безрецидивный период составил 
44,4%, а общая выживаемость  — 66,7%.

Выводы
Полное удаление опухолевой ткани является наилучшим шансом на долгосрочное выживание пациенток с 
распространенным РЯ. Циторедуктивные операции при распространенном РЯ эффективны, безопасны и со-
провождаются приемлемыми послеоперационными показателями осложнений и летальности.
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Иммуногистохимическая оценка белков репарации ошибочно 
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Актуальность
Интеграция молекулярных маркеров в оценку прогноза при РЭ позволяет точнее определять группы риска 
рецидива и выбирать адъювантную тактику. В рекомендациях ESGO–ESTRO–ESP (обновление 2025 г.) риск-
группы связаны с прогнозом (низкий риск  — >8%, промежуточный  — 8–14%, высокий промежуточный  — 
15–24%, высокий  — ≥25%) и зависят от стадии, гистотипа опухоли и молекулярной классификации.
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Цель
Оценить по данным иммуногистохимического исследования (ИГХ) признаки дефицита системы репарации 
ошибочно спаренных нуклеотидов и аномальной экспрессии p53 у больных РЭ и выполнить первичную 
стратификацию риска рецидива по ESGO–ESTRO–ESP-2025 на основе доступных параметров.

Материалы и методы
Исследование выполняется в рамках НТП BR24992933 (программно-целевое финансирование МНВО РК). 
В  2025 г. отобраны парафиновые блоки 80 пациенток с РЭ I–III стадии 1–2-го типа (31–84 года); выполне-
но ИГХ на MLH1, PMS2, MSH2, MSH6 и p53. MMRd/дефект MMR фиксировали при утрате ядерной экс-
прессии любого из белков MMR в опухолевых клетках при наличии внутреннего контроля; p53abn  — при 
«мутационных» паттернах (диффузная гиперэкспрессия/«нулевой» паттерн и др.). Риск-группы определяли 
по алгоритмам ESGO–ESTRO–ESP-2025 с учетом стадирования FIGO-2023 и молекулярного класса (MMRd, 
p53abn, прочие  — NSMP при отсутствии иных данных).

Результаты
В когорте встречались как pMMR/p53, «дикий тип», так и варианты, меняющие риск-стратификацию. За-
фиксированы случаи MMRd преимущественно за счет сочетанной утраты MLH1 и PMS2 (дефект MLH1), а 
также изолированной утраты PMS2 (dMMR), клинически значимой в контексте вероятного синдрома Линча 
и необходимости генетического подтверждения. По p53 отмечены «мутационные/негативные» варианты экс-
прессии в отдельных наблюдениях (p53abn по данным ИГХ). С учетом ESGO–ESTRO–ESP-2025 выявление 
p53abn при ранних стадиях (например, IA2–IB) относится к высокому риску, тогда как MMRd при IA может 
соответствовать низкому риску, а при IIA–IIC — повышать категорию до высокого промежуточного/высокого 
риска в зависимости от распространенности и факторов инвазии. Таким образом, добавление ИГХ-маркеров 
MMR и p53 потенциально переводит часть пациенток из клинико-морфологических «промежуточных» групп 
в высокорисковые, требующие более интенсивного наблюдения и обсуждения адъювантной терапии.

Выводы
ИГХ-оценка белков MMR и p53 позволяет уточнить молекулярную стратификацию риска рецидива рака 
эндометрия согласно рекомендациям ESGO–ESTRO–ESP-2025, что способствует персонализации наблюдения 
и выбора адъювантной терапии.
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Актуальность
Саркомы женских половых органов являются редкими и высокоагрессивными злокачественными опухолями, 
характеризующимися неблагоприятным прогнозом. Низкая частота встречаемости и выраженная морфологи-
ческая гетерогенность существенно затрудняют диагностику и выбор оптимальной лечебной тактики.

Цель
Оценка клинико-морфологических характеристик и результатов лечения пациенток, проходивших лечение в 
РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова в период с 2011 по 2020 г.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование было включено 25 пациенток с гистологически верифицированными сар-
комами женских половых органов, получавших лечение в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова в указанный 
период. Распределение по локализации опухолей было следующим: саркомы вульвы  — 2 случая (веретено-
клеточная, гигантоклеточная); саркомы шейки матки — 4 случая (все недифференцированные); саркомы тела 
матки  — 19 случаев, включая лейомиосаркому (n=4), саркому эндометриального стромального происхож-
дения (n=3), недифференцированную саркому (n=8), аденосаркому (n=1), гигантоклеточную саркому (n=1), 
эмбриональную рабдомиосаркому (n=1) и низкозлокачественную саркому (n=1). Стадирование заболевания 
проводилось в соответствии с классификацией FIGO (2011, 2016): I стадия диагностирована у 14 пациенток 
(56,0%), II стадия  — у 1 (4,0%), III стадия  — у 2 (8,0%), IV стадия  — у 8 (32,0%). Медианный возраст 
пациенток составил 59,8 года (диапазон  — 29,2–82,9).

Результаты
В течение периода наблюдения 11 пациенток (44,0%) умерли от прогрессирования заболевания, 2 (8,0%)  — 
от причин, не связанных с основным заболеванием, и 12 (48,0%) оставались живы. Медиана общей выживае-
мости в зависимости от стадии составила: I стадия — 76,6 мес (95% ДИ: 40,9–144,2), II стадия — 106,0 мес, 
III стадия  — 80,0 мес (95% ДИ: 75,6–84,3), IV стадия  — 2,1 мес. Медиана безрецидивной выживаемости 
составила: I стадия  — 68,9 мес (95% ДИ: 21,0–144,2), II стадия  — 66,5 мес, III стадия  — 80,0 мес (95% 
ДИ: 75,6–84,3), IV стадия  — 2,1 мес.

Выводы
Проведенный анализ показал, что саркомы женских половых органов, леченные в условиях специализирован-
ного онкологического центра, характеризуются выраженной морфологической гетерогенностью и значитель-
ной вариабельностью клинических исходов. Установлена четкая зависимость прогноза от стадии заболевания: 
при IV стадии выживаемость крайне неблагоприятна, тогда как при локализованных стадиях возможны 
существенно лучшие результаты. Ограниченный размер выборки и гетерогенность материала не позволили 
провести стратифицированный анализ по отдельным гистологическим подтипам. Полученные данные под-
черкивают необходимость централизации лечения таких пациенток в специализированных учреждениях и 
указывают на актуальность проведения многоцентровых исследований для формирования более репрезен-
тативных когорт.
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Актуальность
Бессимптомное течение рака яичников сопряжено с высокой смертностью. Ситуация усугубляется отсутстви-
ем надежного фактора, который позволял бы прогнозировать исход заболевания. Считается установленной 
как про-, так и противоопухолевая роль внеклеточных ловушек циркулирующих нейтрофилов (neutrophil 
extracellular traps, NETs) в опухолевом росте [1, 2]. Повышенный уровень NET-специфического маркера 
цитруллинированного гистона Н3 (H3Cit) обнаружен в плазме крови при различной локализации опухолей 
[3, 4].

Цель
Оценить плазменный уровень H3Cit у пациенток с доброкачественными опухолями, пограничными кистами 
I стадии и раком яичников I–IV стадии по FIGO.

Материалы и методы
В плазме крови 28 пациенток с серозной аденокарциномой яичников и 6 пациенток с пограничными киста-
ми до начала противоопухолевого лечения в ГУЗ ОКОД (Ульяновск), 10 пациенток с доброкачественными 
опухолями яичников, возраст пациентов  — от 45 до 77 лет, методом ИФА оценивали уровень H3Cit (нг/
мл) (SEA285Mi, Cloud-Clone, Китай) (M±m). Группу контроля составили женщины без онкологических за-
болеваний той же возрастной категории. Исследование проведено согласно требованиям комиссии по этике 
ИМЭиФК УлГУ (протокол № 11 от 15.11.2024). У всех участниц исследования было получено письменное 
информированное согласие. Статистическая обработка проводилась с использованием Jamovi 2.4.14.

Результаты
Установлено значимое повышение уровня H3Cit при доброкачественных опухолях яичников (0,303±0,029 
против 0,233±0,023, р=0,049) по сравнению с контролем. У пациенток с пограничными кистами значимых из-
менений уровня H3Cit не наблюдалось. При раке яичников уровень циркулирующих H3Cit резко повышался 
уже на I стадии заболевания по сравнению с контролем (0,308±0,022, р=0,040). При распространенном раке 
яичников на III (0,267±0,034, р=0,009) и IV (0,450±0,158, р=0,018) стадии по FIGO уровень H3Cit снижался 
относительно показателей на I стадии, но сохранялся значимо повышенным по сравнению с контролем. По-
казатели уровня циркулирующих H3Cit на всех стадиях рака яичников значимо не отличались от таковых 
при доброкачественных опухолях яичников.

Выводы
В ходе исследования выявлен повышенный уровень H3Cit в плазме крови пациенток при раке яичников.
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Актуальность
В отличие от плоскоклеточной карциномы шейки матки, рак вульвы может быть как вызван вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ), так и не связан с ним [1]. ВПЧ-ассоциированные карциномы вульвы чаще диагности-
руются на ранних стадиях заболевания у пациенток в возрасте до 65 лет и характеризуются благоприятным 
прогнозом в сравнении с ВПЧ-независимыми карциномами [2]. Представляет интерес сравнение характе-
ристик пациенток с карциномой вульвы и раком шейки матки, учитывая схожий ВПЧ-ассоциированный 
канцерогенез.

Цель
Сравнительный анализ возраста, стадии заболевания и частоты возникновения рецидивов у пациенток с 
карциномами вульвы и шейки матки в зависимости от ВПЧ-статуса опухоли.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный одноцентровой анализ, включены 74 пациентки с впервые выявленной плоско-
клеточной карциномой вульвы и 32 пациентки с верифицированной карциномой шейки матки, обследо-
ванных в ГАУЗ СО «СООД» в период с 2016 по 2022 г. Проводилось качественное определение антигена 
p16INK4a (CINtec®Histology) и p53 (Cell Marque). Типирование ВПЧ ВКР проводили методом ПЦР-realtime 
(«АмплиСенс» ВПЧ ВКР, генотип-FL). Сформированы группы пациенток с ВПЧ-ассоциированными карци-
номами вульвы (n=21) и шейки матки (n=32), а также ВПЧ-независимым раком вульвы (n=53). Данные о 
стадировании, лечении и послеоперационном наблюдении были получены из медицинских карт. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.0.7.

Результаты
Возраст пациенток с ВПЧ-ассоциированной карциномой шейки матки был значительно моложе (Ме  — 
46 лет) по сравнению с возрастом пациенток с ВПЧ-ассоциированной и ВПЧ-независимой карциномой вуль-
вы (Ме  — 65 лет и 75 лет соответственно) (р <0,001). ВПЧ-ассоциированные опухоли диагностированы на 
I–II стадии заболевания (81,2% для шейки матки и 71,4% для рака вульвы) по сравнению с ВПЧ-независимой 
карциномой вульвы, которая в 52,8% случаев была диагностирована на III–IV стадии заболевания (р <0,001). 
При анализе частоты возникновения рецидива заболевания в зависимости от ВПЧ-статуса карцином не уда-
лось выявить статистически значимых отличий (p=0,412). Рецидив диагностирован у 8 (15,1%) пациенток 
с ВПЧ-независимой карциномой вульвы и у 1 (4,8%) и 3 (9,4%) обследованных с ВПЧ-ассоциированной 
карциномой вульвы и шейки матки соответственно.

Выводы
Возраст пациенток с ВПЧ-ассоциированными опухолями вульвы и шейки матки меньше по сравнению с 
возрастом пациенток при ВПЧ-независимом канцерогенезе, а заболевание диагностируется на более ранних 
стадиях. Не выявлено различий в частоте возникновения рецидивов в зависимости от ВПЧ-статуса карцином.

Список литературы
1. Female Genital Tumours: WHO Classification of Tumours, 5th ed. International Agency for Research in Cancer: Lyon, France, 2020. 
2. Zhang J., Zhang Y., Zhang Z. Prevalence of human papillomavirus and its prognostic value in vulvar cancer: A systematic review and 
meta-analysis // PLOS One. 2018. 13 (9). Р. е0204162.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

38
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Актуальность
Рак яичников (РЯ) является восьмым по распространенности видом рака у женщин в мире. Однако терапия 
более эффективна на начальных этапах развития болезни, что делает поиск биологических маркеров злокаче-
ственного перерождения доброкачественных опухолей яичников (ДОЯ) чрезвычайно актуальным. На сегодня 
показана важная роль нейтрофилов и внеклеточных ловушек (neutrophil extracellular traps, NETs) в патогенезе 
рака. Избыточная выработка NETs способствует адгезии опухолевых клеток, их пролиферации, уклонению 
от иммунного ответа и прогрессированию опухоли. Обнаружение NETs может использоваться в качестве 
прогностического инструмента для пациенток с опухолевыми заболеваниями женских половых органов [1]. 
Для диагностики NETs можно использовать их прямое обнаружение или определение их компонентов: ми-
елопероксидазы (МПО), внеклеточной ДНК, цитруллинированных гистонов, нейтрофильной эластазы [2].

Цель
Оценить уровень МПО как компонента NETs в качестве возможного биомаркера малигнизации и прогрес-
сии у пациентов с эпителиальными доброкачественными, пограничными и злокачественными опухолями 
яичников.

Материалы и методы
В исследование были отобраны 10 пациенток с ДОЯ, пограничной опухолью (ПО) I стадии (n=6), РЯ 
I  стадии (n=6), III стадии (n=15) и IV стадии (n=7), поступивших в ГУЗ ОКОД г. Ульяновска. В качестве 
контроля выступала группа доноров женского пола (n=7). У всех участниц исследования было получено 
письменное информированное согласие. Исследование проведено согласно требованиям комиссии по этике 
ИМЭиФК УлГУ (протокол № 11 от 15.11.2024). Методом ИФА в плазме крови оценивали уровень МПО 
(нг/мл) (SEA601Hu, Cloud-Clone, Китай) (M±m) в предоперационный период. Статистическая обработка 
проводилась с использованием программы Jamovi 2.4.14.

Результаты
В сыворотке пациенток контрольной группы уровень МПО составил 26,2±1,59, сопоставимый с ним показа-
тель был получен в группе ДОЯ 24,0±2,30 (р=0,127). В группе ПО уровень МПО повышался в 5 раз и был 
максимальным среди всех групп пациенток (110,0±9,91). В группе с начальным РЯ уровень МПО (32,2±4,84) 
был повышен в сравнении с ДОЯ (р=0,014) и ПО (р=0,002). Уровень МПО нарастал в плазме пациентов 
при РЯ III стадии (46,7±8,74) и снижался до уровня I стадии злокачественной опухоли при метастатическом 
распространенном процессе (29,3±3,04), превышая уровни в группе контроля (p=0,043) и ДОЯ (p=0,013).

Выводы
Таким образом, демонстрируемая динамика уровня МПО, по-видимому, коррелирует с процессом ма-
лигнизации и тяжестью прогрессирующей карциномы яичников. Необходимы дальнейшие исследования, 
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оценивающие роль образования NETs в различных группах пациенток с опухолями яичников и их участие 
в процессе развития злокачественной опухоли.
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Актуальность
Хирургический метод традиционно является основой лечения больных раком эндометрия (РЭ). РЭ у жен-
щин детородного возраста встречается редко. У 25% женщин РЭ развивается в пременопаузе, а у 5%  — в 
возрасте моложе 40 лет.

Цель
Оценить клинико-морфологические особенности РЭ у пациенток репродуктивного возраста.

Материалы и методы
В 2025 г. в онкогинекологическом отделении ГБУЗ ЛОКБ хирургическое лечение проведено 335 больным 
(36–96 лет) РЭ I–IV стадии. Из них пациентки репродуктивного возраста (36и–49 лет) составили 8% (n=27). 
Только 3 пациентки были моложе 40 лет.
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Результаты
Средний возраст больных  — 45,1±3,3 года. У подавляющего большинства пациенток заболевание ма-
нифестировало появлением кровянистых выделений из половых путей  — 63% (n=17). У 1/3 больных 
(37%) отмечено бессимптомное течение болезни. Доля женщин с избыточной массой тела составила 
26% (n=7), ожирение 2-й и 3-й степени выявлено у 16 пациенток (59,2%). У всех больных в анамнезе 
были сопутствующие заболевания: у каждой второй пациентки  — гипертоническая болезнь и сахарный 
диабет; язвенная болезнь желудка  — у 6 (22,2%), миома матки (8–10 см)  — у 10 (37%). Уровень СА-
125 оказался повышен у 2 пациенток  — 84 и 116 Ед/мл. Молекулярно-генетическое тестирование не 
выявило наличия мутаций. Репродуктивная функция реализована у 22 женщин. Бесплодие отмечено в 
анамнезе у 5 больных. Ни одна из пациенток не имела репродуктивных намерений. При анализе рас-
пределения больных по стадиям заболевания выявлено, что стадия IА установлена 20 (74,0%) больным, 
IB  — 3 (11,1%), II  — 3 (11,1%), и IVB  — 1 (3,7%) пациентке. У 26 (96,2%) больных морфологически 
опухоль представлена эндометриоидной аденокарциномой, у 1  — серозной формой РЭ. По степени 
злокачественности преобладали опухоли G1 (n=18) и G2 (n=8). Лимфоваскулярная инвазия установлена 
в 4 случаях. Синхронный рак яичников выявлен у 2 пациенток  — стадии IA и IIB. Лапароскопический 
доступ использовался у 23 больных, у 4 — лапаротомный. Пациентки получали хирургическое лечение в 
следующих объемах: экстирпация матки с придатками — 22,2% (6/27), экстирпация матки с придатками, 
тазовая лимфаденэктомия  — 55,5% (15/27), экстирпация матки с придатками, тазовая и парааортальная 
лимфаденэктомия  — 3,7% (1/27), с проведением оментэктомии  — 18,5% (5/27). Интра- и послеопера-
ционные осложнения не наблюдались (1-я степень по Clavien–Dindo). Адъювантное лечение проведено 
7 пациенткам (лучевая терапия, химиотерапия).

Выводы
Большинство случаев РЭ у женщин репродуктивного возраста диагностировалось на ранней стадии, без при-
знаков инвазии в миометрий или метастазирования в лимфатические узлы. Индекс коморбидности Чарлсона 
в 100% случаев составил более 3 баллов; у пациенток в анамнезе отмечено более двух сопутствующих 
заболеваний.
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Ключевые слова
рак тела матки, саркома, аденосаркома, рабдомиосаркома

Актуальность
Аденосаркомы тела матки представляют собой редкую гистологическую форму опухолей, составляющую 
около 2% всех сарком матки. Эти двухкомпонентные новообразования характеризуются сочетанием до-
брокачественного эпителиального компонента и злокачественного саркоматозного стромального элемента. 
В 10–15% случаев строма гетерологичная (преимущественно рабдомиосаркоматозная и хондрогенная). Обзор 
литературы выявил ограниченное число задокументированных случаев гетерологичных аденосарком матки. 
Учитывая редкость этих опухолей (в публикациях описано всего 10 верифицированных случаев), данные о 
клиническом течении, морфологическом разнообразии, оптимальных стратегиях терапии и прогнозе остают-
ся фрагментарными. В этой связи описание новых случаев приобретает особую ценность для расширения 
эмпирической базы и уточнения алгоритмов ведения пациентов.

Цель
Расширить знания о гетерологичной аденосаркоме тела матки.

Материалы и методы
В 2026 г. в онкогинекологическом отделении РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова (Беларусь) проходила ле-
чение пациентка 21 года с аденосаркомой тела матки с рабдомиосаркоматозной дифференцировкой.

Результаты
Пациентка Г., 21 год, направлена в центр в связи с ациклическими выделениями из половых путей в 
течение 1 года. Гистероскопия выявила экзофитное образование 5×4,5 см, исходящее из задней стенки 
матки и заполняющее полость органа. При биопсии выставлен морфологический диагноз — аденосаркома 
с рабдоидной и хондроидной дифференцировкой. Консилиум определил объем операции — гистерэктомия 
с билатеральной сальпингэктомией. Морфология удаленного материала: эндометриоидные железы без ати-
пии; веретеновидно-эпителиоидного типа с перигландулярной конденсацией, чередованием клеточности, 
миксоматозом, ишемическим некрозом, незрелой хрящевой тканью (митотический индекс  — до 10 в 1 
мм²). ИГХ стромы: ER–, PR+ (очагово), p53 wild type, MyoD1+, SMA–, Desmin+, Myogenin+, CD10–, 
CK7–. Заключение: аденосаркома high-grade с саркоматозным преобладанием, гетерологичной рабдомио-
саркоматозной дифференцировкой (pT1bNxMx R0 LVSI–). Консилиумом специалистов показано проведение 
6 курсов полихимиотерапии по схеме доксорубицин + изофосфамид с последующим решением вопроса 
о проведении лучевой терапии.

Выводы
Количество описанных случаев гетерологичных аденосарком остается ограниченным, что требует дальней-
шего анализа. Представленное наблюдение  — 11-й подтвержденный случай в литературе.
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Влияние объема циторедукции и  количества курсов 
неоадъювантной химиотерапии на показатели общей 
выживаемости и  выживаемости без прогрессирования 
у  пациенток с  распространенным раком яичников после 
интервальной циторедуктивной операции
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Ключевые слова
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Актуальность
Рак яичников (РЯ)  — одна из ведущих причин онкологической смертности у женщин. Одним из вариан-
тов лечения распространенного РЯ является проведение 3 курсов неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) 
с последующей интервальной циторедукцией (ИЦР). Согласно данным метаанализа R. Bristow и соавт., с 
каждым дополнительным курсом индукционной химиотерапии (ХТ) происходит уменьшение медианы про-
должительности жизни на 4,1 мес. Однако после 3 курсов выполнить полную или оптимальную ИЦР не 
всегда возможно, а для достижения резектабельности опухоли необходимо проведение ≥5 курсов НАХТ. 
Вопрос о влиянии количества курсов НАХТ на выживаемость пациенток с распространенным РЯ остается 
дискутабельным и требует дальнейшего изучения.

Цель
Определить влияние объема циторедукции и количества курсов НАХТ (≤4 курса и ≥5 курсов) до ИЦР на 
продолжительность жизни пациенток [общую выживаемость (ОВ) и выживаемость без прогрессирования 
(ВБП)].

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование по оценке результатов лечения 288 пациенток, перенесших ИЦР в 
РНПЦ ОМР в 2010–2021 гг. Пациентки разделены на две группы в зависимости от числа курсов НАХТ (≤4 
курса и ≥5 курсов) и объема циторедукции (полная и другие виды ИЦР  — оптимальная, субоптимальная, 
неоптимальная). Оценка ОВ проводилась методом Каплана–Мейера. Статистическая значимость различий 
определялась с помощью критерия log-rank.

Результаты
При сравнении показателей выживаемости при полной циторедукции в сравнении с другими видами циторе-
дукции выявлены статистически значимые различия в выживаемости в обеих группах. В группе с ≤4 курсами 
НАХТ (n=194): при полной циторедукции (n=98) медиана ОВ составила 45,0 мес, что на 17 мес больше, 
чем в группе с другими видами циторедукции — 28,0 мес (p <0,001). В группе с ≥5 курсами НАХТ (n=94): 
при полной циторедукции (n=37) медиана ОВ составила 44,0 мес, что на 17 мес больше, чем в группе с 
другими видами циторедукций  — 27,0 мес (p=0,001). ВБП: при сравнении полной циторедукции с другими 
видами циторедукции выявлены статистически значимые различия в выживаемости в зависимости от объема 
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циторедукции в обеих группах. В группе с ≤4 курсами НАХТ (n=194): при полной циторедукции (n=98) 
медиана ВБП составила 16,0 мес, что на 4 мес больше, чем при других видах циторедукции  — 12,0 мес 
(p <0,001). В группе с ≥5 курсами НАХТ (n=94): при полной циторедукции (n=37) медиана ВБП составила 
19,0 мес против 14,0 мес при других видах циторедукции (p=0,001).

Выводы
Количество курсов НАХТ (≤4 или ≥5) в исследовании не оказало статистически значимого влияния на ОВ 
у пациенток, перенесших ИЦР по поводу РЯ. Достижение полной циторедукции является ключевым про-
гностическим фактором как в ОВ, так и в ВБП для обеих групп пациенток независимо от количества курсов 
НАХТ, что подчеркивает важность выполнения полной ИЦР.
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Актуальность
В Российской Федерации за 10-летний период (2015–2024 гг.) темп прироста заболеваемости первично-мно-
жественными злокачественными новообразованиями (ПМЗНО) составил 106,7% (Каприн А.Д. и др., 2024).

Цель
Анализ течения первично-множественных злокачественных опухолей репродуктивной системы у женщин 
Удмуртской Республики.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных регионального сегмента Федерального ракового регистра и МИС 
БУЗ УР «РКОД им. С.Г. Примушко» за 2006–2025 гг. В исследование включено 1082 пациентки с ПМЗНО, 
одной из локализаций которых являлась опухоль репродуктивной системы (рак шейки матки, рак тела матки, 
рак яичников). Оценка общей выживаемости проводилась с использованием метода Каплана–Майера.

Результаты
Сочетание двух злокачественных новообразований (ЗНО) имело место у 997 пациенток (92,1%), трех ЗНО — 
у 80 (7,4%), четырех  — у 5 (0,5%). В структуре ПМЗНО преобладали метахронные ЗНО  — у 880 (81,3%) 
пациенток, синхронные ЗНО выявлены у 176 (16,3%), сочетание синхронных и метахронных опухолей от-
мечено у 26 (2,4%). Всего с первичной опухолью в репродуктивной системе зарегистрировано 655 паци-
енток (60,5%). Средний возраст пациенток при раке шейки матки составил 54,2±13,3 года, при раке тела 
матки  — 60,9±9,8 года, при раке яичников  — 56,7±11,9 года. В структуре первичных опухолей преобладал 
рак тела матки (47,9%); рак яичников (27,2%) и рак шейки матки (24,9%) встречались реже. В 86,2% случаев 
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выявлены I и II стадии рака шейки матки. У пациенток с ЗНО тела матки превалировала I стадия (67,2%). 
При раке яичников отмечено позднее выявление заболевания (III–IV стадии) в 51,1% случаев. Анализ струк-
туры вторых ЗНО показал, что после рака шейки матки чаще встречались рак молочной железы (29,7%), рак 
тела матки (17,6%), рак кожи (12,1%). После рака тела матки  — рак молочной железы (31,3%), рак кожи 
(19,2%), рак яичников (14,6%). После рака яичников — рак молочной железы (32,8%), рак ободочной кишки 
(12,9%), рак кожи (10,3%). Медиана выживаемости при первичном раке шейки матки составила 136,9 мес, 
раке тела матки — 165,2 мес, раке яичников — 164,2 мес. Статистически значимых различий в показателях 
выживаемости в зависимости от локализации первичной опухоли не было выявлено (р=0,545).

Выводы
У пациенток с ПМЗНО репродуктивной системы в 81,3% случаев наблюдался метахронный характер опу-
холевого процесса, при этом наиболее частой первичной локализацией являлся рак тела матки (47,9%), а 
доминирующей второй опухолью  — рак молочной железы (до 32,8%). Полученные данные подчеркивают 
необходимость диспансерного наблюдения и разработки персонализированных программ онкологического 
скрининга для своевременного выявления вторых ЗНО.
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Актуальность
Рак яичников занимает одно из ведущих мест в структуре смертности от злокачественных новообразований 
репродуктивной системы у женщин. Более чем у 70% пациенток заболевание диагностируется на III–IV стадии 
и сопровождается диссеминацией опухолевого процесса по брюшине таза. Основным прогностическим фак-
тором эффективности лечения является достижение полной циторедукции (R0). Расширенные хирургические 
вмешательства, включающие перитонэктомию, позволяют удалить опухолевые имплантаты по брюшине и по-
высить радикальность операции, что может приводить к улучшению показателей выживаемости пациенток.

Цель
Оценить влияние выполнения перитонэктомии в составе циторедуктивной операции на показатели выжива-
емости пациенток с карциномой яичников III и IV стадии.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 178 пациенток с распространенным раком яичников, 
проходивших лечение в Минском городском клиническом онкологическом центре в период 2018–2020  гг. 
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В  зависимости от объема хирургического вмешательства пациентки были распределены на две группы. Ос-
новную группу составила 151 пациентка, которым при циторедуктивной операции выполнялась перитонэкто-
мия; группу сравнения  — 27 пациенток без выполнения перитонэктомии. Оценивались частота достижения 
полной циторедукции, медиана выживаемости без прогрессирования и медиана общей выживаемости. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с применением программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
25 и Microsoft Excel 2021. Различия считались статистически значимыми при p <0,05.

Результаты
Частота достижения полной циторедукции (R0) при выполнении операций с перитонэктомией достигла 72%, 
тогда как без выполнения перитонэктомии данный показатель составил 46% (p <0,05). Медиана выживае-
мости без прогрессирования у пациенток после циторедукции с выполнением перитонэктомии составила 22 
мес, тогда как при ее отсутствии данный показатель равен 14 мес (p <0,05). Медиана общей выживаемости 
при выполнении расширенных хирургических вмешательств, включая перитонэктомию, достигает 52 мес, 
тогда как у пациенток без выполнения данного этапа операции она равна 34 мес (p <0,05).

Выводы
Перитонэктомия является важным компонентом циторедуктивной операции при распространенном раке яич-
ников. Выполнение перитонэктомии повышает вероятность достижения полной циторедукции (R0), что яв-
ляется ключевым прогностическим фактором выживаемости пациенток. Включение перитонэктомии в объем 
циторедукции увеличивает медиану выживаемости без прогрессирования с 14 до 22 мес и общей выживае-
мости — с 34 до 52 мес, что улучшает результаты лечения пациенток с распространенным раком яичников.
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Актуальность
Эпителиально-мезенхимальный переход (ЭМП) является важным молекулярным механизмом прогрессии рака 
молочной железы, способствующим инвазии, метастазированию и лекарственной устойчивости опухолевых 
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клеток. Существенную роль в регуляции ЭМП играют микроРНК, контролирующие экспрессию генов, под-
держивающих эпителиальный и мезенхимальный фенотипы.

Цель
Выявить опухоль-специфические изменения регуляторных взаимодействий между микроРНК и мРНК генов-
мишеней, ассоциированных с ЭМП при раке молочной железы.

Материалы и методы
Проведена интеграция биоинформатического анализа транскриптомных данных GEO и TCGA-BRCA с экспе-
риментальной оценкой экспрессии методом RT-qPCR. Исследованы 40 парных образцов первичных опухолей 
молочной железы и прилежащей морфологически не измененной нормальной ткани молочной железы. Для 
выявления различий в регуляторных взаимодействиях между микроРНК и генами-мишенями в опухолевой 
и нормальной ткани использовали линейные модели со смешанными эффектами, где идентичность пациента 
учитывалась как случайный фактор. В модель включали взаимодействие факторов (микроРНК × ткань). До-
полнительно проведен корреляционный анализ Спирмена. Индекс ЭМП рассчитывали как разность средних 
уровней экспрессии мезенхимальных и эпителиальных маркеров.

Результаты
Оценена экспрессия девяти генов, ассоциированных с ЭМП и опухолевой стволовостью (ALDH1A1, BMI1, 
CDH1, SNAI1, SOX4, SOX9, YAP1, ZEB1, ZEB2), и двух микроРНК (miR-200c-3p и miR-16-5p). После 
коррекции на множественные сравнения значимые опухоль-специфические эффекты взаимодействия вы-
явлены для пар miR-200c-3p–CDH1 и miR-16-5-p– BMI1 (p_adj <0,05). Для miR-200c–CDH1 коэффициент 
взаимодействия составил −1,1. В нормальной ткани наблюдалась положительная связь между miR-200c-3p и 
CDH1 (β=0,87), тогда как в опухоли она становилась отрицательной (β=−0,24), что указывает на перестройку 
регуляторных взаимодействий. Для miR-16-5-p–BMI1 также выявлено изменение связи (β_interaction=−0,15). 
Индекс ЭМП демонстрировал тенденцию к положительной корреляции с уровнем miR-200c-3p в опухолевой 
ткани (ρ=0,45; p=0,07).

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о наличии опухоль-специфической перестройки взаимодействий 
между микроРНК и генами-мишенями при ЭМП в раке молочной железы. Пары miR-200c-3p–CDH1 и 
miR-16-5p–BMI1 рассматриваются как потенциальные регуляторы эпителиально-мезенхимального перехода 
и требуют дальнейшего функционального подтверждения. Работа выполнена при поддержке гранта РНФ № 
24-75-00159.

Контраверсии относительно карциносаркомы эндометрия
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Актуальность
Отношение к карциносаркоме эндометрия (КСЭ) как к раку эндометрия появилось на основе ее патогене-
за  — конверсии, что привело к применению новых методов диагностики и лечения. В Беларуси терапия 
КСЭ проводится по мировым стандартам, однако характеристика опухоли по многим показателям имеет 
особенности, изучение которых значимо для лечения.
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Цель
Полипозиционно изучить характеристику КСЭ у женщин Беларуси.

Материалы и методы
В исследование включены 1527 пациенток с неэндометриоидным раком (1008  — с КСЭ, 409  — с дру-
гим гистотипом) в возрасте 36–85 лет, информация о которых взята из Белорусского канцер-регистра за 
1990–2024 гг. Эпидемиологию КСЭ рассчитывали у 1008 женщин. У 122 пациенток этой группы определяли 
раковый и саркоматозный компоненты КСЭ, у 191 женщины изучали метастазы после лечения. Последнее 
состояло из операции гистерэктомии с придатками II типа и оментэктомии, облучения органов таза в дозе 
46  Гр и 6 курсов полихимиотерапии. Рассчитывали 5-летнюю общую выживаемость по Каплану–Майеру 
для женщин с КСЭ.

Результаты
За 35 лет в Беларуси абсолютное число заболевших КСЭ выросло в 13,4 раза, заболеваемость увеличилась 
с 0,13‱ до 1,38‱. Число умерших выросло в 5,2 раза, при этом смертность варьировала от 0,11‱ до 
0,63‱ на фоне увеличенного показателя 5-летней выживаемости на 7,1%. В 122 опухолях удаленных маток 
раковый и саркоматозный компоненты обнаружены в 64 случаях, раковый  — в 38, саркоматозный  — в 64. 
Эндометриоидный рак диагностирован в 56,9% опухолей, неэндометриойдный  — в 43,1%. Серозный рак 
найден в 21,6% случаев, светлоклеточный — в 17,6%, недифференцированный — в 3,9%. Из сарком диагно-
стированы рабдомиосаркома (42,5%), эндометриальная стромальная саркома (31,0%), лимфосаркома (13,1%). 
Наиболее частое сочетание  — серозного рака с рабдомиосаркомой (42,9%) и эндометриальной стромальной 
саркомой (21,4%). Недифференцированная саркома сочеталась с аденокарциномой G3 (36,4%) или светло-
клеточным раком (30,0%). У 174 (85,4%) больных из 191 возникли рецидивы (4,2%) и метастазы (81,2%). 
Метастазы диагностированы по брюшине, в большом сальнике в 15,1% случаев и по плевре (9,2%). В легких 
их процент составил 15,1%, в печени  — 9,2%, костях  — 5,9%, головном мозге  — 1,7%, поджелудочной 
железе  — 1,7%, в почках, надпочечниках и молочной железе  — по 0,8%. Лимфогенные метастазы были 
диагностированы в 20,9% случаев: в паховых (0,8%), тазовых (10,9%), забрюшинных (2,5%), подмышечных 
(0,8%), лимфатических узлах средостения (4,2%) и надключичных лимфатических узлах (1,7%).

Выводы
В Беларуси отмечены рост заболеваемости в 10,6 раза, смертности  — в 5,2 раза и отсутствие повышения 
эффективности терапии. В КСЭ чаще встречается эндометриоидный рак, чем неэндометриоидный, не во 
всех опухолях диагностируются раковый и саркоматозный компоненты. После лечения у 81,2% больных 
возникают метастазы. Полученные данные свидетельствуют о необходимости усовершенствования методов 
диагностики и лечения КСЭ.
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Актуальность
Рак яичников (РЯ) отличается наличием нескольких типов метастазирования: в лимфатические узлы, от-
даленные органы и брюшину. У 70% больных РЯ в момент постановки диагноза выявляют обширный 
внутрибрюшинный канцероматоз, при этом 5-летняя выживаемость составляет менее 20%. Некодирующие 
регуляторные РНК (нкРНК), такие как микроРНК и длинные некодирующие РНК (днРНК), играют важную 
роль в регуляции процессов онкогенеза.

Цель
Определить микроРНК и днРНК, ассоциированные с лимфатическим метастазированием и с отдельными 
этапами метастазирования в брюшину.

Материалы и методы
Использованы репрезентативная когорта клинических образцов первичных опухолей яичников (70 образцов 
без метастазов и 70 — с метастазами) и 59 перитонеальных макроскопических метастазов (ПММ) и методы 
RT-qPCR, MS-qPCR, критерий Манна–Уитни, корреляция Спирмена.

Результаты
Обнаружено специфичное изменение уровней метилирования и экспрессии ряда генов нкРНК при разных 
типах метастазирования и на разных этапах перитонеального метастазирования. Для генов 12 микроРНК 
показано повышение уровней метилирования уже на ранних стадиях РЯ (p <0,001), что коррелирует (rs 
>0,6, p <0,01) со снижением уровней экспрессии. Для генов miR-137, miR-203a, miR-375, miR-1258 пока-
зано наиболее значимое (p <0,001) повышение уровней метилирования в образцах опухолей с метастазами 
относительно опухолей пациентов без метастазов. Ген miR-148a не изменял уровень метилирования в 
первичных опухолях ни без метастазов, ни с метастазами, но был гиперметилирован в ПММ, что позво-
лило предположить роль ЭМП–МЭП-перехода. Для 10 длинных некодирующих РНК показано повышение 
уровней метилирования в опухолях, коррелирующее со снижением уровней экспрессии (rs >0,4, p <0,01). 
Отмечен более высокий уровень метилирования в опухолях с метастазами и, наоборот, снижение уровня 
метилирования 4 генов днРНК (MEG3, SEMA3B-AS1, SSTR5-AS1, ZEB1-AS1) в 59 перитонеальных ме-
тастазах по сравнению с парными первичными опухолями. Эта реверсия уровней метилирования может 
быть связана с обратным переходом ЭМП–МЭП, о чем свидетельствует снижение уровня мРНК маркера 
ЭМП, CDH1 (p <0,01).

Выводы
Показан сложный характер изменений метилирования и экспрессии генов микроРНК и днРНК на стадии 
инициации метастазирования РЯ в первичных опухолях и в процессе перемещения и фиксации вторичных 
опухолей в брюшине и получены данные о возможной роли эпигенетических модификаций генов нкРНК в 
пластичности ЭМП–МЭП.
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Хирургическое лечение рецидивов рака эндометрия
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Ключевые слова
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Актуальность
Рецидивы рака эндометрия (РЭ) возникают у 10–20% больных ранних стадий. Частота возникновения ре-
цидивов РЭ при поздних стадиях составляет 50%.

Цель
Анализ клинико-морфологических особенностей пациенток с рецидивом РЭ в зависимости от распростра-
нения рецидивной опухоли.

Материалы и методы
Проанализированы данные 26 больных с рецидивом РЭ, возникшим с 2023 по 2025 г. Данной группе боль-
ных ранее проведено хирургическое лечение по поводу РЭ в Ленинградской областной клинической боль-
нице (с 2019 по 2025 г.). Критерии отбора пациенток с рецидивом РЭ: изолированный характер поражения, 
удовлетворительный статус пациентки, ECOG 0–1. В исследование включены больные с перитонеальным 
(n=15), местным (n=3) и лимфогенным (n=8) вариантами рецидивирования РЭ. Пациентки с гематогенным 
вариантом прогрессирования РЭ не включены в исследование.

Результаты
Медиана возраста больных составила 62 (51–75) года. Рецидив РЭ был диагностирован у 16 (61,5%) пациенток 
с начальными I–II стадиями заболевания, у 10 (38,5%) женщин с III–IV стадиями РЭ. Гистологически опухоль 
была представлена эндометриоидной аденокарциномой у 14 (53,8%) больных, у 12 (46,2%) пациенток  — се-
розная форма опухоли. По степени злокачественности преобладали низко- и умеренно дифференцированные 
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карциномы (G3, n=14 [53,8%] и G2, n=9 [34,6%]). Лимфоваскулярная инвазия установлена у 14 больных. Мета-
статическое поражение придатков выявлено в 5 случаях, метастазы в лимфатических узлах — в 7. Пациентки 
получили первичное хирургическое лечение в следующих объемах: экстирпация матки с придатками — 19,2% 
(5/26), экстирпация матки с придатками, тазовая лимфаденэктомия — 42,3% (11/26), экстирпация матки с при-
датками, тазовая и парааортальная лимфаденэктомия, оментэктомия  — 38,5% (10/26). Адъювантное лечение 
(химиотерапия, лучевая терапия) после хирургического вмешательства проведено 16 пациенткам. Медиана 
времени до рецидива составила 10 (3–72) мес. В группе перитонеального рецидива во всех случаях (n=15) 
проводилась диагностическая лапароскопия, оценка индекса перитонеального канцероматоза, биопсия опухоли 
для морфологической верификации. Изолированное метастатическое поражение лимфатических узлов выявле-
но у 8 пациенток (тазовых лимфатических узлов, n=4; парааортальных лимфатических узлов, n=4). Больным 
произведена метастазэктомия лапароскопическим или лапаротомным доступом. При местном варианте реци-
дивирования в культе влагалища (n=3) было выполнено иссечение опухоли с отрицательным краем резекции. 
Все больные рецидивным РЭ после повторной операции получили адъювантную терапию.

Выводы
С целью увеличения выживаемости больных с рецидивом РЭ возможно проведение хирургического вмеша-
тельства как этапа комбинированного лечения у больных с изолированным рецидивным поражением лим-
фатических узлов и при местном распространении в малом тазу.
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Ключевые слова
рак яичников

Актуальность
В подавляющем числе случаев рак яичников (РЯ) диагностируется на поздних стадиях и сопровождается 
развитием неотложных состояний, связанных с прогрессированием заболевания (асцит, гидроторакс, ки-
шечная непроходимость, перитонит, болевой синдром), с нарушением гемостаза (тромбоз), с проведенной 
противоопухолевой терапией (анемия, нейтропения, тромбоцитопения) и хирургическим лечением (эвентра-
ция, кровотечения, ранения соседних органов).

Цель
Проанализировать неотложные состояния, развившиеся у больных РЯ.

Материалы и методы
В 2025 году в Мариинскую больницу экстренно госпитализированы 63 пациентки со злокачественными 
опухолями яичников.
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Результаты
Возрастной диапазон пациенток  — 42–72 года, медиана возраста  — 63 года. Больные РЯ распределены 
на группы на основании этиологии ургентного состояния: асцит  — 27 пациенток (43 %), у 21 больной 
(78%)  — напряженный, у 6 (22 %)  — ненапряженный; анемия, развившаяся на фоне противоопухолевой 
терапии,  — 21 (33%); перитонит  — 3 (5%); кишечная непроходимость  — 4 (6%); болевой синдром  — 4 
(6%); тромбоз глубоких вен нижних конечностей  — 2 (3%); гидроторакс  — 2 (3%). Все пациентки при 
первичном осмотре жаловались на общую слабость, одышку при физической нагрузке  — 52 (83%), боли 
в животе (ВАШ 2–8)  — 30 (48%), увеличение живота в размерах  — 29 (46%), многократную рвоту в 
сочетании с отсутствием стула  — 4 (6%), отек нижней конечности  — 2 (3%). Одна из больных не предъ-
являла жалоб в связи с тяжестью состояния. У 9 пациенток (14%) РЯ был выявлен впервые, проявившись 
в 2 случаях перитонитом, в 3  — асцитом, в 4  — болевым синдромом. Ранее РЯ или подозрение на него 
выявлены у 54 пациенток (86%), из них 39 (72%) получали лечение, 15 (28%)  — нет. Лечение асцита 
обеспечено путем коррекции диуретической терапии, при напряженной форме произведен лапароцентез. 
В обоих случаях гидроторакса  — дренирование плевральной полости. Пациенткам с анемией выполнены 
гемотрансфузии, больным с тромбозом назначена антикоагулянтная терапия. Пациенткам, госпитализи-
рованным в связи с болевым синдромом, в 3 случаях выполнена МРТ органов малого таза, выявлены 
опухоли яичников ORADS 4–5. В 1 случае проведена диагностическая лапароскопия, верифицирован рак 
яичника, канцероматоз (PCI  — 16 баллов). Консервативное лечение кишечной непроходимости у 2 па-
циенток имело успех, 2 подверглись лапаротомии с выведением колостомы, опухоли не были удалены. 
Тактика лечения перитонита на фоне распада опухоли определялась индивидуально в условиях ОРИТ, 
включала программные санационные релапаротомии, резекции участков кишки, двустороннюю аднексэк-
томию, ушивание образованного из-за прорастания опухоли дефекта мочевого пузыря. В 2 из 3 случаев 
на фоне сепсиса был летальный исход.

Выводы
Своевременная квалифицированная междисциплинарная медицинская помощь больным РЯ с ургентной пато-
логией имеет ключевое значение для снижения смертности, обеспечения возможности продолжения лечения 
в специализированных онкологических учреждениях.
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Актуальность
Рак эндометрия является наиболее распространенным злокачественным новообразованием женской репро-
дуктивной системы в развитых странах. Ежегодно регистрируется более 400 000 новых случаев заболевания. 
Наиболее характерным клиническим проявлением является постменопаузальное кровотечение, позволяю-
щее выявлять заболевание на ранних стадиях. Современные подходы к лечению направлены на примене-
ние минимально инвазивных методов хирургии. Лапароскопическая гистерэктомия признана безопасным и 
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эффективным методом лечения ранних стадий рака эндометрия. Метод определения сторожевых лимфатиче-
ских узлов с использованием флуоресцентной навигации индоцианином зеленым (ICG) повышает точность 
стадирования и позволяет снизить необходимость расширенной лимфодиссекции.

Цель
Представить клинический случай диагностики и хирургического лечения эндометриоидной аденокарциномы 
эндометрия с использованием лапароскопической гистерэктомии и метода флуоресцентной навигации ICG 
для определения сторожевых лимфатических узлов.

Материалы и методы
Пациентка постменопаузального возраста была госпитализирована с жалобами на кровянистые выделения 
из половых путей в течение 2 мес. По данным ультразвукового исследования органов малого таза выявлена 
гиперплазия эндометрия с подозрением на злокачественный процесс. Магнитно-резонансная томография 
органов малого таза с контрастированием выявила внутриполостное образование тела матки, практически 
полностью заполняющее ее полость. Гистологическое исследование подтвердило эндометриоидную аденокар-
циному эндометрия G2. После обсуждения случая на мультидисциплинарном консилиуме принято решение 
о проведении хирургического лечения.

Результаты
Пациентке выполнена лапароскопическая гистерэктомия с билатеральной сальпингоофорэктомией и селек-
тивной тазовой лимфодиссекцией. Для идентификации сторожевых лимфатических узлов применена флуо-
ресцентная навигация с использованием индоцианина зеленого (ICG). Интраоперационно выявлен и устранен 
спаечный процесс в левой подвздошной области. После введения красителя визуализированы сторожевые 
лимфатические узлы, выполнена их селективная диссекция. Операция завершена без осложнений, кровопо-
теря минимальная, послеоперационный период протекал без особенностей.

Выводы
Использование лапароскопической гистерэктомии в сочетании с методом флуоресцентной навигации ICG для 
определения сторожевых лимфатических узлов является эффективным и безопасным методом хирургического 
лечения рака эндометрия. Данный подход позволяет уменьшить объем лимфодиссекции, повысить точность 
стадирования заболевания и снизить риск послеоперационных осложнений.
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Актуальность
Важным признаком злокачественной опухоли является изменение метаболических свойств клеток. К таким 
изменениям относятся нарушение обмена глюкозы и аминокислот, активация «новых» способов получения 
питательных веществ, повышенная потребность в азоте, изменения в регуляции генов метаболизма и т.д. 
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В  целом метаболический портрет рака включает изменения в энергетическом обмене, пластическом обмене 
и окислительно-восстановительном балансе.

Цель
Сравнить метаболические особенности при раке молочной железы, раке яичников, раке тела и шейки матки 
по показателям обмена аминокислот, липидов и биохимического состава слюны.

Материалы и методы
В исследование включено 508 добровольцев с гистологически подтвержденным раком молочной железы 
(n=150), тела матки (n=104), шейки матки (n=33) и яичников (n=89), а также 132 здоровых добровольца. 
У всех участниц собирали образцы слюны и определяли содержание аминокислот (Arg, Lys, Tyr, Phe, His, 
Leu, Ile, Met, Val, Pro, Thr, Ser, Ala, Gly) методом капиллярного электрофореза, липидов методом ИК-
спектроскопии после предварительной экстракции раствором Фолча, биохимические показатели (общий бе-
лок, мочевина, суммарное содержание α-аминокислот, имидазольные соединения, продукты липопероксида-
ции, активность ЛДГ, ГГТ, каталазы, катионы и анионы).

Результаты
Методом главных компонент показано, что разделение всех 5 групп на факторной диаграмме статистически 
значимо (р < 0,0001). При этом максимальный вклад в разделение по первой главной компоненте вно-
сят аминокислоты: Lys (r=0,8437), Ser (r=0,8324), Ala (r=0,8095), Gly (r=0,8085), Leu + Ile (r=0,7919), Phe 
(r=0,7563), His (r=0,7146), Pro (r=0,7097), Val (r=0,7077), Thr (r=0,7074), Met (r=0,7026), а также содержание 
ионов аммония (r=0,7092, р < 0,0001). По второй главной компоненте максимальный вклад в разделение 
вносят интенсивности полос поглощения липидов: 2923 см-1 (r=0,7614), см-1 (r=0,7378) и 2853 см-1 (r=0,7304). 
При этом концентрации свободных аминокислот в слюне меняются разнонаправленно, снижаясь по сравне-
нию со здоровым контролем во всех подгруппах, кроме рака тела матки. Интенсивность полос поглощения 
липидов на ИК-спектрах липидных экстрактов слюны, напротив, увеличивается для всех подгрупп, кроме 
рака молочной железы. Вклад остальных показателей, в том числе антиоксидантных ферментов, в разделение 
подгрупп менее значим.

Выводы
Таким образом, наблюдается дисбаланс липидного и аминокислотного обмена при разных видах онкоги-
некологической патологии. Исследование выполнено при поддержке Российского научного фонда, проект 
№  23-15-00188.

Применение гипертермической интраперитонеальной 
химиоперфузии в  лечении распространенного рака яичников: 
опыт Казахского научно-исследовательского института 
онкологии и  радиологии
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Актуальность
Рак яичников остается одной из наиболее летальных опухолей женской репродуктивной системы вслед-
ствие поздней диагностики и высокой частоты рецидивов. Даже после оптимальной циторедукции микро-
скопические перитонеальные имплантаты сохраняются и определяют низкую пятилетнюю выживаемость. 
Гипертермическая интраперитонеальная химиоперфузия (hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion, HIPEC) 
рассматривается как перспективный метод локорегионарного контроля, позволяющий повысить эффектив-
ность лечения за счет разрушения микрометастазов и усиления действия платиновых препаратов. Междуна-
родные исследования демонстрируют улучшение общей и безрецидивной выживаемости при использовании 
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циторедуктивной хирургии (cytoreductive surgery, CRS) + HIPEC, однако в Казахстане опыт применения 
метода пока ограничен, что делает анализ клинических случаев крайне актуальным.

Цель
Цель исследования  — доложить о результатах комплексного лечения распространенного рака яичников с 
применением циторедуктивной хирургии и гипертермической интраперитонеальной химиоперфузии, про-
демонстрировав особенности ведения и исходы у пациенток в условиях клинической практики Казахского 
научно-исследовательского института онкологии и радиологии.

Материалы и методы
В работе описаны клинические случаи 48 пациенток с распространенным раком яичников. После визуальных 
методов диагностики и гистологической верификации диагноза пациентки прошли по 3–4 курса неоадъю-
вантной полихимиотерапии (НАПХТ), CRS и HIPEC с цисплатином (130–150 мг). Эффективность лечения 
оценивалась с помощью компьютерной томографии и измерения уровня CA-125.

Результаты
Во всех представленных клинических наблюдениях после проведения неоадъювантной химиотерапии выпол-
нена интервальная полная циторедукция (CC-0) с последующим проведением HIPEC на основе цисплатина в 
дозе 130–150 мг. Проведенное лечение позволило достичь контроля над заболеванием: отмечено выраженное 
снижение уровня СА-125 и отсутствие признаков раннего прогрессирования в ближайшие месяцы после 
операции. Послеоперационный период протекал удовлетворительно; серьезных осложнений, требующих по-
вторного хирургического вмешательства, не зарегистрировано. У всех пациенток достигнута клиническая 
стабилизация заболевания.

Выводы
Комбинированный подход, включающий НАПХТ, CRS и HIPEC, продемонстрировал эффективность и прием-
лемую безопасность у пациенток с распространенным раком яичников. Во всех случаях отмечено снижение 
уровня CA-125 и отсутствие раннего прогрессирования. Полученные данные подтверждают перспективность 
дальнейшего внедрения HIPEC в клиническую практику Казахстана.
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Актуальность
Лечение рака вульвы (РВ) определяется стадией заболевания. Основным хирургическим подходом к ле-
чению местнораспространенного РВ является радикальная вульвэктомия с пахово-бедренной лимфаденэк-
томией (ЛАЭ), что сопровождается развитием таких тяжелых осложнений, как флегмона, лимфедема. Все 
это диктует необходимость разработки подходов и показаний для ограниченных по объему ЛАЭ с целью 
снижения осложнений. В данной работе представлены результаты «пилотного» исследования по внедрению 
в лечение РВ новой классификации с применением «промежуточной» по объему ЛАЭ  — поверхностной 
пахово-бедренной ЛАЭ; впервые предлагается подход к разделению уровней ЛАЭ при РВ.

Цель
Поиск безопасной альтернативы классической пахово-бедренной ЛАЭ с разработкой новой классификации 
по уровню пахово-бедренной ЛАЭ. Внедрение новой классификации выполнения пахово-бедренной ЛАЭ.

Материалы и методы
За период с 2022 по 2023 г. в исследование включены 25 пациенток в возрасте от 33 от 78 лет с диагно-
зом «РВ, IB стадия». Всем больным выполнена вульвэктомия, разделение по группам было в зависимости 
от уровня ЛАЭ. На основании критериев включения и исключения сформированы 3 группы исследования. 
В первую группу включено 7 пациенток с размером опухоли 2–4 см с латеральным расположением опухоли, 
с отсутствием по данным обследования признаков метастазирования. Всем проведена биопсия сторожевых 
лимфатических узлов с технецием. Во вторую группу включено 8 пациенток с размером опухоли до 4  см с 
центральным расположением, без признаков поражения лимфатических узлов. Всем пациенткам выполнена 
ЛАЭ 2-го уровня. В третью группу включено 10 пациенток с размером опухоли до 4  см —проведена клас-
сическая пахово-бедренная ЛАЭ. Во всех группах выполнена вульвэктомия с реконструктивно-пластическим 
компонентом.

Результаты
После проведенного хирургического лечения у пациенток первой группы метастатического поражения лим-
фатических узлов не выявлено. Во второй группе у 1 (12,5%) пациентки  — метастаз в паховый лимфати-
ческий узел. В третьей группе пациенток при выполнении классической ЛАЭ осложнения зарегистрированы 
у 7 (70%) в ранний послеоперационный период: лимфедема  — 5 (50%), лимфорея  — 7 (70%), инфекция 
области хирургического вмешательства  — 2 (20%). В поздний послеоперационный период еще у 1 (10%) 
пациентки диагностировано рожистое воспаление.

Выводы
В основе работы «пилотное» исследование с разработкой новой классификации по выполнению пахово-
бедренной ЛАЭ, модифицированной ЛАЭ. Предложена новая классификация выполнения пахово-бедренной 
ЛАЭ, состоящая из 4 уровней. Разработанный нами подход к поверхностной пахово-бедренной ЛАЭ про-
диктован необходимостью существенно снизить риск осложнений у пациенток при сохранных показателях 
безрецидивной выживаемости. Такое подход к ЛАЭ может служить альтернативой классической пахово-бе-
дренной ЛАЭ у пациенток с РВ.
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Актуальность
Местнораспространенные формы опухолей органов малого таза выявляются у значительной части пациентов. 
Их хирургическое лечение требует выполнения мультивисцеральных тазовых резекций (МВТР) или экзенте-
раций таза, сопряженных с высоким риском осложнений. Мини-инвазивные технологии (МИТ) позволяют 
снизить операционную травму, однако их широкое применение ограничено техническими сложностями, об-
условленными местной распространенностью процесса, постлучевыми изменениями, необходимостью ре-
конструктивного этапа.

Цель
Представить непосредственные результаты выполнения мини-инвазивных мультивисцеральных резекций ор-
ганов малого таза.

Материалы и методы
С января 2021 г. по декабрь 2025 г. в онкологическом отделении № 4 ГКБ им. С.С. Юдина выполне-
но 160  МВТР, из них 57 (35,6%)  — мини-инвазивным доступом, включая 5 (9%) робот-ассистированных 
операций. Средний возраст  — 62,5±12,9 года. Показания: рак шейки матки  — 24 (42,1%), рак прямой 
и сигмовидной кишки  — 22 (39,3%), рак эндометрия  — 9 (15,8%), рак вульвы  — 2 (3,5%), рак яични-
ков  — 1 (1,8%). Осложненное течение опухолевого процесса отмечено в 32 (56%) случаях: обструкция 
мочевыводящих путей  — 12 (21%), кишечная непроходимость  — 10 (17,5%), свищи  — 9 (15,8%), болевой 
синдром  — 5  (8,8%), распад опухоли  — 4 (7%). Сочетанные осложнения выявлены у 6 (10,5%) больных. 
Предшествующую лучевую терапию получили 23 (40,3%) пациента, хирургическое лечение  — 18 (31,6%). 
Выполнена передняя экзентерация — 13 (23%), задняя — 14 (25%), тотальная — 12 (21%). В 18 (32%) слу-
чаях проведены другие комбинированные вмешательства, включавшие резекции влагалища, мочевого пузыря, 
предстательной железы, магистральных сосудов, мочеточников и костных структур. У 6 (11%) пациентов 
выполнена пластика промежности перемещенным мышечным лоскутом. При необходимости реконструкции 
мочевого пузыря выполняли пластику по Брикеру (21 пациент).

Результаты
Конверсия доступа не потребовалась ни одному пациенту. Средняя длительность операции — 380±121 мин, 
кровопотеря  — 210±193 мл. Отрицательный край резекции (R0) достигнут в 52 (91%) случаях. Общая 
частота послеоперационных осложнений составила 60%, тяжелых  — 25%. Повторное вмешательство по-
требовалось в 4 случаях (7%): 1 лапаротомия (кровотечение) и 3 диагностические лапароскопии. Госпиталь-
ная летальность составила 2% (тромбоэмболия легочной артерии на 23-и сутки после экзентерации таза). 
Медиана послеоперационного койко-дня  — 13.

Выводы
Применение МИТ повышает безопасность МВТР при распространенных опухолях органов малого таза, в 
том числе женской репродуктивной системы. Однако для их широкого внедрения в онкологическую практику 
необходим проспективный анализ отдаленных результатов.
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Роль BRCA и  HRD при раке яичников: 
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университет» Минздрава России, Томск

Ключевые слова
рак яичников, BRCA, HRD, прогноз, терапевтические стратегии

Актуальность
Лечение рака яичников в настоящее время претерпевает переход на новую клиническую стратегию благодаря 
интеграции молекулярно-генетических параметров в терапевтические подходы. Эффект терапии определяется 
не только наличием мутаций BRCA1/2, но и их локализацией, типом, функциональными последствиями и 
динамикой изменений под воздействием PARP-ингибиторов. Упрощенное понимание HRD как бинарного 
маркера не отражает биологической сложности опухоли и не объясняет отсутствие ответа у 30% HRD-
положительных пациенток.

Цель
Оценить функциональные характеристики вариантов BRCA1/2 и HRD при раке яичников на основе литера-
турных данных и группы больных.

Материалы и методы
Анализируются современные данные прогностической значимости локус-специфичных мутаций BRCA1/2 (в 
RING- и BRCT-доменах), роли обратных мутаций, а также расширенного профилирования HRD. У больных 
HG-раком яичников, получивших лечение в условиях НИИ онкологии Томского НИМЦ РАН, представлены 
характеристики вариантов BRCA1/2 и HRD.

Результаты
Не все патогенные мутации BRCA1/2 одинаково чувствительны к PARP-ингибиторам  — ответ зависит от 
степени нарушения рекомбинационной репарации. Обратные мутации выявляются у 40–60% пациенток при 
прогрессировании и являются ключевым механизмом резистентности. Мутации в FANC-генах ассоциированы 
с усилением HRD-фенотипа, но требуют валидации как предикторы ответа. Функциональный HRD-статус 
(через RAD51) коррелирует с эффективностью PARPi лучше, чем геномные сигнатуры. В исследуемой группе 
больных раком яичников анализ встречаемости мутаций в гене BRCA показал, что в функциональном домене 
BRCT гена BRCA1 его частота составила 39,5%, RING  — 14,5%, на долю оставшихся мутаций пришлось 
46% случаев. Было обнаружено, что больные  — носители мутаций BRCA1, затрагивающие домен RING, 
были менее чувствительны к PARPi-ингибиторам, а продолжительность выживаемости до прогрессирования с 
момента начала терапии олапарибом меньше (14,6 мес по сравнению с больными с локализацией нарушений 
в домене BRCT, где продолжительность выживаемости до прогрессирования была выше  — 20,6 мес). Рас-
пределение мутаций в BRCA1 было: Frameshift — 61%, Missense — 22%, Nonsense — 10%, Splice-donor — 
7,3%. Различные типы мутаций BRCA определяли разный возраст начала рака яичников. Для пациенток с 
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Missense var. возраст дебюта заболевания составил 55,6 года, Frameshift — 46,6 года, Nonsense — 58,5 года, 
Splice donor  — 54,3 года.

Выводы
Необходим переход от бинарных моделей «BRCA+/BRCA–» и «HRD+/HRD–» к функционально-ориентиро-
ванной, динамической и многофакторной оценке рекомбинационного дефицита у больных раком яичников. 
Создание российского реестра и внедрение функциональных и ИИ-поддерживаемых диагностических под-
ходов с учетом молекулярно-генетических параметров может стать основой новых клинических стратегий 
при лечении рака яичников.
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Опухоли транспозированных яичников после лечения 
инвазивного рака шейки матки
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Актуальность
Транспозиция яичников у пациенток с раком шейки матки (РШМ) применяется с целью сохранения гор-
мональной функции и потенциальной репродуктивной возможности при проведении радикального хирур-
гического или химиолучевого лечения. Однако эффективность данного подхода с точки зрения сохранения 
функции яичников, а также риск опухолевого поражения, включая метастазы, остаются дискутабельными и 
требуют оценки в реальной клинической практике.

Цель
Оценить частоту опухолевых поражений яичников и нарушения гормональной функции у пациенток с РШМ 
после транспозиции яичников, а также определить клиническую целесообразность данного подхода в кон-
тексте современных репродуктивных технологий.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 108 пациенток с РШМ, пролеченных в 2000–2025 гг. Средний возраст 
пациенток составил 47 лет, что соответствует возрастной характеристике больных РШМ по данным лите-
ратуры. В 1-ю группу вошли 73 пациентки, которым выполнялась расширенная тотальная гистерэктомия с 
транспозицией яичников при стадиях IA2–IIA2. 2-ю группу составили 35 пациенток, у которых транспозиция 
яичников выполнялась перед химиолучевой терапией при стадиях IIB–IIIB. Лечение и наблюдение осущест-
влялось на базе Новосибирского областного онкологического диспансера, НМИЦ им. акад. Е.Н. Мешалкина, 
Сибирского центра онкологии и гинекологии «Ависмед».

Результаты
У 5 пациенток (4,6%) в отдаленные сроки выполнено оперативное лечение по поводу опухолей яичников 
с овариэктомией. В 2 случаях диагностирована серозная цистаденома, в 3  — метастатическое поражение 
яичников, что составило 2,8% всей когорты. Несмотря на транспозицию, признаки нарушения гормональной 
функции яичников (жалобы на приливы, повышение уровня фолликулостимулирующего гормона, снижение 
концентрации эстрадиола) выявлены у 38% пациенток. Репродуктивную функцию с использованием сурро-
гатного материнства реализовали 2 пациентки (1,9%).
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Выводы
Транспозиция яичников у пациенток с РШМ сопровождается сохраняющимся риском метастатического по-
ражения яичников (≈3%) и не обеспечивает надежного сохранения гормональной функции, которая стра-
дает более чем у трети пациенток. С учетом возраста больных, низкой частоты последующей реализации 
репродуктивной функции и наличия современных возможностей криоконсервации ооцитов и эмбрионов до 
начала противоопухолевого лечения целесообразно рассматривать альтернативный подход с предварительным 
заготовлением репродуктивного материала. В данной группе пациенток сохранение качества жизни может 
быть достигнуто за счет раннего назначения заместительной гормональной терапии без сохранения потен-
циальных онкологических рисков, связанных с транспозицией яичников.
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Актуальность
В литературе отсутствует единое мнение о влиянии вируса папилломы человека высокого канцерогенного 
риска (ВПЧ ВКР) на прогноз при обнаружении ВПЧ в региональных лимфатических узлах при раке шейки 
матки (РШМ). Многие исследования связывают статус ВПЧ ВКР с безрецидивной выживаемостью, однако 
при этом не учитывают совокупность факторов  — стадию, морфологическую форму, статус лимфатических 
узлов, лимфоваскулярную инвазию, что затрудняет объективную оценку его прогностической роли.

Цель
Оценить особенности циркуляции ВПЧ у пациентов с инвазивным РШМ в опухоли и лимфатических узлах.

Материалы и методы
У 25 пациенток с морфологически подтвержденным инвазивным РШМ стадии IB–II (средний возраст  — 
45,6±1,7 года). В качестве материала  — операционный материал первичной опухоли и регионарных лимфа-
тических узлов. ВПЧ определяли методом Real-time ПЦР (14 генотипов, включая высокоонкогенные).

Результаты
ВПЧ ВКР выявлен у 22 пациенток (88%), преобладал тип 16 (95%). Смешанная инфекция (тип 16 с другими) 
обнаружена у 7 (28%), у 1 — сочетание 18 и 45. ВПЧ как в первичной опухоли, так и в лимфатических узлах 
обнаружен у 15 пациенток (68,2%); только в опухоли  — у 5 (22,7%), только в лимфатических узлах  — у 2 
(9,1%). Лимфоваскулярная инвазия (ЛВИ) выявлена у 7 пациенток, у 6 из них диагностирован ВПЧ 16, из 
них у 4 — в опухоли и лимфатических узлах. У 3 пациенток с ЛВИ подтверждены метастазы в регионарных 
лимфатических узлах; у 2 — прогрессирование после лечения через 15 мес (отрицательный ВПЧ и рецидив в 
регионарных лимфатических узлах) и 36 мес (ВПЧ-16 с наличием ЛВИ, верифицированы метастазы в легкие).

Выводы
Полученные предварительные результаты подчеркивают важность расширенного тестирования на ВПЧ 
высокоонкогенных типов не только в первичной опухоли, но и в регионарных лимфатических узлах для 
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выделения групп риска рецидивирования при РШМ после хирургического лечения. Однако требуется даль-
нейший совокупный анализ с учетом значимых прогностических факторов, однородностью выборки, раз-
работкой математической модели, позволяющий адекватно интерпретировать результаты и сделать выводы 
о прогностической значимости ВПЧ-статуса.
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Актуальность
Редкие формы злокачественных трофобластических опухолей (ЗТО) составляют 5% всех ЗТО и характе-
ризуются непредсказуемым клиническим течением. Высокая частота их резистентности зачастую требует 
индивидуальной тактики лечения с учетом гистологической формы опухоли, прогностических факторов и 
опыта клиницистов. Литературных данных немного, что демонстрирует актуальность представления нашего 
многолетнего опыта.

Цель
Демонстрация особенностей клинического течения различных вариантов редких ЗТО, их лечения и 
прогноза.

Материалы и методы
Наш клинический опыт включает период с 1996 по 2023 г. лечения больных ЗТО в ФГБУ «НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина» МЗ РФ, а с 2023 по 2025 г. — в «ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина» ФМБА РФ. Из 
713 пациенток с ЗТО у 56 диагностированы редкие формы опухоли. Трофобластическая опухоль плацентар-
ного ложа (ТОПЛ) выявлена в 30 наблюдениях, эпителиоидная трофобластическая опухоль (ЭТО)  — у 13 
больных и смешанные формы опухоли  — в 13 наблюдениях: ТОПЛ + хориокарцинома  — 1 наблюдение, 
ТОПЛ + ЭТО  — 2 наблюдения, ЭТО + ХК  — 10 наблюдений. Среди пациенток с ТОПЛ в 80% случаев 
выявлена I стадия болезни, в 17%  — III и в 3%  — IV стадия болезни. Среди пациенток с ЭТО I стадия 
диагностирована у 46%, а в 54% случаев  — III и IV стадии. Из 13 больных со смешанными ЗТО I стадия 
установлена в 39%, а III и IV стадии  — в 61% случаев.

Результаты
Из 56 больных излечены 52 (93%). Пациентки с ТОПЛ после первичной гистерорезекции или гистерэкто-
мии (45%) подверглись динамическому наблюдению. У одной из них в дальнейшем дважды были роды. 
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В 21% случаев достижению ремиссии способствовала только химиотерапия, в 23% наблюдений  — только 
хирургическое лечение, в 11%  — комбинированное лечение (химиотерапия, операция, радиохирургия, им-
мунотерапия). Все пациентки с ТОПЛ излечены. Из 13 больных с ЭТО только с помощью химиотерапии 
излечены лишь 31%, а в 69% случаев потребовалось комбинированное лечение. Резистентность в этой группе 
составила 39%, летальность  — 18%. Всем пациенткам со смешанными формами ЗТО потребовалось ком-
бинированное лечение. Частота резистентности у них составила 54%. В данной группе у 85% установлено 
рецидивирующее течение. Летальность в группе больных со смешанными опухолями (хориокарцинома + 
ЭТО) составила 20%.

Выводы
Лечение больных с редкими ЗТО является сложным и лишь в условиях специализированных центров, об-
ладающих возможностями точной диагностики, мультидисциплинарного подхода к выбору тактики и опытом 
лечения, может стать успешным. Наш опыт продемонстрировал вполне благоприятное течение ТОПЛ. ЭТО 
обладает более агрессивным течением, высокой резистентностью к химиотерапии и худшим прогнозом. Наи-
более неблагоприятным течением с высокой частотой рецидивирования и высокой (для ЗТО) летальностью 
характеризуются смешанные трофобластические опухоли, состоящие из клеток эпителиоидной опухоли и 
хориокарциномы.
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Актуальность
Опухолевое кровотечение при раке шейки матки создает угрозу для жизни, при этом препятствует прове-
дению противоопухолевой терапии. В этой ситуации показана трансартериальная химиоэмболизация лекар-
ственно насыщаемыми микросферами (ТАХЭ) — рентгенохирургическая операция, сочетающая эмболизацию 
сосудов опухоли и локальную химиотерапию. Однако для достижения надежного гемостаза рентгенохирург 
должен закрыть все афференты опухоли, для чего нужно понимать особенности кровоснабжения новооб-
разований женской репродуктивной системы.

Цель
Выделить факторы, влияющие на гемостаз при ТАХЭ в лечении опухолевого кровотечения при раке шейки 
матки.
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Материалы и методы
В ретроспективное наблюдательное неконтролируемое исследование включены результаты 100 ТАХЭ, вы-
полненных 100 женщинам с опухолевым кровотечением при раке шейки матки. Проводилось сопоставление 
данных магнитно-резонансной томографии (МРТ) малого таза и селективной ангиографии артерий малого 
таза (как первый этап ТАХЭ).

Результаты
Гемостаз был достигнут к концу 1-х суток у всех женщин. У 28 женщин (28%) опухоль по циркулярным 
границам не выходила за пределы шейки матки; по данным ангиографии источниками афферентов были 
исключительно маточные артерии. При инвазии переднего параметрия (54%, n=54) имелись дополнительные 
афференты из верхней пузырной артерии. При инвазии придатков (10%, n=10) определялись дополнительные 
афферентные сосуды из яичниковых артерий. При переходе процесса на среднюю треть влагалища (6%, 
n=6) источниками афферентов дополнительно выступали нижняя пузырная и запирательная артерии. При 
вовлечении боковых стенок или мышц малого таза (5%, n=5) в процесс включались подвздошно-поясничная, 
внутренняя половая, запирательная артерии. Еще одним фактором, повлиявшим на ход операции ТАХЭ, стала 
сопутствующая доброкачественная патология. Миомы матки, встретившиеся у 44 женщин, ангиографически 
имели гораздо бо́льшую емкость сосудистого русла, чем афференты новообразования. Это потребовало из-
менения хода операции  — предварительного закрытия перифиброидного сплетения миом партикулярным 
эмболизатом, и только после этого обработки афферентных сосудов микросферами.

Выводы
Факторами, влияющие на гемостаз при ТАХЭ в лечении опухолевого кровотечения при раке шейки матки, 
являются: 1) особенности ангиогенеза рака шейки матки. Они состоят в вовлечении нескольких артериаль-
ных бассейнов, в норме не участвующих в кровоснабжении органов женской репродуктивной системы, при 
этом каждый бассейн требует своего хирургического подхода при ТАХЭ; 2) миомы матки, которые требуют 
изменения хода операции из-за высокой емкости сосудистого русла.
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Ключевые слова
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Актуальность
Прогноз выживаемости при раке шейки матки (РШМ) во многом зависит от наличия факторов риска, среди 
которых особое внимание уделяется лимфоваскулярной стромальной инвазии (ЛВСИ). Ключевое место в 
регуляции инвазии и метастазирования опухолевых клеток при ЛВСИ занимает белок-онкосупрессор р53 и 
его генетические варианты.

Цель
Определить связь генетических вариантов Pro72Arg (С˂G) TР53 полиморфизма rs1042522 с ЛВСИ и про-
гнозом выживаемости при РШМ.

Материалы и методы
В ретроспективном исследовании проанализированы медицинские карты пациенток с РШМ I–II стадии, ко-
торым в период 2014–2022 гг. проводили лечение с радикальной гистерэктомией по Вертгейму. Пациентки 
были разделены на 2 группы: с ЛВСИ (ЛВСИ+) (n=60) и без ЛВСИ (ЛВСИ–) (n=30). Из группы с ЛВСИ+ 
сформированы 2 подгруппы: с адъювантной химиолучевой терапией (ХЛТ) (n=30) и лучевой терапией (ЛТ) 
(n=30). Пациентки без ЛВСИ проходили курс ЛТ. Изучение связи Pro72Arg TР53 (rs1042522) с ЛВСИ вы-
полняли в исследовании «случай–контроль» с включением групп с ЛВСИ+ и ЛВСИ–. Генотипирование 
rs1042522 проводили методом ПЦР. 5-летнюю общую выживаемость (ОВ) и безрецидивную выживаемость 
(БРВ) оценивали с помощью метода Каплана–Мейера и лог-рангового теста. Для определения независимых 
предикторов ОВ и БРВ проводили регрессионный анализ пропорциональных рисков Кокса.

Результаты
Между пациентками с ХЛТ и ЛТ при ЛВСИ+ и ЛТ при ЛВСИ+ и ЛВСИ– не выявлено различий по воз-
расту, стадиям TNM (р=0,605 и р=0,796), гистологическому типу (р=0,488 и р=0,739) и степени дифференци-
ровки опухоли (р=0,811 и р=0,481), выживших и умерших (р=0,085 и р=0,228). ХЛТ в сравнении с ЛТ при 
ЛВСИ+-статусе приводила к снижению рецидивов (р=0,023), проведение ЛТ при ЛВСИ+ и ЛВСИ–-статусе 
не влияло на изменение числа рецидивов (р=0,071). Показатели 5-летней ОВ в группах с ЛТ при ЛВСИ+- и 
ЛВСИ–-статусе составили 83,33% и 93,33% (р=0,161), 5-летней БРВ — 76,67% и 93,33% (р=0,048). 5-летняя 
ОВ с ЛТ и ХЛТ при ЛВСИ+-статусе составила 83,33% и 96,67% (р=0,063), 5-летняя БРВ — 76,67% и 96,67% 
(р=0,016). Установлена связь ЛВСИ при РШМ с rs1042522 в мультипликативной (χ2=5,18; p=0,024) и доми-
нантной (χ2=4,36; p=0,038) моделях. Определены связи rs1042522 с рецидивированием при ЛВСИ+-статусе 
на фоне ЛТ (р=0,019 и р=0,005) и ХЛТ (р=0,035 и р=0,010). Регрессионным анализом Кокса установлены 
значимые факторы риска, связанные с худшей БРВ: ЛВСИ+-статус (ОР=0,09; 95% ДИ 0,02–0,55; р=0,009) и 
минорный генотип GG rs1042522 (ОР=8,46; 95% ДИ 1,63–43,91; р=0,011).

Выводы
Установлена ассоциация генетических вариантов Pro72Arg (С˂G) TР53 полиморфизма rs1042522 с ЛВСИ 
при РШМ. Носительство минорного генотипа GG rs1042522 было связано с неблагоприятным прогнозом на 
фоне проведения ЛТ и ХЛТ, являясь фактором риска снижения показателей БРВ.
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Актуальность
Пограничные опухоли яичников (ПОЯ)  — 10–15% опухолей, чаще у молодых женщин. Серозные погра-
ничные опухоли яичников (СПОЯ) у беременных  — 0,2–8,8%, влияние беременности изучено плохо. Ха-
рактеризуются двусторонним поражением и осложнениями (угроза прерывания, перекруты, разрывы). Диа-
гностика — УЗИ, при необходимости — КТ или МРТ; серологические маркеры сложны для интерпретации. 
Лечение  — органосохраняющая хирургия; рецидивы при ранних стадиях редки; выживаемость  — 98% при 
I–II стадии, 82–90%  — при III–IV. Рецидивы возможны после беременности [1–8].

Цель
Оценить влияние СПОЯ на течение беременности, роды и здоровье новорожденного, а также определить 
оптимальный период для хирургического лечения.

Материалы и методы
Ретроспективный и проспективный анализ 30 беременных с СПОЯ. Включены женщины репродуктивного 
возраста с гистологически подтвержденной СПОЯ. Рассматривались консервативные и ультраконсервативные 
операции в период беременности, родов и после родов. Для оценки динамики использовались онкомаркеры 
(СА-125, НЕ4, ROMA), УЗИ и МРТ органов малого таза без контраста.

Результаты
(n-30): I группа  — впервые выявленная СПОЯ (n=16), II группа  — рецидив СПОЯ (n=14). Среднее время ре-
цидива  — 34 (12;67) мес. Среднее время беременности  — 28 (12;65) мес. Рецидив там же (n=8), рецидив на 
контралатеральном яичнике (n=6). Двустороннее поражение при рецидиве (n=1). T1С2N0M0 (n=2), T1b1N0M0 
(n=1), T1AN0M0 (n=11). Рецидив после ультраконсервативного лечения (n=8), после консервативного (n=6). 
Операция во время беременности при рецидиве (n=3), во время родов (n=10), в послеродовый период (n=1). 
N=10: объем опухоли увеличен в среднем на 2,5 см3 по УЗИ, без дополнительных образований, средний 
уровень СА-125  — 94 ЕД/мл, НЕ4, индекс ROMA  — норма. Консервативный объем лечения (n=8), ультра-
консервативный (n=6). Патоморфология  — СПОЯ (рецидив). N=2  — повторный рецидив после ультраконсер-
вативного объема лечения через 14, 18 мес. Хирургия первичной СПОЯ во время беременности (n=13), во 
время родов (n=3), в послеродовый период (n=0). Консервативный объем (n=10), ультраконсервативный (n=6). 
T1b1N0M0 (n=2), T1AN0M0 (n=14). N=3  — увеличение объема опухоли во время беременности от 1,5 до 3 
см3 по данным УЗИ, без дополнительных образований, уровень СА-125 в среднем 86 ЕД/мл, НЕ4 и индекс 
ROMA —норма. N=30 — самостоятельная беременность. Хирургическое лечение во время беременности во II 
триместре. Доступ операции во время беременности — открытая лапароскопия, во время родов — лапаротомия 
при кесаревом сечении в нижнем маточном сегменте. Все дети родились в срок, 8/9 баллов по шкале Апгар.

Выводы
Пролонгирование беременности при СПОЯ допустимо и не влияет на исход. Хирургия возможна во вре-
мя или после гестации; предпочтительны консервативные методы. Рецидивы редки, поэтому беременность 
можно планировать сразу после первичного лечения.
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Особенности и  результаты лечения редких подтипов рака 
яичников: данные одноцентрового ретроспективного анализа

Авторы:
(1) Троцик Елена Викторовна, alena_t@myrambler.ru, ГБУЗ г. Москвы «Московский многопрофильный 
научно-клинический центр им. С.П. Боткина» ДЗМ , Москва

Ключевые слова
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Актуальность
Редкие подтипы рака яичников (светлоклеточный, муцинозный, гранулезоклеточный) составляют 10–15% 
всех случаев. Лечение их метастатических форм является серьезной клинической проблемой из-за низкой 
эффективности стандартной платиносодержащей химиотерапии, разработанной для серозного рака. В послед-
ние годы появляются данные о перспективности таргетной, иммунной и гормональной терапии, что требует 
разработки персонализированных подходов, основанных на биологических особенностях каждого подтипа.

Цель
Оценить частоту встречаемости редких подтипов рака яичников и эффективность различных вариантов те-
рапии в условиях реальной клинической практики одного онкологического учреждения.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный одноцентровой анализ 362 пациенток, находившихся под наблюдением с августа 
2021 г. по августа 2025 г. Из них 34 пациентки (9,4%) составили группу редких подтипов. Средний воз-
раст — 63 года. Первичное хирургическое лечение выполнено 88% пациенток, 76% получили адъювантную 
терапию, 76%  — более одной линии системного лечения. У 88% статус по шкале ECOG соответствовал 1 
баллу.

Результаты
Средняя продолжительность наблюдения  — 36 мес. Медиана общей выживаемости (ОВ) не достигнута. 
Двенадцатимесячная ОВ составила 90%. В первой линии 31 пациентка получала платиносодержащую хими-
отерапию, 1  — ингибитор ароматазы. Во второй и последующих линиях лечение различалось по подтипам. 
Муцинозный рак (n=8): всем проводилась химиотерапия в комбинации с бевацизумабом. Светлоклеточный 
рак (n=15): 13 пациенток получали химиотерапию + бевацизумаб; 2 пациентки в третьей линии — комбина-
цию пембролизумаба и ленватиниба [медиана безрегрессионной выживаемости (ВБП) — 3,5 мес). Гранулезо-
клеточные опухоли (n=11): 9 пациенток получали химиотерапию ± бевацизумаб, 4 — гормональную терапию. 
Контроль заболевания (полный/частичный ответ или стабилизация) достигнут у 17 пациенток (50%). На 
момент анализа умерли 3 пациентки (8,8%).

Выводы
1. Частота редких подтипов рака яичников (9,4%) в исследуемой когорте соответствует мировым данным. 
2. Активная лечебная тактика, включающая хирургическое лечение и адъювантную терапию, ассоциирована 
с благоприятным прогнозом (недостигнутая медиана ОВ, 12-месячная ОВ  — 90%). 3. Подтипы демонстри-
руют принципиально разные модели ответа: светлоклеточный и муцинозный рак резистентны к платине, но 
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могут отвечать на антиангиогенную и иммунотаргетную терапию; гранулезоклеточные опухоли сохраняют 
гормоночувствительность. 4. Полученные данные подтверждают актуальность персонализированного подхо-
да, основанного на точной гистологической диагностике и учете биологии подтипа для выбора оптимальной 
лечебной стратегии.
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Механизмы влияния вагинальных биопленок и  дисбиоза 
на  персистенцию ВПЧ и  цервикальный онкогенез
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Ключевые слова
рак шейки матки, вирус папилломы человека, биопленки, дисбиоз, канцерогенез

Актуальность
Рак шейки матки (РШМ) остается глобальной проблемой здравоохранения. Согласно стратегии ВОЗ элими-
нация РШМ требует комплексного подхода. Инфицирование высокоонкогенными типами вируса папилломы 
человека (ВПЧ) является необходимым, но недостаточным условием для злокачественной трансформации. 
Критическим кофактором выступает состояние цервиковагинального микробиома. Сдвиг от доминирова-
ния Lactobacillus к полимикробным биопленкам при бактериальном вагинозе (CST IV) создает условия для 
персистенции вируса и прогрессии неоплазии. Понимание молекулярных механизмов этого взаимодействия 
необходимо для разработки новых методов таргетной профилактики.

Цель
Систематизировать современные данные о молекулярно-биологических механизмах, посредством которых 
вагинальные биопленки и метаболиты дисбиотической микрофлоры способствуют персистенции ВПЧ и ини-
циации цервикального канцерогенеза.

Материалы и методы
Проведен систематический анализ научных публикаций и данных клинических исследований за период 
2024–2026 гг., индексируемых в базах PubMed и Scopus. Изучены результаты метагеномного секвенирования, 
пространственной транскриптомики и экспериментов на моделях «орган-на-чипе», описывающих взаимодей-
ствие микробиоты, ВПЧ и эпителия шейки матки.

Результаты
Установлено, что биопленки, формируемые Gardnerella vaginalis и ассоциированными анаэробами, созда-
ют механический и иммунный барьер, препятствующий элиминации ВПЧ. Ключевым фактором патоге-
неза является ферментативная активность: бактериальные сиалидазы и пролидазы разрушают муциновый 
слой и внеклеточный матрикс, облегчая доступ вируса к базальным клеткам. Выявлено, что бактериальные 
внеклеточные везикулы (bEVs) действуют как средства доставки факторов вирулентности внутрь клеток 
хозяина, индуцируя воспаление. Метаболический дисбаланс, в частности избыток бутирата и полиаминов, 
ингибирует гистоновые деацетилазы, что приводит к эпигенетической активации вирусных онкогенов E6/
E7. Особое значение имеет обнаружение интратуморального микробиома: бактерии рода Pseudomonas внутри 
опухоли стимулируют гиперэкспрессию гена FGB, способствуя метастазированию. Коинфекция с Ureaplasma 
urealyticum повышает риск инвазивного рака более чем в 3 раза.
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Выводы
Вагинальный дисбиоз и формирование биопленок являются активными драйверами ВПЧ-ассоциированного 
канцерогенеза через механизмы иммуносупрессии, деградации барьеров и эпигенетического перепрограм-
мирования. Восстановление эубиоза с доминированием L. crispatus и деструкция биопленок должны рас-
сматриваться как обязательные компоненты профилактики и терапии РШМ.
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Эффективность гормонотерапии как единственной опции 
лечения у  возрастных пациенток со злокачественными 
опухолями тела матки или тяжелой коморбидностью
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Ключевые слова
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Актуальность
Рак тела матки занимает лидирующие позиции в заболеваемости среди женщин. У возрастных пациенток, как 
с впервые выявленным, так и с предлеченным заболеванием, применение радикальных методов и агрессив-
ной химиотерапии часто невозможно из-за тяжелого соматического статуса. В этих условиях гормонотерапия 
становится единственной доступной опцией.

Цель
Оценить клиническую эффективность и переносимость гормонотерапии в качестве единственного возмож-
ного метода лечения у возрастных пациенток со злокачественными опухолями матки.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 24 пациенток, имевших противопоказания к хирургическому ле-
чению, лучевой терапии или системной химиотерапии и получавших гормонотерапию в ЦАОП в период с 
октября 2024 г. по январь 2026 г. Медиана возраста составила 79 лет. Все пациентки имели статус ECOG 2 
на момент начала лечения. Распределение по гистологическому типу: эндометриоидный рак эндометрия  — 
16 (67%), саркомы тела матки  — 6 (25%), серозная аденокарцинома  — 2 (8%). У 13 пациенток (54%) на 
момент начала терапии было подтверждено висцеральное метастазирование, у 7 (29%) выявлены положи-
тельные рецепторы эстрогенов и прогестерона, 9 (37%) в анамнезе перенесли радикальное хирургическое 
лечение +/– лучевую терапию.

Результаты
Гормонотерапия применялась в различных линиях лечения: в 1-й  — у 15 пациенток, во 2-й  — у 3, в 3-й и 
последующих  — у 6. Контроль над заболеванием достигнут у 20 пациенток (83,3%). Прогрессирование на 
фоне терапии зафиксировано у 4 (16,7%). Медиана наблюдения составила 7,5 мес. Медиана безрецидивной 
выживаемости не была достигнута. Показатель 6-месячной безрецидивной выживаемости составил 83,3%. 
Переносимость терапии удовлетворительная.

Выводы
Гормонотерапия представляет собой клинически значимый и приемлемый вариант лечения для возрастных 
пациенток с высокой коморбидностью или предлеченных, когда радикальные и другие методы противопока-
заны. Наибольшую эффективность она демонстрирует при эндометриоидном раке, обеспечивая контроль за-
болевания более чем у 90% в этой подгруппе. Высокий показатель 6-месячной безрецидивной выживаемости 
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(83,3%) подтверждает способность данного подхода обеспечивать длительный контроль над болезнью. Полу-
ченные данные обосновывают целесообразность назначения гормонотерапии в качестве 1-й линии лечения 
для данной категории больных при противопоказаниях к более агрессивным методам. Активность при не-
эндометриоидных гистологических типах требует дальнейшего изучения.
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ДЕТСКАЯ ОНКОЛОГИЯ

Метод водоструйной диссекции при  операциях по поводу 
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Актуальность
В детской онкологической практике чаще выполняются операции при опухолях забрюшинного пространства 
(почки, надпочечники, симпатические ганглии), брюшной полости (печень, кишечник), малого таза (мочевой 
пузырь, яичники, матка, мягкие ткани). Иногда новообразования указанных локализаций достигают больших 
размеров. Врачи-исследователи, хирурги, инженеры ведут поиск новых технологий, позволяющих уменьшить 
травматичность хирургических вмешательств, минимизировать кровопотерю. Одним из таких инновацион-
ных методов в детской онкохирургии является водоструйная диссекция тканей.

Цель
Повышение качества хирургических вмешательств путем минимизации кровопотери, снижения частоты ин-
тра- и послеоперационных осложнений при операциях по поводу опухолей печени и почек у детей с по-
мощью метода водоструйной диссекции.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов лечения 83 детей, у которых были диагностированы опухоли печени и по-
чек, находившихся на обследовании и лечении в ГБУЗ «Научно-практический центр специализированной 
медицинской помощи детям имени В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента здравоохранения города Москвы» 
с 2009 по 2018 г. Для сравнения все пациенты были распределены на 2 группы: 1) основная группа  — 
44 пациента, которым резекции выполнялись с применением метода водоструйной диссекции; 2) контрольная 
группа  — 39 детей, которым резекции выполнялись классическим методом.

Результаты
В основной группе больных наибольшее количество операций пришлось на долю детей первого года жизни 
(34,1%). Основной возрастной пик оперированных больных в возрасте до 1 года пришелся на период до 
6 мес  — 11 пациентов (61,1%). В подавляющем большинстве (84,3%) наблюдений показанием к операции 
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явились злокачественные новообразования, тогда как у 15,7% пациентов регистрировалось доброкачественное 
поражение органов. В общей группе пациентов с поражением печени (35 больных) в зависимости от объема 
поражения было выполнено: 8 гемигепатэктомий (2  — расширенных); 4 левосторонних гемигепатэктомий 
(1  — расширенная) и 4 правосторонних (1  — расширенная). Атипичных резекций печени произведено 23.

Выводы
Метод водоструйной диссекции имеет практическое значение в хирургии опухолей печени и почек у детей 
всех возрастов (от периода новорожденности до 18 лет), позволяет расширить объемы выполняемых опера-
тивных вмешательств и может применяться не только в онкохирургии. Основными результатами применения 
водоструйного диссектора явились: сокращение объема интраоперационной кровопотери; сокращение про-
должительности пребывания в палате реанимации; минимизация травматического воздействия на опериро-
ванный орган; сокращение частоты послеоперационных осложнений (с 15% до 0%).
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Актуальность
Легкие остаются наиболее частой локализацией метастатического поражения при остеосаркоме. Полная хи-
рургическая санация рассматривается как один из ключевых факторов достижения длительной ремиссии. 
Однако в клинической практике остаются дискуссионными вопросы оптимальных сроков хирургического 
удаления легочных очагов, а хирургическая тактика нередко требует повторных вмешательств.

Цель
Оценить структуру легочного поражения, объем хирургической активности и роль повторных торакотомий 
в лечении пациентов с остеосаркомой. Дополнительно проанализировать связь сроков выполнения первой 
торакотомии с исходами заболевания.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный одноцентровой анализ 133 пациентов с остеосаркомой. Легочное поражение в 
течение заболевания отмечено у 69 пациентов. В зависимости от первого легочного события пациенты были 
распределены на группы: A — инициальные легочные метастазы (n=59), B — появление очагов в легких на 
фоне терапии (n=2), C — метастатический рецидив в легкие (n=8). Медиана наблюдения составила 19,38 мес. 
Оценивали число легочных эпизодов, объем хирургической активности, количество и причины повторных 
вмешательств, а также исходы в зависимости от сроков выполнения первой торакотомии.

Результаты
В большинстве случаев первое легочное событие было представлено инициальным метастатическим пораже-
нием: 85,5% пациентов относились к группе A, 2,9%  — к группе В, 11,6%  — к группе С. У большинства 
пациентов отмечен один эпизод легочного поражения (n=65), два и три эпизода зарегистрированы у 3 и 1 
пациента соответственно. Хирургическое лечение проведено 42 пациентам, всего выполнено 87 торакото-
мий, медиана числа операций на пациента составила 2 (1–5). Повторные вмешательства потребовались 29 
пациентам: у 14 (48,3%) из них они были связаны с этапной санацией контралатерального поражения, у 15 
(51,7%)  — с появлением новых очагов. Повторные торакотомии отражали не только рецидивирующее тече-
ние заболевания, но и поэтапную стратегию достижения хирургического контроля. При сравнении исходов 
в зависимости от сроков первой торакотомии отмечена тенденция к более благоприятным результатам: в 
группе пациентов, оперированных в течение первых 6 мес от выявления легочного поражения, летальных 
исходов не зарегистрировано, тогда как при более позднем хирургическом лечении и в группе без операции 
доля неблагоприятных исходов была выше.

Выводы
Хирургическое лечение остается ключевым компонентом локального контроля легочных метастазов при 
остеосаркоме. Повторные торакотомии в значительной части случаев отражают не только рецидивирующее 
течение, но и этапную стратегию достижения полной хирургической санации. Полученные данные поддер-
живают необходимость своевременной оценки резектабельности и осторожного подхода к выжидательной 
тактике при потенциально резектабельных очагах.
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вакцинотерапии у  детей с  со́лидными опухолями

Авторы:
(1) Борокшинова Ксения Михайловна, bk0807@bk.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург 
(2) Кулева Светлана Александровна, kulevadoc@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский уни-
верситет» Минздрава России, Санкт-Петербург
(3) Балдуева Ирина Александровна, biohome@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург 
(4) Нехаева Татьяна Леонидовна, nehaevat151274@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург 
(5) Михайлова Елена Андреевна, helen_mikhaylova@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский уни-
верситет» Минздрава России, Санкт-Петербург
(6) Сенчуров Евгений Михайлович, senchurov@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский универси-
тет» Минздрава России, Санкт-Петербург
(7) Кулева Алика Альбертовна, kuleva.alika@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург 
(8) Гумбатова Эльвира Джангировна, gumbatovaelvira@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург 
(9) Хабарова Рина Игоревна, izmozherova@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский универ-
ситет» Минздрава России, Санкт-Петербург

Ключевые слова
дети, иммунотерапия, дендритно-клеточная вакцина, эффективность

Актуальность
Модуляция работы звеньев врожденного и адаптивного иммунитета дает возможность нивелировать состо-
яние иммунологической толерантности и, как следствие, стимулировать полноценную иммунную реакцию, 
направленную против опухоли.

Цель
Повышение эффективности лечения детских онкологических заболеваний путем интеграции дендритно-кле-
точной (ДК) вакцинации в комплексную терапию.

Материалы и методы
Исследование включало 49 детей (до 17 лет) с рецидивирующими/рефрактерными злокачественными но-
вообразованиями или IV стадией со́лидных опухолей с неблагоприятными факторами. Лечение сочетало 
стандартные методы с активной иммунотерапией на основе аутологичных компонентов крови в качестве 
индукционной или поддерживающей терапии. Средний возраст участников составил 8,6±0,7 года. Среди 
пациентов было 19 девочек (39%) и 30 мальчиков (11%) . Примерно половина детей (22 человека, 45%) 
имели верифицированную мягкотканную саркому, около пятой части (10 человек, 22%) — костную саркому, 
у 11 пациентов (22%) была диагностирована опухоль центральной нервной системы, у 5 (10%) — нейробла-
стома и у одного ребенка (2%) — опухоль Вильмса. При первичном диагнозе у большинства пациентов (35 
человек, 71%) была выявлена IV стадия заболевания. Рецидив основного заболевания на момент включения 
в исследование наблюдался у 18 пациентов (37%). У 24 больных (49%) активная иммунотерапия применя-
лась в связи с резистентностью к лечению. Остальные 4 (8%) пациента получали иммунотерапию в рамках 
первой линии лечения.
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Результаты
Всего было проведено 407 курсов ДК-вакцинации. Среднее количество курсов на одного пациента соста-
вило 8±3 (от 1 до 31). У 25 детей (51%) на фоне вакцинотерапии отмечено прогрессирование заболева-
ния. У остальных 24 пациентов (49%) на протяжении длительного времени сохранялась стабилизация по 
основному заболеванию. К сожалению, 13 пациентов (27%) умерли в период от 8 до 35 мес после начала 
лечения (средний срок  — 16±8 мес). Десять пациентов (20%) продолжают активную иммунотерапию. Пе-
риод наблюдения за этими пациентами составляет 25±11 мес (от 3 до 40 мес). Общая 1-, 2- и 3-летняя вы-
живаемость пациентов, получавших вакцину, составила 89,3±4,5%, 79,1±6,1% и 57±8% соответственно при 
среднем периоде наблюдения 38 мес. Выживаемость без прогрессирования составила 38,6±8,3%, 30,9±8,2% 
и 15,4±8,8% соответственно.

Выводы
Активация врожденного и адаптивного иммунитета с помощью ДК-вакцинотерапии демонстрирует потенци-
ал в стимуляции противоопухолевого ответа у детей с онкологическими заболеваниями. Однако, несмотря 
на достижение стабилизации почти у половины пациентов, половина детей все же столкнулась с прогрес-
сированием заболевания и летальным исходом. Это подчеркивает необходимость дальнейших исследований 
для оптимизации протоколов вакцинации и определения групп пациентов, для которых данный метод будет 
наиболее эффективным
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Актуальность
Темпы улучшения прогноза для больных с трудно поддающимися лечению новообразованиями за последние 
несколько десятилетий остаются незначительными. Прорывом минувшего десятилетия явилось появление 
иммуноонкологических препаратов, которые прицельно работают с рецепторами на клеточной поверхности 
или внутри клеток.

Цель
Целью исследования стал анализ результатов лечения GD2-позитивных сарком у детей при включении в 
лечебную программу антиGD2-моноклональных антител (МА).

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 52 ребенка с рефрактерными/рецидивирующими формами костных и мяг-
котканных сарком. Средний возраст участников составлял 12 лет (от 1 года до 18 лет). У 22 (42%) детей 
была выявлена саркома мягких тканей (СМТ), у 19 (37%)  — остеосаркома (ОС), а у 11 (21%)  — саркома 
Юинга (СЮ). Уровень экспрессии GD2 в опухолевых образцах варьировал в пределах от 1,1% до 95% со 
средним значением 39±5%. Важно отметить, что экспрессия GD2 на клетках СЮ была заметно ниже по 
сравнению с СМТ и ОС (15±1% против 60±9% и 21±7% соответственно). Половина пациентов (27 человек, 
52%) получали антиGD2-МА в рамках второй линии противоопухолевого лечения (50% с СМТ, 57% с ОС и 
36% с СЮ). Для всех пациентов с СМТ и ОС было успешно проведено локальное лечение (лучевая терапия 
и/или хирургическое удаление опухоли с чистыми краями). У пациентов с СЮ локальное лечение оказалось 
возможным только в 36% случаев.

Результаты
Общий объективный ответ составил 56% (29/52): 26 пациентов (50%) достигли полной ремиссии (ПР) и 
3 (6%)  — частичной ремиссии (ЧР). Уровень контроля над заболеванием (ПР + ЧР + стабилизация) со-
ставил 65% (34/52). У трети пациентов (17/52) диагностировано прогрессирование заболевания. Медианы 
(Ме) общей выживаемости (ОВ) пациентов, получающих химиоиммунотерапию, еще не удалось достичь, 
Ме выживаемости до прогрессирования (ВДП) составила 12 мес. Однолетняя ОВ была равна 81±6%, 
ВДП — 56±8%. Анализ отдаленных результатов в зависимости от нозологии не показал значимых различий 
в показателях выживаемости (р > 0,005). Ме ВДП у пациентов с СМТ составила 25 мес, у пациентов с 
ОС  — не достигнута, у пациентов с СЮ  — 12 мес. Более высокие показатели ВДП были у детей с ОС 
(67±12%), на втором месте оказались пациенты с СМТ (53±13%), худшие результаты были в когорте с 
СЮ (22±19%).

Выводы
В случаях рефрактерных/рецидивирующих сарком, когда полное излечение или достижение стойкой ремис-
сии (полной или частичной) или даже просто замедление прогрессирования болезни представляют собой 
серьезную проблему, антиGD2-терапия, применяемая против опухолей, экспрессирующих GD2-антиген, вну-
шает определенный оптимизм. Этот подход демонстрирует способность управлять злокачественным процес-
сом примерно у двух третей пациентов (65% случаев), что приводит к существенному увеличению периода 
без видимых признаков прогрессирования заболевания (до 56%).
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Заболеваемость и  смертность детей со злокачественными 
опухолями
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Актуальность
За последние десятилетия особую значимость приобретают проблемы заболеваемости и смертности на-
селения от онкологических заболеваний в России и ее регионах. Ежегодно в России регистрируется око-
ло 3,5  тыс. новых случаев злокачественных новообразований у детей, в Санкт-Петербурге  — около 180 
случаев.

Цель
Целью исследования стал анализ заболеваемости и смертности детей с онкологическими заболеваниями по 
полу и возрастным группам.

Материалы и методы
Материалом исследования стали данные Международного агентства по исследованию рака (МАИР), спра-
вочники МНИОИ им. П.А. Герцена и НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, база данных Популяционного 
ракового регистра (БД ПРР) Санкт-Петербурга и Северо-Западного федерального округа РФ. Обработка дан-
ных осуществлялась с помощью лицензионных программ MS Excel 2013-2016 и STATISTICA 6.1, включая 
стандартные методы онкологической статистики.

Результаты
До 2017 г. наблюдалось существенное увеличение повозрастных показателей заболеваемости, особенно у 
мальчиков до 1 года — с 3,2 до 19 на 100 тыс., с 1 года до 4 лет — с 10 до 19 на 100 тыс. и у подростков 
10–14 лет  — с 4,5 до 23 на 100 тыс. и 15–19 лет  — с 8 до 25 на 100 тыс. У девочек скачок в показателях 
заболеваемости наблюдался в возрастном диапазоне 0–4 лет (с 10 до 21 на 100 тыс.), 10–14 лет (с 6 до 10 
на 100 тыс.) и 15–19 лет (с 12 до 18 на 100 тыс.). Возраст 5–9 лет, наоборот, характеризуется уменьшением 
заболеваемости (с 10 до 5 на 100 тыс.). Показатели наблюдаемой, скорректированной и относительной вы-
живаемости детей составили 72,8±1,8%, 73,1±1,8% и 73±1,8% соответственно. С 2002 по 2017 г. смертность 
детского населения России снизилась с 40% до 51,1%.

Выводы
Анализ заболеваемости выявил значительную дифференциацию по возрасту и полу. Результаты анализа за-
болеваемости и смертности свидетельствуют об улучшении качества системы здравоохранения и успехах в 
лечении системных новообразований (гемобластозы занимают лидирующие позиции в структуре заболевае-
мости) и в целом всей социально-экономической политики в стране.
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Функциональные результаты после радикального лечения 
остеосаркомы у  детей
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Ключевые слова
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Актуальность
Эндопротезирование после резекции костных опухолей нацелено на раннюю мобилизацию, устранение боли, 
стабилизацию позы и улучшение качества жизни. Физическая активность, определяемая как движение опор-
но-двигательного аппарата с затратами энергии, оценивается косвенными (опросы) и прямыми (например, 
акселерометрия) методами.

Цель
Целью исследования стала оценка функциональности конечностей после эндопротезной реконструкции при 
остеосаркоме у детей.

Материалы и методы
У 4 пациентов в возрасте от 11 до 17 лет через год после эндопротезирования была оценена функция 
конечности. В группу контроля вошли 4 здоровых пациента. Для анализа функциональных результа-
тов после онкологического эндопротезирования применялись 2 шкалы: MSTS – Musculo-skeletal tumor 
society – шкала, разработанная Обществом по изучению мышечно-скелетных опухолей, и TESS – Toronto 
extremity salvage score – шкала, разработанная Канадским обществом по изучению органосохраняющих 
операций.

Результаты
Пациенты, перенесшие операцию на коленном суставе, показали ограниченную амплитуду движений: угол 
сгибания правого колена составил 86,7° (±25,6°), левого – 85° (±25,8°), в то время как в контрольной 
группе эти показатели были значительно выше (137,6°±13,2°). Угол разгибания был равен нулю в обеих 
группах. Разница в амплитуде движений статистически значима (p=0,000). Мышечная сила также была 
снижена у оперированных пациентов. Сила сгибателей правого колена составила 11,4 кг (±2,8 кг), раз-
гибателей – 11,9 кг (±3,1 кг), что значительно меньше, чем в контрольной группе (21,9±5,4 кг и 27,6±5,5 
кг соответственно). Аналогичные результаты для левой ноги: сгибатели – 11,8 кг (±2,9 кг), разгибатели 
– 10,7 кг (±1,9 кг) vs 21,5 кг (±4,3 кг) и 25,4 кг (±3,6 кг) в контроле. Различия в мышечной силе были 
статистически значимы (p=0,000). Функциональные тесты выявили ухудшение. Скорость колебаний при 
переходе из положения сидя в положение стоя была увеличена (4,1°/с ±1,5°/с vs 2,8°/с ±1,1°/с; p=0,005); 
скорость передвижения – ниже (70,8 ±8,9 см/с vs контрольной группы; p=0,005); время подъема и пре-
одоления препятствия – увеличено (2,7±0,6 с vs 1,6±0,3 с). Отмечались случаи неудачного выполнения 
теста. Отсутствует значимая корреляция между MSTS-TESS и амплитудой движений, но наблюдается не-
достоверная положительная корреляция с мышечной силой. Выявлена положительная корреляция MSTS-
TESS со скоростью передвижения и суточным энергопотреблением (r=0,56, p =0,045). Мышечная сила 
положительно связана с устойчивостью позы, суточным расходом энергии.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

76

Выводы
Объективная оценка функциональных результатов после эндопротезирования необходима для формирования 
реалистичных ожиданий пациентов, сравнения хирургических техник и улучшения реабилитационных про-
токолов, что повысит качество жизни и выживаемость пациентов.
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Автоматизация определения объема опухолевой нагрузки 
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Актуальность
Диагностика и лечение пациентов с лимфомой Ходжкина (ЛХ) напрямую коррелирует с основными 
тенденциями современной онкологии. Поиск дополнительных диагностических критериев с вовлечени-
ем опций искусственного интеллекта (ИИ) является одной из задач по модификации протокола Caнкт-
Пeтeрбургскoй группы ученых [Санкт-Петербургскaя группa по изучeнию лечeния лимфoмы Ходжкина 
у детей (СПбЛХ)]. В настоящее время нет единого подхода к расчету объема опухолевой нагрузки 
или MTV (Metabolic Tumor Volume) по данным позитронно-эмиссионной томографии и компьютерной 
томографии (ПЭТ-КТ) с 18-фтордезоксиглюкозой (ФДГ), а также отсутствуют упоминания о включе-
нии данного критерия в терапевтические протоколы, таким образом, исследуемое направление является 
пилотным.

Цель
Разработка и обучение нейронной сети (НС), способной определить объем опухолевой нагрузки у пациентов 
с ЛХ по данным анализа ПЭТ-КТ-изображений с последующим внедрением в пользовательский интерфейс.
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Материалы и методы
Включены данные детей и молодых взрослых (n=300) с ЛХ, проходивших первичную ПЭТ-КТ с 18-ФДГ в 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова с 2015 по 2026 г., данные визуализации  — из открытых источников. 
Механизм определения объема опухолевой нагрузки по данным анализа ПЭТ-КТ-изображений основан на 
использовании методов глубокого обучения и включает этапы обучения НС (однократно) и последующего 
применения обученной модели для автоматического расчета.

Результаты
На первом этапе была сформирована обучающая выборка. Исходные данные представляли собой исследова-
ния в формате DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), далее изображения преобразовы-
вались в трехмерные массивы интенсивностей по шкале SUV (Standardized uptake value). Для обучения мо-
дели применялись карты сегментации опухолевых областей, создаваемые вручную, в последующем ставшие 
эталонными данными для обучения НС определению границ опухоли. После обучения НС использовалась 
в качестве инструмента для автоматического анализа новых снимков, выполняя сегментацию опухолевых 
областей и формируя трехмерную карту вероятности наличия опухолевой ткани. Далее следовал этап посто-
бработки, включающий фильтрацию артефактов и уточнение границ выделенных областей, после чего про-
изводился расчет путем суммирования объема всех вокселей, отнесенных моделью к опухолевому процессу.

Выводы
Как и многие опции ИИ, подобный алгоритм ввиду автоматизации послужит повышению воспроизводимости 
метода ПЭТ-КТ, а также поспособствует снижению его трудоемкости. В практике врача-клинициста расчет 
MTV с внедрением в пользовательский интерфейс позволит использовать данный критерий на этапе пер-
вичной стратификации пациента и планирования риск-адаптированного терапевтического подхода в рамках 
модифицированного протокола СПбЛХ.
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Актуальность
Анализ биомаркеров крови дает возможность оценивать иммунный статус в различные периоды. Эти мар-
керы легкодоступны, а процедура их забора менее обременительна для пациентов. Более того, они могут 
предоставлять ценную информацию о состоянии пациента и прогнозировать его способность к развитию 
действенного иммунного ответа против опухоли.

Цель
целью работы стала оценка субпопуляций лимфоцитов у детей с рефрактерными/рецидивирующими фор-
мами со́лидных опухолей.

Материалы и методы
В исследование включены данные о 49 детях до 17 лет с рецидивирующими/рефрактерными формами 
со́лидных опухолей. В их лечебный план была включена дендритно-клеточная вакцинотерапия. Средний 
возраст участников составил 8,6±0,7 года. Примерно половина детей (22 человека, 45%) имели верифици-
рованную мягкотканную саркому, около пятой части (10 человек, 22%)  — костную саркому, у 11 пациентов 
(22%) была диагностирована опухоль центральной нервной системы, у 5 (10%)  — нейробластома и у 1 
ребенка (2%)  — опухоль Вильмса.

Результаты
Было отмечено увеличение количества моноцитов в крови пациентов, что, вероятно, отражает процесс вос-
становления кроветворения после проведенной цитотоксической терапии. Анализ исходных иммунологиче-
ских показателей выявил дефицит ключевых молекул, задействованных в представлении антигенов, таких 
как HLA-DR. Уровень экспрессии HLA-DR может служить индикатором иммунной компетентности. Уста-
новлена прямая зависимость между экспрессией HLA и инфильтрацией опухоли лимфоцитами. Наблюдалось 
истощение Т-клеточного и NK-клеточного иммунитета, дисбаланс количества NK-/NKT-клеток, но при этом 
увеличение числа активированных Т-лимфоцитов. Такие гематологические индексы, как лимфоцитарно-мо-
ноцитарный, нейтрофильно-лимфоцитарный и нейтрофильно-моноцитарный коэффициенты, могут отражать 
иммунологическую реактивность и последствия цитостатической терапии. Не выявлено статистически зна-
чимых различий в исходных иммунологических показателях между пациентами со стабилизацией и прогрес-
сированием заболевания. Увеличение CD3+CD4+CD8+ Т-лимфоцитов, повышение количества NKT-клеток и 
снижение числа NK-клеток было характерно для обеих групп.

Выводы
Иммунологические исследования важны для понимания механизмов противоопухолевой иммунотерапии и 
подбора пациентов. Перспективные стратегии включают анализ индивидуальных иммунных профилей.
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Актуальность
Широкое применение липофильного β-адреноблокатора пропранолола для лечения инфантильных гемангиом 
(ИГ) у младенцев вызывает обоснованные опасения относительно его потенциального долгосрочного влияния 
на развивающийся мозг [1]. Актуальность подтверждается необходимостью уточнения профиля нейрокогни-
тивной безопасности терапии.

Цель
Оценить состояние когнитивных функций и нейрофизиологических показателей у детей 5–8 лет, получав-
ших системную терапию пропранололом по поводу ИГ на первом году жизни, в сравнении со здоровыми 
сверстниками.

Материалы и методы
Проведено кросс-секционное наблюдательное исследование. Основную группу (ОГ) составили 16 детей с ИГ, 
получавших пропранолол (≥6 мес, начало  — до 1 года) в детском отделении ГБУЗ «СПб КНпЦСВМП(о) 
им. Н.П. Напалкова». Группу контроля (КГ) составили 16 здоровых детей, сопоставимых по полу и воз-
расту. Использовались: клинико-анамнестический метод, тест Векслера (WISC/WAIS), опросник Conners-3 
(родительская версия), регистрация когнитивного вызванного потенциала P300 (слуховая oddball-парадигма). 
Статистический анализ выполнен с использованием программы Jamovi 2.6.44.

Результаты
Группы были сопоставимы по возрасту (медиана — 6,5 года), полу, перинатальным и социально-демографи-
ческим показателям (p >0,05). Средний общий показатель интеллекта в ОГ (103,69±12,80) и КГ (96,44±12,40) 
достоверно не различался (p=0,114). Латентность P300 также была сходной (ОГ: 354,81±34,94 мс; КГ: 
363,56±33,79 мс; p=0,477). Распределение оценок по шкалам Conners-3 и частота увеличенной латентности 
P300 статистически значимых межгрупповых различий не показали (p>0,05). Корреляционный анализ не 
выявил связи длительности терапии пропранололом с исследуемыми когнитивными и нейрофизиологически-
ми параметрами (p>;0,05). Значимое негативное влияние на все изучаемые исходы оказывали осложненное 
течение беременности и низкий уровень образования родителей в обеих группах участников (p>0,05).

Выводы
Проведенное исследование не выявило статистически значимого отрицательного влияния терапии пропра-
нололом в младенчестве по поводу ИГ на показатели интеллекта у детей в возрасте 5–8 лет. Результаты 
обнадеживают в отношении долгосрочной нейрокогнитивной безопасности пропранолола, однако требуют 
подтверждения на более крупных выборках с продленным периодом наблюдения.
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Ключевые слова
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Актуальность
Опухоли центральной нервной системы (ЦНС) — ведущая причина онкологической летальности среди детей 
и лиц молодого возраста (0–21 год). В рамках реализации Национальной стратегии и постановления Пре-
зидента № ПП-186 от 19.05.2025 в Узбекистане начата масштабная трансформация нейроонкологической 
службы. Реформа направлена на внедрение принципов прецизионной медицины и адаптацию стандартов 
ВОЗ к национальным условиям через механизмы централизации и цифровизации.

Цель
Оценка процесса оптимизации нейроонкологической помощи, направленного на централизацию специализи-
рованных ресурсов, развитие цифровой маршрутизации и внедрение биологической стратификации опухолей 
для повышения выживаемости пациентов.

Материалы и методы
Реформирование проводится на базе Научно-практического медицинского центра детской онкологии, гемато-
логии и иммунологии. Фундаментальным этапом стал приказ № 35 от 02.04.2025, регламентирующий работу 
первого в республике профильного отделения детской нейроонкологии. Диагностический алгоритм включает 
мультимодальную МРТ и расширенное ИГХ-профилирование суррогатных маркеров (H3K27M, p53, Ki-67) 
для стратификации рисков. Цифровая маршрутизация через «Cancer-регистр» и механизм «зеленого коридо-
ра» позволила сократить сроки постановки диагноза до 14 дней.

Результаты
Создание специализированного отделения обеспечило непрерывный цикл высокотехнологичной помощи  — 
от верификации диагноза до комплексного лечения. Централизация пациентов позволила внедрить междис-
циплинарный контроль в формате Tumor Board с участием нейрохирургов, радиологов и патоморфологов. 
Адаптация протоколов доказательной медицины в рамках подготовки к аккредитации JCI способствовала оп-
тимизации лечебных схем и снижению нейротоксических осложнений. Важным достижением стало создание 
Академического хаба для трансфера европейских технологий и централизованное обеспечение таргетными 
препаратами. Использование ИГХ-суррогатов продемонстрировало эффективность в точной стратификации 
групп риска даже при поэтапном внедрении генетических исследований. Цифровизация через национальный 
регистр минимизировала диагностические задержки и создала базу для эпидемиологического мониторинга.

Выводы
Институциональные преобразования 2024–2025 гг. формируют фундамент для достижения целей 2030 г.: 
повышения пятилетней выживаемости до 60%, уровня раннего выявления до 65% и 100-процентного охва-
та высокотехнологичной помощью. Централизация ресурсов и развитие научного потенциала  — ключевые 
факторы снижения детской смертности от опухолей ЦНС в Узбекистане.

Список литературы
1. Всемирная организация здравоохранения. Классификация опухолей центральной нервной системы. 5-е изд. Женева: ВОЗ, 2021. 2. 
Louis D.N., Perry A., Wesseling P. et al. The 2021 WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System //Acta Neuropathologica. 
2021. Vol. 142. P. 1–27. 3. Ostrom Q.T., Cioffi G., Gittleman H. et al. CBTRUS Statistical Report: Primary Brain and Other Central Nervous 
System Tumors Diagnosed in Children and Adolescents // Neuro-Oncology. 2022. Vol. 24 (Suppl. 3). P. iii1–iii38. 4. Президент Республики 
Узбекистан. Постановление № ПП-186 от 19 мая 2025 года «О мерах по совершенствованию системы оказания онкологической 
помощи детям». Ташкент, 2025. 5. Президент Республики Узбекистан. Указ № УП-77 «О стратегии развития здравоохранения 
Республики Узбекистан». Ташкент, 2024. 6. Министерство здравоохранения Республики Узбекистан. Приказ № 35 от 2 апреля 2025 
года «Об организации отделения детской нейроонкологии». Ташкент, 2025. 7. Pajtler K.W., Mackay A., Carvalho D. et al. The current 
consensus on the classification and risk stratification of pediatric brain tumors // Nature Reviews Neurology, 2021. Vol. 17. P. 495–508. 8. 
Sturm D., Pfister S.M., Jones D.T.W. Pediatric gliomas: current concepts on diagnosis, biology and clinical management // Journal of Clinical 
Oncology, 2017. Vol. 35 (21). P. 2370–2377.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

81

Современные подходы к диагностике и  лечению солитарной 
и  аневризмальной костной кисты у  детей

Авторы:
(1) Абдусатторов Ойбек Кабулович, kabulovichoybek@gmail.com, Научно-практический медицинский центр 
детской онкологии, гематологии и иммунологии, Ташкент, Республика Узбекистан
(2) Полатова Джамила Шагайратовна, polatova.dj@gmail.com, Научно-практический медицинский центр дет-
ской онкологии, гематологии и иммунологии, Ташкент, Республика Узбекистан
(3) Савкин Александр Владимирович, sashaj202@mail.ru, Научно-практический медицинский центр детской 
онкологии, гематологии и иммунологии, Ташкент, Республика Узбекистан
(4) Шукруллаев Анвар Турамуродович, kabulovichoybek@gmail.com, Научно-практический медицинский 
центр детской онкологии, гематологии и иммунологии, Ташкент, Республика Узбекистан
(5) Каримова Наргиза Мансуровна, kabulovichoybek@gmail.com, Научно-практический медицинский центр 
детской онкологии, гематологии и иммунологии, Ташкент, Республика Узбекистан
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Актуальность
Костные кисты являются наиболее частыми доброкачественными опухолеподобными поражениями скелета 
у детей, составляя 10–20% всех доброкачественных новообразований. Заболевание преимущественно встре-
чается в возрасте 5–15 лет с преобладанием пациентов мужского пола (2–2,5:1). Несмотря на доброкаче-
ственный характер, костные кисты часто осложняются патологическими переломами, болевым синдромом и 
функциональными нарушениями, что определяет их высокую клиническую значимость.

Цель
Оценить современные подходы к диагностике и лечению солитарных и аневризмальных костных кист у 
детей и проанализировать их клинико-функциональные результаты на базе специализированного детского 
онкологического центра.

Материалы и методы
Исследование проведено в Республиканском центре детской онкологии, гематологии и иммунологии в 2023–
2025 гг. Проанализированы клинико-рентгенологические данные детей с солитарными и аневризмальными 
костными кистами. Диагностика включала рентгенографию, МРТ и, при необходимости, КТ. Преимуществен-
но применялись минимально инвазивные методы лечения и эластический интрамедуллярный остеосинтез; 
открытые вмешательства выполнялись по строгим показаниям.

Результаты
Солитарные костные кисты преобладали и чаще локализовались в метафизах длинных костей, тогда как 
аневризмальные отличались более агрессивным течением. Заболевание нередко протекало бессимптомно, 
при этом первым проявлением часто являлся патологический перелом. Минимально инвазивное лечение 
обеспечило заживление в 90–95% случаев и снижение частоты рецидивов до <10%, а при аневризмальных 
кистах  — до <5% при применении таргетной терапии.

Выводы
Современная диагностика костных кист у детей должна основываться на комплексном применении рент-
генографии и МРТ. Минимально инвазивные и органосохраняющие методы лечения являются предпочти-
тельными при солитарных и аневризмальных костных кистах у детей. Эластический интрамедуллярный 
остеосинтез и склеротерапия обеспечивают высокую частоту заживления и низкий уровень рецидивов. Вне-
дрение современных лечебных подходов в условиях специализированного центра позволяет достичь хороших 
функциональных результатов и минимизировать хирургическую травму.
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Актуальность
Саркомы мягких тканей (СМТ) характеризуются высокой гетерогенностью и склонностью к рецидивирова-
нию. В современной онкологии особое внимание уделяется опухолевому микроокружению (ОМО), которое 
модулирует ответ на цитостатическое лечение. Присутствие Т-лимфоцитов (CD4, CD8) и макрофагов (CD68) 
внутри опухоли коррелирует с благоприятным прогнозом. Понимание механизмов взаимодействия иммунных 
инфильтратов с опухолевой тканью необходимо для разработки персонализированных стратегий и оценки 
чувствительности СМТ к проводимой терапии.

Цель
Изучить влияние состава и локализации иммунного инфильтрата на степень лечебного патоморфоза у паци-
ентов с рабдомиосаркомами для определения прогностической значимости иммунных маркеров.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе НПМЦДОГиИ и РСНПМЦОиР (2014–2025 гг.). Проанализирован биопсий-
ный материал 174 пациентов с рабдомиосаркомами различных локализаций. Всем пациентам проводилась 
стандартная химиотерапия. Методом иммуногистохимии (ИГХ) оценивался статус маркеров CD4, CD8, CD20 
и CD68. Анализировались интратуморальная и перитуморальная зоны (в 5 полях зрения). Статистическая 
обработка проводилась с использованием критерия хи-квадрат Пирсона и точного критерия Фишера (<0,05).

Результаты
Установлена четкая зависимость между активностью иммунного микроокружения и выраженностью лечеб-
ного патоморфоза. При переходе от 1-й к 4-й степени патоморфоза зафиксировано значительное снижение 
доли отрицательных статусов маркеров CD4 и CD8 (почти в 3 раза) при одновременном росте числа по-
ложительных клеток. Наиболее выраженная динамика отмечена для цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+) 
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и макрофагов (CD68+). Интенсивность интратуморальной инфильтрации данными клетками прямо коррели-
ровала с высоким уровнем регрессии опухоли (p <0,001). В то же время количественные уровни экспрессии 
(низкий/высокий) не достигли статистической значимости (p >0,05), что подчеркивает первостепенную важ-
ность самого факта наличия активного инфильтрата и его топографии. Полученные данные подтверждают, 
что активация противоопухолевого иммунитета в ответ на терапию является ключевым фактором достижения 
глубокого морфологического ответа.

Выводы
1. Активность иммунных инфильтратов (CD4, CD8, CD68) внутри опухоли является достоверным предикто-
ром успешности химиотерапии СМТ. 2. Высокий уровень интратуморальной инфильтрации CD8+ и CD68+-
клеток ассоциирован с достижением 3–4-й степени лечебного патоморфоза. 3. Оценка иммунного микро-
окружения методом ИГХ должна быть интегрирована в клиническую практику для персонализации лечения 
и прогнозирования эффективности терапии СМТ.
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Ключевые слова
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Актуальность
Злокачественные опухоли костей у детей встречаются редко, однако имеют высокую медико-социальную 
значимость из-за агрессивного течения и риска инвалидизации. За последние десятилетия достигнут значи-
тельный прогресс: мультидисциплинарное лечение с применением полихимиотерапии и улучшенной хирур-
гической техники превратило органосохраняющие операции из исключения в стандарт — более 90% детей с 
остеосаркомой, саркомой Юинга или хондросаркомой могут быть пролечены без ампутации. При соблюдении 
онкологических принципов (широкие R0-резекции) сохранение конечности не ухудшает отдаленные результа-
ты по сравнению с ампутацией, тогда как функциональные и психосоциальные исходы существенно лучше.

Цель
Улучшение результатов хирургического лечения детей, больных злокачественными опухолями костей.
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Материалы и методы
Всего с 2011 по 2025 г. органосохраняющее лечение выполнено 85 детям: 48 мальчикам и 37 девочкам в 
возрасте от 3 до 17 лет (средний возраст  — 11 лет). В 64 случаях была диагностирована остеосаркома, в 
17 случаях  — саркома Юинга, у 3 пациентов выявлена хондросаркома, 1 пациент страдал светлоклеточ-
ным раком почки с метастазом в проксимальном отделе левой плечевой кости, у 1 ребенка был метастаз 
ангиосаркомы печени в дистальном отделе бедренной кости, у 1  — аневризмальная костная киста, у 1  — 
гломусная опухоль, у 1  — метастаз рабдомиосаркомы в тазовую кость. Поражение дистального эпимета-
диафиза бедренной кости было у 30 детей, проксимального эпиметадиафиза большеберцовой кости было 
у 17 пациентов, у 1 ребенка отмечалось дистальное поражение большеберцовой кости, 12 больных были с 
поражением проксимального эпиметадиафиза плечевой кости, 8 пациентов — с поражением проксимального 
эпиметадиафиза бедренной кости, 3 детей  — с поражением диафиза бедренной кости. Эндопротезирование 
из них выполнено 76 пациентам. Удлиняющиеся эндопротезы имплантированы 53 пациентам от 4 до 15 
лет, из них 30 имплантатов не требовали дополнительного хирургического вмешательства для дистракции, 
которая осуществлялась за счет воздействия электромагнитного поля.

Результаты
В настоящее время 16 пациентов погибли от метастазов и прогрессирования болезни, 69  — живы и на-
ходятся в ремиссии, ортопедический результат хороший и удовлетворительный. В оперированных суставах 
достигнут объем движений, близкий к физиологическому, достаточный для выполнения рутинных действий. 
Оценка по MSTS составила в среднем: для верхней конечности  — 86,4, для нижней конечности  — 76,5.

Выводы
Органосохраняющее лечение путем эндопротезирования и реконструктивно-пластических операций является 
приоритетным направлением детской онкоортопедии, что имеет большое значение с деонтологических и со-
циальных позиций, поскольку может существенно повысить качество жизни пациентов.
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Актуальность
Гистиоцитозы — это гетерогенная группа редких заболеваний, характеризующихся инфильтрацией практиче-
ски любого органа миелоидными клетками с различными фенотипами макрофагов или дендритных клеток. 
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Гистиоцитоз клеток Лангерганса (ГКЛ) чаще встречается в педиатрической практике. Диагноз ставится на 
основании гистологического исследования в сочетании с соответствующими клиническими и радиологиче-
скими данными. Низкая частота и широкий спектр клинических проявлений часто приводят к задержке по-
становки диагноза, особенно у подростков. Они активируют сигнальный путь клеточной MAP-киназы. Эти 
мутации могут также присутствовать в клетках крови и гемопоэтических предшественниках у пациентов с 
мультисистемными заболеваниями.

Цель
Проведение клинической характеристики, эффективности лечения пациентов с данным диагнозом.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужил 91 пациент с подтвержденным диагнозом LCH. Методы исследо-
вания включали анкетирование родителей, предназначенное для получения информации о стадиях заболе-
вания и медицинской помощи. Диагноз заболевания был подтвержден гистологическими, радиологическими 
методами, ИГХ.

Результаты
Клинические данные пациентов включали: средний возраст  — 3 года 8 мес, соотношение мальчиков и 
девочек  — 55/42. С локализованной кожной формой  — 19 пациентов, получавших терапию по протоколу 
LCHIII. С мультисистемной формой, затрагивающей органы риска,  — 29 пациентов. Из них у 4 было по-
ражение печени, которое проявлялось стойкой гипербилирубинемией и повышением уровня трансаминаз, 
несмотря на проведение трех линий терапии, ответ был частичный. У 3 детей диагностирован несахарный 
диабет, который был частично купирован. В 2 случаях было отмечено поражение легких. Поражения костей 
были обнаружены у 48 пациентов. Из редких локализаций это поражение кишечника, которое привело к 
постановке илеостомы. Лечение детей с диссеминированной формой было проведено по протоколу LCHIII. 
При стабилизации заболевания 4 пациента получили лечение по протоколу «цитарабин + кладрибин» с 
хорошим результатом. Только у 1 пациента была выявлена рефрактерность и назначен курс клофарабина. 
Из 96 пациентов с LCH 5-летняя выживаемость на сегодняшний день составила 66,4%, 15 детей живы и 
продолжают лечение. К сожалению, 7 детей мы не смогли спасти.

Выводы
Ранняя диагностика и правильное определение нозологии важны для получения СR при LCH. Необходимо 
внедрение молекулярно-генетических исследований для определения мутации гена BRAF, с помощью кото-
рого мы можем делать прогноз о заболевании и индивидуальной терапии ингибиторами.
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Актуальность
Повышение выживаемости детей с острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) на фоне современных прото-
колов лечения сопровождается увеличением значимости эндокринных осложнений, в том числе нарушений 
гипофизарной регуляции, влияющих на рост и половое развитие подростков [1, 2].

Цель
Оценить содержание гипофизарных гормонов  — соматотропного (СТГ), тиреотропного (ТТГ), адренокор-
тикотропного (АКТГ), лютеинизирующего (ЛГ), фолликулостимулирующего (ФСГ) и пролактина в крови 
подростков с ОЛЛ до лечения и после завершения этапа консолидации № 3.

Материалы и методы
В исследование включены 40 подростков с ОЛЛ (медиана возраста — 14,55 года; 11–17 лет; равное половое 
соотношение), получавших лечение по протоколу ALL MB-2015 в 2023–2025 гг. Контрольную группу соста-
вили 40 условно здоровых подростков (медиана возраста  — 15,25 года) с равным распределением по полу. 
До начала лечения и после консолидации № 3 определяли уровни ЛГ, ФСГ, пролактина, СТГ, АКТГ и ТТГ 
методами РИА и ИФА. В качестве нормы использовали показатели контрольной группы. Статистический 
анализ выполняли в программе Statistica 10.

Результаты
До лечения у девочек с ОЛЛ уровни ЛГ, ФСГ, ТТГ и соотношение ЛГ/ФСГ соответствовали норме, при 
этом уровень пролактина был повышен в 2,9 раза (p <0,05), а концентрации СТГ и АКТГ снижены в 2,5 
и 1,8 раза соответственно (p <0,05). После консолидации № 3 уровни ЛГ и ФСГ достоверно увеличились: 
ЛГ — в 2,1 раза выше нормы и в 1,6 раза выше исходного уровня, ФСГ — в 2,3 и 2,2 раза соответствен-
но (p <0,05). Соотношение ЛГ/ФСГ и уровень ТТГ оставались в пределах нормы. Гиперпролактинемия 
сохранялась  — уровень пролактина превышал норму в 2,0 раза (p <0,05). Концентрация СТГ возросла в 
1,5 раза относительно исходного значения (p <0,05), однако оставалась ниже нормы в 1,6 раза (p <0,05), 
тогда как уровень АКТГ увеличился в 2,1 раза и достиг нормы. У мальчиков с ОЛЛ до начала терапии 
выявлено достоверное снижение уровней ЛГ, СТГ, АКТГ и ТТГ — в 1,5; 3,0; 1,7 и 1,7 раза соответственно 
(p <0,05), тогда как показатели ФСГ и соотношение ЛГ/ФСГ соответствовали норме. Отмечалось повы-
шение концентрации пролактина  — в 1,8 раза выше нормы (p <0,05). После завершения консолидации 
№  3 уровни ЛГ и ФСГ достоверно увеличились в 1,6 раза (p <0,05) и 1,8 раза (p <0,05) соответственно 
и достигли нормы. Концентрации АКТГ и ТТГ возросли в 2,2 раза (p <0,05) и 1,8 раза (p <0,05) соответ-
ственно  — с достижением нормы. Уровень пролактина превышал исходные значения в 1,6 раза (p  < 0,05) 
и норму  — в 2,9 раза (p <0,05). Уровень СТГ оказался в 4,3 раза ниже исходного (p  < 0,05) и в 1,4 раза 
ниже нормы (p <0,05).

Выводы
ОЛЛ у подростков сопровождается нарушением функции аденогипофиза с половыми особенностями, при 
этом проведение химиотерапии и достижение отрицательной MRD не обеспечивает нормализации гормо-
нального профиля, что обосновывает необходимость динамического контроля уровней гормонов гипофиза.
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Актуальность
Гормоны гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) системы обеспечивают регуляцию стресс-реакции 
и адаптационных процессов организма [1]. Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) и применение глюкокор-
тикостероидов в протоколах химиотерапии (ХТ) оказывают выраженное воздействие на ГГН-систему, что 
может приводить к изменениям гормонального профиля у подростков [1, 2].

Цель
Изучить уровни гормонов ГГН-системы [адренокортикотропного гормона (АКТГ), кортизола, дегидроэпи-
андростерон‑сульфата (dehydroepiandrosterone sulfate, DHEA‑S)] в крови подростков с ОЛЛ до лечения и 
после консолидации № 3.

Материалы и методы
В исследование включены 40 подростков с ОЛЛ (медиана возраста  — 14,55 года; 11–17 лет; равное поло-
вое соотношение), получавших лечение по протоколу ALL MB-2015 в 2023–2025 гг. Контрольную группу 
составили 40 условно здоровых подростков (медиана возраста  — 15,25 года) с равным распределением по 
полу. До начала лечения и после консолидации № 3 определяли уровни АКТГ, кортизола, DHEA‑S метода-
ми РИА и ИФА. В качестве нормы использовали показатели контрольной группы. Статистический анализ 
выполняли в программе Statistica 10.

Результаты
До лечения у 30 % (n=6) девочек с ОЛЛ отмечалось снижение уровня кортизола в 5,5 раза (p <0,05). У всех 
девочек уровни АКТГ и DHEA-S были ниже нормы в 1,8 раза (p <0,05) и в 27,0 раза (p <0,05) соответствен-
но. После консолидации № 3 уровень АКТГ соответствовал норме. Уровень кортизола у 20% (n=4) девочек 
оставался ниже нормы, тогда как у остальных (n=16) показатель был в пределах нормы. Уровень DHEA-S 
продемонстрировал повышение по сравнению с исходными значениями: у 35% пациенток (n=7) — в 19,0 раз 
(p <0,05), у 65% (n=13)  — в 6,7 раза (p <0,05). При этом в обеих подгруппах показатели оставались ниже 
нормы  — в 1,4 раза (p <0,05) и 4,0 раза (p <0,05) соответственно. До лечения в крови у мальчиков с ОЛЛ 
отмечалось снижение уровней АКТГ и DHEA-S в 1,7 раза (p <0,05) и в 2,4 раза (p <0,05) соответственно. У 
25% пациентов (n=5) концентрация кортизола превышала норму в 4,8 раза (p <0,05), у 50% (n=10) она была 
ниже нормы в 7,0 раз (p <0,05), у остальных (n=5) находилась в пределах нормы. Соотношение «кортизол/
DHEA-S» было выше нормы в 11,0 раз (p <0,05). После консолидации № 3 уровень АКТГ превышал норму 
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в 1,3 раза (p <0,05). У 85% пациентов (n=17) уровень кортизола соответствовал норме, тогда как у 15% 
(n=3) он был ниже нормы в 5,5 раза (p <0,05). В отношении DHEA-S после консолидации у 35% мальчиков 
(n=7) показатель соответствовал норме, однако у 65% (n=13) сохранялось его снижение в 5,5 раза (p <0,05).

Выводы
У подростков с ОЛЛ до лечения выявлялись выраженные нарушения гормонального профиля ГГН-системы. 
Проведение ХТ и достижение отрицательного статуса минимальной остаточной болезни сопровождаются 
лишь частичной нормализацией этих показателей, что обосновывает необходимость динамического монито-
ринга уровней гормонов ГГН-системы на всех этапах лечения.
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Актуальность
Синдром эутиреоидной дисфункции (СЭД) характеризуется изменением показателей тиреоидных гормонов 
без первичной патологии щитовидной железы и развивается при тяжелых соматических и критических со-
стояниях [1]. Известно, что при онкологических заболеваниях у взрослых также формируются нарушения 
тиреоидного статуса [1, 2]. Однако данные о развитии СЭД у подростков с острым лимфобластным лейкозом 
(ОЛЛ) остаются ограниченными.

Цель
Изучить уровни гормонов гипоталамо-гипофизарно-щитовидной системы  — тиреотропин-рилизинг-гормона 
(ТРГ), тиреотропного гормона (ТТГ), общего трийодтиронина (T3), общего тироксина (T4) и свободного ти-
роксина (free thyroxine, FT4) в крови подростков с ОЛЛ до начала лечения и после этапа консолидации № 3.

Материалы и методы
В исследование включены 40 подростков с ОЛЛ (медиана возраста  — 14,55 года; 11–17 лет; равное поло-
вое соотношение), получавших лечение по протоколу ALL MB-2015 в 2023–2025 гг. Контрольную группу 
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составили 40 условно здоровых подростков (медиана возраста  — 15,25 года) с равным распределением по 
полу. До начала лечения и после консолидации № 3 определяли уровни ТРГ, ТТГ, Т3, Т4 и FT4 методами 
РИА и ИФА. В качестве нормы использовали показатели контрольной группы. Статистический анализ вы-
полняли в программе Statistica 10.

Результаты
До лечения в крови у девочек с ОЛЛ уровни Т3 и Т4 были выше нормы в 1,7 раза (p <0,05), а FT4  — в 
1,3 раза (p <0,05), при этом уровни ТРГ, ТТГ и соотношение Т3/Т4 находилось в пределах нормы. После 
консолидации № 3 все показатели соответствовали норме. Уровни Т3 и Т4 снизились в 1,7 раза (p <0,05), а 
FT4  — в 1,5 раза (p < 0,05) по сравнению с показателями до лечения. До лечения в крови у мальчиков с 
ОЛЛ уровни ТТГ, Т3, Т4, FT4 и соотношение Т3/Т4 были ниже нормы в 1,7 раза (p <0,05), 2,7 раза (p <0,05), 
2,0 раза (p <0,05), 1,4 раза (p <0,05) и 1,4 раза (p <0,05) соответственно. После консолидации № 3 все по-
казатели соответствовали норме, увеличившись по сравнению со значениями до лечения: ТТГ  — в 1,9 раза 
(p <0,05), Т3  — в 2,6 раза (p <0,05), Т4  — в 2,1 раза (p <0,05) и FT4  — в 1,2 раза (p <0,05).

Выводы
У подростков с ОЛЛ до начала терапии выявляются изменения тиреоидного гормонального профиля, соот-
ветствующие СЭД, типичному для тяжелых стрессовых состояний. После консолидации № 3 наблюдается 
восстановление показателей гормонов гипоталамо-гипофизарно-щитовидной системы до нормативных зна-
чений, что свидетельствует о транзиторном характере выявленных нарушений.

Список литературы
1. Франциянц Е.М., Бандовкина В.А., Джавадов Д.А. и др. Тиреоидный статус у подростков, больных лимфомой Ходжкина, до 
и после противоопухолевого лечения // Современные проблемы науки и образования. 2024. № 5. DOI: https://doi.org/10.17513/
spno.33598. 2. Франциянц Е.М., Бандовкина В.А., Джавадов Д.А. и др. Способ оценки эффекта противоопухолевого лечения по 
индексу лейкоцитарного соотношения у детей пубертатного возраста, больных лимфомой Ходжкина // Российский журнал детской 
гематологии и онкологии. 2025. T. 12. № 1. С. 39–47. DOI: https://doi.org/10.21682/2311-1267-2025-12-1-39-47.

Гормонально-рецепторные особенности половой системы 
у  девочек пубертатного возраста с  острым лимфобластным 
лейкозом

Авторы:
(1) Коваленко Вера Алексеевна, kva_18@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, Ростов-на-Дону
(2) Джавадов Даниил Арифович, dda.onco@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(3) Франциянц Елена Михайловна, super.gormon@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(4) Дмитриева Виктория Викторовна, vik-dmitrieva@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(5) Козюк Ольга Владимировна, olya.olgavladimirovna@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава 
России, Ростов-на-Дону
(6) Козель Юлия Юрьевна, loronco.k-l@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, Ростов-на-Дону
(7) Бандовкина Валерия Ахтямовна, valerryana@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(8) Димитриади Сергей Николаевич, dimitriadi@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(9) Асланян Карапет Суренович, dogcrost@aaanet.ru, ГБУ РО «Областная детская клиническая больница», 
Ростов-на-Дону

Ключевые слова
острый лимфобластный лейкоз, гормоны, эстроген, прогестерон, тестостерон

Актуальность
У девочек пубертатного возраста с острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) репродуктивная система под-
вергается риску вследствие как самого заболевания, так и проводимой химиотерапии (ХТ).
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Цель
Определить уровни половых гормонов  — эстрона (estrone, E1), эстрадиола (estradiol, E2), эстриола (estriol, 
E3), прогестерона (progesterone, P4), тестостерона (testosterone, T), свободного тестостерона (free testosterone, 
FT), глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ), а также рецепторов эстрогена α (estrogen receptor 
α, ERα), эстрогена β (estrogen receptor β, ERβ) и андрогенового рецептора (androgen receptor, AR) в крови 
девочек пубертатного возраста с ОЛЛ до начала лечения и после консолидации № 3.

Материалы и методы
В исследование включены 20 девочек пубертатного возраста с ОЛЛ (медиана возраста  — 14,55 года; 11–17 
лет), получавших лечение по протоколу ALL MB-2015 в 2023–2025 гг. Контрольную группу составили 20 
условно здоровых девочек пубертатного возраста (медиана возраста  — 15,25 года). В крови у девочек до 
лечения и после завершения этапа консолидации № 3 определяли уровни E1, E2, E3, P4, T, FT, ГСПГ, ERα, 
ERβ и AR с использованием стандартных наборов для РИА и ИФА. В качестве нормы использовали сред-
ние уровни гормонов контрольной группы. Статистическую обработку проводили с помощью программы 
Statistica 10.

Результаты
До лечения у девочек пубертатного возраста с ОЛЛ выявлено снижение уровня E1  — в 46,5 раза (p  < 0,05) 
и E3  — в 1,5 раза (p  < 0,05) на фоне повышения E2 в 3,9 раза (p  < 0,05) по сравнению с нормой. Уровень 
P4 был снижен в 34,2 раза (p  < 0,05). Концентрации T и FT были ниже нормы в 16,0 (p  < 0,05) и 28,3 
(p  < 0,05) раза соответственно. Содержание ГСПГ превышало норму в 2,7 раза (p  < 0,05). После консоли-
дации №  3 уровень E1 увеличился в 51,8 раза (p  < 0,05) и достиг нормы, тогда как уровень E2 снизился 
в 3,9 раза (p  < 0,05) с нормализацией. Содержание E3 уменьшилось в 6,4 раза (p  < 0,05) по сравнению с 
исходным уровнем и в 10,0 раз (p  < 0,05) по сравнению с нормой. Уровни ERα и ERβ превышали норму в 
1,4 раза (p  < 0,05) и 2,2 раза (p  < 0,05) соответственно. Концентрация P4 повысилась в 2,3 раза (p  < 0,05), 
однако оставалась ниже нормы в 15,2 раза (p < 0,05). Концентрации T и FT увеличились в 6,0 раз (p < 0,05) 
и 6,7 раза (p < 0,05) соответственно, но сохранялись ниже нормы. Уровень AR не изменился, тогда как ГСПГ 
оставался повышенным  — в 2,2 раза (p  < 0,05) выше нормы.

Выводы
У девочек пубертатного возраста с ОЛЛ до начала лечения выявляются выраженные нарушения уровней 
половых гормонов и их рецепторного аппарата. После завершения консолидации № 3 восстановления по-
казателей не происходит. Полученные данные подчеркивают необходимость динамического наблюдения за 
уровнем половых гормонов и их рецепторов, а также важность мультидисциплинарного взаимодействия 
детского онколога, эндокринолога, гинеколога и репродуктолога.
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Актуальность
У мальчиков пубертатного возраста с острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) репродуктивная система под-
вергается риску вследствие как самого заболевания, так и проводимой химиотерапии (ХТ).

Цель
Определить уровни половых гормонов  — эстрона (estrone, E1), эстрадиола (estradiol, E2), эстриола (estriol, 
E3), прогестерона (progesterone, P4), тестостерона (testosterone, T), свободного тестостерона (free testosterone, 
FT), глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ), а также рецепторов эстрогена α (estrogen receptor 
α, ERα), эстрогена β (estrogen receptor β, ERβ) и андрогенового рецептора (androgen receptor, AR) в крови 
мальчиков пубертатного возраста с ОЛЛ до лечения и после консолидации № 3.

Материалы и методы
В исследование включены 20 мальчиков пубертатного возраста с ОЛЛ (медиана возраста — 14,55 года; 11–17 
лет), получавших лечение по протоколу ALL MB-2015 в 2023–2025 гг. Контрольную группу составили 20 
условно здоровых мальчиков пубертатного возраста (медиана возраста  — 15,25 года). В крови у мальчиков 
до начала лечения и после завершения этапа консолидации № 3 определяли уровни E1, E2, E3, P4, T, FT, 
ГСПГ, ERα, ERβ и AR с использованием стандартных наборов для РИА и ИФА. В качестве нормы исполь-
зовали средние уровни гормонов контрольной группы. Статистическую обработку проводили с помощью 
программы Statistica 10.

Результаты
До лечения отмечалось снижение уровня E1 в 1,7 раза (p < 0,05) и E2 — в 3,1 раза (p < 0,05) по сравнению 
с нормой. Уровень P4 был снижен в 4,3 раза (p  < 0,05). Концентрации T и FT были ниже нормы в 21,0  раз 
(p  < 0,05) и 5,6 раза (p  < 0,05) соответственно. Уровень AR был снижен в 1,4 раза (p  < 0,05), тогда как со-
держание ГСПГ превышало норму в 1,5 раза (p  < 0,05). После консолидации № 3 уровень E1 у 10  мальчи-
ков увеличился в 2,8 раза (p  < 0,05) и превышал норму в 1,6 раза (p  < 0,05), тогда как у остальных 10 он 
снизился в 2,6 раза (p  < 0,05), оставаясь ниже нормы в 4,5 раза (p  < 0,05). Уровень E2 повысился в 2,0 раза 
(p  < 0,05), но был ниже нормы в 1,6 раза (p  < 0,05). Содержание E3 снизилось в 2,1 раза (p  < 0,05) и было 
ниже нормы в 2,2 раза (p  < 0,05). Уровень P4 увеличился в 2,3 раза (p  < 0,05), но оставался ниже нормы 
в 1,8 раза (p  < 0,05). Уровень T у 10 мальчиков увеличился в 60,0 раз (p  < 0,05) с превышением нормы 
в 2,9  раза (p  < 0,05), тогда как у остальных 10  — возрос в 4,0 раза (p  < 0,05), оставаясь ниже нормы в 
5,1  раза (p  < 0,05). Уровень FT у всех пациентов увеличился в 2,0 раза (p  < 0,05), но оставался ниже нормы 
в 2,9  раза (p  < 0,05). Уровень AR был в 2,0 раза ниже нормы (p  < 0,05), при этом концентрация ГСПГ пре-
вышала норму в 1,8 раза (p  < 0,05).

Выводы
У мальчиков пубертатного возраста с ОЛЛ до лечения выявляются выраженные нарушения уровней половых 
гормонов и их рецепторного аппарата, сохраняющиеся после завершения консолидации № 3. Полученные 
данные обосновывают необходимость динамического мониторинга гормонального статуса и мультидисци-
плинарного наблюдения.
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ДИАГНОСТИКА РМЖ: УЗИ, МРТ, ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ ДИАГНОСТИКА 
(ТРЕПАН-БИОПСИЯ, ВАБ, МГ В КОНТЕКСТЕ МУЛЬТИМОДАЛЬНОГО 
ПОДХОДА)

Современные методы интервенционной диагностики патологии 
молочной железы под CEM-наведением в  клинической 
практике
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Актуальность
До недавнего времени биопсия молочной железы под контролем CEM не была доступна, поэтому подозри-
тельные очаги, выявленные только на реконструированных изображениях, требовали выполнения биопсии с 
использованием альтернативных методик, чаще всего под контролем МРТ. CEM, одобренная FDA в 2011 г., 
зарекомендовала себя как альтернатива МРТ с сопоставимой чувствительностью. Биопсия молочной железы 
под СEM-контролем основана на принципе стандартного стереотаксического наведения с предварительным 
внутривенным введением йодсодержащего контрастного вещества и позволяет проводить наведение при би-
опсии молочной железы по участкам патологического накопления контрастного вещества без сопоставления 
анатомических ориентиров.

Цель
Показать возможности и особенности проведения современных методов интервенционной диагностики па-
тологии молочной железы под CEM-навигацией.

Материалы и методы
В период 2024 г. в Маммологическом центре МКНЦ имени А.С. Логинова было отобрано 52 пациентки с 
подозрительными участками накопления КВ при CEM для выполнения биопсии, и 5 пациенткам была про-
ведена ВАБ под CEM-контролем. Биопсию проводили под контролем CEM на аппарате Serena Bright в со-
ставе маммографического комплекса Senographe Pristina (GE Health-care) с помощью пистолета биопсийного 
многоразового использования с иглами калибра 12–14 G и устройства для вакуумной биопсии молочной 
железы Encor Enspire (BARD, США) с зондом калибра 7G. Биопсия под CEM-наведением выполнялась в 
положении сидя из горизонтального и вертикального доступа. Среднее общее время на процедуру  — около 
15–20 мин. После извлечения биопсийного устройства производили установку титанового постбиопсийного 
маркера (рентгеноконтрастного) для поиска ее на операционном столе и при последующем патоморфологи-
ческом исследовании.

Результаты
Осложнения после процедуры составляли гематомы (25%). При гистологическом исследовании частота зло-
качественных новообразований составила 10/52 (19,2%), в 42 (80,8%) наблюдениях выявлены доброкаче-
ственные образования.

Выводы
Биопсия молочной железы под контролем CEM является перспективной методикой для выявления раннего 
РМЖ и рассматривается в качестве доступной альтернативы ВАБ под МР-контролем.
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Актуальность
Контроль эффективности лечения по минимальным проявлениям болезни активно применяется в онкогемато-
логии. Подобный подход внедряется и при со́лидных новообразованиях в качестве критерия прогноза течения 
заболевания и ответа на лечение, для чего определяют уровень циркулирующих опухолевых клеток (ЦОК) 
в крови [1]. Присутствие ЦОК в кровотоке  — один из признаков утраты полноты контроля опухолевого 
роста [2], за который отвечает иммунная система, поддерживая гомеостаз организма, уничтожая чужерод-
ные агенты и мутировавшие клетки. Поэтому клинически значимо изучение в процессе лечения состояния 
иммунной системы и уровня ЦОК.

Цель
Цель  — оценить частоту выявления ЦОК и ее связи с состоянием иммунного статуса при раке молочной 
железы (РМЖ).

Материалы и методы
Исследованы 82 образца периферической крови больных РМЖ (I–IV стадии, средний возраст пациентов со-
ставил 51 год, медиана  — 49 лет; 37,2%  — трижды негативный подтип) на завершающих этапах лечения. 
ЦОК выделены стандартными процедурами из 7,5 мл периферической крови. Их уровень оценен ориги-
нальным методом проточной цитометрии по числу клеток, экспрессирующих EpCam, молекулу клеточной 
адгезии, и цитокератины СAM5.2, среди ядросодержащих негемопоэтических клеток. Результаты проточной 
цитометрии обработаны с использованием программного обеспечения Kaluza Analysis v2.0. Иммунный статус 
оценен проточной цитометрией по стандартной реакции иммунофлуоресценции. Сопоставлены данные от-
носительного и абсолютного числа Т-клеток (общих СD3, CD4, CD8), B-клеток (CD19) и NK-клеток (CD16) 
в группах с количеством ЦОК ниже и превышающим установленное системой Сell Search (Veridex LLC) 
прогностическое значение (5 клеток в 7,5 мл крови).

https://www.niioncologii.ru/filesapi/files/luchev/Бусько_Е_А_Интервенционные_технологии_в_онкомаммологии_2020.pdf
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Результаты
ЦОК в количестве 1–20 клеток обнаружены в 83% случаев (у 68 из 82 человек). У 22 человек (32,4%) 
их уровень превышал прогностическое значение. Количество ЦОК при разных стадиях РМЖ (TNM-
классификация) составило в среднем: I–II стадия  — 4,6 клетки, III стадия  — 5,3 клетки, IV стадия  — 9 
клеток. Статистически значимая разница (p <0,05) выявлена при сопоставлении групп с I–II и IV стадией. 
В группе с прогностически значимым числом ЦОК отмечена более высокая активация NК-клеток, чем 
в группе с уровнем ЦОК ниже порога (33% против 19%). При большем количестве ЦОК наблюдается 
слабая корреляционная взаимосвязь между числом NК-клеток и ЦОК. Специфический иммунный ответ 
характеризуется разной степенью выраженности иммунодефицита Т-киллеров, более выраженным при 
ЦОК выше порогового уровня. В этой же группе преобладают реакции гуморального типа (повышение 
числа В-клеток: 35% против 25%).

Выводы
При завершении лечения 82 больных РМЖ уровень ЦОК в крови на 32,4% превышал пороговый прогно-
стический уровень. При отсутствии элиминации ЦОК после лечения следует скорректировать программу 
лечения, в том числе направив ее на устранение дефектов иммунитета.
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Актуальность
NK-клетки (CD3‒CD16+CD56+)  — ключевые компоненты врожденной иммунной системы  — в настоящее 
время определяются как контекст-зависимые регуляторы, способные либо усиливать, либо ограничивать 
противоопухолевый иммунитет [1]. Одним из подмножеств NK-клеток при раке являются клетки, экспресси-
рующие CD8+ и обладающие более высокой цитотоксической функцией по сравнению с CD8‒ NK-клетками 
здоровых людей [2]. Поверхностный рецептор CD8α присутствует на 20–80% NK-клеток человека [3]. Рас-
сматривается двойственная роль NK-клеток при раке молочной железы (РМЖ), что является актуальной 
проблемой клинической иммунологии.

Цель
Анализ роли естественных киллеров (NK-клеток) при РМЖ.

Материалы и методы
В исследование были включены 52 пациентки РМЖ (I–III стадии) четырех подтипов. Иммунофенотипиро-
вание лимфоцитов периферической крови (ПК) и инфильтрирующих опухоль (TILs) исследовали методом 
проточной цитометрии.
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Результаты
В группе пациенток РМЖ с низким содержанием CD8+ NK-клеток (<Me) [Me 9,05% (5,7–14,05)%] в ПК 
процент больных с метастазами (МТС) в регионарные лимфатические узлы был в 2,7 раза выше (13/26  — 
50,0%), чем у больных с высоким (≥Me) уровнем этих клеток (5/26  — 19,2%), p = 0,020 (χ2). Степень пора-
жения лимфатических узлов (2 и 3) также была выше в группе пациенток с уровнем CD8+ NK-клеток < Me. 
Популяция CD3‒CD16+CD56+ NK-клеток ПК не ассоциировалась с метастазированием. CD8+ NK-TILs, 
в отличие от системных, не влияли на развитие регионарных МТС. В то же время в группе пациенток 
с количеством CD3‒CD16+CD56+ NK-TILs ≥Me [Me 3,2% (2,2–8,3)%] число больных с МТС было в 
2,87 раза выше (11/22  — 50%), чем в группе с уровнем этих клеток  <  Me (4/23  — 17,4%, p = 0,020). 
NK-TILs, в отличие от клеток ПК, положительно коррелировали со стадией заболевания [CD8+: r = 0,331 
и CD3‒CD16+CD56+: r = 0,332, p = 0,026], а также с CD152+ (CTLA-4+)-лимфоцитами [CD8+: r = 0,476, 
p = 0,029 и CD3‒CD16+CD56+: r = 0,456, p = 0,038]. Отмечалась отрицательная корреляция CD3‒CD16+CD56+ 
NK-TILs-клеток с CD3+CD4+ (r = –0,518, p = 0,000) и с активированными CD4+CD25+ Т-клетками (r = –0,385, 
p = 0,024), но не с регуляторными Т-лимфоцитами (CD4+CD25+CD127‒).

Выводы
Выявлен двойственный эффект NK-клеток ПК и NK-TILs в отношении регионарных МТС у одной и той 
же группы больных РМЖ. Субпопуляции NK-клеток в микроокружении опухоли подвергаются функцио-
нальной перестройке в регуляторные или дисфункциональные фенотипы. Изучение роли NK-клеток при 
злокачественных новообразованиях является основой для выявления их клинического потенциала в качестве 
терапевтических мишеней.
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Актуальность
В результате естественной селекции, возникающей в процессе иммунного редактирования, опухолевые 
клетки реализуют механизмы, которые создают условия для дальнейшей злокачественной прогрессии. 
Продукция ими множества растворимых иммуносупрессивных факторов (ИСФ) способствует появлению 
сложных местных и региональных иммуносупрессивных сетей, формирующих благоприятную и защитную 
нишу для метастазирующей опухоли [1]. Концентрация ИСФ в крови больных диффузными глиомами 
(ДГ) может быть одним из предикторов, определяющим эффективность клеточной иммунотерапии и ис-
ход заболевания [2].
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Цель
Оценить динамику содержания ИСФ в периферической крови пациентов с ДГ, которым проводилась имму-
нотерапия вакциной на основе аутологичных активированных дендритных клеток (АДКВ).

Материалы и методы
В исследование включены 83 пациента с гистологически верифицированным диагнозом ДГ. После под-
писания информированного добровольного согласия 73 пациента получали терапию АДКВ: 37  — на фоне 
терапии бевацизумабом (БМ), 36  — без терапии БМ. Средний возраст пациентов  — 48,9 года (46,1–51,7 
ДИ: 95%). Отсутствие прогрессирования в течение 12 мес при адъювантной терапии или 6 мес при са-
мостоятельном лечении считали достаточным эффектом (ДЭ), все прочие результаты  — недостаточным 
эффектом (НДЭ) лечения. Для анализа ИСФ  — лиганда рецептора NКG2D-цитотоксических Т-лимфоцитов 
и NK-клеток MICA, трансформирующего фактора роста (TGFβ1), интерлейкинов-6, -8, -10 (IL-6, -8, -10), 
сосудисто-эндотелиального фактора роста (VЕGF)  — использовали сыворотку и плазму крови пациентов с 
ДГ, определение содержания ИСФ проводили с помощью иммуноферментного анализа в «сэндвич»-варианте 
с использованием наборов «Вектор-БЕСТ», Россия, и FineTest, Китай.

Результаты
Уровень исследуемых ИСФ в сыворотке и плазме крови пациентов с НДЭ до лечения был статистически 
значимо выше по сравнению с ДЭ (MICA: медиана  — 35,95 и 65,0, p = 0,004; IL-10: 3,2 и 13,2, p = 0,00001; 
IL-6: 6,7 и 12,6 пг/мл, р = 0,001; TGFβ1: 52,0 и 89,2 нг/мл, р = 0,02 для ДЭ и НДЭ соответственно). При 
этом у пациентов с ДЭ к шестому введению АДКВ снижался уровень MICA (р = 0,01) и IL-6 (р = 0,0006). 
При терапии АДКВ на фоне БМ до начала лечения у больных с ДЭ и НДЭ не наблюдали значимых разли-
чий в содержании VEGF, в то время как у пациентов, не получавших БМ, различия в концентрации VEGF 
оказались статистически значимыми: медиана VEGF в группе с ДЭ  — 140,8 пг/мл против 301,5 пг/мл в 
группе с НДЭ (p = 0,02).

Выводы
Уровень ИСФ в крови пациентов с ДГ может быть дополнительным независимым источником прогноза при 
индивидуализации и разработке новых стратегий клеточной иммунотерапии.
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Ключевые слова
саркомы мягких тканей, микроокружение опухоли, лейкоциты, опухоль-инфильтрирующие лимфоциты

Актуальность
Клетки иммунной системы (КИС), инфильтрирующие опухоль, представленные разнообразными субпопу-
ляциями, являются ключевым компонентом микроокружения опухоли (TME) и играют центральную роль в 
противоопухолевом иммунном ответе. Присутствие, дифференцировка и пространственная локализация КИС 
в опухолях существенно влияют на клиническую эффективность терапии и исход заболевания [1]. Несмотря 
на высокий потенциал клеточной терапии сарком мягких тканей (СМТ), широкое применение этих методов 
затруднено из-за пространственно-временной гетерогенности и выраженного иммуносупрессивного потенци-
ала TME, который препятствует миграции, экспансии и персистенции эффекторных клеток [2].

Цель
Оценить качественный и количественный состав субпопуляций КИС, инфильтрирующих СМТ, для оптими-
зации протокола выделения и экспансии опухоль-инфильтрирующих лимфоцитов (TIL).

Материалы и методы
Изучены 13 образцов СМТ, полученных интраоперационно. Из них: миксофибросаркома — 1, эмбриональная 
рабдомиосаркома — 1, плеоморфная рабдомиосаркома — 1, лейомиосаркома — 5, остеогенная саркома — 1, 
синовиальная саркома — 2, недифференцированная плеоморфная саркома — 1, злокачественная шваннома — 
1. Все пациенты подписали информированное согласие на использование биоматериала в научных целях. 
Пять образцов были получены из первичных опухолей, 6 — из метастазов (брюшная полость, легкое, плев-
ральный выпот) и 2 — из рецидивных новообразований. Анализ проводили методом проточной цитометрии 
на приборе BD FACSCanto II (BD, США).

Результаты
В образцах СМТ уровень лейкоцитарной инфильтрации (CD45+) в большинстве случаев был низким (от 
0,2% до 7,1%). Степень инфильтрации не зависела от локализации опухоли (первичная или метастатическая). 
В инфильтрате отмечено преобладание CD3+ T-лимфоцитов (медиана  — 81,0%; диапазон  — 36,3–95,2%) 
с высокой долей активированной субпопуляции CD3+CD8+HLA-DR+ (до 69,4%) и низким содержанием 
CD19+ B-клеток (медиана  — 0,6%; диапазон  — 0–3,2%). Наблюдали значительное присутствие NK-клеток 
(медиана  — 8,1%; диапазон  — 3,2–17,7%). Иммунный ландшафт СМТ характеризовался выраженным им-
муносупрессивным фенотипом: высокое содержание регуляторных Т-лимфоцитов (CD3+CD4+CD25+CD127 
low) (медиана  — 15,7%; диапазон  — 3,4–48,8%), NKT-клеток (медиана  — 19,6%; диапазон  — 2,3–59,1%) и 
двойных негативных CD4–CD8– Т-лимфоцитов (медиана  — 36,8%; диапазон  — 2,9–91,1%). Наиболее вы-
раженный иммуносупрессивный фенотип был выявлен в группе лейомиосарком.

Выводы
СМТ характеризуются низкой лейкоцитарной инфильтрацией с ярко выраженным иммуносупрессивным фе-
нотипом, обусловленным высоким содержанием регуляторных клеток, что создает трудности для получения 
клеточного продукта TIL-терапии и диктует необходимость совершенствования протоколов выделения и 
экспансии TIL.
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Актуальность
Для получения Т-клеток с химерным антигенным рецептором необходима генетическая модификация 
Т-лимфоцитов путем трансдукции вирусными частицами. Без использования «усиливающих» реагентов 
число успешных модификаций составляет от 1% до 5% общего числа клеток [1]. Повышение эффективно-
сти внедрения вирусных частиц в клетки при наработке CART-лимфоцитов возможно за счет применения 
различных трансдуцирующих агентов, например, полибрена  — полимерного катиона, нейтрализующего от-
талкивание между вирионом и модифицируемой Т-клеткой. К ограничениям его использования относятся 
высокая стоимость и отсутствие производства на территории РФ. В качестве альтернативы возможно ис-
пользование протамина сульфата  — высококатионного пептида, производимого в РФ, усиливающего транс-
дукцию Т-лимфоцитов по аналогичному принципу.

Цель
Сравнить эффективность трансдукции Т-лимфоцитов лентивирусными частицами при использовании по-
либрена и протамина сульфата в качестве вспомогательных агентов.

Материалы и методы
Т-лимфоциты выделяли из периферической крови доноров (n = 8) с использованием набора EasySep Human T 
Cell Isolation Kit, клетки активировали ImmunoCult Human CD3/CD28/CD2 T cell Activator, культивирование 
проводили в биореакторе G-Rex6M на питательной среде ImmunoCult™-XF с добавлением интерлейкина-2 
(10 нг/мл). Для получения CART-клеток Т-лимфоциты трансдуцировали лентивирусным вектором методом 
спинфекции (центрифугировали 90 мин при 1200 g, 32 °С) с добавлением полибрена (10 мг/мл, n = 8) или 
протамина сульфата (50 мкг/мл, n = 8). Эффективность трансдукции оценивали через 72 ч по связыванию 
конъюгированных с флуорохромом антител с шарнирной внеклеточной областью Т-клеточного рецептора 
IgG4 методом проточной цитометрии. Также регистрировали процент жизнеспособных клеток по связыванию 
7-аминоактиномицина-D. Для сравнения групп использовали непараметрический критерий Манна–Уитни, 
различие считали значимым при величине p <0,05.

Результаты
При применении полибрена и протамина сульфата эффективность трансдукции составила 14,5% [8,9; 18,6] и 
13,7% [6,9; 15,4] соответственно (p >0,05). Жизнеспособность CART-клеток после использования полибрена 
сохранялась на уровне 90,9% [86,3; 93,75], протамина сульфата  — 93,15% [90,7; 93,9] (p >0,05).

Выводы
Использование протамина сульфата обеспечивает сопоставимую с полибреном эффективность трансдукции 
Т-лимфоцитов лентивирусом и жизнеспособность, что свидетельствует о возможности его использования 
как альтернативного вспомогательного агента.
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Доклиническая оценка безопасности аутологичной дендритно-
клеточной вакцины CaTeVac с  использованием гибридных 
протоколов исследования
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Ключевые слова
АДКВ CaTeVac, ГДКВ, доклинические исследования, гибридный протокол, крысы Wistar

Актуальность
Разработка инновационных клеточных продуктов для противоопухолевой терапии требует комплексной до-
клинической оценки безопасности. Для всестороннего изучения возможных токсических эффектов аутоло-
гичных дендритно-клеточных вакцин (АДКВ) целесообразно использовать гибридные протоколы, в которых 
комбинируют несколько типов исследований: доклиническое фармакологическое исследование безопасности, 
хроническая токсичность, иммунотоксичность, местнораздражающее действие. Это позволяет оптимизиро-
вать число животных и получить интегральную оценку безопасности. Был разработан гомологичный кле-
точный продукт на основе дендритных клеток крыс Wistar (ГДКВ), полученный по технологии, аналогичной 
клиническому протоколу АДКВ CaTeVac для человека [1]: выделение костного мозга, культивирование с 
GM-CSF и IL-4, нагрузка опухолевым лизатом (РТА+), добавление TNF-α, криоконсервирование. Подлин-
ность подтверждена проточной цитофлуориметрией.

Цель
Изучение фармакологической безопасности, хронической токсичности, иммунотоксичности и местнораздра-
жающего действия ГДКВ при внутрикожном введении у крыс Wistar.

Материалы и методы
Исследование проведено на 200 крысах Wistar (100 самцов, 100 самок). ГДКВ вводили внутрикожно в дозе 
171,4 тыс. клеток (40 мкл), контроль  — 0,9% NaCl. Гибридный протокол включал: фармакологическую 
безопасность (однократно, наблюдение  — 7 дней), хроническую токсичность (1–4 введения, 11 нед, груп-
пы восстановления), иммунотоксичность (уровень IgG/IgM, гистологический анализ иммунных органов) и 
местнораздражающее действие (макро- и микроскопия кожи в месте введения).

Результаты
Выживаемость составила 100%. Клиническое состояние, масса тела, потребление корма и воды не отлича-
лись от контроля. Зафиксировано транзиторное снижение уровня лактатдегидрогеназы у самцов с норма-
лизацией в восстановительный период, иные биохимические изменения  — без клинической значимости. 
Гематологические показатели, уровень иммуноглобулинов, результаты анализа мочи оставались в пределах 
нормы. Гистологическое исследование 14 органов и тканей не выявило патологических изменений. Отмечено 
физиологическое увеличение регионарных лимфатических узлов, подтверждающее биологическую актив-
ность вакцины. Местнораздражающее действие отсутствовало.
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Выводы
Гибридный протокол позволил комплексно оценить безопасность ГДКВ. Установлены отсутствие токси-
ческого действия и хорошая переносимость вакцины у крыс. В клиническом исследовании DENDRON-01 
[2] у больных меланомой показана высокая безопасность вакцины CaTeVac, эффективность которой 
коррелировала с реакцией гиперчувствительности замедленного типа. На крысах данный тест неинфор-
мативен из-за видовых особенностей и требует поиска альтернативных биомаркеров для доклинических 
моделей.
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Ключевые слова
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Актуальность
Ингибиторы иммунных контрольных точек, нацеленные на путь PD-1/PDL1, произвели революцию в имму-
нотерапии рака, однако клиническая значимость их растворимых форм (sPD-1 и sPD-L1) остается малоиз-
ученной. Растворимые PD-1 и PD-L1 участвуют в прогрессировании опухоли, прогнозе и ответе на лечение 
при различных злокачественных новообразованиях.

Цель
Всесторонний анализ уровней растворимых форм рецептора программируемой гибели клетки sPD-1 и его 
лиганда sPD-L1 в крови пациентов при различных типах опухолей, включая редкие злокачественные ново-
образования, и оценка их связи с клинико-патологическими характеристиками и прогнозом заболевания.

Материалы и методы
В данном исследовании провели анализ уровней sPD-1 и sPD-L1 в образцах сыворотки крови 675 онко-
логических пациентов, представляющих широкий спектр злокачественных новообразований, включая рак 
яичников, рак молочной железы, рак желудка, колоректальный рак, почечно-клеточный рак, опухоли костей. 
Концентрации sPD-1 и sPD-L1 измеряли с помощью ИФА. Для оценки взаимосвязи между концентрациями 
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растворимых маркеров и клинико-патологическими факторами, включая стадию опухоли, размер, гистоло-
гический подтип и показатели выживаемости, был проведен статистический анализ.

Результаты
Повышенные уровни sPD-L1 наблюдались в нескольких типах опухолей, включая рак яичников, почечно-
клеточный рак и рак желудка, где они были связаны с признаками запущенного заболевания, такими как 
размер опухоли, стадия и метастазы. В отличие от этого, уровни sPD-1 показали ограниченную связь, со 
значимыми результатами только при раке желудка и опухолях костей, где уровни коррелировали с гистоло-
гическим подтипом и дифференцировкой.

Выводы
Прогностический анализ выявил sPD-L1 как маркер неблагоприятных исходов выживаемости при раке яичников 
и опухолях костей, в то время как sPD-1 не продемонстрировал последовательной прогностической значимости. 
Данное исследование выявляет потенциал sPD-L1 в качестве биомаркера прогрессирования опухоли и прогноза 
при различных злокачественных новообразованиях. В отличие от этого, sPD-1 продемонстрировал ограниченную 
клиническую значимость, что указывает на важность дальнейших исследований. Представленные результаты 
способствуют нашему пониманию роли растворимых форм белков контрольной точки иммунитета PD-1/PD-L1, 
их интеграции в персонализированные стратегии лечения онкологических заболеваний и оценки прогноза.

Сывороточные галектины в  оценке прогноза почечно-
клеточного рака
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Актуальность
Одними из наиболее актуальных задач в области улучшения результатов лечения почечно-клеточного рака 
(ПКР) являются поиск и валидация молекулярно-генетических и биохимических лабораторных маркеров для 
его неинвазивной диагностики на начальных стадиях заболевания, когда комбинированное и комплексное 
лечение позволяет добиться хороших результатов, а также для прогнозирования результатов лечения на 
разных стадиях опухолевого процесса. Галектины, или галактозид-связывающие лектины, являются раство-
римыми эндогенными лектинами, вовлеченными в процессы пролиферации, адгезии, межклеточных взаимо-
действий. В опухолях галектины связаны не только с адгезией клеток опухоли или метастазированием, но 
также участвуют в регуляции иммунного ответа, взаимодействуя с различными рецепторами. Полагают, что 
некоторые белки данного семейства могут в перспективе стать диагностическими маркерами онкологических 
заболеваний или значимыми факторами прогноза.

Цель
Анализ связи уровней сывороточных галектинов-1, -3, -4, -7, -9 с общей выживаемостью больных ПКР на 
различных стадиях опухолевого процесса.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ влияния сывороточных уровней галектинов-1, -3, -4, -7, -9 на прогноз 
общей выживаемости 129 больных первичным ПКР, проходивших обследование и лечение в ФГБУ «НМИЦ 
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онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России в период с 2019 по 2023 г. Концентрацию галектинов-1, -3, 
-4, -7, -9 определяли в сыворотке крови до начала специфического лечения с помощью наборов реактивов 
для прямого иммуноферментного анализа Human Galectin-3, Human Galectin-1, Human Galectin-7, Human 
Galectin-9 (Quantikine®, R&D Systems, США) и RayBio® Human Galectin-4 ELISA kit (RayBiotech Inc.) в 
соответствии с инструкциями производителей. Измерения проводили на автоматическом иммуноферментном 
анализаторе BEP 2000 Advance (Siemens Healthcare Diagnostics, Германия). Анализ общей выживаемости 
проводили путем построения кривых дожития по методу Каплана–Майера. Различия считали статистически 
значимыми при р <0,05.

Результаты
Установлено, что с показателями общей выживаемости связаны только сывороточные уровни галектина-3 и 
галектина-9 до начала лечения. Концентрации галектина-3 и галектина-9 выше соответствующих медианных 
уровней (соответственно 10,1 нг/мл и 9,2 нг/мл) статистически значимо ухудшают 5-летнюю общую выжи-
ваемость больных ПКР: на 21,1% и 17,6% соответственно.

Выводы
Таким образом, растворимые формы галектина-3 и галектина-9 можно использовать в качестве прогности-
ческого маркера у больных ПКР, что позволяет выявить группу пациентов с неблагоприятным прогнозом 
заболевания для более активного наблюдения и лечения. Можно предположить также, что ингибиторы галек-
тина-3 и галектина-9 могут быть полезны в терапии ПКР за счет подавления соответствующих митогенных 
путей.

Влияние метаболических нарушений на эффективность 
противоопухолевой иммунотерапии
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Актуальность
Ингибиторы иммунных контрольных точек улучшают результаты лечения со́лидных опухолей, однако стой-
кий ответ достигается не у всех пациентов. Метаболические факторы, в частности висцеральная жировая 
ткань, способны модифицировать противоопухолевый иммунный ответ и могут служить предикторами эф-
фективности иммунотерапии.

Цель
Оценить связь метаболических характеристик с клиническим ответом на иммунотерапию у пациентов с 
со́лидными опухолями.

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы данные 53 пациентов (меланома, n=32; немелкоклеточный рак легкого, 
n=21), получавших препараты, блокирующие пути PD-1/PD-L1 и/или CTLA-4, в моно- или комбиниро-
ванных режимах. Ответ оценивали по iRECIST и разделяли на контроль заболевания и прогрессирование. 
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Метаболический статус характеризовали индексом массы тела, индексом висцерального жира (расчет с ис-
пользованием окружностей талии и бедра, определенных по КТ), индексом поясничной мышцы и наличи-
ем метаболического синдрома (критерии NHLBI). Для анализа использовали χ²/точный критерий Фишера, 
t-критерий/критерий Манна–Уитни, логистическую регрессию; значимость p <0,05.

Результаты
Индекс висцерального жира был статистически значимо выше у пациентов без клинического ответа. При 
пороговом значении >195,17 вероятность ответа снижалась [ОШ 0,178 (95% ДИ 0,045–0,674; p=0,013)]. Ин-
декс массы тела, индекс поясничной мышцы и наличие метаболического синдрома статистически значимой 
связи с ответом не продемонстрировали.

Выводы
Повышенное содержание висцерального жира, отраженное индексом висцерального жира, ассоциировано с 
меньшей вероятностью клинического ответа на терапию ингибиторами иммунных контрольных точек при 
меланоме и немелкоклеточном раке легкого. Индекс висцерального жира является клинически доступным 
и перспективным предиктивным маркером, что требует подтверждения в проспективных исследованиях на 
более крупной выборке.
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Актуальность
На сегодняшний день рак и иммунная система стали неразрывными понятиями. Изучение только иммун-
ного компартмента в микроокружении опухоли без комплексного анализа системного иммунитета не позво-
лит получить полное представление об иммунологии рака. В последние годы большое внимание уделяется 
роли системного иммунитета в прогрессировании рака и реакции на лечение, так как большинство этапов 
иммунного ответа при раке, включая презентацию опухолевых антигенов, активацию, пролиферацию и ми-
грацию эффекторных клеток, осуществляются на системном уровне. Иммунотерапия произвела революцию 
в лечении рака, но в большинстве клинических случаев ее эффективность остается ограниченной. Новые 
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данные свидетельствуют о том, что иммунотерапия запускает новые иммунные реакции, а не усиливает уже 
существующие [1, 2].

Цель
Цель работы  — оценить взаимосвязь популяций CD4+PD1+ и CD8+PD1+ Т-клеток периферической крови 
онкологических пациентов в процессе противоопухолевой анти-PD-иммунотерапии с популяциями клеток 
врожденного и адаптивного иммунитета.

Материалы и методы
В исследование включены 20 практически здоровых лиц и 24 пациента с диссеминированной меланомой. 
Исследование иммунного профиля проводилось с применением широкого спектра маркеров с помощью 
проточной цитометрии.

Результаты
Анализ показателей системного иммунитета до начала терапии выявил отсутствие конкурентной взаи-
мосвязи CD4+PD1+ и CD8+PD1+ Т-клеток, напротив, между ними обнаружена выраженная достовер-
ная прямая корреляция (r=0,715, p=0,000). Однако последующий анализ выявил различия взаимодействия 
этих популяций с другими субпопуляциями системного иммунитета. Так, для CD4+PD1+ Т-лимфоцитов 
выявлена значимая достоверная положительная корреляция с клетками врожденного иммунитета  — NK-
клетками (r=0,427, p=0,037), CD3‒CD8+ (r=0,547, p=0,007), CD16+Perforin+ (r=0,454, p=0,026). В то же время 
CD8+PD1+ Т-клетки имели значимую достоверную положительную корреляцию с клетками адаптивного 
иммунитета  — NKТ-клетками CD3+CD16+CD56+ (r=0,473, p=0,020), активированными цитотоксическими 
Т-лимфоцитами CD8+CD11b+CD28– (r=0,511, p=0,013). Следует отметить отсутствие взаимосвязи между 
количеством CD4+PD1+ Т-клеток и указанных популяций адаптивного иммунитета, а также CD8+PD1+ 
Т-клеток и указанных популяций врожденного иммунитета.

Выводы
Иммунная система при наличии опухоли функционирует не так, как здоровая иммунная система. Выявлено 
участие CD4+PD1+ и CD8+PD1+ Т-клеток в формировании различных типов системного иммунного ответа. 
Развитие противоопухолевых иммунных реакций de novo, инициируемых периферическими тканями, имеет 
решающее значение для эффективности иммунотерапии.
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Актуальность
Диффузные глиомы (ДГ) центральной нервной системы (ЦНС) являются агрессивными опухолями с ограни-
ченными возможностями стандартных методов лечения. Иммунотерапия аутологичными дендритными клет-
ками (АДКВ) представляет перспективное направление, однако факторы, определяющие ее эффективность, 
требуют дальнейшего изучения [1]. Бевацизумаб, ингибитор сосудисто-эндотелиального фактора (VEGF), 
широко применяется при ДГ. VEGF модулирует опухолевое микроокружение, подавляя иммунный ответ и 
потенциально определяя чувствительность к АДКВ [2].

Цель
Оценить корреляцию между уровнем VEGF в сыворотке крови и эффективностью комбинированной лекар-
ственной терапии с АДКВ +/– бевацизумаб у пациентов с ДГ ЦНС.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование после подписания информированного добровольного согласия включены 
73 пациента с верифицированными глиомами ЦНС высокой степени злокачественности. Средний возраст 
больных составил 48,9 года (46,1–51,7 ДИ 95%). Пациенты разделены на группы: химиотерапия + АДКВ 
+ бевацизумаб (n=37) и химиотерапия + АДКВ без бевацизумаба (n=36). Определяли концентрацию VEGF 
в сыворотке крови методом ELISA с использованием наборов «Вектор-БЕСТ», Россия, до начала терапии 
АДКВ. Статистический анализ выполнен с использованием U-критерия Манна–Уитни (p<0,05). Отсутствие 
прогрессирования в течение 12 мес при адъювантной терапии или 6 мес при самостоятельном лечении 
считали достаточным эффектом (ДЭ), все прочие результаты  — недостаточным эффектом (НДЭ) лечения.

Результаты
Концентрация VEGF до начала терапии АДКВ у пациентов, получавших химиотерапию в сочетании с бе-
вацизумабом, была значимо ниже, чем у больных без бевацизумаба (медиана: VEGF  — 105,1 и 182,0 пг/
мл соответственно, p=0,04). При проведении иммунотерапии АДКВ базовый уровень VEGF не влиял на 
прогноз у пациентов, получавших бевацизумаб (p>0,5). В группе без бевацизумаба пациенты с НДЭ харак-
теризовались повышенной концентрацией VEGF по сравнению с больными с ДЭ (медиана: VEGF  — 301,5 
и 140,8 пг/мл соответственно, p=0,02).

Выводы
Бевацизумаб нивелирует прогностически неблагоприятную роль базового уровня VEGF при иммунотера-
пии АДКВ у пациентов с ДГ ЦНС. Полученные данные свидетельствуют о модулирующем эффекте анти-
VEGF-терапии на иммунный ответ и открывают перспективы персонализации лечения пациентов с высоким 
уровнем VEGF.
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Актуальность
Актуальность разработки мРНК CAR-T-терапии со́лидных опухолей обусловлена ее преимуществами перед 
вирусными векторами: высоким профилем безопасности (минимизация риска цитокинового шторма и неце-
левой токсичности), быстротой производства и управляемостью терапевтического эффекта [1]. Эти характе-
ристики критически важны при терапии со́лидных опухолей. Разработанный нами CAR распознает антиген 
CA125 (MUC16), ассоциированный с раком яичника. Данная CAR-T-терапия планируется к использованию 
и как самостоятельное средство, и как постоперационная адъювантная терапия: она позволяет эффективно 
элиминировать единичные опухолевые клетки, диссеминирующие в процессе хирургического вмешательства, 
тем самым предотвращая развитие рецидивов [2].

Цель
Разработка экономически эффективного протокола производства и оценка цитотоксических свойств мРНК-
CAR-T III поколения, специфичных к CA125.

Материалы и методы
мРНК была получена методом in vitro-транскрипции. В работе применялись три стратегии культивирования 
Т-клеток с последующей электропорацией мРНК. Стратегии включали использование неактивированных 
Т-клеток, активацию магнитными частицами, конъюгированными с анти-CD3/CD28-антителами (производ-
ство  — 3—4 дня) или более доступным фитогемагглютинином (ФГА) в сочетании с IL-2 (производство  — 
1–2 дня). Оценка цитотоксичности проводилась с помощью метода анализа клеточного импеданса в реальном 
времени (RTCA xCELLigence).

Результаты
Оценка цитотоксической активности подтвердила высокую специфичность полученных CAR-T в отношении 
линии OVCAR3 (высокая экспрессия CA125) при отсутствии активности против клеток с низким уровнем 
антигена (OAW-42). Сравнительный анализ эффективности показал, что неактивированные CAR-T прояв-
ляют цитотоксичность только при большом соотношении эффектор:мишень (E:T)  — 5:1. В то же время 
активированные клетки эффективны при E:T 1:1, а при использовании магнитных частиц цитотоксичность 
сохраняется даже при E:T 0,25:1.

Выводы
Использование неактивированных клеток является самым быстрым и бюджетным способом получения 
CAR-T. CAR-T, активированные магнитными частицами, проявляют наибольшую цитотоксичность, но явля-
ются дорогими и долгими в получении. Протокол с использованием ФГА обеспечивает оптимальный баланс 
между скоростью производства, себестоимостью и функциональной активностью CAR-T-клеток. Финанси-
рование: госзадание, рег. № 1023021600033-1-3.2.21;3.4.3.
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Актуальность
Применение персонализированных биотехнологических лекарственных средств (ПБЛС) представляет 
собой перспективный подход в терапии немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ). К этой категории 
относятся препараты, создаваемые на основе неоантигенов опухоли пациента: вакцины на основе ден-
дритных клеток, CAR-T-клеточные препараты, пептидные и мРНК-вакцины [1–3]. Эффективность данной 
стратегии критически зависит от точности идентификации генетических модификаций опухоли, что не-
обходимо для определения на их основе панели неоантигенов. Для стандартизации производства ПБЛС 
необходима единая платформа, объединяющая протоколы секвенирования, биоинформатический анализ 
соматического и герминального профиля опухоли, а также алгоритмы предсказания иммуногенности 
неоантигенов.

Цель
Разработать систему генетического профилирования опухоли больных НМРЛ для создания ПБЛС.

Материалы и методы
Для разработки платформы генетического профилирования была проанализирована когорта пациентов с НМРЛ 
(n=150), включавшая парные образцы опухолевой ткани и периферической крови. ДНК-профилирование 
было проведено с использованием методов полногеномного и полноэкзомного секвенирования для образ-
цов опухоли и периферической крови с глубиной покрытия 100× и 30× на образец соответственно. РНК-
профилирование выполняли методом полнотранскриптомного секвенирования с параметрами не менее 50 
млн одноконцевых прочтений (single-end reads) на образец. Биоинформатический анализ включал поиск 
соматических мутаций, HLA-генотипирование и отбор неоантигенов по критериям иммуногенности и аф-
финности связывания с молекулами MHC I и II класса [4].

Результаты
В рамках работы установлены и валидированы критерии качества входного биоматериала для генетического 
профилирования опухоли: доля опухолевых клеток — ≥50%, количество ДНК — ≥200 нг (A260/280: 1,8–2,0), 
РНК ≥100 нг (RIN ≥7,0). Разработан автоматизированный биоинформатический пайплайн (Nextflow), пока-
завший высокую чувствительность (AUPRC=0,37 при установленном пороге recall=0,88) при валидации на 
данных консорциума TESLA. На основе анализа сформулированы пороговые критерии отбора неоантигенов 
для панели ПБЛС: TPM ≥1, RNA_alt ≥1, %Rank ≤0,3, IC50 ≤500 нМ (интегральный метаскоринг NeoScore). 
Применение данного алгоритма позволило идентифицировать персонализированную панель из 30 высоко-
иммуногенных неоантигенов, обладающих высокой вероятностью процессинга и презентации на молекулах 
MHC I/II класса.

Выводы
Разработанная система генетического профилирования опухоли больных НМРЛ позволяет формировать па-
нель неоантигенов для дальнейшей разработки ПБЛС.
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Клеточная иммунотерапия злокачественных новообразований: 
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Актуальность
Эффективность клеточной иммунотерапии ограничена способностью опухоли подавлять противоопухолевый 
иммунный ответ, что требует поиска новых стратегий преодоления иммуносупрессии [1]. В Российской Фе-
дерации активно развиваются собственные направления клеточной терапии, что определяет необходимость 
анализа достижений и перспектив отечественных разработок в контексте мирового опыта [2–4].

Цель
Проанализировать современные достижения в области клеточной иммунотерапии злокачественных новооб-
разований, представленные в российских и зарубежных научных источниках за период 2020–2026 гг.

Материалы и методы
Проведен анализ публикаций в рецензируемых журналах, базах данных PubMed, eLibrary, а также материалах 
ведущих научных центров РФ 2020–2026 гг.

Результаты
Фундаментальные исследования показывают, что опухоль использует иммуносупрессивные клетки для 
ускользания от иммунного надзора, а факторы микроокружения нарушают функцию дендритных клеток 
[1]. Эти механизмы создают серьезные препятствия для клеточной терапии, особенно при со́лидных опухо-
лях, где применение CAR-T-клеток ограничено гетерогенностью антигенов и иммуносупрессивным микро-
окружением [2, 6]. В то же время при гематологических злокачественных новообразованиях достигнуты 
впечатляющие результаты. В НМИЦ гематологии было проведено исследование, подтвердившее эффектив-
ность CAR-T-клеточного препарата «Утжефра» у пациентов с рецидивирующими и рефрактерными формами 
В-клеточных лимфом и лейкозов [3]. Для терапии со́лидных опухолей перспективным направлением является 
TIL-терапия. Исследование при метастатической меланоме продемонстрировало ее преимущество по сравне-
нию с ипилимумабом [7]. В Сеченовском Университете разрабатывают первый в России клеточный препарат 
против меланомы на основе TIL-терапии. Начало доклинических испытаний запланировано на лето 2026  г. 
[4]. Важным направлением становится персонализация терапии. Учеными Курчатовского института были 
идентифицированы новые генетические маркеры, что позволит прогнозировать эффективность иммунотера-
пии [5]. Мировые исследования указывают на перспективные направления дальнейшего развития клеточных 
технологий. Среди них  — разработка CAR-T-клеток с двойным таргетингом, применение CAR-макрофагов, 
а также использование индуцированных плюрипотентных стволовых клеток для создания «универсальных» 
клеточных продуктов [6, 8].

Выводы
В Российской Федерации достигнут значительный прогресс в клеточной иммунотерапии: завершены исследо-
вания CAR-T-препарата при гемобластозах, разрабатывается TIL-терапия для меланомы и идентифицированы 
генетические маркеры для персонализации лечения. Мировые исследования показывают, что развитие CAR-
макрофагов, CAR-T-терапии позволит преодолеть ограничения при лечении со́лидных опухолей.
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Актуальность
CAR-T-клеточная терапия  — одно из наиболее прогрессивных направлений иммунотерапии, использующее 
модифицированные Т-лимфоциты для лечения онкогематологических заболеваний. С расширением произ-
водства биомедицинских клеточных продуктов и их клинического применения возникает необходимость 
создания универсальных систем анализа ключевых показателей их качества.

Цель
Разработка ПЦР-тест-систем для изучения и оценки биологических свойств CAR-T-клеток.

Материалы и методы
Для характеристики безопасности, функционального потенциала и биораспределения CAR-T-клеток 
были разработаны методы ПЦР в реальном времени. Во всех анализах использовали количественную 
оценку показателя количества копий вектора (VCN) относительно референсных генов: альбумина че-
ловека (для клеточных продуктов) и альбумина мыши (для обнаружения CAR-T в органах лаборатор-
ных животных). Специфичность анализов обеспечивалась подбором праймеров к последовательности 
на стыке доменов CAR-конструкций. Расчет количества копий вектора выполняли по калибровочным 
прямым стандартных разведений плазмид, содержащих вставки целевых последовательностей. Для об-
наружения остаточных репликационно-компетентных вирионов в культуре культивировали клетки 18 
дней после трансдукции со сменой питательной среды, после чего проводили ПЦР-тест на ген белка 
упаковки VSV-G.

Результаты
По результатам выполненных ПЦР-тестов для разных партий CAR-T-продуктов рассчитанные значения VCN 
находились в диапазоне от 0,99 до 1,41 копий на клетку, что коррелировало с данными цитометрии для 
этих клеток (от 51,88% до 61,60% трансдукции). Безопасность вектора была верифицирована отсутствием 
репликационно-компетентных вирусов, поскольку сигнал в опытных пробах не достиг уровня порогового 
предела обнаружения.
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Выводы
Полученные экспериментальные значения VCN соответствуют требованиям международных стандартов, 
следовательно, данный показатель применим для функциональной характеристики CAR-Т-клеточных про-
дуктов. Накопление CAR-T-клеток в органах мышей носило дозозависимый эффект с преимущественным 
присутствием в легких, печени и селезенке животных.
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Дизайн и  оценка функциональной активности 
антимезотелиновых CAR-T-лимфоцитов

Авторы:
(1) Дорошенко Татьяна Михайловна, dor_t_m@mail.ru, ГУ «Республиканский научно-практический центр 
онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, Республика 
Беларусь
(2) Дормешкин Дмитрий Олегович, dormeshkin@gmail.com, ГНУ «Институт биоорганической химии НАН 
Беларуси», Минск, Республика Беларусь
(3) Северин Игорь Николаевич, ihar.in@gmail.com, ГУ «Республиканский научно-практический центр онколо-
гии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, Республика Беларусь 
(4) Белеевский Алексей Анатольевич, m.m.beleevsky.a.a@gmail.com, ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, 
Республика Беларусь 
(5) Шапиро Михаил Анатольевич, ГНУ «Институт биоорганической химии НАН Беларуси», Минск, Респу-
блика Беларусь
(6) Боброва Надежда Михайловна, librark@yandex.by, ГУ «Республиканский научно-практический центр онко-
логии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, Республика Беларусь 
(7) Давыдовский Юрий Геннадьевич, davydovsyu674@gmail.com, ГУ «Республиканский научно-практический 
центр онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, Респу-
блика Беларусь 
(8) Авсеенко Владислав Дмитриевич, vampigrim@mail.ru, ГУ «Республиканский научно-практический центр 
онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, Республика 
Беларусь 
(9) Конопля Наталья Евгеньевна, nkonoplya@mail.ru, ГУ «Республиканский научно-практический центр онко-
логии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, Республика Беларусь 
(10) Портянко Анна Сергеевна, a_port@mail.ru, ГУ «Республиканский научно-практический центр онкологии 
и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», Минский район, аг. Лесной, Республика Беларусь 

Ключевые слова
CAR-T-лимфоциты, опухолевые клетки, мезотелин, цитотоксичность

Актуальность
Мезотелин (МЗТ) является биомаркером и терапевтической мишенью при различных онкологических забо-
леваниях и вовлечен в процессы пролиферации и метастазирования и опухолевых клеток. Ведутся активные 
исследования по разработке терапии, направленной на МЗТ, с использованием биоспецифических антител 
(ат) и CAR-T-клеток.

Цель
Дизайн CAR к МЗТ на основе 3 ат к различным эпитопам молекулы, оценка функциональной активности 
CAR-Т-лимфоцитов против опухолевых клеток, экспрессирующих МЗТ.

Материалы и методы
Генетические конструкции CAR на основе рекомбинантных ат hYP218, MORab и h15B6 были встрое-
ны в лентивирусный вектор dpWPXL, содержащий кассету с II поколением CAR (спейсер/хиндж IgG4, 
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трансмембранная область CD28, костимуляторный и сигнальный домен 41BB и CD3ζ и ген trEGFR). Лим-
фоциты CD4+ и CD8+ из крови здоровых доноров выделяли иммуномагнитной сепарацией и процесси-
ровали отдельно в присутствии ИЛ-7 и ИЛ-15. Лимфоциты трансдуцировали описанными конструкциями. 
Эффективность трансфекции оценивали по экспрессии trEGFR. Цитотоксический тест проводили с клеточ-
ными линиями OVCAR-3 и РС-3 при различных соотношениях мишень:эффектор (от 1:1 до 1:8), контролем 
выступали немодифицированные T-лимфоциты в течение 19 ч в дупликатах. Тест на истощение мишенями 
проводился, как описано [1]. Мертвые клетки определяли окраской Zombie Green с помощью проточной 
цитометрии. Концентрации IFN-γ и ИЛ-2 в супернатантах оценивались в ИФА.

Результаты
Анти-МЗТ-ат MORab, h15B6 и hYP218 различаются по направленности эпитопов связывания: мембрано-дис-
тальный эпитоп, мембрано-связывающий участок и эпитоп С-конца молекулы. Были получены соответству-
ющие CAR и CD4+ и CD8+ CAR-T-лимфоциты и проведена оценка их цитотоксической активности про-
тив МЗТ-положительных (OVCAR-3) и МЗТ-отрицательных (РС-3) клеточных линий. Все три конструкции 
продемонстрировали высокую селективную цитотоксичность против OVCAR-3 (ЖСП мишеней составила 
48,5  — 22,9% при соотношении мишень:эффектор 1:1; 6,7–2,9% при соотношении 1:8 в зависимости от 
CAR-T; ЖСП линии РС-3 составила 94,8–99,8%). Активация CAR-T-лимфоцитов сопровождалась повыше-
нием продукции IFN-γ и ИЛ-2 при взаимодействии с МЗТ-положительными мишенями, но не контрольными 
клетками. В тесте на истощение CAR-T-клеток рестимуляций мишенями к 14-м суткам антитело h15B6 
продемонстрировало худшие результаты по экспансии и контролю опухолевых клеток.

Выводы
Показана высокая специфическая цитотоксическая активность in vitro анти-МЗТ-CAR-T, сопровождаемая 
синтезом Т-тропных цитокинов. Среди трех анти-МЗТ-CAR-T-лимфоцитов лучшую способность клеток к 
экспансии, контролю опухолевой нагрузки и приобретению фенотипа истощения in vitro показали CAR-T 
на основе двух антител, и, учитывая данные литературы, оптимальным кандидатом для последующих до-
клинических исследований in vivo являются лимфоциты на основе ат hYP218.
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Актуальность
Ранее нами была описана технология аргоно-гелиевой чрескожной криоабляции (ЧКА) опухолей легких с 
использованием плоскодетекторной компьютерной томографии (ПДКТ) для визуализации, навигации, мони-
торинга и оценки непосредственного ответа на лечение.

Цель
Изучить непосредственные и отдаленные результаты использования технологии ПДКТ-контролируемой ЧКА 
(ПДКТ-ЧКА) в лечении изолированных олигометастазов колоректального рака в легкие (ИОМКРРЛ).

Материалы и методы
Процедуру ПДКТ-ЧКА ИОМКРРЛ осуществляли в рентгеноперационной на ангиографической установке Artis 
Zee Floor (Siemens, Германия) с использованием криогенной системы SeedNet Gold (Boston Scientificl, США) 
по описанной ранее методике. После предварительного ПДКТ-сканирования проводили 3D-планирование 
траекторий установки криозондов с использованием программного пакета iGuide Needle Guidance (Siemens, 
Германия). Под местной анестезией и контролем 3D-навигации в режиме дополненной рентгеноскопии вы-
полняли установку криозондов IceRod 17 G (1,5 мм) и/или IceSphere 17 G (1,5 мм) (Boston Scientific, США) 
и осуществляли троекратное замораживание опухоли. Продолжительность первого (индукционного) цикла 
составляла 7–10 мин, второго и третьего (лечебных) циклов  — по 10–15 мин. Размеры ледяного шара 
оценивали с помощью ПДКТ в конце третьего цикла лечения. После удаления криозондов производили 
контрольное сканирование для оценки технической эффективности процедуры и исключения пневмоторакса 
и других осложнений.

Результаты
Всего пролечено 7 пациентов (2 мужчин и 5 женщин) в возрасте от 52 до 73 лет (в среднем 61,7 года, 
медиана  — 59,0 лет) с ИОМКРРЛ, которым выполнено 7 процедур ЧКА. В общей сложности ЧКА был 
подвергнуто 9 метастазов диаметром от 7 до 28  мм (в среднем 15,9 мм, медиана  — 17,0 мм) с использова-
нием от 1 до 3 криозондов (в среднем 2, медиана — 3). Минимальный край абляции для каждого метастаза 
составил от 7 до 12  мм (в среднем 8,7 мм, медиана  — 9,0 мм), в связи с чем все сеансы ЧКА были рас-
ценены как технически успешные и технически эффективные. Локального прогрессирования заболевания в 
зоне выполненной ПДКТ-ЧКА не наблюдали ни в одном случае. В настоящее время умерли 5 пациентов 
от прогрессирования опухолевого процесса в сроки 6, 16, 25, 26 и 28 мес и 2 пациента живы в сроки 63 и 
69 мес от момента проведения ПДКТ-ЧКА. Таким образом, 1-, 2-, 3- и 5-летняя выживаемость пациентов 
от момента проведения вмешательства составила 85,7%, 71,4%, 28,6% и 28,6% соответственно, а медиана 
общей выживаемости  — 26,0 мес.

Выводы
ПДКТ-ЧКА является эффективной технологией для лечения ИОМКРРЛ, применение которой возможно в 
отделениях рентгенохирургических методов диагностики и лечения, оснащенных ангиографическими уста-
новками с функцией ПДКТ-визуализации и ПДКТ-навигации, без необходимости использования спиральных 
компьютерных томографов.
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Актуальность
Ранее нами была описана технология ангиографически-ассистированной аргоно-гелиевой чрескожной крио-
абляции метастазов в печени с использованием плоскодетекторной компьютерной томографии (АА-ПДКТ-
ЧКА-МП) для визуализации, навигации, мониторинга и оценки непосредственного ответа на лечение.

Цель
Изучить отдаленные результаты АА-ПДКТ-ЧКА-МП на большой группе пациентов.

Материалы и методы
За период с 2017 по 2021 г. по технологии АА-ПДКТ-ЧКА-МП было пролечено 216 пациентов (92 муж-
чины и 124 женщины) в возрасте от 28 до 86 лет (в среднем 62,4 года, медиана  — 64,0 года). При 
этом 163 пациентам абляцию выполняли для лечения изолированных метастазов колоректального рака 
в печени, а 49 пациентам  — для лечения изолированных олигометастазов в печени опухолей других 
первичных локализаций: метастазов рака молочной железы — 15, метастазов GIST — 7, метастазов ней-
роэндокринных опухолей  — 5, метастазов рака легкого  — 5, рака внутрипеченочных и внепеченочных 
желчных протоков  — 4, рака почки  — 4, рака яичников  — 4, рака шейки матки  — 2, меланомы  — 2 
и рака слюнных желез  — 1. Еще 4 пациентам ЧКА была выполнена с целью лечения очень раннего и 
раннего гепатоцеллюлярного рака. Показаниями к проведению криоабляции считали наличие в печени 
до 7 метастазов максимальным диаметром до 3  см включительно или до 2 метастазов максимальным 
диаметром до 6 см. Всего проведено 304 сеанса АА-ПДКТ-ЧКА-МП (от 1 до 5 на пациента), при этом 
245 сеансов выполнены с целью лечения метастазов колоректального рака в печени (в среднем 1,5 се-
анса на пациента) и только 59 сеансов  — с целью лечения остальных опухолей (в среднем 1,1  сеанса). 
Все пациенты получали противоопухолевую лекарственную терапию до и после проведения локального 
лечения.

Результаты
Умерли 173 из 216 пациентов (80,1%) в сроки от 8 до 88 мес от момента проведения первой АА-ПДКТ-
ЧКА-МП (в среднем 32,0 мес, медиана  — 28,0 мес). Остальные 43 пациента (19,9%) живы в сроки от 60 
до 112 мес от момента проведения первой АА-ПДКТ-ЧКА-МП (в среднем 78,9 мес, медиана  — 73,0  мес). 
При этом у 36 пациентов (16,7%) нет признаков локального рецидива и локального прогрессирования за-
болевания, а также данных о возникновении внепеченочных метастазов. Остальные 7 пациентов (3,2%) 
получают лекарственную противоопухолевую терапию в связи с наличием у них внепеченочных и/или вну-
трипеченочных метастазов. Таким образом, 1-, 2-, 3- и 5-летняя выживаемость пациентов от момента про-
ведения первой АА-ПДКТ-ЧКА-МП составила 93,0%, 69,1%, 51,7% и 27,9% соответственно, а медиана 
общей выживаемости  — 37,0 мес.
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Выводы
АА-ПДКТ-ЧКА-МП является эффективной технологией лечения изолированных метастазов в печени, по-
зволяющей достичь 5-летней выживаемости почти у трети пациентов. Проведение АА-ПДКТ-ЧКА-МП воз-
можно даже при наличии более трех метастатических узлов, а также в тех случаях, когда их размер пре-
вышает 3 см.
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лимфорея, интранодальная лимфангиография, хилезный асцит, лимфоцеле, рентгенохирургия, ПДКТ

Актуальность
Частота развития лимфореи после онкологических операций может колебаться от 2% до 93 %. Длительная 
лимфорея является грозным осложнением, приводящим к выраженным белково-энергетическим нарушениям, 
иммуносупрессии и даже септическим состояниям вплоть до летального исхода, что требует поиска методов 
эффективного лечения.

Цель
Продемонстрировать современные возможности методов интервенционной радиологии в лечении послеопе-
рационных лимфатических осложнений.

Материалы и методы
В период с 2023 по 2025 г. в условиях ОРХМДиЛ выполнено 33 эндолимфатических вмешательства у 29 па-
циентов с длительной послеоперационной лимфореей и суточным дебитом лимфы от 300 до 3000 мл (в сред-
нем 1128 мл). Во всех случаях лимфорея была следствием проведения обширных хирургических операций, 
таких как забрюшинная лимфаденэктомия (n=13), радикальная простатэктомия с тазовой лимфодиссекцией 
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(n=7), экстирпация матки с придатками с лимфодиссекцией (n=4), радикальная мастэктомия (n=2), пластика 
пищевода толстой кишкой (n=1), передняя резекция прямой кишки с латеральной тазовой лимфодиссекцией 
(n=1) и правосторонняя гемиколэктомия с удалением паракавального лимфатического узла (n=1). Первым 
этапом выполняли интранодальную лимфангиографию (ИНЛАГ) по методике, описанной нами ранее. Для 
этого в рентгеноперационной после двусторонней пункции под ультразвуковым контролем паховых лим-
фатических узлов осуществляли медленное введение масляного контрастного препарата в лимфатическую 
систему под контролем рентгеноскопии. При обнаружении места утечки лимфы в виде экстравазации кон-
трастного препарата в виде лимфопсевдоаневризмы выполняли ее чрескожную пункцию и эмболизацию 
под контролем плоскодетекторной компьютерной томографии (ПДКТ) по методике, описанной ранее. При 
тазовых локализациях мест утечки в ряде случаев осуществляли транснодальную эмболизацию под кон-
тролем рентгеноскопии с использованием для этих целей ближайшего к поврежденному лимфатическому 
сосуду лимфатического узла.

Результаты
Все операции были технически успешными. У 25 пациентов прекращение лимфореи наблюдалось в течение 
первых 3 дней после вмешательства. Четырем пациентам потребовалось по две процедуры ИНЛАГ с эмбо-
лизацией, что в итоге привело к окончательному прекращению лимфореи в течение 10 дней. Осложнений 
процедур отмечено не было.

Выводы
ИНЛАГ в комбинации с транснодальной и/или чрескожной эмболизацией под ПДКТ-контролем является 
относительно простым, безопасным и высокоэффективным методом диагностики и лечения массивной по-
слеоперационной лимфореи у онкологических пациентов.
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Опыт имплантации и  использования инфузионных венозных 
систем «порт–катетер» в  онкологии
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Актуальность
Инфузионная венозная система «порт–катетер» — медицинское устройство, предназначенное для длительно-
го и повторного введения лекарственных препаратов, в том числе химиотерапевтических, непосредственно 
в центральный кровоток. Система обеспечивает безопасный, надежный и удобный доступ к центральным 
венам пациента, что крайне важно при регулярном введении лекарств, в особенности цитостатиков.

Цель
Описать опыт имплантации и клинического использования инфузионных систем «порт–катетер» для про-
ведения противоопухолевой терапии в крупной онкологической клинике на большой серии пациентов.
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Материалы и методы
За период с 2021 по 2025 г. в ГОБУЗ «Областной клинический онкологический диспансер» (г. Великий 
Новгород) была выполнена имплантация инфузионных порт-систем 703 пациентам. При этом 439 пациентам 
имплантация осуществлялась в условиях суточного стационара, а 264  — в условиях дневного стационара 
хирургического профиля. Процедура проводилась либо в операционной под контролем внутрипредсердной 
электрокардиографии (n=122), либо в рентгеноперационной под контролем рентгеноскопии (n=581) c ис-
пользованием венозных портов (Celsite ST301-305, B-Braun, Германия) и катетеров диаметром от 5 F до 9 F. 
В подавляющем большинстве случаев для установки центрального венозного катетера использовался доступ 
через правую внутреннюю яремную вену (92%), в остальных случаях  — доступ через левую внутреннюю 
яремную вену (7%) и правую подключичную вену (1%). Имплантированные системы «порт–катетер» исполь-
зовались как для проведения лекарственной терапии, так и для введения контраст-содержащих препаратов 
во время рентгенологических исследований.

Результаты
Осложнения были зарегистрированы у 73 пациентов. При этом в 43 наблюдениях потребовалось либо до-
полнительное оперативное вмешательство, либо удаление порт-системы по следующим показаниям: катетер-
ассоциированные тромбозы  — 35 пациентов (4,9%), инфицирование системы  — 5 (0,7%), перелом катете-
ра  — 2 (0,3%), разгерметизация системы  — 1 (0,15%). Кроме того, у 5 пациентов во время имплантации 
была пунктирована сонная артерия, что в 3 случаях привело к развитию гематомы в месте пункции, не по-
требовавшей дополнительных вмешательств. В этих случаях процедура была перенесена на следующий день. 
У остальных 25 пациентов наблюдались небольшие гематомы в месте имплантации, не повлекшие за собой 
осложнений и разрешившиеся самостоятельно на фоне перевязок и сопроводительной местной терапии.

Выводы
Использование полностью имплантируемых систем «порт–катетер» является на данный момент рутинной 
процедурой, легко переносимой пациентами и сопровождающейся небольшим числом осложнений, большин-
ство из которых не требует повторных вмешательств. Имплантация систем может выполняться в условиях 
дневного стационара.
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Два случая успешного лечения двустороннего хилоторакса 
и  хилезного асцита у  пациенток с  неходжкинскими лимфомами 
IVA-стадии
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Актуальность
Методы интервенционной радиологии являются высокоэффективными в лечении послеоперационной лимфо-
реи (клиническая эффективность — 80–100%). Однако эти методы значительно менее эффективны (клиниче-
ская эффективность не более 50%) при лечении лимфатических осложнений, развивающихся у пациентов с 
лимфомами и проявляющихся в виде хилезного асцита, хилоторакса, энтеропатии с потерей белка, хилурии 
и др.

Цель
Представить два случая успешного комбинированного лечения тяжелого двустороннего хилоторакса и хи-
лезного асцита у двух пациенток с неходжкинскими лимфомами IVA-стадии.

Материалы и методы
У первой пациентки после первого курса лекарственной терапии по схеме BR развился двусторонний хи-
лоторакс, потребовавший чрескожного дренирования. Суточный дебит лимфы составлял 600 мл справа и 
1000 мл слева в течение 1 мес с развитием белковой недостаточности и электролитных нарушений. У второй 
пациентки после первого курса терапии по схеме CHOP-R развился напряженный хилезный асцит, потребо-
вавший чрескожного дренирования. Суточный дебит лимфы составлял 1000 мл в течение 1 мес с развитием 
кахексии и выраженных электролитных нарушений.

Результаты
В первом случае после выполнения интранодальной лимфангиографии (ИЛАГ) и ИЛАГ с использованием 
плоскодетекторной компьютерной томографии (ПДКТ-ИЛАГ) по описанной ранее методике было установле-
но, что причиной хилоторакса является полное сдавление опухолью инфрадиафрагмального отдела грудного 
лимфатического протока (ГЛП) с поступлением лимфы в брюшную полость и далее в грудную полость за 
счет отрицательного давления при дыхании. После проведения лучевой терапии пораженного участка (ISRT) 
в месте компрессии хилоторакс полностью регрессировал (за счет восстановления проходимости ГЛП) и 
не возобновлялся в течение 8 мес наблюдения. Во втором случае с помощью ПДКТ-ИЛАГ было выявлено 
место утечки лимфы в области хилезной цистерны, обусловленное инвазией в нее опухоли. После про-
ведения лучевой терапии пораженного участка (ISRT) на область лимфореи симптомы не регрессировали 
в течение 1 мес. В связи с этим был проведен второй сеанс ИЛАГ и ПДКТ-ИЛАГ, подтвердивший экс-
травазацию лимфы в том же месте. Через 3 нед после повторной процедуры ИЛАГ симптомы полностью 
регрессировали (по всей видимости, за счет склерозирования места утечки лимфы) и не возобновлялись в 
течение 5 мес наблюдения.

Выводы
ИЛАГ в комбинации с ПДКТ-ИЛАГ является высокоэффективным методом выявления причин развития хи-
лезных осложнений у пациентов с лимфомами, а его использование необходимо для постановки правильного 
диагноза и выбора тактики лечения. ИЛАГ обладает самостоятельным терапевтическим эффектом, однако 
для его реализации может понадобиться проведение нескольких лечебно-диагностических процедур.
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Лапароскопическое удаление опухоли после суперселективной 
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Актуальность
Согласно приведенным данным, открытая резекция почки сегодня является стандартом органосохраняющего 
лечения при опухолях почки размером менее 4 см. Тем не менее лапароскопическая резекция все чаще рас-
сматривается как потенциальная альтернатива.

Цель
Оценка роли предварительной суперселективной эмболизации сосудов опухоли почки в уменьшении интра-
операционной кровопотери при лапароскопическом удалении новообразования.

Материалы и методы
При резекции почки (как открытой, так и лапароскопической) временный интраоперационный гемостаз 
осуществляется: одновременным пережатием артерии и вены (так называемое en bloc-пережатие), наложе-
нием зажима только на артерию (селективное  — selective), наложением сосудистого зажима «по мере не-
обходимости» (on demand), а также без пережатия кровотока (без зажима — no-clamping), суперселективной 
эмболизацией сегментарного сосуда, питающего опухоль.

Результаты
Лапароскопическая резекция опухоли почки проведена 45 пациентам, из них 9  — с предварительной су-
перселективной эмболизацией. Всем 9 таким пациентам пособия выполнены по поводу опухолей почки 
клинической стадии T1. Основным показанием к суперселективной эмболизации перед резекцией почки 
было наличие полюсных образований и сосуда, отдельно питающего опухоль. Средний возраст больных со-
ставил 53 года (диапазон — 32–60 лет), средний размер опухоли — 2,4 см (диапазон — 2,0–6,5 см), средний 
уровень кровопотери  — 210 мл. С целью объективизации показаний к резекции почки у всех пациентов 
нами проводилось определение нефрометрии по общепринятой методике R.E.N.A.L. score. Показатель по 
нефрометрической шкале R.E.N.A.L. оказался в диапазоне от 4–6 и 6 до 8 баллов, что соответствует низ-
кому и среднему уровню сложности предстоящей резекции почки. Также перед операцией с целью оценки 
функции почек выполнялась динамическая нефросцинтиграфия. Средняя медиана наблюдения составила 14 
мес (от 6 до 32 мес).

Выводы
Суперселективная эмболизация артерий, питающих опухоль, перед выполнением резекции почки с низким 
и средним нефрометрическим баллом позволяет отказаться от интраоперационного пережатия кровотока. 
Такая манипуляция предотвращает ишемию паренхимы почки, создает условия для выполнения резекции в 
случаях сложной сосудистой анатомии.
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Отдаленные результаты криоабляции олигометастазов легких
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Ключевые слова
криоабляция, чрескожная абляция опухолей легких, олигометастазы, олигометастатическое поражение легких

Актуальность
Легкие являются одной из наиболее частых локализаций гематогенного метастазирования при злокачествен-
ных опухолях различных первичных локализаций. В условиях олигометастатического поражения достижение 
надежного локального контроля рассматривается как важный компонент мультимодальной стратегии лечения, 
ассоциированный с увеличением общей выживаемости у тщательно отобранных пациентов. Хирургическая 
резекция остается «золотым стандартом», однако ее применение ограничено функциональным резервом 
легких и коморбидным фоном. Стереотаксическая лучевая терапия является альтернативой, но ее эффек-
тивность может снижаться в зависимости от гистологического типа и радиочувствительности опухоли. В 
этой связи возрастает интерес к малоинвазивным чрескожным абляционным методам локального контроля. 
Криоабляция обладает рядом потенциальных преимуществ, включая благоприятный профиль безопасности, 
хорошую переносимость вмешательства, возможность повторного применения, однако данные об отдаленных 
онкологических результатах метода при олигометастатическом поражении легких остаются ограниченными.

Цель
Оценить показатели общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования у пациентов с олигомета-
стазами легких после криоабляции.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 29 пациентов с 42 олигометастазами легких, которым 
в период с 2017 по 2025 г. выполнялась чрескожная криоабляция очагов под контролем плоскодетектор-
ной компьютерной томографии. Критерии включения: возраст от 18 лет, морфологическое подтверждение 
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злокачественной опухоли, очаги в легких диаметром не более 3,5 см, функциональный статус по ECOG 0–2, 
ожидаемая продолжительность жизни более 3 мес, отсутствие выраженных нарушений коагуляции. Медиана 
возраста составила 63 [53;69] года. Медиана периода наблюдения — 25 [12,5;38,0] мес. Медиана максималь-
ных размеров целевых очагов составила 14,0 [9,5;19,5] мм. Оценка общей выживаемости и выживаемости 
без прогрессирования выполнялась методом Каплана–Майера.

Результаты
Показатели общей выживаемости через 1, 2, 3 и 5 лет составили 92,3%, 71,3%, 56,2% и 42,1% соответ-
ственно. Медиана общей выживаемости достигла 38 мес. Выживаемость без прогрессирования через 1, 2, 
3 и 5 лет составила 43,6%, 35,9%, 27,9% и 14,0% соответственно, медиана выживаемости до прогрессиро-
вания  — 9 мес.

Выводы
Полученные результаты подтверждают роль криоабляции как эффективного и перспективного метода ло-
кального контроля в структуре мультимодального лечения олигометастатической болезни легких и обо-
сновывают целесообразность дальнейших исследований для уточнения факторов, влияющих на отдаленные 
онкологические исходы.
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Актуальность
Несмотря на недооцененность ввиду текущей недостаточности научных и клинических данных в мировой и 
отечественной литературе, значение лимфатической системы весьма велико, ее ключевая роль заключается 
в осуществлении дренажной, транспортной, иммунной, детоксикационной и других функций организма. 
Патология лимфатической системы возникает как по причине травматического повреждения лимфатических 
сосудов с развитием лимфореи, так и в результате нарушения оттока лимфатической жидкости ввиду врож-
денных аномалий развития. Нарушение дренажной функции приводит к развитию периферических отеков 
и полостных выпотов.

Цель
Демонстрация клинического случая пациента с окклюзией грудного протока в области впадения в венозный 
угол с хилезным асцитом и развитием хилезного рефлюкса по подвздошным, тазовым и паховым лимфати-
ческим сосудам со сбросом в лимфатические сосуды мошонки.

Материалы и методы
Пациент А., 30 лет, с длительным анамнезом лимфатической недостаточности поступил для проведения 
лимфангиографии после обнаружения на поверхности мошонки сосудистого рисунка белого цвета.
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Результаты
При лимфангиографии отмечено контрастирование компенсаторно-расширенных и трансформированных 
лимфатических сосудов малого таза с ретроградным сбросом в паховую область и лимфатические сосуды 
мошонки слева. В верхней трети грудной клетки в области лимфовенозного угла слева зафиксировано от-
сутствие дренирования лимфатической жидкости в венозную систему (окклюзия/аплазия грудного протока) 
с ретроградным сбросом в правые парабронхиальные лимфатические сосуды и контрастированием правого 
лимфатического протока. Учитывая компенсацию и умеренный хилезный асцит, принято решение о динами-
ческом наблюдении за пациентом. Пациент выписан на 3-и сутки после вмешательства в удовлетворительном 
состоянии без осложнений. Представленный клинический случай продемонстрировал, что методы лимфан-
гиографии и компьютерной томографической лимфангиографии обладают достаточной информативностью 
и высокой детализацией в определении уровня обструкции оттока лимфатической жидкости. Дальнейшая 
тактика ведения пациента заключается в диспансерном наблюдении с возможным последующим хирургиче-
ским вмешательством в случае рецидива лимфореи.

Выводы
Для повышения доказательности необходимы дальнейшие исследования возможности использования данного 
метода в диагностике патологии лимфатической системы, а также разработка алгоритма ведения данной 
группы пациентов и выбор оптимальной стратегии лечения на основе полученных данных визуализации. 
Внедрение лимфангиографии в рутинную клиническую практику может стать важным шагом на пути к 
улучшению качества жизни пациентов с патологией лимфатической системы.
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Актуальность
Цифровизация всех видов медицинской деятельности является неотъемлемой частью развития практического 
здравоохранения на современном этапе, и патологическая анатомия не исключение. Цифровая патология оз-
наменовала новый этап развития патологоанатомической службы, возникнув на стыке классической световой 
микроскопии и информационных технологий сначала в виде цифровых камер для фотопротоколирования 
изображений, а впоследствии в виде сканирующих микроскопов, позволяющих создавать и сохранять изо-
бражения гистопрепаратов в высоком разрешении (Whole Slide Imaging, WSI) [1, 2]. Следующим этапом 
является развитие машинного обучения и внедрение инструментов искусственного интеллекта. Однако для 
реализации и интеграции всех имеющихся решений требуется специализированное программное обеспече-
ние, которое весьма дорого, требует поддержки и постоянного сопровождения производителем и/или раз-
работчиком [3–5]. В связи с вышеизложенным актуальными являются разработка и внедрение собственных 
программ, адаптированных для патологоанатомических отделений и бюро.
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Цель
Разработать и внедрить в практическую деятельность ОГБУЗ «Белгородское патологоанатомическое бюро» 
собственный программный продукт.

Материалы и методы
Техническое задание для программирования составлено заведующим каждого отделения с учетом специфики 
и потребности. Использован язык программирования PHP.

Результаты
Разработана программа Pathanatom, которая предназначена для создания, обработки, печати и хранения 
протоколов прижизненных и посмертных патологоанатомических исследований. Она представляет собой 
клиент-серверное приложение, в котором клиент взаимодействует с веб-сервером при помощи браузера. 
Программа обеспечивает: 1) создание, хранение, изменение, учет протоколов прижизненных патологоана-
томических исследований; 2) формирование отчетов с гибкой системой настроек, включая формирование 
квартальных, полугодовых и годовых отчетов для министерств здравоохранения Белгородской области и 
Российской Федерации; 3) выгрузку данных; 4) хранение и изменение справочника заболеваний/нозологий, 
медицинского персонала, обслуживаемых медицинских организаций; 5) ведение журнала поступления тел 
умерших; 6) учет результатов вскрытий; 7) контроль количества выполненных исследований и загружен-
ности медицинского персонала. Данный программный продукт работает как на иностранной ОС Windows, 
так и на отечественной Linux, Astra Linux, совместим с мобильными устройствами и медицинским обо-
рудованием.

Выводы
С минимальными затратами разработана и внедрена в работу ОГБУЗ «Белгородское патологоанатомическое 
бюро» программа Pathanatom. Она адаптирована и может применяться в работе как патологоанатомического 
бюро, так и патологоанатомического отделения в составе любой медицинской организации.

Список литературы
1. Niazi M.K.K., Parwani A.V., Gurcan M.N. Digital pathology and artificial intelligence // The Lancet Oncology. 2019. Vol. 20, N. 5. P. 
e253–e261. 2. Цифровая патология в России: опыт и перспективы // РМЖ. 2020. URL: https://www.rmj.ru/articles/onkologiya/Cifrovaya_
patologiya_vRossii_opyt_iperspektivy/. 3. Dallora A.L. et al. Artificial intelligence in digital pathology: a systematic review and meta-analysis 
of diagnostic test accuracy // npj Digital Medicine. 2024. Vol. 7, Art. 114. 4. Bera K. et al. Artificial intelligence in digital pathology — new 
tools for diagnosis and precision oncology // Nature Reviews Clinical Oncology. 2019. Vol. 16, N. 11. P. 703–715. 5. Лебедев Г.С. и др. 
Цифровая трансформация патологоанатомической службы как путь повышения качества медицинской помощи // Российский журнал 
телемедицины и электронного здравоохранения. 2022. № 1. С. 16–40.

Искусственный интеллект как клиническая экосистема 
современного врача

Авторы:
(1) Сатирова Елена Федоровна, doc.lena.satirova@gmail.com, «КМ-клиник», Neuromed, Москва
(2) Копылов Филипп Юрьевич, f.kopylov@neuromed.tech, ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва

Ключевые слова
искусственный интеллект, мультидисциплинарный консилиум, МДК, онкология, кардиоонкология, цифровая 
медицина

Актуальность
Современная клиническая практика характеризуется быстрым ростом объема медицинской информации, 
усложнением лечебных алгоритмов и высокой когнитивной нагрузкой на врача. В онкологии и кардиоонко-
логии принятие решений все чаще требует работы мультидисциплинарных консилиумов (МДК). Несмотря 
на то, что рекомендации ESMO и ESC рассматривают МДК как стандарт ведения пациентов, в реальной 
практике их эффективность ограничивается дефицитом времени, фрагментацией данных и отсутствием 
единой информационной среды. В этих условиях искусственный интеллект (ИИ) рассматривается как 
инструмент augmented intelligence, способный поддерживать клиническое мышление врача без подмены 
его ответственности.
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Цель
Оценить потенциал использования ИИ как клинической инфраструктуры поддержки МДК в онкологии и 
кардиоонкологии.

Материалы и методы
Проведен аналитический обзор международных рекомендаций (ESMO, ESC) и публикаций в ведущих ме-
дицинских журналах, а также анализ клинических сценариев работы МДК. Рассмотрены этапы консилиума 
(до, во время и после заседания) и возможности интеграции ИИ-инструментов для структурирования данных, 
поддержки обсуждения и документирования решений. В качестве практического примера проанализирован 
опыт применения специализированной медицинской ИИ-платформы Neuromed.

Результаты
Использование ИИ в структуре МДК способствует улучшению подготовки клинических случаев, упрощает 
доступ к актуальным рекомендациям, снижает когнитивную нагрузку на врачей и повышает воспроизводи-
мость принятых решений. Наиболее выраженный эффект отмечен в сложных междисциплинарных областях, 
включая кардиоонкологию.

Выводы
Интеграция ИИ в работу МДК формирует устойчивую модель клинической практики, ориентированную 
на повышение качества и безопасности медицинской помощи. ИИ, реализованный как клиническая инфра-
структура, усиливает коллективное клиническое мышление при сохранении ведущей роли врача в принятии 
решений.
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Актуальность
Микрохирургическая реконструкция с использованием DIEAP-лоскута является востребованной методикой 
устранения эстетических дефектов у пациентов с различными заболеваниями (реконструкция области лица, 
шеи, молочной железы) [1, 2]. Технологии искусственного интеллекта (ИИ) помогают снижать рабочую на-
грузку и риски интра- и послеоперационных осложнений [3]. Таким образом, использование ИИ для предопе-
рационного картирования перфорантов глубокой нижней эпигастральной артерии (DIEA) при планировании 
реконструктивных операций с использованием DIEAP-лоскута позволит сократить время на разметку сосудов 
и сделать микрохирургический этап более прогнозируемым за счет полученных данных компьютерно-томо-
графической ангиографии (КТА).

Цель
Определить возможности применения ИИ для предоперационного картирования перфорантов DIEA при пла-
нировании операции с использованием DIEAP-лоскута.

Материалы и методы
Были проанализированы КТА брюшной аорты и ее ветвей 88 пациентов, обследованных с июня 2022 г. по 
июль 2025 г. на базах кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии факультета фундаментальной меди-
цины Медицинского научно-образовательного института ФГБОУ ВО «Московский государственный универ-
ситет им. М.В. Ломоносова» и кафедры онкологии, радиотерапии и реконструктивной хирургии ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет). Из них 68 исследований 
использовали для обучения нейросети, 20  — как тестовую выборку с последующим сравнением с ручной 
разметкой.

Результаты
Выполнена ручная разметка всех 88 КТА брюшной аорты и ее ветвей с определением точек выхода сосудов 
из прямой мышцы живота. Модель протестирована на 20 пациентах. Результаты разделены на две группы: 
(1) сосуды с высоким контрастированием и крупным диаметром, (2) сосуды со слабым контрастированием 
и малым диаметром. В 1-й группе в 80% случаев погрешность составила 2–4 мм, в 10%  — около 2,5 см, 
еще в 10% случаев модель не выявила сосуд. Во 2-й группе погрешность составила 2–8 мм — 20% случаев, 
в остальных случаях сосуды не определялись.

Выводы
ИИ-картирование перфорантов DIEA позволяет выявлять оптимальные сосуды для аутологичной реконструк-
ции молочной железы с использованием DIEAP-лоскута. Для повышения точности требуется расширение 
базы данных исследований КТА. Не определенные моделью перфоранты чаще имели малый диаметр и/
или слабое контрастирование, что указывает на их несоответствие критериям, необходимым для операции.
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Актуальность
В последние десятилетия увеличивается частота выявления множественных злокачественных новообразо-
ваний [1]. Частота встречаемости этого варианта рака составляет 4,6–8% [2]. Последующие опухоли вы-
являются в сроки от 1,5 до 42 лет, в 80% случаев  — в возрасте старше 60 лет. Средний интервал между 
первичным и вторичным процессом составляет 6 лет [3].

Цель
Обобщение закономерностей развития первично-множественного рака (ПМР), ассоциированного с раком 
молочной железы (РМЖ), и прогнозирование факторов риска.

Материалы и методы
Ретроспективно были изучены истории болезни 62 женщин с ПМР, обследованных и получивших лечение в 
ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер» с 2020 по 2022 г. Средний срок выявления 
вторичной опухоли составил 5,4 года (от 2 до 10 лет). Частота выявления ПМР, ассоциированного с РМЖ, 
составила 2%. Для отбора пациентов применялись Warren-Gates criteria. В исследовании использовалась 
нейронная сеть (НС) поверхностного обучения. Для обучения модели применялся алгоритм градиентного 
бустинга (Gradient Boosting Regressor). Процесс обучения проводился по сценарию кросс-валидации Stratified 
K Fold путем троекратной перекрестной проверки. При обучении и тестировании НС целевой функцией 
было время возникновения вторичной опухоли при наличии уже известного РМЖ и время прогрессирования 
процесса.

Результаты
Наиболее ассоциирован с одновременным развитием ПМР был тройной негативный молекулярный под-
тип (TNC) (p=0,018) в возрастном диапазоне старше 60 лет (p=0,029). Развитие ПМР в интервале более 5 
лет прогнозировалось у женщин 60 лет и старше (p=0,04) в случаях G2 первичного РМЖ (p=0,018) и G3 
(p=0,036) и метахронного процесса в молочной железе (р=0,049). На последующее прогрессирование про-
цесса оказывали влияние: G первичной опухоли (G3, p=0,03), размер опухоли (более 40 мм, p=0,05), лока-
лизация вторичной опухоли — придатки (p=0,05), молекулярный подтип — TNC (p=0,05), HER 3+ (p=0,045). 
Риск развития ПМР в течение 5 лет с показателями чувствительности 86%, специфичности, равной 100%, и 
ROC AUC=0,929 присутствует у женщин в возрасте старше 60 лет при стадии Т1–Т2 N1 при люминальном 
В- и HER-позитивном люминальном РМЖ. Развитие ПМР в срок более 5 лет после первичного процесса 
при чувствительности, равной 64%, специфичности 86%, ROC AUC=0,714 возможно у женщин моложе 60 
лет при люминальном В-молекулярном подтипе и G2 первичной опухоли.

Выводы
У больных раком в анамнезе сохраняется более высокий уровень заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями, чем у популяции в целом. При этом на 17% увеличивается риск развития новых видов рака 
и в 3 раза возрастает вероятность развития метахронного или синхронного РМЖ [4, 5]. Использование НС 
поверхностного обучения показало возможность получения более достоверной информации о влиянии того 
или иного фактора риска на развитие ПМР, ассоциированного с РМЖ.
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Цифровой паспорт службы детской онкологии и  гематологии 
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Ключевые слова
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Актуальность
Потенциал больших данных в здравоохранении зависит от способности выявлять закономерности и пре-
вращать большие объемы данных в практические знания для лиц, принимающих решения.

Цель
В работе представлен опыт введения цифровых систем, позволяющих в том числе оценить возможность 
исполнения соответствующих критериев качества и варианты маршрутизации пациентов в рамках профиля 
«детская онкология и гематология» в близлежащие регионы.

Материалы и методы
Для возможности обеспечения актуальности информации сотрудниками ФГБУ «НМИЦ детской гематологии, 
онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России (далее  — Центр) была разработана 
«цифровая анкета региона». Для проведения оценки динамических изменений в параметрах оказания меди-
цинской помощи по профилю «детская онкология/гематология», осуществления ранжирования медицинских 
организаций была разработана «цифровая система оценки качества оказания профильной медицинской по-
мощи». Также реализован цифровой паспорт службы детской онкологии и гематологии (далее  — ЦПС), 
позволяющий представить всю анализируемую информацию с применением актуальных методов визуальной 
аналитики.

Результаты
ЦПС представляет ключевые справочные данные по службе детской онкологии и гематологии, структу-
рированные на три уровня: федеральный уровень  — агрегированные данные по Российской Федерации; 
окружной уровень  — данные на уровне федерального округа; субъектовый уровень  — данные по регионам 
и курируемым в рамках профиля медицинским организациям. На уровне федерального округа представлена 
информация из популяционного научного регистра Центра. На уровне субъектов также доступны базовые 
статистические данные, контактная информация и сведения по 30 критериям, соответствующим системе 
оценки качества профильной медицинской помощи. Благодаря «аналитическому светофору» в системе реали-
зована возможность оценки службы детской онкологии и гематологии по каждому из 30 критериев на трех 
уровнях. С целью оценки возможностей регионов реализовать обязательные к исполнению критерии качества 
по профилю «детская онкология и гематология», регламентируемые приказом Минздрава России № 203 от 
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14.04.2025, а также с целью разработки маршрутизации пациента в случае невозможности исполнения кри-
териев в регионе в цифровом паспорте службы был реализован соответствующий модуль. В данном модуле, 
выбирая код заболевания согласно классификации МКБ-10 и регион, можно оценить возможность исполне-
ния соответствующих критериев качества и варианты маршрутизации пациентов в близлежащие регионы.

Выводы
ЦПС способствует повышению качества мониторинга службы по профилю «детская онкология и гематоло-
гия», позволяет ранжировать субъекты страны по целому спектру параметров и формирует варианты маршру-
тизации профильных пациентов. Также реализована возможность интеграции с другими информационными 
системами с возможностью непрерывной актуализации данных.
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ИССЛЕДОВАНИЯ МОЛОДЫХ ОНКОЛОГОВ

Выбор между сфинктеросохранными операциями при  раке 
прямой кишки: брюшно-анальная или предельно низкая 
передняя резекция?
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Актуальность
Проблема выбора между брюшно-анальной резекцией (БАР) и предельно низкой передней резекцией (ПНПР) 
при низком раке прямой кишки остается актуальной из-за отсутствия четких критериев и необходимости 
индивидуализации подхода, учитывающего как непосредственные, онкологические, так и функциональные 
результаты [1, 2].

Цель
Провести сравнительный анализ ближайших и поздних хирургических, отдаленных онкологических результа-
тов у пациентов с низким раком прямой кишки после БАР и ПНПР с особым вниманием к факторам риска 
формирования постоянной кишечной стомы как исхода сфинктеросохраняющих операций.
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Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективное сравнительное исследование. Включено 128 пациентов: 70 — по-
сле БАР и 58  — после ПНПР. Группы были сопоставимы по клинико-демографическим и онкологическим 
показателям. Оценивались хирургические осложнения, частота формирования стомы, общая выживаемость 
(ОВ) и безрецидивная выживаемость (БРВ). Для определения предикторов постоянной стомы применен 
многофакторный логистический регрессионный анализ.

Результаты
Частота несостоятельности анастомоза была выше после ПНПР: 17/58 (29,3%) против 10/70 (14,3%) 
(p = 0,038). Поздние осложнения, преимущественно функциональные, чаще возникали после БАР: 35/67 
(52,2%) против 14/55 (25,5%) (p = 0,003). Несмотря на более высокие шансы на деколостомию после ПНПР 
(OR 6,5; 95% ДИ 1,7–23,9), к концу наблюдения с постоянной стомой жило больше пациентов именно в 
этой группе: 27/56 (48,2%) против 15/67 (22,4%) (p = 0,003). Независимыми предикторами постоянной стомы 
были выполнение ПНПР (AOR 3,68; 95% ДИ 1,30–10,35), несостоятельность анастомоза (AOR 12,63; 95% 
ДИ 3,51–45,46) и стадия pN+ (AOR 2,39; 95% ДИ 1,17–4,91). ОВ и БРВ между группами значимо не раз-
личались (p = 0,534 и p = 0,691 соответственно).

Выводы
Несмотря на сопоставимую онкологическую эффективность, ПНПР ассоциирована с более высоким риском 
несостоятельности анастомоза, которая является ключевым фактором, приводящим к жизни с постоянной 
стомой. БАР чаще вызывает функциональные нарушения. Выбор операции должен базироваться на инди-
видуальной оценке риска несостоятельности.
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Диагностическая ценность FIT-тестов в  условиях 
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Актуальность
Колоректальный рак (КРР) занимает одно из ведущих мест в структуре онкологической заболеваемости 
и смертности населения Российской Федерации и характеризуется устойчивым ростом. Ранняя диа-
гностика неопластических и предопухолевых изменений желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) является 
важным направлением профилактической онкологии, позволяя выявлять патологию на доклинических 
стадиях и повышать эффективность лечения. В скрининговых программах широко применяются имму-
нохимические тесты кала на скрытую кровь (FIT/iFOBT), однако сравнительная диагностическая эффек-
тивность различных тест-систем, особенно у лиц группы повышенного канцерогенного риска, требует 
дополнительной оценки.

Цель
Оценить диагностическую эффективность иммунохимических тестов кала на скрытую кровь при раннем 
выявлении патологии ЖКТ у лиц группы повышенного риска.
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Материалы и методы
Проведено одноцентровое исследование, включившее 1747 работников нефтеперерабатывающего предпри-
ятия в возрасте 24–76 лет, обследованных в 2021–2025 гг. Анализ кала на скрытую кровь выполнялся с ис-
пользованием трех тест-систем: количественного теста FOB Gold Test (iFOBT) (n = 821), качественного теста 
NADAL iFOB (n = 603) и качественного теста ИХА-FOB-К-ФАКТОР (n = 447). У части пациентов (n = 468) 
проведены колоноскопия и эзофагогастродуоденоскопия с использованием видеосистем Olympus EVIS Exera 
II–III с морфологической верификацией. Диагностическую эффективность оценивали по чувствительности, 
специфичности, площади под ROC-кривой (AUC), положительному и отрицательному прогностическим зна-
чениям. Статистический анализ выполнялся в программе Statistica 12.5 с применением критерия χ² Пирсона 
(p < 0,05).

Результаты
Частота положительных результатов различалась между тестами: ИХА-FOB-К-ФАКТОР  — 31,1%, NADAL 
iFOB  — 11,4%, FOB Gold Test  — 7,2% (p<0,0001). Наибольшую чувствительность при сопоставлении с 
данными колоноскопии показали NADAL iFOB (77,6%) и FOB Gold Test (75,6%). Специфичность NADAL 
iFOB составила 58,8%, положительное прогностическое значение  — 86,5%. Для FOB Gold Test характерно 
более высокое отрицательное прогностическое значение (87,5%). Значения AUC составили 0,682 и 0,605 
соответственно. При патологии верхних отделов ЖКТ чувствительность тестов снижалась до 37,9–46,7%.

Выводы
Иммунохимические тесты кала на скрытую кровь обладают высокой чувствительностью при выявлении 
патологии толстой кишки и могут эффективно применяться в скрининге КРР. Наибольшую прогностиче-
скую ценность показал количественный тест FOB Gold Test. Тест NADAL iFOB может использоваться для 
адресного скрининга у лиц группы повышенного канцерогенного риска.
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) проявляет метастатическую гетерогенность с приоритетом в различные органы, 
что приводит к различиям в прогнозе и ответе на терапию. Молекулярный механизм различной органоспе-
цифичности РМЖ в настоящее время находится на стадии изучения [1].

Цель
Изучение изменения CNA (copy number aberration)  — генетического ландшафта опухоли молочной железы 
с учетом органоспецифичности отдаленного метастазирования.

Материалы и методы
В исследование включено 50 больных РМЖ стадии IIA–IV с наличием гематогенного метастазирования 
(кости, легкие, печень и головной мозг). Микроматричный анализ CNA в опухоли до и после неоадъю-
вантной химиотерапии и метастазах проведен на ДНК-чипах высокой плотности CytoScanTM HD Array 
[Affymetrix (USA)]. Статистическая обработка данных проведена с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 8.0.

Результаты
В результате сравнения частот встречаемости CNA в опухоли до лечения с учетом органоспецифичности 
метастазирования выявлены предиктивные маркеры: при метастазировании в печень в 37,5% случаев 
идентифицирована амплификация региона 17q23.2 при ее отсутствии в других группах метастазирования 
(р=0,00344); аналогично при метастазировании в легкие в 21,0% случаев идентифицированы делеции 
регионов 2p13.1 и 19p13.12 (р=0,027); при метастазировании в головной мозг в 25,0% случаев иденти-
фицирована делеция региона 19q12 (р=0,024); при метастазировании в головной мозг в 37,5% случаев 
идентифицирована делеция региона 20q11.22 (р=0,009). В результате сравнения частот встречаемости 
CNA в опухоли в процессе лечения с учетом органоспецифичности метастазирования были выявлены 
прогностические маркеры: при метастазировании в кости статистически значимо увеличилась частота 
амплификаций в локусе 17q23.1 (p=0,00172) и делеций в регионах 2p12 и 3p11.1 (p=0,036); при мета-
стазировании в легкие статистически значимо увеличилась частота амплификаций в локусах 2p16.3 и 
6q15 (p=0,017); при метастазировании в печень статистически значимо увеличилась частота амплифи-
каций в локусе 7p12.3 (p=0,007) и делеций в локусе 1p12 (p=0,033); при метастазировании в головной 
мозг обнаружена тенденция снижения частоты амплификаций в локусе 17q24.2 (p=0,05). Дополнительно 
для выявленных CNA-маркеров органоспецифичности метастазирования был проведен анализ статуса 
регионов их расположения с учетом органа-мишени отдаленных метастазов на примере парных образ-
цов первичной опухоли молочной железы и отдаленного метастаза в случае первично-метастатического 
РМЖ. На метастатических образцах подтверждена специфичность CNA-маркеров метастазирования в 
кости, легкие и печень.

Выводы
В результате выполнения представленного исследования были выявлены потенциальные предиктивные и 
прогностические CNA-маркеры органоспецифичного отдаленного метастазирования при РМЖ.
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) у молодых женщин (до 40 лет)  — растущая проблема, характеризующаяся 
высокой агрессивностью опухолей и генетической детерминированностью, что требует индивидуализации 
диагностики и лечения.

Цель
Проанализировать клинические особенности, эффективность и нежелательные реакции противоопухолевой 
терапии РМЖ у пациенток моложе 40 лет в сравнении со старшими возрастными категориями.

Материалы и методы
Ретроспективное когортное исследование (2023–2025 гг.) включило 150 пациенток, разделенных на три воз-
растные группы (до 40 лет, 41–60 лет, старше 61 года). Оценивались ИГХ-подтипы, мутации BRCA1/2, 
стадия, ответ на неоадъювантную химиотерапию (УЗИ, патоморфология) и токсичность (CTCAE 5.0). Ста-
тистический анализ включал критерий χ², парные сравнения и бинарную логистическую регрессию для 
предикторов прогрессирования (оценка AUC).

Результаты
У пациенток до 40 лет выявлена высокая частота мутаций BRCA 1/2 (24,0%) и доминирование агрес-
сивных подтипов (HER2+ и трижды негативный  — 72,0%), обусловливающие максимальный риск про-
грессирования (36,0%) и низкую частоту полных патоморфологических ответов (12,1%). Группа 41–60 
лет показала максимальную чувствительность к терапии (52,9% полных ответов) при выраженной мие-
лосупрессии и диспепсии. Для пациенток старше 61 года характерны преобладание запущенных стадий 
(64,0%), связанное с проживанием в сельской местности (52,0%), и высокая частота кардиотоксичности 
(40,0%). Логистическая регрессионная модель (AUC=0,817) идентифицировала молодой возраст, отсут-
ствие ответа по данным УЗИ и нарастание тяжести осложнений как независимые предикторы прогрес-
сирования.

Выводы
Возраст является критическим независимым предиктором течения РМЖ. Данные обосновывают необходи-
мость перехода от унифицированных протоколов к риск-адаптированной стратегии: интенсификации мони-
торинга у молодых, поддержанию дозовой интенсивности в среднем возрасте и повышению доступности 
диагностики в сочетании с принципами гериатрической безопасности у пожилых пациенток.
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Актуальность
Венозная недостаточность остается одной из ведущих причин сосудистых осложнений при микрохирур-
гической реконструкции молочной железы DIEP-лоскутом. В последние годы для профилактики венозной 
конгестии все шире применяется венозный супердренаж, включая использование ретроградных венозных 
микроанастомозов. Эффективность данной тактики во многом определяется анатомическими особенностя-
ми внутригрудных вен, в частности наличием и топографией их клапанного аппарата, что до настоящего 
времени изучено недостаточно.

Цель
Оценить клиническую эффективность венозного супердренажа при реконструкции молочной железы DIEP-
лоскутом и обосновать выбор венозной тактики с учетом анатомических особенностей клапанного аппарата 
внутригрудных вен.

Материалы и методы
Проанализированы результаты 149 DIEP-лоскутов у 146 пациенток. Пациентки были разделены на группу 
без супердренажа (n=101) и группу с венозным супердренажем (n=48). В группе супердренажа выделены 
подгруппы без использования ретроградной вены (n=30) и с формированием антеградного и ретроградного 
венозных микроанастомозов (n=18). Оценивались частота венозных осложнений, повторных хирургических 
вмешательств и потери лоскута. Параллельно в рамках диссертационной работы проводится анатомо-морфо-
логическое исследование клапанного аппарата внутригрудных вен на кадаверном материале на базе МНИОИ 
им. П.А. Герцена совместно с ММНКЦ им. С.П. Боткина, направленное на уточнение их наличия, локали-
зации и морфологических особенностей.

Результаты
В группе без супердренажа потери лоскута составили 10,9% (11/101), повторные хирургические вмеша-
тельства  — 5,9% (6/101), при этом 54% осложнений были обусловлены венозными причинами. В группе 
венозного супердренажа венозная конгестия как причина осложнений не отмечена ни в одном случае (0%). 
В подгруппе супердренажа без ретроградного анастомоза потери лоскута составили 10% (3/30) и были свя-
заны с артериальным тромбозом (n=2) и механической причиной (n=1); повторная операция выполнена в 
3,3% случаев. В подгруппе с антеградным и ретроградным венозным анастомозированием потери лоскута 
составили 11,1% (2/18) и были обусловлены артериальным тромбозом (n=1) и компрессией сосудистой ножки 
гематомой (n=1); повторные хирургические вмешательства выполнены у 16,7% пациенток.

Выводы
Применение венозного супердренажа при реконструкции молочной железы DIEP-лоскутом позволяет устра-
нить венозную конгестию как причину сосудистых осложнений. Полученные клинические результаты в 
сочетании с проводимым анатомо-морфологическим исследованием клапанов внутригрудных вен создают 
основу для анатомически обоснованного выбора направления венозного микроанастомоза и дальнейшей 
оптимизации микрохирургической реконструкции молочной железы.
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Актуальность
Рак языка (РЯ)  — одна из наиболее агрессивных нозологий полости рта с высокой частотой рецидивов и 
смертностью [1]. Наблюдается рост заболеваемости у пациентов моложе 45 лет без традиционных факторов 
риска (табак, алкоголь, ВПЧ) [2]. Накопленные данные предполагают, что РЯ в молодом возрасте может 
представлять собой отдельную клиническую и молекулярную форму [3].

Цель
Выявить молекулярные особенности РЯ у пациентов молодого возраста.

Материалы и методы
В исследование были включены 14 пациентов с РЯ T2-4N0-3M0, разделенных на две группы: младше 45 лет 
(n=10) и старше 45 лет (n=4). Пространственная транскриптомика проведена на формалин-фиксированных 
парафиновых срезах с использованием платформы Visium (10x Genomics). Для повышения клеточного раз-
решения данные были интегрированы с полнотранскриптомным РНК-секвенированием единичных клеток 
из свежезамороженной опухолевой ткани. Независимая когорта молодых пациентов (n=18) использована для 
валидации методами ПЦР и конфокальной микроскопии.

Результаты
Идентифицировано 15 клеточных подтипов, включая опухолевые, пролиферирующие, иммунные [дендрит-
ные клетки, опухоль-ассоциированные макрофаги (ОАМ), B-, Т- и плазматические клетки], популяции 
стромальных клеток и фибробластов. В опухолевом микроокружении наблюдается активация иммунных 
сигнальных путей и снижение количества B- и плазматических клеток. Ядро опухоли характеризуется 
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обогащением метаболических и TGF-β-сигнальных путей, а также наличием иммуносупрессивного вза-
имодействия HLA-E/B2M–NKG2A, сопровождающегося снижением числа цитотоксических, наивных и 
эффекторных T-клеток. На инвазивном фронте выявлены подавление mTOR-сигналинга, активация окис-
лительного фосфорилирования и цитотоксичности, опосредованной естественными клетками-киллерами. 
У пациентов с рецидивами и метастазами наблюдаются активация путей эпителиально-мезенхимального 
перехода, гипоксии и смешанный иммунный инфильтрат, включающий как проопухолевые (CD209 ОАМ), 
так и противоопухолевые (CXCL13, GZMK и TEMRA CD8 T-клетки, B- и плазматические клетки) по-
пуляции. В проопухолевых CD209 ОАМ, ассоциированных с рецидивированием и метастазированием РЯ, 
наблюдалась повышенная экспрессия транспортера глюкозы SLC2A1 (GLUT1). Валидация подтвердила, 
что уровень SLC2A1 (в 12 раз) и доля SLC2A1⁺ CD209⁺-клеток (на 20%) значительно выше в опухолях 
пациентов с рецидивом и метастазами.

Выводы
РЯ у молодых пациентов обладает уникальным иммунным и молекулярным профилем. CD209⁺ SLC2A1⁺-
ОАМ может представлять перспективный маркер для терапии.
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Актуальность
В настоящее время отмечается устойчивый рост частоты диагностирования злокачественных опухолей кожи. 
При локализации неоплазий в зоне лица хирургическое вмешательство продолжает оставаться основным и 
наиболее эффективным методом лечения. Формирующиеся после удаления новообразований тканевые дефек-
ты создают актуальную потребность в разработке оптимальных способов их восстановления [1]. Одним из 
перспективных направлений в решении данной задачи является применение гетерогенной коллагенсодержа-
щей композиции (ГКСК), демонстрирующей значительный потенциал, подтверждающей в ходе исследований 
свою способность активно стимулировать процессы регенерации и улучшать качество заживления раневых 
поверхностей, не оказывая влияния на рост первичной опухоли [2].

Цель
Улучшение результатов лечения пациентов с базальноклеточным раком (БКР) кожи лица на основе выполне-
ния хирургического замещения кожных дефектов свободными кожными трансплантатами с использованием 
ГКСК.

mailto:89266076625@mail.ru
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Материалы и методы
Представлен первый опыт применения ГКСК при хирургическом вмешательстве по поводу БКР кожи лица. 
Перед проведением хирургического вмешательства с использованием ГКСК нами было проведено комплекс-
ное экспериментальное исследование ГКСК Сферо®гель: Long и Medium. Хирургическая методика бази-
руется на использовании оригинального способа (патент РФ № 2025103986 от 21.02.2025). Суть метода 
заключается в предварительном субдермальном введении ГКСК в донорский кожный лоскут. После этого 
подготовленный свободный кожный трансплантат фиксируется в зоне образовавшегося после удаления опу-
холи дефекта.

Результаты
В послеоперационный период осложнений в виде деформации или некроза аутотрансплантата зафиксиро-
вано не было. Контрольные осмотры через 2 нед и 2 мес продемонстрировали хорошую приживляемость 
аутолоскута.

Выводы
Применение разработанной методики позволяет снизить риск развития контрактуры и деформации свобод-
ного кожного трансплантата, обеспечивает высокий функциональный и эстетический результат.
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Нефропротективные свойства пептида, имитирующего 
α-спираль B-эритропоэтина, при  цисплатин-индуцированном 
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Актуальность:
В Российской Федерации ежегодно выявляется более 600 000 случаев заболеваний злокачественными но-
вообразованиями, у каждого пятого пациента процесс диагностируется на IV стадии [1]. Лекарственная 
противоопухолевая терапия является основным методом лечения пациентов с метастатическими формами 
онкологии. Цисплатин  — химиотерапевтический препарат, рекомендованный для применения при широком 
спектре злокачественных новообразований; однако он обладает значительной нефротоксичностью, которая 
часто приводит к редукции дозы или даже полному прекращению его приема [2]. Учитывая данный факт, 
профилактика развития цисплатин-индуцированного острого повреждения почек является крайне важной 
задачей.

Цель
Изучить нефропротективные свойства пептида, имитирующего α-спираль B-эритропоэтина (pHBSP), при 
цисплатин-индуцированном остром повреждении почек.

Материалы и методы
Исследование проведено на 50 белых лабораторных крысах-самцах линии Wistar массой 250–300 г. Для мо-
делирования острого почечного повреждения животным вводили цисплатин в дозе 5 мг/кг внутрибрюшинно 
в 1-й и 8-й день эксперимента. С целью нефропротекции использовали пептид, имитирующий α-спираль 
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B-эритропоэтина (pHBSP в дозе 5 мкг/кг и 25 мкг/кг внутрибрюшинно ежедневно) и рекомбинантный эри-
тропоэтин (50 МЕ/кг, 1-й и 8-й день) как препарат сравнения. На 14-й день выполняли забор крови для 
определения уровня креатинина и мочевины плазмы крови.

Результаты
При моделировании патологии путем внутрибрюшинного введения цисплатина был зафиксирован ряд из-
менений, соответствующих действующим критериям острого повреждения почек KDIGO, 2012. Уровень 
креатинина плазмы крови составил 124,0±8,6 мкмоль/л, мочевины  — 20,3±1,2 ммоль/л. Введение рекомби-
нантного эритропоэтина сопровождалось снижением уровня креатинина до 78,4±4,6 мкмоль/л, мочевины — 
до 12,4±1,0 ммоль/л. Пептид, имитирующий α-спираль B-эритропоэтина, продемонстрировал дозозависимые 
нефропротективные свойства: в группе животных, которым вводили pHBSP в дозе 25 мкг/кг, отмечено 
достоверное снижение уровня креатинина до 80,8±5,0 мкмоль/л, мочевины  — до 11,7±1,0 ммоль/л, в то 
время как в группе крыс, которым вводили pHBSP в дозе 5 мкг/кг, показатели азотистого обмена были со-
поставимы с группой моделирования патологии: уровень креатинина плазмы крови  — 121,8±5,8 мкмоль/л, 
мочевины  — 21,7±1,4 ммоль/л.

Выводы
Результаты исследования демонстрируют перспективность использования пептида, имитирующего α-спираль 
B-эритропоэтина, в дозе 25 мкг/кг с целью нефропротекции при цисплатин-индуцированном остром по-
вреждении почек.
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Актуальность
Рак занимает второе место в мире после сердечно-сосудистых заболеваний по доле смертности, и с каждым 
годом процент только растет [1]. Выявление онкомаркеров среди стероидных гормонов  — потенциально 
интересное направление, однако, как правило, подобные исследования ограничиваются малым количеством 
рассматриваемых компонентов [2], а нецелевое профилирование позволяет получить более надежную и 
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детализированную информацию о расширенном перечне аналитов, что позволяет осуществить нецелевой 
ГХ-МС-анализ.

Цель
Идентификация биомаркеров для диагностики онкологии.

Материалы и методы
Анализ образцов мочи 22 пациентов с раком и 22 здоровых добровольцев отбирались утром натощак. Далее 
пробы инкубировали с бактерией E. coli для перевода конъюгатов II фазы метаболизма в свободное состояние. 
После этого экстрагировали в органическую фазу и выпаривали в твердотельном нагревателе. Добавляли рас-
твор для дериватизации и уже данный раствор вкалывали в газовый хроматограф с масс-спектрометрическим 
детектором. Нормальность распределения проверяли с помощью теста Шапиро–Уилка. Для выявления стати-
стически значимых отличий в содержаниях соединений в группах здоровых добровольцев и пациентов с онко-
логией применяли тест Манна–Уитни. Для визуализации данных и оценки возможности разбивки наблюдений 
на группы в зависимости от наличия онкологии использовали метод главных компонент.

Результаты
Первоначально в пробах было идентифицировано 54 стероидных гормона и несколько жирных кислот. Уста-
новлено, что содержание тестостерона, эпитестостерона, дегидроэпиандростерона, эпиандростерона и еще 49 
соединений из идентифицируемых статистически значимо отличается в группах здоровых людей и пациентов 
с онкологией. Используя проекции наблюдений на факторную плоскость первых двух компонент, удается 
разделить практически все пробы здоровых людей и онкологических больных.

Выводы
Нецелевой ГХ-М-анализ мочи человека имеет большой потенциал в диагностировании онкологических за-
болеваний за счет рассмотрения широкого перечня соединений.
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Актуальность
Опухоли костей таза являются редкой локализацией новообразований опорно-двигательного аппарата и 
составляют около 10–15% первичных костных сарком [2, 3]. Анатомическая сложность данной области 
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затрудняет выполнение радикальных резекций. Несмотря на развитие органосохраняющих операций, частота 
локальных рецидивов достигает 20–40% [2]. Одним из основных прогностических факторов считается статус 
хирургического края резекции [1].

Цель
Оценить результаты органосохраняющего хирургического лечения опухолей костей таза и определить кли-
нико-морфологические факторы, ассоциированные с развитием локального рецидива заболевания.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 15 пациентов с опухолями костей таза, пролеченных в 2023–2026 гг. Диаг
ноз подтвержден морфологически. Злокачественные опухоли выявлены у 12 (80%), доброкачественные — у 
3 (20%). Среди злокачественных опухолей преобладали хондросаркомы и гигантоклеточные опухоли (по 4), 
реже встречались саркома Юинга (2), мезенхимальная хондросаркома (1) и круглоклеточная саркома (1). 
Всем пациентам выполнены органосохраняющие операции, химиотерапия проведена у 9 (60%). Оценивали 
гистологию, размеры опухоли, статус краев резекции и частоту рецидива.

Результаты
В анализируемой группе из 15 пациентов локальный рецидив выявлен у 5 (33,3%). В большинстве наблю-
дений рецидивы отмечались при злокачественных опухолях, преимущественно при саркомах. Повторные 
хирургические вмешательства выполнены у 4 пациентов. Установлено, что развитие рецидива чаще наблю-
далось при крупных размерах опухоли (более 8 см), наличии мягкотканного компонента и положительном 
крае резекции. Во всех случаях удалось выполнить органосохраняющее хирургическое вмешательство, ам-
путации не потребовались.

Выводы
Органосохраняющее хирургическое лечение опухолей костей таза позволяет сохранить конечность при со-
блюдении онкологических принципов резекции. Частота локального рецидива составила 33,3%. К факторам 
рецидива относятся крупный размер опухоли, мягкотканный компонент и положительный край резекции.
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Ключевые слова
аденокарцинома, фотодинамическая терапия, фотосенсибилизатор, хлорин E6, экспериментальная модель

Актуальность
Хлорин Е6 — наиболее перспективный фотосенсибилизатор (ФС) III поколения, выпускаемый на территории 
России, доказавший эффективность в экспериментальных и клинических исследованиях в онкологии. От-
сутствие данных об оптимальных дозах хлорина Е6 в лечении аденокарцином и широком терапевтическом 
окне (1,0–2,5 мг на 1 кг массы тела больного) делает перспективным проведение экспериментального ис-
следования по оценке эффективности и безопасности терапевтических доз хлорина Е6.

Цель
Оценить эффективность и безопасность применения терапевтических доз хлорина Е6 на модели недиффе-
ренцированной аденокарциномы крыс стока Wistar.

Материалы и методы
40 крыс стока Wistar распределены на 3 группы: группа с максимальной дозой (2,5 мг/кг) хлорина Е6 
(N = 13); с минимальной дозой (1 мг/кг) (N = 13); группа контроля (без ФС) N = 14. Всем животным в область 
бедра подкожно перевивалась недифференцированная аденокарцинома. Через 14 сут животным выполнено 
локальное облучение опухолевых узлов методом фотодинамической терапии (ФДТ) с учетом индивидуальной 
дозы ФС. На 1-е и 3-и сутки выведено по 3 животных, на 7-е сутки  — по 2 животных из каждой группы. 
Оставшиеся животные умирали естественной смертью. Первичная конечная точка  — степень лечебного 
патоморфоза опухоли. Вторичные: объем опухолевого узла, объем некроза в опухоле, коэффициент роста/
регрессии опухоли, интенсивность флюоресценции, индекс контрастности, общая выживаемость, оценка ток-
сичности различных доз ФС.

Результаты
Объем опухоли на 5-е сутки после лечения в группе с минимальной дозой ФС был меньше, чем в группе 
с максимальной дозой (369 см3 IQR [248; 1064] против 1008 см3 IQR [896; 1020], р = 0,028). Коэффициент 
роста опухоли на 3-й день был ниже при минимальной дозе (–0,222 [IQR –0,276; –0,056] против –0,200 [IQR 
–0,474; –0,013]; р = 0,011). Статистически значимая разница фиксировалась по показателю флюоресценции 
(р = 0,001), однако между исследуемыми группами разницы не наблюдалось (р = 0,864). Показатели контраст-
ности и объема некроза не различались. Патоморфологическая оценка не показала разницы по объему 
некроза опухоли (р = 0,25). Степень лечебного патоморфоза между исследуемыми группами не различался 
(U Манна–Уитни = 57,5; р = 0,569). Максимальная и минимальная доза ФС хлорин Е6 имеет сопоставимый 
профиль токсичности по гистологической оценке поражения органов-мишеней.

Выводы
Минимальная терапевтическая доза хлорина Е6 при ФДТ обеспечивает более эффективный клинический 
ответ, сохраняя патоморфологический регресс и профиль токсичности на уровне максимальной дозы в экс-
периментальном исследовании. Эти данные свидетельствуют о возможности использования минимальных те-
рапевтических доз хлорина Е6 при ФДТ аденокарциномы с целью повышения эффективности и безопасности 
лечения, снижения экономических затрат. Необходимо проведение дальнейших клинических исследований.
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Валидация методики контроля оценки подлинности, количества 
и  специфической активности зрелых дендритных клеток 
в  клеточном продукте «Аутологичная дендритно-клеточная 
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Актуальность
К аналитическим методикам контроля качества клеточных продуктов применяются строгие требования по 
оценке правильности, точности, устойчивости, подтверждению линейности аналитического диапазона и др., 
что проверяется в ходе валидации [1–3]. Валидация методик для анализа продуктов биологической природы 
часто затруднена ввиду высокой вариации состава и свойств самого продукта; одна из специфических про-
блем заключается в ограниченных возможностях получения клеточного продукта с регулируемым значением 
изучаемого параметра.

Цель
Валидация аналитической методики оценки подлинности, количества и специфической активности зрелых 
дендритных клеток (ДК) в составе клеточного продукта «Аутологичная дендритно-клеточная вакцина на 
основе раково-тестикулярных антигенов (АДКВ)».

Материалы и методы
Исследования проводили методом проточной цитофлюориметрии (BD FACS Canto™ II, BD Biosciences, 
США) с использованием антител CD86 (PerCP-Cy5.5), CD83 (PE-Cy7), CD80 (APC-H7), HLA-DR (APC-H7) 
(BD Bioscience, США). Использовали образцы АДКВ пациентов, а также модельные смеси, содержащие 
мононуклеарные и вакцинные ДК пациента в различных пропорциях для создания аналитического диапазона 
12,5–100% ДК. При оценке линейности экспериментальные данные были обработаны методом наименьших 
квадратов с расчетом коэффициента корреляции r. Для оценки повторяемости проводили три параллельных 
измерения образцов с содержанием ДК 100% с расчетом относительного стандартного отклонения (RSD, 
%). Правильность оценивали в диапазоне значений от 12,5% до 100% ДК по отношению полученных эмпи-
рических значений к теоретическим с расчетом RSD, %. Для оценки внутрилабораторной прецизионности 
проводили параллельное измерение правильности вторым специалистом и сравнивали полученные статисти-
ческие параметры с использованием критериев Стьюдента и Фишера. Устойчивость метода определяли по 
результатам измерений в условиях вариации количества добавленного антитела 60–130%, количества клеток 
для анализа 50–150%, времени инкубации образца 50–150% с оценкой по параметру RSD, %.

Результаты
Специфичность методики подтверждается отсутствием на гистограммах контрольных образцов сигналов, со-
ответствующих определяемых иммунофенотипическим маркерам клеток. При оценке линейности получены 
значения r выше 0,999 для калибровочных кривых каждого маркера. Троекратная повторность измерений 
образца характеризовалась значениями RSD, %, от 0,44% до 0,83%, а при оценке правильности получены 
значения RSD, %, от 0,92% до 4,75. Не обнаружено статистически значимых различий при сравнении ре-
зультатов двух специалистов. Во всем диапазоне вариаций при исследовании устойчивости методики RSD, 
%, составлял менее 7%.
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Выводы
Результаты удовлетворяют установленным критериям приемлемости (r ≤0,99; RSD, % ≤20,0 %), методика 
валидна.
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Спектр сердечно-сосудистых осложнений у  пациенток 
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Ключевые слова
HER2-позитивный рак молочной железы, кардиотоксичность, HFA-ICOS

Актуальность
Применение анти-HER2-терапии без антрациклинов у пациенток с HER2-позитивным раком молочной же-
лезы (РМЖ) снижает риск тяжелых сердечно-сосудистых осложнений (ССО), однако их частота и спектр в 
реальной клинической практике недостаточно изучены.

Цель
Оценить частоту и спектр ССО у пациенток с впервые выявленным HER2-позитивным РМЖ, получающих 
преимущественно безантрациклиновую терапию.

Материалы и методы
В одноцентровое проспективное исследование включены 188 женщин с впервые выявленным HER2-
позитивным РМЖ I–III стадии, которым планировалось лечение с включением анти-HER-терапии. Антра-
циклины получали 12 (6%) пациенток. Всем пациенткам выполнялись оценка уровня NT-proBNP и тропонина 
I, эхокардиография с анализом глобальной продольной деформации левого желудочка (ГПД ЛЖ) до начала 
и каждые 3 мес в течение года терапии. По шкале HFA-ICOS 160 (85%) пациенток относились к группе 
низкого/умеренного риска, 28 (15%)  — к группе высокого/очень высокого риска кардиотоксичности.

Результаты
Медиана наблюдения составила 7,8 мес. Средний возраст  — 56 лет. ССО зарегистрированы у 81 (43,1%) 
пациентки и включали: дестабилизацию артериальной гипертензии (АГ)  — 12 (8%); индуцированную тера-
пией АГ  — 5 (3%); снижение ГПД ЛЖ >15% исходной  — 19 (10%); обратимое бессимптомное снижение 
фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) <50%  — 5 (3%); новое повышение уровня NT-proBNP  — 36 
(19%); повышение уровня тропонина I  — 10 (5%); умеренный гидроперикард  — 6 (3%); малый гидропери-
кард  — 10 (5%); тромбоз глубоких вен  — 6 (3%); тромбоз поверхностных вен  — 5 (3%); тромбоэмболию 
легочной артерии  — 1 (0,5%); ишемический инсульт  — 1 (0,5%); удлинение интервала Q–Tc  — 1 (0,5%); 
синкопе  — 4 (2%); сердечную недостаточность со снижением ФВ ЛЖ <40%  — 1 (0,5%). Прерывание 
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терапии потребовалось у двух пациенток с ишемическим инсультом и сердечной недостаточностью. Шкала 
HFA‑ICOS не показала статистически значимой прогностической ценности в отношении всех ССО: 50 про-
тив 41,9% в группах высокого/очень высокого риска и низкого/умеренного риска соответственно (p = 0,423), 
но была ассоциирована с риском развития дисфункции сердца, обусловленной противоопухолевой терапией 
(ДСОПТ) (ОШ 2,33; 95% ДИ 1,01–5,36; p = 0,042; φ = 0,148).

Выводы
ССО развиваются почти у половины пациенток с HER2-позитивным РМЖ на фоне безантрациклиновой 
терапии, при этом наиболее частым проявлением становится бессимптомная дисфункция ЛЖ. Несмотря на 
относительно высокую общую частоту ССО, доля серьезных событий остается низкой. Шкала HFA-ICOS 
обладает ограниченной прогностической ценностью для общих ССО, но может использоваться для страти-
фикации риска ДСОПТ и отбора пациенток для более интенсивного наблюдения.
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Фторпиримидин-индуцированная кардиотоксичность 
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Актуальность
Фторпиримидины остаются основой системной терапии колоректального рака (КРР), однако ассоциированы 
с широким спектром сердечно-сосудистых осложнений (ССО) — от артериальной гипертензии до сердечной 
недостаточности. Прогностическая ценность стандартных шкал сердечно-сосудистого риска у онкологиче-
ских пациентов остается неопределенной.

Цель
Выявить клинически значимые предикторы ССО на фоне терапии фторпиримидинами.

Материалы и методы
В проспективное одноцентровое обсервационное исследование включены 175 пациентов с КРР I–IV стадии, 
которым была инициирована терапия фторпиримидинами. Всем участникам перед началом лечения про-
водились стратификация риска ССО по шкалам SCORE2/SCORE2-OP и определение уровня NT-proBNP и 
вч-TnI. Первичной конечной точкой являлись все новые сердечно-сосудистые события, возникшие в течение 
наблюдения. Для сравнения групп использовались критерий χ² Пирсона и U‑критерий Манна–Уитни; для 
выявления независимых предикторов применялась многофакторная логистическая регрессия. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05.
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Результаты
Медиана возраста составила 66 лет [59; 73]; 45,7%  — женщины. Сердечно-сосудистые осложнения зареги-
стрированы у 59 из 175 пациентов (33,7%); общее число событий составило 61, поскольку у двух больных 
наблюдалось по два осложнения. Спектр осложнений включал: дестабилизацию артериального давления 
(8,6%), тромбоэмболии (тромбоэмболия легочной артерии  — 5,1%, тромбоз глубоких вен  — 2,9%), на-
рушения ритма сердца (фибрилляция предсердий  — 1,7%, другие аритмии  — 2,3%), стенокардию (2,3%), 
ишемический инсульт (0,6%), бессимптомное снижение фракции выброса левого желудочка (2,3%), симпто-
матическую сердечную недостаточность (0,6%), гидроперикард (2,3%), изолированное повышение уровня 
кардиоспецифических биомаркеров (2,9%) и инфаркт миокарда (0,6%). В многофакторной логистической 
регрессионной модели независимым предиктором ССО значимым оказался сахарный диабет (скорректиро-
ванное ОШ 3,78; 95% ДИ 1,53–9,35; p = 0,004). За время наблюдения зарегистрировано 15 летальных исходов. 
Повышение уровня NT‑proBNP ассоциировалось с более высокой общей смертностью (p = 0,001 и p = 0,018 
соответственно). В многофакторном анализе независимым предиктором летального исхода остался только 
количественный уровень NT‑proBNP (p = 0,023). При этом 14 смертей были обусловлены прогрессированием 
онкологического заболевания, одна  — сердечно-сосудистой причиной.

Выводы
Сахарный диабет является независимым предиктором ССО у пациентов с КРР на фоне терапии фторпири-
мидинами, повышая риск почти в 4 раза (ОШ 3,78; 95% ДИ 1,53–9,35; p=0,004). Исходная стратификация 
по шкалам ESC не сохраняет прогностической значимости в многофакторной модели. Уровень NT-proBNP 
независимо ассоциирован с общей летальностью, что, вероятно, отражает тяжесть онкологического процесса.
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Актуальность
Несмотря на достижения последних десятилетий, такие аспекты заболевания меланомой кожи, как выявление 
предрасположенности, сверхранняя диагностика в короткие сроки, без больших затрат, одновременный ана-
лиз нескольких параллельных реакций для различных мишеней в рамках разработки комплексной программы 
персонализированного сопровождения пациента, остаются крайне актуальными. Подобных тест-систем на 
рынке РФ нет.

Цель
Разработка протокола создания диагностической тест-системы на основе мультиплексной диагностики моле-
кулярно-генетического статуса пациентов с целью ранней диагностики и выявления предрасположенности к 
онкозаболеваниям с применением технологии хМАР-ASPE (на примере меланомы кожи).
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Материалы и методы
Работа выполнена в рамках выполнения государственного задания № 073-03-2025-066 от 16.01.2025, за-
ключенного между ФГБОУ ВО «УлГПУ им. И.Н. Ульянова» и Министерством просвещения Российской 
Федерации.

Результаты
Разработан прототип первой отечественной диагностической мультиплексной тест-системы на основе тех-
нологии xMAP-ASPE с целью выявления предрасположенности и ранней диагностики меланомы и диспла-
стических невусов. Минимальное количество целевой анализируемой ДНК с SNP (чувствительность тест-
системы), которая была определена по Net MFI, составило менее 1,4 мкг/мл с учетом всех сложностей 
получения целевой ДНК из зафиксированных в формалине и заключенных в парафин тканей. Впервые 
получены результаты диагностики мутаций меланомы (поверхностно-распространяющейся, узловой) и дис-
пластического невуса с использованием разработанной отечественной тест-системы на основе технологии 
xMAP-ASPE для 44 SNP анализируемых генов  — BRAF, NRAS, С-KIT, MC1R, MITF-М, CDKN2A, NF1, 
TERT, BAP1  — в одном аналите. Определены сходства и различия гистологической организации меланом 
и диспластических невусов. С использованием технологии Whole slide imaging пополняется биоколлекция 
гистологических препаратов для дальнейшего формирования базы данных в виде биоресурсной коллекции 
образований кожи, проведена каталогизация материала для использования в образовательном процессе для 
специалистов клинических лабораторий, врачей, научных работников и студентов с целью обучения, повы-
шения квалификации и кросс-дисциплинарного обмена опытом в области биомедицины.

Выводы
Таким образом, разработанная отечественная тест-система обеспечит формирование более персонализирован-
ных стратегий профилактики и лечения посредством раннего выявления развивающихся меланом.
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Актуальность
Плантарный фасциит (ПФ) развивается у 10–15% населения, чаще в возрасте 40–60 лет, при повышенном 
индексе массы тела, длительных статико-динамических нагрузках и занятиях бегом. При хроническом и 
рефрактерном течении интерес представляет низкодозная лучевая терапия (НДЛТ), обладающая противо-
воспалительным и анальгезирующим действием. К сожалению, проспективные исследования по изучению 
эффективности НДЛТ при ПФ немногочисленны, а практика использования современных техник лучевой 
терапии ПФ в отечественной литературе не представлена. Это обосновывает необходимость изучения НДЛТ 
в реальной клинической практике и ее места в мультидисциплинарном лечении заболевания.

Цель
Оценить эффективность и безопасность НДЛТ у пациентов с хроническим ПФ, не ответивших на стандарт-
ные консервативные методы лечения.
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Материалы и методы
Критериями включения были возраст старше 40 лет, наличие диагноза установленного ПФ, сопровождаю-
щегося хроническим болевым синдромом в течение 3 мес и более, применением в анамнезе двух или более 
подходов к консервативному лечению заболевания. Лечение пациентов (n=32) осуществляли на современных 
линейных ускорителях электронов (ЛУЭ) и аппарате гамма-терапии с источником Co-60. Медиана временно́го 
промежутка, в течение которого пациента беспокоят боли, составила 12 (Q1-Q3: 6-18) мес, исходный уровень 
интенсивности боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) составил 6,0 (Q1-Q3: 5-7) баллов.

Результаты
Медиана выраженности боли по ВАШ снизилась с исходных 6,0 (Q1-Q3: 5-7) до 3,5 (Q1-Q3: 2-4) балла на 
момент завершения курса и 0,5 (Q1-Q3: 0-2) балла через 6 мес (p <0,001) (рис. 4). Стабильное снижение 
уровня болевых ощущений сохранялось на протяжении периода наблюдения до 12 мес после окончания 
лечения. Выраженный терапевтический эффект отмечался у пациентов с исходно значительной ограниченно-
стью подвижности стопы (n=17), где полное или почти полное восстановление функции наблюдалось у 77% 
пациентов (n=14). Пациенты с незначительной исходной ограниченностью стопы (n=15) отмечали улучшение 
функции стопы в 87% случаев (n=13). Ранние лучевые реакции со стороны кожных покровов в зоне об-
лучения у всех 32 (100%) пациентов отсутствовали. Ни у одного из пациентов в течение срока наблюдения 
при медиане 31 мес не возникло поздних лучевых реакций, стохастических эффектов лучевой терапии.

Выводы
НДЛТ продемонстрировала высокую клиническую эффективность и благоприятный профиль безопасности 
у пациентов с ПФ, рефрактерным к консервативной терапии. Применение современных методик подведения 
дозы подтверждает практическую осуществимость подхода.
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КОНКУРС МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

Выбор оптимального объема лимфодиссекции с  применением 
индоцианина зеленого при  раке правой половины ободочной 
кишки
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Актуальность
Принципы тотальной мезоколонэктомии (ТМКЭ) для рака ободочной кишки стандартизированы, однако 
оптимальный объем лимфодиссекции (D2 или D3) остается предметом дискуссий. Поражение апикальных 
лимфатических узлов (ЛУ) при раке правой половины ободочной кишки (РППОК) встречается в 3–5% 
случаев. Индоцианин зеленый (ИЗ) применяется для картирования лимфатического коллектора, но существу-
ющие протоколы введения (доза, точка, время) вариабельны и часто неэффективны. Актуальна разработка 
стандартизированной методики картирования с индивидуальным расчетом дозы ИЗ.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

146

Цель
Улучшение результатов лапароскопической правосторонней гемиколэктомии (ЛПГКЭ) за счет оптимизации 
объема лимфодиссекции и применения ИЗ с целью картирования регионарного лимфатического коллектора.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов лечения 352 пациентов после ЛПГКЭ. Основные сравниваемые группы: 105 па-
циентов с D2- и 105 с D3-лимфодиссекцией (сформированы методом псевдорандомизации). В группе D3 
дополнительно оценивались подгруппы: без ИЗ-картирования, с ИЗ и эмпирическим расчетом дозы, с ИЗ и 
индивидуальным расчетом дозы на основе площади висцерального жира (ПВЖ), определяемой по данным 
КТ. Для обеспечения сравнимости групп проведена псевдорандомизация (IBM SPSS Statistics 23.0), в ре-
зультате которой сформированы сопоставимые группы.

Результаты
ЛПГКЭ с D3-лимфодиссекцией по сравнению с D2 не повышает частоту интра- и послеоперационных 
осложнений (осложнения ≥3-й степени по Clavien–Dindo  — 2,9% в обеих группах, р=0,999). Установлено 
статистически значимое улучшение безрецидивной выживаемости пациентов с N2-категорией при выпол-
нении D3-лимфодиссекции (24,9±13,7% и 61,7±14,0% соответственно, р=0,045). Также было установлено, 
что применение ИЗ с целью картирования регионального лимфатического коллектора не влияет на течение 
послеоперационного периода, позволяет оптимизировать объем лимфодиссекции и увеличить общее коли-
чество удаляемых ЛУ в препарате  — отмечена тенденция к увеличению медианы ЛУ с 48 (9–121) без ИЗ 
до 57 (33–139) с ИЗ (р=0,0729). Индивидуальный расчет дозы ИЗ на основе определения ПВЖ пациента с 
помощью КТ обеспечивает эффективное картирование в 97,9% случаев (p=0,0453) и улучшает качество кар-
тирования (p=0,0003). Факторами, достоверно повышающими частоту оптимальных картирований, являются 
индивидуальный расчет дозы (p=0,0002) и площадь висцерального жира менее 200 см² (p=0,0308).

Выводы
При использовании ИЗ с целью картирование регионального лимфатического коллектора целесообразно про-
водить индивидуальный расчет дозы препарата на основе ПВЖ по формуле «1 мг препарата на 100 см2 
ПВЖ пациента».
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Актуальность
Меланома кожи характеризуется высоким метастатическим потенциалом и развитием устойчивости к те-
рапии, что обусловливает необходимость разработки новых подходов к лечению. Рецептор эпидермального 
фактора роста EGFR играет немаловажную роль в прогрессировании меланомы, что обусловливает необ-
ходимость разработки новых ингибиторов данного рецептора и изучение их эффективности в отношении 
меланомы на доклинических моделях [1, 2].

Цель
Оценить влияние нового производного пиримидин-4-она (6MPSVan-Na) и гефитиниба на рост, метастазиро-
вание и морфологию перевивной меланомы B16-F10 у мышей C57BL/6.

Материалы и методы
Эксперимент проведен на самцах мышей линии C57BL/6 с подкожно трансплантированной меланомой 
B16-F10. Животных распределяли на три группы (по n=10): контроль (вода для инъекций), гефитиниб (43,4 
мг/кг, перорально) и 6MPSVan-Na (18,7 мг/кг, внутримышечно). Препараты вводили ежедневно в течение 5 
дней с двухдневным перерывом. Оценивали динамику роста опухоли, показатель торможения роста опухо-
лей (ТРО, %), частоту макрометастазов, продолжительность жизни, общую выживаемость (Каплан–Майер) 
и морфологию опухолей. Статистический анализ проводили с помощью ANOVA, критерия Манна–Уитни и 
log-rank-теста.

Результаты
Оба препарата замедлили рост меланомы с 4-й недели (ТРО >50%). 6MPSVan-Na снизил частоту макроме-
тастазов в легких до 20% (р <0,05) и в лимфатических узлах  — до 30% (р < 0,05) относительно контроля 
(100% и 70% соответственно), превосходя гефитиниб (50% и 50% соответственно). Медиана выживаемости 
увеличилась в 1,3 раза (р <0,05) при применении 6MPSVan-Na и в 2,0 раза (р <0,05) — гефитиниба. Гефити-
ниб индуцировал апоптоз (апоптотические тельца, конденсация хроматина), тогда как 6MPSVan-Na вызывал 
разрушение плазматической мембраны, вакуолизацию цитоплазмы и массивную гибель опухолевых клеток 
(>60% площади среза) с активацией иммунного ответа (выраженная инфильтрация лимфоцитами и гистио-
цитами, формирование лимфоцитарного вала), что соотносится с морфологическими признаками некроптоза.

Выводы
Новое производное пиримидин-4-она 6MPSVan-Na демонстрирует выраженную антиметастатическую актив-
ность, реализуемую через индукцию некроптозоподобной гибели клеток и иммунную активацию. Различия 
в механизмах клеточной гибели определяют специфику противоопухолевых эффектов. Для оптимизации 
терапевтического индекса 6MPSVan-Na необходима коррекция режима введения. Соединение является пер-
спективным кандидатом для терапии метастатической меланомы кожи.
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Актуальность
Физиологические изменения молочных желез при гестации затрудняют раннюю диагностику рака молочной 
железы, ассоциированного с беременностью (РМЖАБ), что приводит к выявлению опухолей на поздних 
стадиях. Специфический гормональный фон требует детализации клинико-морфологических особенностей 
патологии для оптимизации терапии.

Цель
Оценка клинико-морфологических характеристик РМЖАБ на основе репрезентативной выборки.

Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ 70 случаев РМЖАБ у пациенток (средний возраст  — 33,9 года), прохо-
дивших лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина (2013–2020 гг.). Изучены анамнез, сроки диагностики, 
параметры опухоли (размер, гистологический и молекулярный профиль, индекс Ki-67), стадия по TNM и 
лечебная тактика.

Результаты
Задержка верификации диагноза (3–6 мес) зафиксирована у 55,7% больных вследствие первичных диагности-
ческих ошибок (мастит, фиброаденома). Средний размер первичного очага составил 4,5 см, мультицентрич-
ный рост  — у 27,1%. Доминировал инфильтративный протоковый рак (82,9%) со степенью злокачествен-
ности G2 (61,4%) и G3 (24,3%). Молекулярное типирование показало преобладание агрессивных фенотипов: 
люминального В HER2-негативного (34,3%) и трижды негативного (28,6%) рака. Отмечена крайне высокая 
пролиферативная активность (медиана Ki-67  — 55%). III–IV стадии патологии диагностированы суммарно 
у 48,6% больных. В лечении преобладала неоадъювантная полихимиотерапия (64,3%), обеспечивающая кон-
троль опухолевого процесса и пролонгирование беременности.

Выводы
РМЖАБ ассоциирован с поздней верификацией из-за недостаточной онкологической настороженности. За-
болевание отличается агрессивным биологическим поведением (высокий индекс Ki-67, неблагоприятные 
молекулярные подтипы), частым выявлением на местнораспространенных стадиях и крупными размерами 
новообразований. Базовой стратегией лечения выступает неоадъювантная химиотерапия.
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Развитие радионекроза после проведения курса 
стереотаксической лучевой терапии или радиохирургии 
на  метастазы в  головном мозге: частота и  факторы, влияющие 
на  него. Ретроспективное исследование
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Актуальность
Развитие радионекроза (РН) после проведения курса стереотаксической лучевой терапии (СТЛТ) или радио-
хирургии на метастазы в головном мозге может представлять серьезное осложнение данных методов лу-
чевого лечения. Учитывая гетерогенность результатов ранее опубликованных научных работ, посвященных 
изучению частоты и факторов, влияющих на развитие данного нежелательного явления, проведение соб-
ственного исследования является актуальным.

Цель
Оценка частоты развития РН и факторов, влияющих на него, после проведения курса СТЛТ или радиохи-
рургии на метастазы в головном мозге.

Материалы и методы
Проанализированы основные онкологические результаты лечения пациентов, которым был проведен курс 
СТЛТ или радиохирургии на метастазы в головном мозге с 2019 по 2024 г. в отделении радиотерапии НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина. На основании полученных данных рассчитан показатель частоты развития 
РН, а также проанализированы клинические, рентгенологические, радиобиологические и дозиметрические 
факторы, вероятно, влияющие на его развитие.

Результаты
По результатам исследования частота развития РН составила 14,9% при расчете по пациентам (n=87) и 10,8% 
при расчете по облученным очагам (n=148). По результатам многофакторного анализа по облученным очагам 
проведение курса лучевой терапии, как до исследуемого курса СТЛТ или радиохирургии, так и после него 
влияло на развитие РН (p <0,05). Показатель выживаемости без развития РН после проведения курса СТЛТ 
пациентов в течение первых 6 мес составил 99,2% (p <0,05), в течение первых 12 мес  — 93,4% (p <0,05). 
При медиане наблюдения 21 мес [95% ДИ 19,3–22,6] медиана общей выживаемости (ОВ) пациентов в ис-
следовании составила 17 мес [95% ДИ 14,8–19,1]. 6-месячная ОВ составила 74,6% (p <0,05), 1-летняя ОВ 
составила 58% (p <0,05). Медиана выживаемости без ЦНС-прогрессирования составила 10,5 мес [95% ДИ 
7,1–13,8]. 6-месячная и 12-месячная выживаемость без ЦНС-прогрессирования облученного очага составили 
63,2% и 43,7% соответственно (p <0,05)

Выводы
Показатель частоты развития РН после курса СТЛТ или радиохирургии на метастазы в головном мозге, 
проведенного в отделении радиотерапии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, соответствует оптимальным 
результатам в современной мировой практике. Необходимо проведение проспективных научных работ, на-
правленных на поиск факторов, влияющих на развитие РН.

Список литературы
1. Метастатическое поражение центральной нервной системы. Клинические рекомендации RUSSCO. Ч. 1.1. Злокачественные опухоли 
2025 / Д.Р. Насхлеташвили, С.М. Банов, А.Х. Бекяшев и др.; 2024. Vol. 15 (3c2). С. 255–266. 2. NCCN CNS Tumor Guidelines Update 
for 2024 / L.B. Nabors, J. Hattangadi-Gluth, C. Horbinski, J. Portnow // Neuro-oncology. 2025. Vol. 27. N. 3. P. 595–596. 3. Radiation 
Therapy for Brain Metastases: ASCO Guideline Endorsement of ASTRO Guideline / D. Schiff, H. Messersmith, P.K. Brastianos et all. // 
Journal of clinical oncology. 2022. Vol. 40. N. 20. P. 2271–2276. 4. Radiation Necrosis Following Stereotactic Radiosurgery or Fractionated 
Stereotactic Radiotherapy with High Biologically Effective Doses for Large Brain Metastases / L. Johannwerner, E.M. Werner, O. Blanck et 
all. // Biology. 2023. Vol. 12. N. 5. Art. 655. 5. Single-Fraction Versus Multifraction (3×9 Gy) Stereotactic Radiosurgery for Large (&gt;2 
cm) Brain Metastases: A Comparative Analysis of Local Control and Risk of Radiation-Induced Brain Necrosis / G. Minniti, C. Scaringi, S. 
Paolini et all. // International journal of radiation oncology, biology, physics. 2016. Vol. 95. N. 4. P. 1142–1148.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

150

Антиоксидантные системы стволовых клеток глиобластомы 
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Актуальность
Глиобластома (ГБМ) — агрессивная злокачественная опухоль головного мозга. Одним из ключевых факторов 
резистентности ГБМ к терапии является популяция стволовых клеток глиобластомы (СКГ). По профилю 
экспрессии генов СКГ классифицируются на два транскриптомных подтипа: мезенхимальный (МЕЗ) и про-
невральный (ПН), причем МЕЗ-подтип более устойчив к терапии, в отличие от ПН. Другим важным факто-
ром резистентности ГБМ к терапии является способность опухоли противостоять окислительному стрессу.

Цель
Характеристика роли антиоксидантных систем (АОС) СКГ в поддержании устойчивости ГБМ к химиотерапии.

Материалы и методы
Для анализа использовали первичные культуры СКГ, полученные в нашей лаборатории из опухолевого мате-
риала пациентов. Молекулярное типирование СКГ проводили по уровню экспрессии известных генов — мар-
керов ПН и МЕЗ транскриптомных подтипов. Чувствительность СКГ к окислительному стрессу оценивали 
по полулетальной концентрации препаратов — ингибиторов АОС. Чувствительность СКГ к окислительному 
стрессу оценивали по уровню внутриклеточного Н2О2 с помощью генетически кодируемого флуоресцентного 
редокс-сенсора HyPer7. Характеристику АОС СКГ проводили, измеряя содержание и активность компонентов 
глутатионовой и тиоредоксиновой АОС и анализируя дифференциальную экспрессию генов редокс-метабо-
лизма.

Результаты
Анализ профиля экспрессии генов показал, что 8 из 14 исследованных культур СКГ имели МЕЗ-
транскриптомный подтип, а 6 соответствовали ПН-подтипу. Культуры МЕЗ-подтипа, в отличие от ПН, ока-
зались менее чувствительны к ингибиторам АОС, а также демонстрировали менее выраженный ответ на 
добавление Н2О2 и более быстрое восстановление после полного окисления. Кроме того, СКГ МЕЗ содержа-
ли больше глутатиона, а часть из них имела повышенную активность тиоредоксинредуктазы. Вместе с тем 
экспрессия различных групп генов, ответственных за поддержание редокс-гомеостаза, была также повышена 
в СКГ МЕЗ-подтипа.

Выводы
Нами было показано, что устойчивость СКГ МЕЗ-подтипа к химиотерапии может быть связана с повышенной 
активностью систем антиоксидантной защиты, а также с повышенной экспрессией различных генов, регулиру-
ющих редокс-гомеостаз клеток. Полученные данные позволят повысить эффективность терапии ГБМ.
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Актуальность
Рак поджелудочной железы (РПЖ) остается одним из наиболее прогностически неблагоприятных злокаче-
ственных новообразований. У значительной части пациентов заболевание диагностируется на стадиях, ис-
ключающих хирургическое вмешательство [1]. Учитывая, что РПЖ, по прогнозам, станет второй ведущей 
причиной смерти от рака к 2030 г., необходимы новые подходы к лечению этого заболевания [2].

Цель
Повышение эффективности лучевого компонента химиолучевой терапии (ХЛТ) пациентов с неоперабельным 
местнораспространенным РПЖ стадий IIb–III путем оптимизации режимов фракционирования.

Материалы и методы
В ретро-проспективном исследовании проанализированы и представлены результаты обследования и терапии 
60 пациентов с неоперабельным местнораспространенным РПЖ стадии IIb–III в сопоставимых группах: 
группе А проводили ХЛТ, включавшую 3 и более цикла полихимиотерапии (ПХТ) по схеме FOLFIRINOX 
или GEMCAP в сочетании с лучевой терапией (ЛТ) в режиме дневного дробления дозы; пациентам группы 
В осуществляли ХЛТ, только в сочетании со стереотаксической ЛТ.

Результаты
Получены данные о высокой эффективности применения ХЛТ в режиме дневного дробления дозы в срав-
нении с ХЛТ в режиме стереотаксической ЛТ. Ранние лучевые реакции соответствовали 1–2-й степени 
тяжести и наблюдались в обеих группах. Наиболее часто регистрировали повышение уровня трансаминаз: у 
36,7% пациентов в группе А и у 46,7%  — в группе В (p=0,59). Тошноту/рвоту наблюдали у 23,3% и 40,0% 
соответственно (p=0,18). Анализ непосредственных результатов показал, что общая частота объективного 
ответа была достоверно выше в группе А по сравнению с группой B (93,3% против 70,0%; p=0,03). В то 
же время в группе B значимо чаще отмечали прогрессирование заболевания (30,0% против 6,7%; p=0,042). 
Одногодичная общая выживаемость (ОВ) больных при ЛТ в режиме дневного дробления дозы составила 
73%, в группе стереотаксической ЛТ  — 48% (p <0,05). Двухгодичная общая выживаемость больных при 
ЛТ в режиме дневного дробления дозы в сравнении со стереотаксической ЛТ составила 39% против 15% 
соответственно (p <0,05).

Выводы
Наше исследование продемонстрировало, что применение комбинированной терапии и современные ме-
тодики ЛТ у тщательно отобранной группы пациентов с неоперабельным местнораспространенным РПЖ 
стадии IIb–III позволяют в значительной степени увеличить показатели средней продолжительности жизни, 
ОВ, частоту объективного ответа. При этом постоянное совершенствование техники проведения лучевого 
лечения способствует снижению частоты развития ранних общих лучевых реакций. Таким образом, методика 
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дневного дробления дозы является более эффективной и может рассматриваться как предпочтительный ре-
жим ЛТ при лечении неоперабельных пациентов с местнораспространенным РПЖ.
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Актуальность 
Титановые имплантаты при иммунодефиците после резекции костных опухолей не всегда обеспечивают 
остеоинтеграцию [1, 2]. Потенциал углеродных наноструктурных имплантатов в этих условиях изучен не-
достаточно [3].

Цель
Оценить эффективность, биосовместимость и остеогенный потенциал пористых имплантатов при замещении 
костных дефектов в экспериментальной модели опухолевого поражения костей.

Материалы и методы
Эксперимент проведен на 69 мышах линии Balb/c Nude. Использовались имплантаты из сплава титана (Ti-
6Al-4V) и УНИ. Работа включала 3 этапа. Первый этап: изучение регенерации без опухоли (n=21) и проведе-
ние микроКТ-исследования, биохимический анализ сыворотки (щелочная фосфатаза, общий кальций, P1NP) 
на 14-е сутки. Второй этап: создание ортотопической PDX-модели саркомы мягких тканей с прорастанием в 
кость (n=18) путем последовательных пассажей. Третий этап: оценка влияния имплантатов на рост опухоли 
и гистологические изменения в условиях опухолевого поражения (n=30) на 48-е сутки. Исследование инте-
грации имплантатов в костную ткань проводили на установке для микрокомпьютерной томографии Xradia 
Versa 520 (США). Для визуализации роста опухоли, трансплантированной в кость, использовали микроКТ 
на устройстве Quantum GX2 microКT (Perkin Elmer, США). Статистический анализ выполнен в программе 
Statistica 10. Для попарного сравнения независимых выборок использовали критерий Манна–Уитни, уровень 
значимости  — p <0,05.

Результаты
На первом этапе по данным микроКТ была выявлена недостаточно ранняя остеоинтеграция титана (зазор 
до 59 нм, зона лизиса). УНИ был интегрирован в регенерат максимально полно (2/3 объема). Биохимически 
уровень щелочной фосфатазы в группах с имплантатами выше контроля: в 1,3 раза (титан) и в 1,4 раза 
(УНИ). Уровень P1NP увеличивался, максимум — в группе УНИ (на 8,8% выше контроля), что подтверждает 
активную регенерацию. На втором этапе сформирована устойчивая PDX-модель саркомы. Приживление в 3-м 
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пассаже у 83,3% животных. Средний объем опухолей на 48-е сутки составил 243,6±12,5 мм³. На третьем эта-
пе статистический анализ не показал различий объема опухоли между тремя группами (p <0,05), стимуляции 
роста нет. Гистологически анализ показал, что имплантат из титана вызывал выраженную воспалительную 
реакцию. Площадь воспалительной инфильтрации на 40% превышала показатель при использовании УНИ. 
УНИ характеризовался меньшим воспалением и более толстой фиброзной капсулой (на 25% больше).

Выводы
Имплантаты прямо не влияют на прогрессирование саркомы, но углеродный материал обеспечивает более 
благоприятную тканевую реакцию по сравнению с титаном, что важно для выбора имплантационных ма-
териалов в онкоортопедии.
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Ключевые слова
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) остается одной из наиболее распространенных злокачественных опухолей 
у мужчин. Несмотря на развитие современных методов терапии, эффективность лечения нередко ограничи-
вается формированием радиорезистентности опухолевых клеток. Поиск молекулярных мишеней, способных 
повышать радиочувствительность опухоли, является актуальной задачей. Одной из перспективных мишеней 
считается серин-треониновая киназа NEK2, участвующая в регуляции митоза, геномной стабильности и 
пролиферации опухолевых клеток.

Цель
Оценить роль гена NEK2 в поддержании онкогенных свойств клеток РПЖ и определить влияние его нок-
дауна на радиочувствительность опухолевых клеток in vitro.

Материалы и методы
Исследование проведено на клеточных линиях РПЖ PC-3 и DU145, а также на первичной культуре кле-
ток опухоли. Экспрессию гена NEK2 анализировали методом ОТ-кПЦР. Подавление экспрессии осущест-
вляли с использованием миРНК–опосредованной РНК-интерференции. Жизнеспособность клеток оцени-
вали методом окрашивания трипановым синим, миграционную активность  — с помощью скретч-теста. 
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Радиочувствительность определяли после воздействия ионизирующего излучения дозой 6 Гр через 48 ч 
после трансфекции. Статистический анализ выполняли в программной среде R.

Результаты
Установлено, что уровень экспрессии NEK2 в первичной культуре клеток РПЖ значительно выше, чем в 
линиях PC-3 и DU145. Оптимальная эффективность нокдауна достигалась при концентрации миРНК 50 нМ. 
Подавление экспрессии NEK2 приводило к статистически значимому снижению жизнеспособности клеток во 
всех исследованных моделях; число жизнеспособных клеток уменьшалось примерно в 2–2,4 раза по срав-
нению с контролем. Кроме того, нокдаун NEK2 вызывал выраженное снижение миграционной активности 
клеток. Комбинированное воздействие нокдауна NEK2 и ионизирующего излучения сопровождалось мак-
симальным цитотоксическим эффектом и значительным снижением жизнеспособности клеток (до 21–26%). 
Индекс усиления радиационного эффекта превышал 1 во всех клеточных линиях, что свидетельствует о 
наличии радиосенсибилизирующего действия подавления NEK2.

Выводы
NEK2 играет важную роль в поддержании пролиферативной и миграционной активности клеток РПЖ. 
Подавление экспрессии данного гена приводит к снижению жизнеспособности опухолевых клеток и по-
вышает их чувствительность к ионизирующему излучению. Полученные результаты позволяют рассматри-
вать NEK2 как перспективную молекулярную мишень для разработки радиосенсибилизирующих стратегий 
терапии РПЖ.

Хирургическая усадка дистального края резекции у  больных 
раком прямой кишки
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Актуальность
Впервые в России осуществлено изучение величины пострезекционной и постформалиновой усадки дисталь-
ного края резекции у пациентов с опухолью прямой кишки. Проведен анализ клинических и патоморфоло-
гических факторов, оказывающих влияние на хирургическую усадку дистального края резекции у пациентов 
после сфинктеросохранных операций.

Цель
Установить значение хирургической усадки дистальной границы резекции у больных раком прямой кишки 
и провести анализ влияющих на нее факторов.

Материалы и методы
В проспективное исследование включено 214 пациентов после резекции прямой кишки. Проведено 2 кон-
трольных измерения. Первое измерение выполнялось через 15–30 мин после резекции. Препарат прямой 
кишки закреплялся при помощи булавок к пенопластовой пластине с маркировкой дистального полюса 
опухоли. Второе измерение произведено после фиксации препарата в 10% растворе формалина. Препарат 
измеряется при помощи штангенциркуля с фотофиксацией.
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Результаты
Хирургическая усадка является двухэтапным процессом, который включает в себя пострезекционный и 
постформалиновый этапы. На первом этапе возникает максимальное сокращение ткани прямой кишки, до-
стигающее 35,29%. После проведения формалиновой фиксации величина хирургической усадки достигает 
22,55%. На пострезекционном этапе статистически значимыми факторами, влияющими на величину усадки, 
являются исходная величина дистального отступа (p=0,016) и проведение лучевой терапии (p=0,03); на пост-
формалиновом этапе выявлены статистически значимые различия в зависимости от локализации опухоли — 
в нижнеампулярном (p=0,008) и среднеампулярном (p=0,019) отделах прямой кишки, а также у пациентов, 
получивших лучевую терапию (p=0,009).

Выводы
Необходимо учитывать, что величина дистального края резекции при патоморфологическом исследовании не 
соответствует интраоперационным данным, что обусловлено эффектом хирургической усадки ткани. Данный 
эффект важен при анализе связи возникновения локорегионарных рецидивов с величиной дистального края 
резекции в связи с его влиянием на оценку интраоперационной величины дистального края резекции. При 
анализе работ, посвященных сокращению дистального края резекции, необходимо принимать во внимание 
момент измерения препарата для корректной интерпретации онкологического клиренса.
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Актуальность
Современные подходы к лечению раннего рака молочной железы направлены на деэскалацию хирургическо-
го вмешательства. Исследование SOUND продемонстрировало возможность отказа от биопсии сигнальных 
лимфатических узлов (БСЛУ) у пациенток с клинически отрицательными лимфатическими узлами (cN0) 
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[1]. Однако роль хирургического стадирования аксиллярной области после неоадъювантной терапии (НСТ) 
у пациенток, достигших полного патоморфологического регресса (pCR), остается неясной.

Цель
Оценить безопасность отказа от хирургического стадирования аксиллярной области у пациенток с ранним 
раком молочной железы после НСТ при достижении pCR.

Материалы и методы
Проведено проспективное одноцентровое нерандомизированное исследование. Включены пациентки 18 лет 
и старше с HER2-положительным или трижды негативным раком молочной железы стадии cT1–2N0, полу-
чавшие НСТ и достигшие полного клинического регресса опухоли. Всем пациенткам выполнялась органосох-
раняющая операция без вмешательства в аксиллярной области. Оценивались частота аксиллярных рецидивов, 
безрецидивная выживаемость, общая выживаемость, а также осложнения лечения и качество жизни.

Результаты
В исследование включено 25 пациенток. Медиана возраста составила 46 лет (28–62). Преобладали биологически 
агрессивные подтипы: HER2-положительный  — 13 (52%), трижды негативный  — 12 (48%). Опухоли категории 
cT2 выявлены у 72,2% пациенток. Медиана Ki-67 составила 77,5%. Послеоперационно 3 пациентки исключены 
в связи с отсутствием pCR. Медиана длительности операции составила 30 мин. При медиане наблюдения 6 мес 
аксиллярных рецидивов, локорегионарного прогрессирования и отдаленных метастазов не выявлено.

Выводы
На данном этапе наблюдения полученные результаты свидетельствуют о перспективности отказа от хирур-
гического стадирования аксиллярной области у пациенток с ранним раком молочной железы после НСТ 
при достижении pCR. Результаты согласуются с данными исследования SOUND, при этом включение био-
логически агрессивной когорты подчеркивает значимость полученных результатов. Настоящее исследование 
отражает следующий этап деэскалации хирургического лечения и формирует предпосылки для пересмотра 
роли вмешательства на аксиллярной области у данной категории пациенток.
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Актуальность
Для менингиом хиазмально-селлярной области характерно инвазивное распространение в зрительный канал, 
что приводит к постепенному снижению остроты зрения, дефектам поля зрения и формированию стойкого 
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зрительного дефицита. Клиническая проблема состоит в выборе такого объема вмешательства, который 
обеспечивает не только удаление опухоли, но и устранение компрессии зрительного нерва. До настоящего 
времени отсутствовали единые критерии отбора пациентов на декомпрессию зрительного нерва и инстру-
менты объективного прогноза функционального результата.

Цель
Улучшение результатов лечения больных с оптической нейропатией, ассоциированной с параселлярными и 
краниоорбитальными менингиомами, на основе дифференцированного применения оптимизированных хи-
рургических технологий.

Материалы и методы
В итоговый анализ включены 139 пациентов и 169 глаз. Оценивались клинико-анамнестические, нейровизуа-
лизационные и офтальмологические характеристики, динамика зрительных функций в ранний и отдаленный 
послеоперационный период, а также влияние декомпрессии зрительного нерва на функциональный исход. 
На основании комплексного анализа был разработан практико-ориентированный алгоритм хирургической 
тактики.

Результаты
Установлено, что декомпрессия зрительного нерва ассоциирована с более благоприятными результатами 
лечения. В ранний послеоперационный период улучшение общей зрительной функции отмечено у 62% па-
циентов после декомпрессии против 39% без декомпрессии; отношение шансов составило 2,59 при p=0,007. 
Через 6 мес положительная тенденция сохранялась: улучшение зарегистрировано у 63% и 45% пациентов 
соответственно, отношение шансов — 2,22 при p=0,022. Корреляционный анализ показал, что лучшие исходы 
связаны с более высокими исходными зрительными показателями и меньшей выраженностью дефектов поля 
зрения. По данным ROC-анализа и многофакторной логистической регрессии определены ключевые преди-
кторы улучшения зрения: длительность зрительных нарушений менее 12 мес, исходная острота зрения более 
0,1 и степень изменения поля зрения менее 5. Итоговая модель была статистически значимой, объясняла 
60,8% вариабельности исхода и обеспечивала точность прогноза 90,5%. Практическим результатом исследо-
вания стала разработка прогностической шкалы, позволяющей стратифицировать вероятность послеопераци-
онного улучшения зрительных функций, и алгоритма отбора пациентов на декомпрессию зрительного нерва.

Выводы
Полученные данные подтверждают, что своевременная и анатомически обоснованная декомпрессия способна 
изменить естественное течение компрессионной оптической нейропатии и имеет самостоятельное функцио-
нальное значение в структуре хирургического вмешательства.
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Актуальность
Рост числа больных раком эндометрия, которым показана биопсия сторожевых лимфатических узлов (БСЛУ), 
и увеличение числа робот-ассистированных операций обусловливают необходимость оценки их характери-
стик в сравнении с классическим лапароскопическим доступом. В настоящий момент в мире проведено 
только 3 исследования, оценивающих характеристики детекции и биопсии сторожевых лимфатических узлов 
этими доступами, которые характеризуются разнонаправленными результатами.

Цель
Сравнить результаты БСЛУ при лапароскопическом и робот‑ассистированном доступе.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективное исследование, включившее 155 пациенток с диагностированным 
ранним раком эндометрия. В зависимости от доступа случаи были разделены на 2 группы: в группу робот-
ассистированных гистерэктомий (РаГЭ) вошла 61 пациентка, в группу лапароскопической гистерэктомии 
(ЛсГЭ) вошло 94 пациентки. Оценивались показатели детекции сторожевых лимфатических узлов, время 
операции, кровопотеря, количество интра- и послеоперационных осложнений, количество «пустых пакетов» 
лимфатических узлов.

Результаты
В ходе исследования не обнаружено существенных различий между хирургическими подходами в отношении 
детекции сторожевых лимфатических узлов (69% и 26% для робот-ассистированных, 70,2% и 18,1%  — для 
лапароскопических операций). Однако при РаГЭ среднее время операции значительно удлинялось по срав-
нению с ЛсГЭ.

Выводы
РаГЭ и ЛсГЭ при выполнении БСЛУ обладают сопоставимой эффективностью по основным хирургическим 
показателям. Ключевым недостатком РаГЭ является значительное увеличение времени операции. При РаГЭ 
отмечена тенденция к снижению ложной детекции сторожевых лимфатических узлов, ведущей к диссекции 
«пустых пакетов» лимфатических узлов.
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Изменение генетического ландшафта опухоли молочной 
железы в  процессе предоперационной химиотерапии: связь 
с  метастазированием
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Актуальность
В зависимости от локализации и стадии опухолевого процесса у 15–75% больных раком молочной железы 
(РМЖ) в различные сроки после удаления первичной опухоли развиваются метастазы. В настоящее время 
определены клинические факторы, позволяющие прогнозировать исход при РМЖ, однако только у 30% 
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пациенток они могут с высокой долей вероятности прогнозировать развитие метастазов, таким образом, у 
70% пациенток исход заболевания остается неопределенным [1].

Цель
Исследование связи неоадъювантной химиотерапии с метастазированием при анализе изменения генетиче-
ского ландшафта опухоли молочной железы.

Материалы и методы
В исследование включено 150 пациенток с РМЖ стадии IIA–IIIB (46,2±0,4 года), получивших 4–8 курсов 
неоадъювантной химиотерапии (НХТ). Полногеномный и полнотранскриптомный микроматричный анализ 
проводили на чипах CytoScanTM HD Array (Affymetrix) и Clariom™ S Assay, human (ThermoFisher Scientific) 
соответственно.

Результаты
Итогом проведения ретроспективного блока работы явилось исследование связи НХТ с метастазированием 
при анализе изменения генетического ландшафта опухоли. Доказано, что способность образовывать метаста-
зы определяется наличием в опухоли эктопической экспрессии генов стволовости, обусловленной амплифи-
кацией их локусов. В результате проведения проспективной работы 100% безметастатическая выживаемость 
(БВ) была установлена у пациенток, в опухоли которых не было/была одна амплификация генов стволовости 
и которым не проводилась НХТ. У пациенток с двумя и более амплификациями в опухоли, получавших 
персонализированную НХТ, частота метастазирования составила 10%. У пациенток, у которых не было/
была одна амплификация генов стволовости в опухоли и которым была проведена стандартная НХТ, частота 
метастазирования составила 47%.

Выводы
Комплексный подход при использовании технологии персонализированного назначения схемы НХТ больным 
РМЖ на основе анализа генетического ландшафта опухоли до лечения позволил разработать двухэтапную 
стратегию: определить целесообразность назначения и персонализированно подобрать схему НХТ, если она 
показана. В результате персонализированного назначения НХТ удалось добиться 93% БВ больных и на 35% 
сократить использование химиотерапии для пациентов, опухоль которых по данным генетического исследо-
вания не была способна к метастазированию.
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Интенсификация гипофракционных режимов неоадъювантной 
лучевой терапии у  больных раком прямой кишки

Авторы:
(1) Иванникова Олеся Александровна, olesya.ivannikova98@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, Москва

Ключевые слова
рак прямой кишки, симультанный интегрированный буст, полный патоморфоз

Актуальность
Современные математические радиобиологические модели указывают, что стандартный короткий курс луче-
вой терапии (ЛТ) 5х5 имеет низкую биологически эффективную дозу (БЭД) 37,5 Гр при значении коэффици-
ента альфа-бета 10. Внедрение методики СИБ (симультанный интегрированный буст) в гипофракционнный 
режим напрямую направлено на селективное увеличение БЭД в макроскопической опухоли и пораженных 
лимфатических узлах, что повысит частоту полного патоморфологического ответа (pCR) без увеличения 
сроков лечения.

Цель
Разработать методику лучевой терапии с СИБ. Оценить безопасность и эффективность ее применения в 
клинической практике при лечении больных раком прямой кишки (РПК) без увеличения продолжительности 
лечения.
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Материалы и методы
В период с февраля 2024 г. по октябрь 2025 г. был проведен проспективный набор 53 больных местнора-
спространенным РПК (МРРПК), которым проведена ЛТ с СИБ: РД  — 6,5 Гр, СД  — 32,5 Гр. У большин-
ства — заболевание среднеампулярного отдела прямой кишки 85% (n=45), реже встречается нижнеампуляр-
ный  — 13% (n=7) и верхнеампулярный  — 2% (n=1) РПК.

Результаты
Разработана и запатентована (патент на изобретение № 2850796) методика формирования буста, правила вы-
бора целевых объемов. 35 пациентам с МРРПК проведено хирургическое лечение в объеме: резекция прямой 
кишки  — у 89% (n=31), брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки  — у 11% (n=4). Резекция R0 
была достигнута у 97% (n=34) пациентов, при этом частота pCR составила 37% (n=13). Наиболее распро-
страненными побочными эффектами лучевой терапии 3-й степени были проктит, боль в прямой кишке и 
радиационный дерматит: n=15 (28%), n=5 (9%) и n=3 (6%) соответственно.

Выводы
Разработанная методика ЛТ с одновременным усилением дозы в режиме ультрагипофракционирования при 
РПК является легко реализуемой на базе отделений радиотерапии, безопасной и эффективной. У пациентов, 
перенесших операцию, достигаются высокие показатели резекции R0 и pCR.
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Актуальность
Лимфедема, связанная с раком молочной железы (ЛСРМЖ), является одним из часто встречающихся ослож-
нений у пациенток, получивших хирургическое лечение по поводу рака молочной железы (РМЖ). По данным 
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на 2024 г., частота заболеваемости ЛСРМЖ доходит до 16,6% в интервале от 3 мес до 20 лет после постановки 
диагноза РМЖ [1]. Формирование лимфовенулярного анастомоза (ЛВА) представляет собой высокотехноло-
гичную микрохирургическую процедуру, направленную на соединение лимфатических сосудов с расположен-
ными рядом подкожными венами для перенаправления лимфодренажа в венозную систему конечности [2]. 
Применение лимфосцинтиграфии (ЛС) и ОФЭКТ-КТ позволит определить не только эффективность ЛВА, но 
и выживаемость данного способа как рутинного метода профилактики развития лимфостаза.

Цель
Изучить лечение клиническое значение ЛВА в комплексном лечении больных с местнораспространенным 
РМЖ.

Материалы и методы
Проводится 2 ретроспективных одноцентровых исследования. Первая часть исследования: оценка частоты 
развития ЛСРМЖ на базе НМИЦ в 2017–2023 гг. у пациенток после комплексного лечения РМЖ. Вто-
рая часть исследования: оценка состоятельности ЛВА с помощью введения радиофармпрепарата (РФП) в 
кисти обеих верхних конечностей и выполнения ЛС с последующим ОФЭКТ-КТ до проведения и после 
проведения лучевой терапии. При выполнении ЛС уделяется внимание нескольким ключевым параметрам. 
Во-первых, исследуется скорость поглощения специально введенных радионуклидных индикаторов тканями 
лимфатической системы. Эта скорость может свидетельствовать о нормальной или нарушенной функции 
системы. Во-вторых, важно визуализировать основные лимфатические коллекторы и бассейны подмышечных 
лимфатических узлов, что помогает определить их состояние и функционирование.

Результаты
На данный момент в исследование включено 15 пациенток, у 8 из которых отмечена состоятельность ЛВА, 
что подтверждается отсутствием нарушений скорости прохождения и интенсивности накопления РФП в 
лимфатической системе верхней конечности. Набор пациенток в исследование продолжается.

Выводы
По результатам предварительного этапа исследования, оценивающего функциональность ЛВА, предполагает-
ся, что ЛВА являются перспективным методом в комплексной профилактике лимфедемы. Дальнейший набор 
пациентов позволит окончательно оценить эффективность ЛВА и роль методов визуализации в мониторинге 
их функциональности, а также оптимизировать поля облучения при выполнении лучевой терапии.
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Актуальность
Поддерживающая иммунотерапия после первой линии платиносодержащей химиотерапии является совре-
менным стандартом лечения распространенной уротелиальной карциномы мочевого пузыря и позволяет 
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увеличить общую выживаемость пациентов. Оценка эффективности данной стратегии в реальной клиниче-
ской практике представляет особый интерес.

Цель
Оценить эффективность и переносимость последовательного применения платиносодержащей химиотерапии 
и поддерживающей иммунотерапии у пациентов с распространенной уротелиальной карциномой мочевого 
пузыря.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 10 пациентов с морфологически подтвержденной 
уротелиальной карциномой мочевого пузыря III–IV стадии, получавших терапию в Центре химиоте-
рапии Казахского научно-исследовательского института онкологии и радиологии (Алматы, Республика 
Казахстан). Всем пациентам проведена платиносодержащая химиотерапия первой линии. При отсутствии 
прогрессирования назначалась поддерживающая иммунотерапия авелумабом. Эффективность лечения 
оценивалась по данным компьютерной томографии в динамике на основании критериев оценки ответа 
со́лидных опухолей.

Результаты
Объективный ответ на фоне химиотерапии достигнут у 7 пациентов, стабилизация заболевания — у 2, про-
грессирование  — у 1. Поддерживающая иммунотерапия проведена 9 пациентам. Полный ответ зарегистри-
рован у 4 пациентов, частичный  — у 3, стабилизация заболевания  — у 2. Медиана наблюдения составила 
24 мес. У большинства пациентов сохранялся длительный контроль заболевания. Лечение характеризовалось 
благоприятным профилем переносимости, нежелательные явления высокой степени тяжести не отмечены.

Выводы
Последовательное применение платиносодержащей химиотерапии и поддерживающей иммунотерапии де-
монстрирует высокую клиническую эффективность и обеспечивает длительный контроль заболевания у па-
циентов с распространенной уротелиальной карциномой мочевого пузыря в реальной клинической практике.

Список литературы
Powles T. et al. Avelumab maintenance therapy for advanced urothelial carcinoma // New England Journal of Medicine. 2020. ESMO Clinical 
Practice Guidelines for urothelial carcinoma.
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Актуальность
Радикальная операция с последующей адъювантной химиотерапией  — основной комбинированный метод 
лечения рака поджелудочной железы (РПЖ). Однако существует группа больных, которые при наличии 
резектабельной опухоли являются неоперабельными вследствие тяжелой сопутствующей патологии; им по-
казано проведение паллиативного противоопухолевого лечения.

Цель
Провести сравнительный анализ непосредственных и отдаленных результатов применения комбинации ре-
гионарной химиотерапии (РХТ) и лучевой терапии (ЛТ) в сравнении с панкреатодуоденальной резекцией 
(ПДР) у больных РПЖ, отнесенных к группе высокого хирургического риска.
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Материалы и методы
Группу исследования составили 33 больных аденокарциномой головки поджелудочной железы (ПЖ) со ста-
дией Т2–3N0–1М0 IB–IIВ и III классом физического статуса по классификации ASA. Первым этапом была 
проведена РХТ в виде химиоэмболизации (ХЭ) головки ПЖ с гемцитабином и липиодолом с последующей 
артериальной химиоинфузией (ХИ) гемцитабина и оксалиплатина (схема GEMOX). Вторым этапом лечения 
выполнена ЛТ в режиме дневного дробления дозы (4 Гр/сут) до суммарной очаговой дозы 50 Гр. В кон-
трольную группу включены 36 больных с аналогичными стадиями заболевания и III классом ASA, которым 
в многопрофильной клинике выполнили ПДР.

Результаты
Госпитальной летальности после химиолучевой терапии не было. Послеоперационная летальность отмечена 
в группе контроля у 5 (13,9%) больных. Осложнения 3–4-й степени по классификации Clavien–Dindo были 
отмечены только после операции (n=15, 41,7%) (р <0,05). Медиана времени до прогрессирования после 
химиолучевого лечения составила 7,8 (ДИ 6,9–8,4) мес, после операции  — 10,7 (95% ДИ 7,9–15,5) мес 
(p  <0,05). Медианы общей и 1-летней выживаемости были: 12,4 (95% ДИ 10,5–17,8) мес и 50%, против 17,4 
(95% ДИ 11,6–25,5) мес и 64% соответственно (p <0,05). В то же время общая выживаемость, оцениваемая 
по умершим больным (n=26 vs n=28), в обеих группах не различалась: 14,1 (95% ДИ 11,5–16,6) мес и 14,5 
(95% ДИ 10,5–18,5) мес (p <0,05).

Выводы
Несмотря на высокую летальность и большое число осложнений, хирургическая операция обеспечивает 
лучшие показатели выживаемости даже у ослабленных больных. Актуальной является задача выявления не-
благоприятных факторов для выполнения ПДР: у таких пациентов безопасной и относительно эффективной 
альтернативой может быть комбинация РХТ и ЛТ в режиме дневного дробления дозы.
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Ключевые слова
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Актуальность
Частота лимфогенного метастазирования при раке тела матки (РТМ) промежуточного риска не превышает 
10%, однако системная лимфаденэктомия (ЛАЭ) остается рутинной практикой и часто ассоциирована с 
лимфедемой и лимфокистами. Биопсия сигнальных лимфатических узлов (БСЛУ) с ICG-флуоресценцией 
рассматривается как альтернатива, однако проспективных рандомизированных данных у этой когорты па-
циентов недостаточно.

Цель
Оценить эффективность и безопасность БСЛУ с трассером ICG по сравнению с системной ЛАЭ при РТМ 
промежуточного риска.
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Материалы и методы
В одноцентровое проспективное рандомизированное исследование включены 104 пациентки с РТМ проме-
жуточного риска [эндометриоидная карцинома low-grade с глубокой инвазией и эндометриоидная карцинома 
high-grade с поверхностной инвазией (FIGO-2009)]. Рандомизация 1:1: 51 пациентке выполнена экстирпация 
матки с придатками + БСЛУ с трассером ICG с послеоперационным плановым ультрастадированием, 53 па-
циенткам — экстирпация матки с придатками + системная ЛАЭ. Всем пациенткам проведена внутриполост-
ная лучевая терапия в адъювантном режиме. Медиана наблюдения  — 26,5 мес.

Результаты
Частота выявления pN+ составила 7,7% (8/104). В группе БСЛУ метастазы верифицированы у 7 из 
51  (13,7%) пациентки, в группе системной ЛАЭ  — у 1 из 53 (1,9%) пациенток с учетом распределения 
факторов риска (p=0,56). Ложноотрицательных результатов БСЛУ не зафиксировано. Частота лимфокист 
и лимфедемы нижних конечностей в группе системной ЛАЭ значимо превышала таковую в группе 
БСЛУ (p <0,01). У  пациенток с pN0 рецидивы зарегистрированы у 2 из 51 (3,9%) после БСЛУ и у 3 
из 53 (5,7%)  — после ЛАЭ (p=0,51). Все рецидивы  — локальные; отдаленного метастазирования не 
выявлено. Факторами рецидива являлись LVSI и молекулярные подтипы (p53abn, MMRd), но не объем 
лимфодиссекции.

Выводы
Таким образом, БСЛУ с трассером ICG демонстрирует сопоставимую с системной ЛАЭ эффективность и 
безопасность метода. Деэскалация объема операции при РТМ промежуточного риска не ухудшает общую 
и безрецидивную выживаемость, в то же время значительно улучшает качество жизни пациенток.
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Актуальность
Гипоксия опухоли является фактором, влияющим на низкую выживаемость онкологических больных. В на-
стоящее время оценка гипоксии в опухолях представляет собой сложную задачу в связи с ее гетерогенным 
и динамическим характером. Разработка технологии неинвазивного метода визуализации, способного точно 
и многократно оценивать содержание кислорода в опухолях с высоким пространственно-временны́м разре-
шением, является актуальной задачей.

Цель
Биологическое тестирование новых фосфоресцентных комплексов и исследование кислородного статуса опу-
холевых клеток in vitro и in vivo методом PLIM.
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Материалы и методы
Новые фосфоресцентные сенсоры на основе Ir(III), предоставленные группой проф. Л.Н. Бочкарева (ИМХ 
РАН), тестировали на опухолевых клетках линии СТ26 и на опухолях СТ26, привитых на ухо мышам линии 
Balb/c (n=15). Микроскопические исследования проводили на лазерном сканирующем микроскопе LSM 880. 
Цитотоксичность оценивали методом МТТ-теста, субклеточную локализацию — окраской органелл-специфи-
ческими красителями на митохондрии и лизосомы. Фосфоресценцию исследуемых комплексов возбуждали 
в двухфотонном режиме на длине волны 750 нм, детектировали сигнал в диапазоне 600–740 нм.

Результаты
Проведено биологическое тестирование новых фосфоресцентных комплексов в качестве сенсоров молеку-
лярного кислорода в опухолях. Исследованы цитотоксичность (IC50 = 25 мкМоль), динамика накопления и 
субклеточная локализация. Для наиболее перспективного комплекса оценена чувствительность к изменению 
содержания кислорода в опухолевых клетках в модели гипоксии in vitro методом PLIM-микроскопии. Время 
жизни фосфоресценции комплексов снижается в 1,4–1,6 раза в присутствии кислорода. Разработана методика 
визуализации нового фосфоресцентного комплекса RP28 in vivo в опухолях, привитых лабораторным живот-
ным. Обнаружена высокая гетерогенность кислородного статуса клеток в опухолях in vivo с присутствием 
зон гипоксии и нормоксии в опухолях объемом больше 75 мм3.

Выводы
Разработанная и апробированная методика малоинвазивной in vivo-оценки кислородного статуса с новыми 
фосфоресцентными сенсорами на основе иридия(III) открывает возможности пространственного картирова-
ния гипоксии опухоли, отслеживания изменения кислородного статуса в динамике. Работа выполнена при 
финансовой поддержке РНФ, проект № 24-19-00618.

Список литературы
1. Becker W., Jelzow A., Shcheslavskiy V. Fluorescence lifetime imaging by multidimensional TCSPC adds new dimensions to biomedical imaging // 
Biophotonics. 2015. Vol. 53, N. 5. P. 52–66. 2. Buschmann V., Orthaus S., Devaux A. Phosphorescence Lifetime Imaging Microscopy (PLIM) Mea-
surements // Practical Aspects. 2016. Corpus ID: 52248781. 3. Eales K.L., Hollinshead K., Tennant D.A. Hypoxia and metabolic adaptation of cancer 
cells // Oncogenesis. 2016. Vol. 5. P. 1–8. 4. Erapaneedi R., Belousov V.V., Schäfers M., Kiefer F. A novel family of fluorescent hypoxia sensors reveal 
strong heterogeneity in tumor hypoxia at the cellular level // EMBO J. 2016. Vol. 35, N. 102. P. 102–113. 5. Hirakawa Y., Yoshihara T., Kamiya M. 
et al. Quantitating intracellular oxygen tension in vivo by phosphorescence lifetime measurement // Scientific Reports. 2016. 6. Huisman M., Kodanko 
P.J., Arora K. et al. Affnity-Enhanced Luminescent Re(I)- and Ru(II)-Based Inhibitors of the Cysteine Protease Cathepsin L // Inorg. Chem. 2018. Vol. 
57, N. 13. Р. 7881–7891. 7. Michieli P. Hypoxia, angiogenesis and cancer therapy // Cell. Cycle. 2009. Vol. 8, N. 20. P. 3291–3296. 8. Misra T., 
Baccino-Calace M., Meyenhofer F. et al. A genetically encoded biosensor for visualising hypoxia responses in vivo // Biol Open. 2017. Vol. 6, N. 2. 
P. 296–304. 9. Semenza G. L. Hypoxia-Inducible Factors in Physiology and Medicine / G. Semenza // Cell. 2012. Vol. 148. Р. 399–408. 10. Tobita 
S., Yoshihara T. Intracellular and in vivo oxygen sensing using phosphorescent iridium(III) complexes // Current Opinion in Chemical Biology. 2016. 
Vol. 33. P. 39–45. 11. Vaupel P. Tumor microenvironmental physiology and its implications for radiation oncology // Seminars in Radiation Oncology. 
Germany, 2014. Vol. 14, N. 3. P. 198–206. 12. Zhao Q., Huanga C., Li F. Phosphorescent heavy-metal complexes for bioimaging // Chem. Soc. Rev. 
2011. Vol. 40. P. 2508–2524. 13. Zimnyakov D.A., Tuchin V.V. Optical tomography of tissues // Quantum Electronics. 2002. Vol. 32, N. 10. P. 849–867.
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Актуальность
За период 2013–2023 гг. в Красноярском крае прирост заболеваемости раком молочной железы (РМЖ) среди 
женщин до 40 лет составил 63,9% (с 83 до 136 случаев). Доля запущенных (III–IV) стадий в этой группе 
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достигает 27%, что сопоставимо с показателями старших возрастных групп, охваченных скринингом. Дей-
ствующий порядок (приказ № 404н) не предусматривает активного выявления РМЖ у женщин 35–39 лет, 
что диктует необходимость разработки персонализированных подходов к скринингу.

Цель
Разработка и валидация прогностической модели для персонализированного отбора женщин 35–39 лет в 
программу скрининга РМЖ.

Материалы и методы
Проведено одномоментное исследование «случай–контроль». Анкетирование охватило 1117 женщин 35–39 лет. 
Статистическая обработка выполнена в пакетах Stattech, Statistica. Прогностическая модель разработана на 
языке Python (логистическая регрессия). Верификация диагноза проводилась с помощью маммографии с под-
держкой искусственного интеллекта (ИИ). Валидация выполнена на независимой выборке из 300 женщин.

Результаты
Выявлено 12 статистически значимых факторов риска. Разработанная модель продемонстрировала высокую 
точность (AUC=0,807). При валидации на независимой выборке (n=300) диагностировано 3 новых случая 
РМЖ, частота выявляемости составила 1,0%, что сопоставимо с эффективностью стандартного скрининга 
в старших возрастных группах. Модель адаптирована для интеграции в региональные медицинские инфор-
мационные системы (МИС).

Выводы
Разработана и валидирована прогностическая модель оценки индивидуального риска РМЖ для женщин 
35–39 лет с AUC=0,807. Ее внедрение позволит персонализировать скрининг и повысить выявляемость 
РМЖ у молодых женщин, с тем чтобы направлять на углубленное обследование (УЗИ, МРТ) пациенток с 
повышенным риском до достижения стандартного скринингового возраста.
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Актуальность
Первая линия терапии первичной медиастинальной крупноклеточной В клеточной лимфомы (ПМВКЛ) явля-
ется наиболее противоречивой среди других типов лимфом [1]. Редкая встречаемость лимфомы значительно 
ограничивает набор пациентов в крупные клинические исследования. Наиболее спорными остаются выбор 
режима иммунохимиотерапии (ИХТ), а также необходимость консолидации противоопухолевого ответа [2].

Цель
Сравнить эффективность первой линии терапии ПМВКЛ в режимах DA-EPOCH-R и R-CHOP, а также вли-
яние консолидации противоопухолевого ответа на долгосрочные результаты лечения.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование было включено 180 пациентов, проходивших лечение в ФГБУ «НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Петрова» МЗ РФ с 2013 по 2023 г., 159 пациентов — в группу DA-EPOCH-R и 21 — в группу 
R-CHOP. Противоопухолевый ответ оценивался по данным ПЭТ-КТ после 6 курсов ИХТ по шкале Deauville. 
Пациенты с полным (ПО) и частичным (ЧО) ответом после х6 DA-EPOCH-R были разделены на 3 группы в 
зависимости от консолидации: группы высокодозной химиотерапии с трансплантацией аутологичных стволовых 
кроветворных клеток (ВДХТ с аутоТГСК) (n=13), лучевой терапии (ЛТ) (n=64) и наблюдения (n=52). Группы 
были сбалансированы по основным характеристикам, однако в группе ВДХТ с аутоТГСК чаще встречались 
пациенты с распространенными стадиями заболевания, В-симптомами и высоким IPI. Для анализа выживае-
мости без прогрессирования (ВБП) и общей выживаемости (ОВ) использовался метод Каплана–Майера.

Результаты
Частота ПО в группах DA-EPOCH-R и R-CHOP составила 64% и 24% (р=0,003). При медиане наблюдения 
29 мес (17–56) была также получена статистически значимая разница в ВБП и ОВ в группах DA-EPOCH-R 
и R-CHOP: 76,1% против 23,8% (p=0,00018) и 89,3% против 61,9% (p=0,0025). Разницы в ВБП у пациентов 
с ПО и ЧО после х6 DA-EPOCH-R в зависимости от наличия или отсутствия консолидации получено не 
было: ВДХТ с аутоТГСК  — 92,3%, ЛТ  — 95,3%, наблюдение  — 90,4% (р=0,29). При анализе ОВ получена 
статистически значимая разница: ВДХТ с аутоТГСК  — 84,6%, ЛТ  — 98,9%, наблюдение  — 96,2% (р=0,023), 
однако многофакторный анализ при помощи регрессионной модели Кокса продемонстрировал отсутствие вли-
яние консолидации на ОВ при сравнении групп ВДХТ с аутоТГСК и ЛТ с группой наблюдения поочередно.

Выводы
Результаты проведенного исследования демонстрируют значительное преимущество режима DA-EPOCH-R по 
сравнению с R-CHOP как по частоте ПО (р=0,003), так и по показателям ВБП (p=0,00018) и ОВ (p=0,0025). 
При достижении ПО или ЧО после 6 курсов DA-EPOCH-R консолидация лучевой терапии и ВДХТ 
с аутоТГСК не улучшает результаты лечения.
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Актуальность
Стандартом третьей линии терапии метастатического колоректального рака (мКРР) является регорафениб. 
Однако пациенты с левосторонней локализацией первичной опухоли и диким типом RAS/BRAF могут полу-
чить выигрыш от повторного назначения анти-EGFR. Наше исследование изучает стратегии реинтродукции 
и речеленджа анти-EGFR в сравнении с назначением регорафениба.

Цель
Улучшение результатов лечения пациентов мКРР левосторонней локализации с диким типом генов RAS и 
BRAF, получивших в первой линии лечение анти-EGFR антителами за счет оптимального выбора третьей 
линии лечения.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное многоцентровое исследование. Объект исследования: пациенты с мКРР, лево-
сторонней локализации, диким типом генов RAS/BRAF, получившие не менее трех линий лечения, в пер-
вой линии  — химиотерапию (ХТ) с анти-EGFR, в третьей  — регорафениб либо повторное назначение 
комбинации ХТ с анти-EGFR. Статистическая гипотеза: для выполнения задачи по оценке эффективности 
регорафениба и повторного назначения комбинации химиотерапии с анти-EGFR было необходимо доказать 
увеличение 6-месячной общей выживаемости (ОВ) в группе повторного назначения химиотерапии с анти-
EGFR в третьей линии по сравнению с регорафенибом с 55% до 75%. При вероятности ошибки первого рода 
0,05, мощности исследования 80% в исследование необходимо включить суммарно 177 пациентов (минимум 
по 59 человек в каждую группу). Статистический анализ проводился с помощью программ статистического 
пакета SPSS (IBM SPPS Statistics v. 20).

Результаты
Включены 192 пациента: 61  — в группу реинтродукции, 60  — в группу речеленджа, 71  — в группу ре-
горафениба. Шестимесячная ОВ составила 88% в группе реинтродукции, 82%  — в группе речеленджа и 
65%  — в группе регорафениба. Медиана ОВ в группе реинтродукции составила 15 мес (95% ДИ 11,8–18,1 
мес), 14 мес (95% ДИ 9,8–18,1 мес)  — в группе речеленджа, в группе регорафениба  — 10 мес (95% ДИ 
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6,3–13,6 мес) Мы не выявили статистически значимых отличий в ОВ между группами (p=0,659). Медиана 
выживаемости без прогрессирования была выше в группе реинтродукции химиотерапии с анти-EGFR  — 6 
мес (95% ДИ 5,3–6,6 мес), чем в группах регорафениба  — 3 мес (95% ДИ 2,2–3,7 мес) и речеленджа (95% 
ДИ 2,3–3,6 мес) (p=0,006 по Log Rank) (ОР 1,28; 95% ДИ 1,083-1,534; p=0,004). Частота нежелательных 
явлений между группами значимо не различалась (p=0,06).

Выводы
Реинтродукция анти-EGFR значимо увеличивает выживаемость без прогрессирования по сравнению с рего-
рафенибом, но не улучшает ОВ, что может быть связано с влиянием последующих линий терапии. Профиль 
безопасности трех представленных стратегий сопоставим.
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Актуальность
Трансплантация печени (ТП) является одним из наиболее эффективных радикальных методов лечения гепа-
тоцеллюлярной карциномы (ГЦК) у пациентов с циррозом печени, позволяя одновременно устранить опухо-
левый процесс и фоновое хроническое заболевание печени [1]. Дефицит донорских органов обусловливает 
необходимость строгой селекции кандидатов. Изолированная оценка размеров и числа опухолевых очагов не 
всегда отражает риск посттрансплантационного рецидива, поэтому возрастает значение прогностических мо-
делей, учитывающих опухолевую нагрузку, биологические характеристики опухоли, уровень α-фетопротеина 
(AFP) и ответ на локорегионарное лечение [2].

Цель
Оценить эффективность комплексного предтрансплантационного ведения пациентов с ГЦК с учетом прогноза 
по модели Metroticket 2.0, результатов трансартериальной химиоэмболизации (ТАХЭ), динамики уровня AFP 
и морфологического ответа опухоли по критериям mRECIST.

Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ 40 пациентов с циррозом печени и ГЦК, рассматривавшихся в качестве 
кандидатов на ТП. В зависимости от прогнозируемой 5-летней выживаемости по Metroticket 2.0 пациенты 
распределены на группы bridge-терапии (n=25) и downstaging (n=15). Всем больным выполнена ТАХЭ; у 
14 применялась плоскодетекторная компьютерная томография. Оценивали динамику уровня AFP, ответ по 
mRECIST, исключение из листа ожидания вследствие прогрессирования, выполнение ТП, рецидив, общую 
и безрецидивную выживаемость. Медиана наблюдения составила 40 мес.

Результаты
После неоадъювантного лечения у 10 из 15 пациентов группы downstaging отмечено улучшение прогноза 
по Metroticket 2.0 с достижением прогнозируемой 5-летней выживаемости более 70%, что позволило вклю-
чить их в лист ожидания ТП. Исключение вследствие опухолевого прогрессирования наблюдалось у 8% 
пациентов группы bridge-терапии и у 33% группы downstaging (p=0,047). ТП выполнена у 33 пациентов 
(82,5%). Трехлетняя общая выживаемость составила 94% и 82%, трехлетняя безрецидивная  — 83% и 71% 
соответственно. Неблагоприятный ответ по mRECIST ассоциировался с рецидивом в однофакторном анали-
зе (p=0,01), однако независимым предиктором рецидива оставался уровень AFP более 400 нг/мл (p=0,03). 
Применение плоскодетекторной компьютерной томографии повышало селективность эмболизации и частоту 
полного морфологического ответа опухоли.

Выводы
Комплексная селекция пациентов с ГЦК на основании Metroticket 2.0, уровня AFP и ответа на ТАХЭ по-
зволяет уточнить онкологический прогноз и определить трансплантационную перспективу. Локорегионарная 
терапия в рамках bridge- и downstaging-стратегий обеспечивает контроль опухоли в период ожидания и 
позволяет оценить ее биологическую агрессивность. Использование плоскодетекторной компьютерной то-
мографии может повышать эффективность ТАХЭ без увеличения частоты осложнений.
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Клиническое значение циркулирующих опухолевых 
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Актуальность
Рак легкого является основной причиной смертности от злокачественных новообразований как у мужчин, 
так и у женщин в возрасте 50 лет и старше, вызывая гораздо больше смертей, чем рак молочной железы, 
рак простаты и колоректальный рак вместе взятые [1, 2].

Цель
Изучить влияние BIRC5+-циркулирующих опухолевых клеток и уровня экспрессии в них мРНК сурвивина 
(BIRC5) на выживаемость с учетом основных прогностических факторов пациентов с немелкоклеточным 
раком легкого стадий IА–IIIВ после радикального лечения.

Материалы и методы
В исследование были включены 108 пациентов с резектабельным немелкоклеточным раком легкого стадий 
IА–IIIВ, которые проходили лечение в период с января 2019 г. по ноябрь 2025 г. в онкологическом торакаль-
ном отделении УЗ «Витебский областной клинический онкологический диспансер». Исследованы образцы 
периферической крови пациентов на наличие циркулирующих опухолевых клеток (ЦОК) через 6 мес после 
операции. Для идентификации ЦОК изучали экспрессию гена BIRC5, используя методику ПЦР в режиме 
реального времени. Была исследована 5-летняя скорректированная и безрецидивная выживаемость пациентов 
в зависимости от наличия ЦОК через 6 мес после радикальной операции. Для объективной оценки влияния 
ЦОК и уровня экспрессии в них BIRC5 на выживаемость с учетом основных прогностических факторов 
была использована модель пропорциональных рисков Кокса.

Результаты
Через 6 мес после операции было установлено сохранение ЦОК у 42 из 102 пациентов, что составило 41,2%. 
5-летняя скорректированная и безрецидивная выживаемость с отсутствием ЦОК составила 78,8% (95% ДИ 
68,1–89,5) и 72,0% (95% ДИ 60,3–83,7), с наличием ЦОК  — 61,4% (95% ДИ 45,9–76,9) и 48,3% (95% ДИ 
29,3–61,3) соответственно (р=0,035; р=0,005). Неблагоприятными независимыми факторами, ассоциирован-
ными с показателем скорректированной выживаемости, являлись: поражение регионарных лимфатических 
узлов, ОР=3,4 (95% ДИ 1,18–9,84; р=0,02), а также наличие через 6 мес после операции ЦОК с уровнем 
экспрессии мРНК сурвивина (BIRC5) ≥0,002 отн. ед., ОР=2,29 (95% ДИ 1,12–4,66; р=0,023). Неблагоприят-
ными независимыми факторами, ассоциированными с показателем безрецидивной выживаемости, являлись: 
наличие через 6 мес после операции ЦОК с уровнем экспрессии мРНК сурвивина (BIRC5) ≥0,002 отн. ед., 
ОР=2,96 (95% ДИ 1,41–6,19; р=0,004) и поражение регионарных лимфатических узлов, ОР=2,44 (95% ДИ 
1,03–5,56; р=0,003).

Выводы
Определение циркулирующих опухолевых клеток после операции может использоваться в качестве дополни-
тельного критерия для выделения пациентов группы риска метастазирования с целью принятия оптимальной 
стратегии последующего лечения.
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Актуальность
Несостоятельность эзофагогастроанастомоза (НЭГА) — тяжелое осложнение эзофагэктомии с частотой 7–21% 
и летальностью до 14% [1, 2]. Ведущий механизм — ишемия дистального сегмента желудочного трансплан-
тата: после мобилизации кровоснабжение реализуется только через правую желудочно-сальниковую артерию 
(ПЖСА), тогда как в 44–50% случаев анастомоз между желудочно-сальниковыми артериями отсутствует [3]. 
Существующие методы профилактики  — микрохирургическая реваскуляризация и ишемическое преконди-
ционирование  — технически сложны или требуют этапного вмешательства [4, 5].

Цель
Дать анатомическое, экспериментальное и клиническое обоснование серозомиотомии с частичной перевязкой 
желудочных ветвей ПЖСА как метода профилактики НЭГА.

Материалы и методы
Трансляционное исследование включало: ангиографию ПЖСА (n=20), интраоперационную лазерную доппле-
ровскую флоуметрию (ЛДФ) у 22 пациентов со стандартной пластикой, анатомическую оценку разработан-
ной методики серозомиотомии на трупном материале (n=23), экспериментальное исследование на кроликах 
(n=20) и свиньях (n=10), а также клиническое сравнительное исследование (серозомиотомия с перевязкой 
2–3 ветвей ПЖСА: n=34; контроль: n=50). Статистическая обработка с использованием критерия Стьюдента 
и χ², регрессионного анализа.

Результаты
Ангиография выявила отсутствие межартериального анастомоза в 50% наблюдений. Интраоперационная 
ЛДФ показала снижение перфузии в зоне анастомоза на 31,6% после мобилизации желудка (p <0,001). 
Серозомиотомия обеспечивала удлинение трансплантата на 8,8±3,5 см (p=3,88×10⁻¹¹), причем эффект был 
максимальным при исходно коротком желудке (r=−0,85). В эксперименте на животных перфузия в прокси-
мальном сегменте достоверно восстанавливалась после серозомиотомии (p=9,6×10⁻⁸). В клиническом иссле-
довании перфузия в основной группе превысила контрольную на 72% (p <10⁻⁷). Летальность снизилась с 
14% до 0% (p=0,038), частота пневмонии  — с 24% до 6% (p=0,037), доля пациентов без осложнений воз-
росла с 8% до 35% (p=0,0036; NNT=4). Частота НЭГА снизилась с 14% до 3% (тенденция; статистическая 
мощность  — 52%).

Выводы
Серозомиотомия с перевязкой желудочных ветвей ПЖСА — одноэтапный, технически доступный метод про-
филактики ишемических осложнений эзофагогастропластики: одновременно удлиняет трансплантат и улуч-
шает микроциркуляцию его проксимального отдела без микрохирургического оборудования, что достоверно 
снижает послеоперационную летальность и частоту осложнений.
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Актуальность
Меланома кожи и слизистых оболочек характеризуется высокой частотой интракраниального метастази-
рования. Стандартные режимы облучения всего головного мозга (ОВГМ) демонстрируют недостаточную 
эффективность, что обусловлено радиобиологическими особенностями меланомы.

Цель
Целью настоящего исследования явилась разработка и оценка безопасности и эффективности нового режи-
ма экстремального гипофракционирования при ОВГМ у пациентов с множественными интракраниальными 
метастазами меланомы.

Материалы и методы
В одноцентровое пилотное проспективное рандомизированное исследование II фазы включено 50 паци-
ентов с множественным интракраниальным метастатическим поражением меланомой. Пациенты рандоми-
зированы в 2 группы: основная (n=25) с разовой очаговой дозой (РОД) 6,5 Гр через день до суммарной 
очаговой дозы (СОД) 26 Гр; контрольная (n=25)  — стандартный режим РОД  — 3 Гр ежедневно, СОД  — 
30  Гр. Оценивались переносимость, токсичность, локальный контроль, общая выживаемость (ОВ), функ-
циональный статус.

Результаты
В основной группе достигнуто статистически значимое уменьшение медианы суммарного объема метастазов 
с 16,67 см³ до 5,5 см³ (p <0,0001) и количества очагов с 8 до 7 (p=0,0080) через 2 мес. Отмечено стати-
стически значимое улучшение функционального статуса в основной группе по трем оценочным шкалам 
(p=0,005; p=0,0215; p=0,0002). Доля смертей от интракраниальных причин снизилась с 80% в контрольной 
группе до 41,7% в основной.
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Выводы
Разработанный режим экстремального гипофракционирования демонстрирует благоприятный профиль без-
опасности и значимо более высокую противоопухолевую эффективность по сравнению со стандартным ре-
жимом фракционирования. Метод позволяет достичь локального контроля, улучшить функциональный статус 
и изменить структуру летальности в пользу экстракраниальных причин, что имеет критическое значение для 
качества жизни данной категории больных.
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Актуальность
До 80% пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО) органов головы и шеи (ОГШ) имеют 
белково-энергетическую недостаточность (БЭН), снижающую доступность и эффективность противоопухо-
левого лечения [1].

Цель
Оценка клинической значимости комплексного подхода, включающего коррекцию осложнений течения опухо-
левого процесса и противоопухолевого лечения [выполнение гастростомии, трахеостомии, трансартериальной 
эмболизации (ТАЭ) сосудов опухоли] и проведение энтерального питания, у пациентов с ЗНО ОГШ и БЭН.

Материалы и методы
В исследование включено 150 больных плоскоклеточным раком ОГШ с признаками БЭН по критериям 
NRS-2002 и GLIM (БЭН легкой степени тяжести имела место у 6,0%, средней  — 25,3%, тяжелая  — 68,7% 
больных), из которых 69,3% имели IV стадию заболевания, 24,0%  — функциональный статус ECOG 3–4, 
52,7%  — истощение по индексу Кетле. С целью создания условий для осуществления последующего эн-
терального питания 44,7% больных была выполнена гастростомия; 45,3%  — комбинация гастростомии и 
трахеостомии; 4,7%  — гастростомия и ТАЭ; 5,3%  — сочетание всех трех методов. На 2-е сутки после 
формирования гастростомы было начато энтеральное питание у 95,3% пациентов. План нутритивной под-
держки разрабатывали на каждого пациента индивидуально в зависимости от степени тяжести БЭН, харак-
тера сопутствующей патологии, аллергологического анамнеза, степени риска развития рефидинг-синдрома.

Результаты
Основными причинами БЭН у больных ЗНО ОГШ являлись: дисфагия, тризм, наличие оростомы, после-
операционная деформация полости рта, распад опухоли с кровотечением у неоперабельных больных. Ос-
ложненное течение послеоперационного периода наблюдалось у 12,7% пациентов, госпитальная летальность 
составила 2,0%. Отдаленные результаты удалось отследить у 126 (84,0%) больных: 14 (11,1%) пациентов 
после указанного лечения находились на диспансерном наблюдении; среди 112 больных, которым было 
показано начало или продолжение противоопухолевого лечения, 49,1% его получили в различном объеме, 
50,9% — не получили (из них 82,5% были признаны нуждающимися в оказании паллиативной медицинской 
помощи). Медиана общей выживаемости для указанных подгрупп пациентов составила 621, 261,5, 52 и 61 
день соответственно.
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Выводы
Применение комплексного подхода в коррекции БЭН, включающего создание условий для проведения эн-
терального питания и разработку индивидуального плана проведения нутритивной поддержки, является 
важнейшим компонентом преабилитации и реабилитации больных ЗНО ОГШ, позволяющим увеличить по-
казатели завершенности лечения и общей выживаемости.
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Ключевые слова
бевацизумаб, капецитабин, гидроксихлорохин, метотрексат, КРР, регорафениб

Актуальность
У пациентов с метастатическим колоректальным раком (мКРР) с RAS-мутацией терапевтические опции 
ограничены после появления резистентности на фоне режимов химиотерапии на основе оксалиплатина и 
иринотекана.

Цель
Оценить эффективность и безопасность гидроксихлорохина в сочетании с метотрексатом, капецитабином 
и бевацизумабом по сравнению с регорафенибом у пациентов с рефрактерным мКРР с мутациями в генах 
KRAS или NRAS.

Материалы и методы
В проспективное исследование включены 16 пациентов с химиорезистентным мКРР с RAS-мутацией, кото-
рые были рандомизированы 1:1. Исследуемая группа получала комбинированную терапию (гидроксихлоро-
хин — 600 мг/сут, метотрексат — 5 мг/сут дважды в неделю), капецитабин — 1000 мг/м² дважды в день, 14 
дней, каждые 3 нед, бевацизумаб — 7,5 мг/м² каждые 3 нед), контрольная группа — регорафениб. Основные 
критерии включения: >2 линий системной терапии на основе оксалиплатина и иринотекана в сочетании с 
антиангиогенной терапией, ECOG 0–1, мутация в гене KRAS/NRAS, отсутствие тяжелой кардиальной па-
тологии. Конечные точки: частота объективного ответа (ЧОО), контроль заболевания (ЧКЗ), выживаемость 
без прогрессирования (ВБП) и безопасность.

Результаты
Медиана длительности наблюдения составила 7,1 мес. В группе комбинации гидроксихлорохина, метотрек-
сата, капецитабина и бевацизумаба ЧОО составила 25,0% (2/8), ЧКЗ  — 75,0% (6/8). У пациентов, получав-
ших регорафениб, ЧКЗ наблюдалась в 37,5% (3/8) случаев, ЧОО  — 0% (0/8). Медиана ВБП в исследуемой 
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группе составила 7,1 мес (95% ДИ, 3,3–7,1 мес), а в группе регорафениба  — 2,5 мес (95% ДИ, 1,4–3,1 
мес) (p <0,001). Нежелательные явления (НЯ), связанные с лечением в группе комбинированной терапии, 
отмечались у 87,5% (7/8) пациентов; НЯ 3-й степени  — у 50,0% (4/8). Наиболее частые НЯ 3-й степени: 
диарея и нейтропения (в обоих случаях  — 50%; 2/4). НЯ, связанные с регорафенибом, зарегистрированы в 
100,0% (8/8) случаев; НЯ 3–4-й степени наблюдались у 62,4% (5/8) пациентов. В группе регорафениба НЯ 
3–4-й степени были следующие: гипертензия (60%; 3/5), ладонно-подошвенный синдром и диарея (в обоих 
случаях  — 20%; 1/5).

Выводы
По данным предварительного анализа проспективного исследования, комбинация капецитабина, бевацизу-
маба, гидроксихлорохина и метотрексата продемонстрировала преимущество в отношении выживаемости и 
достижении объективных ответов.
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Актуальность
Капсулярная контрактура является одним из наиболее частых осложнений в реконструктивной хирургии рака 
молочной железы. После установки имплантата формируется капсула, что является нормальной защитной 
реакцией. При возникновении капсулярной контрактуры капсула утолщается, сокращается и тем самым 
сжимает имплантат, что приводит к деформации, уплотнению, болезненности реконструированной молочной 
железы. Консервативное лечение с помощью ботулотоксина типа А может использоваться для уменьшения 
этих симптомов, а также улучшения качества жизни.

Цель
Определение показаний к консервативному лечению при капсулярной контрактуре 2–3-й степени.

Материалы и методы
В исследование включено 2 группы пациенток: 1-я группа (основная)  — 42 пациентки с капсулярной кон-
трактурой 2–3-й степени по Baker после реконструктивно-пластических операций, которым проведено кон-
сервативное лечение с использованием ботулотоксина типа А; 2-я группа (контрольная)  — 42 пациентки, 
которым выполнено хирургическое лечение без использования ботулотоксина типа А.

Результаты
В исследование вошли пациентки со средним возрастом 47,8±6,5 года. До введения ботулотоксина типа 
А определялась толщина капсулы с помощью ультразвукового исследования, которая в среднем составила 
1,82±0,53 мм в 1-й группе, а во 2-й перед хирургическим лечением  — 1,8±0,6 мм. В ходе исследования 
отмечен более длительный период развития капсулярной контрактуры во 2-й группе. У пациенток, которым 
вводился ботулотоксин типа А, отмечался положительный эффект, сохранявшийся и через 6 мес после 
введения, а толщина капсулы составила в среднем 1,46±0,43 мм. Использование ботулотоксина позволило 
отсрочить необходимость хирургического вмешательства в среднем на 1,2 года.
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Выводы
Несмотря на ограниченный и временный характер эффекта, консервативное лечение с помощью ботулоток-
сина типа А может использоваться для уменьшения симптомов (уплотнение, деформация, болезненность 
реконструированной молочной железы), а также замедления времени до прогрессирования капсулярной кон-
трактуры и для улучшения качества жизни пациенток по данным опросника Breast-Q.
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Актуальность
Структуры «клетка в клетке» (КВК, cell-in-cell) представляют собой гистологическую картину клетки, рас-
положенную внутри другой клетки, и встречаются при множестве злокачественных опухолей. Показано, что 
КВК, формирующиеся из двух раковых клеток, являются фактором плохого прогноза при колоректальном 
раке (КРР) [1]. КВК можно рассматривать как процесс формирования безопасной среды, в которой поглощен-
ная клетка может избежать неблагоприятного воздействия [2]. Таким образом, анализ КВК в операционном 
материале КРР может оказаться простым и полезным предиктивным фактором, позволяющим прогнозировать 
результат терапии. Однако отсутствие стандартной методики подсчета ограничивает применение данного 
критерия в прикладных исследованиях.

Цель
Изучить корреляцию количества структур КВК с химиорезистентностью опухолей и разработать методику 
их количественного анализа для операционных образцов КРР человека.

Материалы и методы
В исследовании использованы клеточные линии КРР человека, 58 операционных образцов аденокарциномы 
толстого кишечника человека (pT1–pT4). Эксперименты in vitro и in vivo проводили с помощью микроскопа 
LSM880 (Carl Zeiss, Germany). Для всех клинических образцов выполнен подсчет КВК на инвазивном крае 
и в центральной зоне опухоли по гистологическим препаратам, окрашенным гематоксилином-эозином.

Результаты
Установлено, что количество КВК на инвазивном крае опухоли достоверно выше, чем в центральной зоне 
опухоли как в ксенотрансплантатах линий HCT116, HT29, так и в операционных образцах КРР человека (p 
<0,0001). ИГХ-исследование (CK20) подтвердило преобладание гомотипических структур над гетеротипи-
ческими структурами КВК. Режимы FOLFOX и FOLFIRI продемонстрировали умеренный терапевтический 
эффект для линии HCT116, HT29. При этом количество КВК значительно возросло после лечения режимом 
FOLFIRI (с 20±4 до 31±8 шт. для HCT116; с 18±5 до 31±10 шт. для HT29, p=0,02), тогда как после тера-
пии FOLFOX достоверных изменений не выявлено. Также в ксенотрансплантатах резистентной линии КРР 
HCT116-OXAR наблюдалось большее количество КВК, чем в контрольной линии HCT116 (51±6 против 20±4 
шт, p=0,02). Для операционного материала КРР человека были разработаны основные и дополнительные 
критерии идентификации КВК, а также описаны структуры, которые могут быть ошибочно приняты за КВК. 
Определены зоны подсчета для проведения точного и воспроизводимого анализа.

Выводы
Показана корреляция количества структур КВК с врожденной и приобретенной устойчивостью клеток КРР in 
vitro и in vivo, а также активное формирование структур КВК на фоне лекарственной терапии. Разработанный 
протокол анализа КВК в хирургическом материале КРР позволяет стандартизировать подсчет и использовать 
его в прикладных исследованиях. Работа выполнена в рамках проекта «Приоритет-2030».
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Актуальность
Люминальный HER2-негативный рак молочной железы (РМЖ)  — наиболее частый подтип РМЖ (до 75% 
случаев). До 60% пациенток получают избыточную адъювантную химиотерапию (ХТ) без значимого улуч-
шения выживаемости, но с серьезным ухудшением качества жизни и дополнительным бременем на систе-
му здравоохранения. Имеющиеся прогностические модели, позволяющие персонализировать адъювантную 
ХТ, имеют ряд проблем: стандартные клинико-морфологические критерии недостаточно точны, зарубежные 
общепризнанные мультигенные сигнатуры дороги и не зарегистрированы в РФ. В качестве альтернативного 
варианта можно рассматривать предоперационный тест на гормоночувствительность.

Цель
Комплексно оценить прогностическую ценность предоперационного теста на гормоночувствительность в 
сопоставлении с клинико-морфологическим калькулятором PREDICT и 24-генной отечественной сигнатурой 
«Глобал Индекс РМЖ» для разработки персонализированного подхода к адъювантной терапии у больных 
люминальным HER2-негативным РМЖ.

Материалы и методы
В ретроспективное когортное исследование включено 254 пациентки с первично-операбельным люминаль-
ным HER2-негативным РМЖ (T1–3N0–2M0). Проведен предоперационный тест на гормоночувствительность 
(2–4 нед) ингибиторами ароматазы для пациенток в постменопаузе и тамоксифеном ± гозерелином для 
пациенток в пременопаузе. До и после теста оценивали уровень Ki67, экспрессию эстрогеновых (ER) и 
прогестероновых (PR) рецепторов, степень злокачественности (G), рассчитывали 10-летнюю общую выжи-
ваемость по калькулятору PREDICT v2.2+ и 10-летний риск рецидива по 24-генной сигнатуре (n=126 пар-
ных образцов). При статистическом анализе использовались W-критерий Уилкоксона, корреляция Спирмена, 
множественная регрессия, ROC-анализ.

Результаты
После краткосрочного теста средний уровень Ki67 снизился с 24,1% до 11,8% (p <0,001), доля G1 увеличилась с 
18,9% до 26% (p=0,031), уменьшилась экспрессия ER и PR (p< 0,001). Предикторами снижения уровня Ki67 яви-
лись: исходный Ki67 (β=0,52), ингибиторы ароматазы vs тамоксифен (β=4,85) у пациенток в постменопаузе, вы-
сокая экспрессия ER (β=0,89). 10-летняя общая выживаемость по PREDICT для сценария только гормонотерапии 
(ГТ) улучшилась на 2,5% (p <0,001), причем прирост ассоциировался с ΔKi67 (β=0,089). По 24-генной сигнатуре 
10-летний риск рецидива в процессе предоперационного теста, наоборот, снизился на 3,4% (p=0,002). Корреляция 
ΔKi67 со снижением риска была статистически достоверной (ρ=0,612, p <0,001). Рассчитанный методом кусочко-
вой регрессии клинически значимый порог ΔKi67 составил ≥15%. Методом логистической регрессии определен 
профиль для деэскалации адъювантной терапии: при исходных Ki67 <  20%, ER ≥80%, PR ≥50%, ΔKi67 >50% 
можно без ухудшения прогноза воздержаться от дополнительного проведения ХТ у 89% пациенток (AUC=0,78).

Выводы
Предоперационный тест на гормоночувствительность у больных люминальным HER2-негативным РМЖ ста-
тистически значимо снижает уровень Ki67, экспрессию ER, PR и улучшает расчетную выживаемость. ΔKi67 
сильно коррелирует со снижением риска рецидива по 24-генной сигнатуре. Предложенный клинико-биологи-
ческий профиль (4 критерия) позволяет с высокой (89%) вероятностью рекомендовать отказ от адъювантной 
ХТ, что способствует персонализации лечения и снижению избыточной токсичности.
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Гемостатическая лучевая терапия при  опухолевом 
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местнораспространенным и  диссеминированным раком 
желудка
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Актуальность
Опухолевые кровотечения при раке желудка сопровождаются анемией, потребностью в гемотрансфузиях, 
ухудшением общего состояния и нередко ограничивают проведение противоопухолевого лечения.

Цель
Оценить эффективность и переносимость гемостатической лучевой терапии у пациентов с местнораспро-
страненным и диссеминированным раком желудка, осложненным кровотечением из первичной опухоли.

Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения 80 пациентов, получавших гемостатическую лучевую терапию в 2021–
2025 гг. Облучение проводили на весь объем желудка в ультракоротком гипофракционированном режиме: разо-
вая очаговая доза  — 3,7 Гр, 2 фракции в день, суммарная доза  — 14,8 Гр в течение 2 дней. Эффективность 
оценивали по достижению гемостатического эффекта, переносимость  — по профилю острой токсичности.

Результаты
Гемостатический контроль достигнут у 56 из 80 пациентов (70%). У 8 пациентов (10%) эффекта не отмечено; 
в остальных случаях оценка была ограничена неполнотой наблюдения. Нежелательные явления были пре-
имущественно 1–2-й степени и включали тошноту, рвоту и слабость. Токсичность 3–4-й степени, связанная 
с лучевой терапией, не зарегистрирована. После завершения лечения 60% пациентов смогли получить за-
планированный блок химиотерапии. Паллиативная гастрэктомия потребовалась 1 пациенту.

Выводы
Гемостатическая лучевая терапия является эффективным, безопасным и технологически простым методом 
паллиативного лечения опухолевого кровотечения при раке желудка. Применение ультракороткого гипофрак-
ционированного режима позволяет быстро достичь гемостаза без значимой отсрочки последующего систем-
ного лечения и может быть рекомендовано для повседневной клинической практики.
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заключительные результаты исследования DENDRON-01

Авторы:
(1) Савченко Полина Алексеевна, surikpb@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(2) Новик Алексей Викторович, anovik@list.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(3) Ефремова Наталья Александровна, riba-nalim@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(4) Давыденко Богдан Николаевич, davydenkoworkpost@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(5) Данилова Анна Борисовна, anna_danilova@bk.ruФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(6) Балдуева Ирина Александровна, biahome@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург
(7) Нехаева Татьяна Леонидовна, nehaevat151274@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург

Ключевые слова
саркомы мягких тканей, дендритно-клеточная вакцина, 15-летний опыт применения, персонализированное 
лечение

Актуальность
Эффективность стандартной терапии при распространенных саркомах мягких тканей (СМТ) ограничена, а 
ингибиторы иммунных контрольных точек не продемонстрировали значимых результатов [1, 2]. В связи с 
этим перспективным направлением является разработка вакцин на основе аутологичных дендритных клеток 
(ДКВ), способных индуцировать специфический противоопухолевый Т-клеточный иммунный ответ.

Цель
Оценка эффективности и безопасности применения ДКВ CaTeVac у пациентов с СМТ в адъювантном и 
самостоятельном режиме в сравнении с традиционными методами терапии.

Материалы и методы
В исследование были включены пациенты с морфологически верифицированным диагнозом СМТ, полу-
чавшие лечение ДКВ CaTeVac с 2009 по 2023 г. в адъювантном (n=27) и самостоятельном (n=114) режиме. 
CaTeVac представляет собой суспензию аутологичных дендритных клеток, нагруженных и активированных 
аллогенным лизатом опухолевых клеток. ДКВ вводили внутрикожно (паравертебрально) через 3 дня по-
сле внутривенного введения циклофосфамида (300 мг) для иммуномодуляции. Адъювантная терапия ДКВ 
проводилась после полной циторедукции (R0) у больных I−IV стадии после первого или последующих 
рецидивов. Самостоятельная терапия ДКВ применялась только у больных с исчерпанными возможностями 
стандартного лечения при наличии опухолевых очагов. Оценивали общую выживаемость (ОВ) и время до 
прогрессирования (ВДП) в сравнении с контрольной группой из реестра REGATA, а также частоту и степень 
выраженности побочных эффектов.

Результаты
Применение ДКВ CaTeVac в адъювантном режиме терапии у пациентов с СМТ сопровождалось до-
стоверным увеличением медианы ВДП (25,2 мес против 6,8 мес только при хирургическом вмешатель-
стве, Р <0,0001, по сравнению с 9 мес при полихимиотерапии, Р=0,008). Медиана ОВ не достигнута за 
более чем 10-летний период наблюдения (по сравнению с 46 мес в контрольной группе, P >0,1; недо-
статочная мощность). В самостоятельном режиме ДКВ CaTeVac была эффективнее монохимиотерапии 
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в отношении ВДП (5,8 мес против 3 мес, Р=0,0001) и продемонстрировала сравнимую эффективность 
с полихимиотерапией или ингибиторами тирозинкиназы как с точки зрения ОВ, так и с точки зрения 
ВДП (Р >0,1). Иммунотерапия ДКВ характеризовалась высоким профилем безопасности: 64% циклов 
проведены без побочных эффектов. В 45% циклов терапии встречалась лихорадка 1-й (40%), 2-й (4%) 
и 3-й (0,3%) степени. Болевой синдром, аллергические и местные реакции, лабораторные отклонения 
наблюдались в <5% циклов лечения.

Выводы
ДКВ CaTeVac демонстрирует многообещающую клиническую эффективность и подтверждает превосходный 
профиль безопасности при применении у пациентов с СМТ в адъювантном и самостоятельном режиме те-
рапии. Полученные результаты указывают на перспективность дальнейшего изучения иммунотерапии ДКВ 
у больных СМТ.
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Актуальность
Повышение точности лучевой терапии  — основная задача современной онкогинекологии. Существенной 
проблемой является выраженная вариабельность положения матки, связанная с наполнением мочевого пу-
зыря, моторикой кишечника и индивидуальными анатомо-функциональными особенностями. Это вынуждает 
увеличивать внутренний отступ для планируемого объема высокого риска (ITV-HR), что сопровождается 
избыточным облучением мочевого пузыря, прямой кишки и других критических структур.

Цель
Оценить техническую осуществимость и потенциальную клиническую пользу робот-ассистированной кор-
рекции положения матки перед фракциями дистанционной лучевой терапии у больных раком шейки матки, 
а также определить, может ли данная технология повысить воспроизводимость укладки и создать предпо-
сылки для уменьшения ITV-HR.

Материалы и методы
Предлагается техническая концепция, основанная на установке в полость матки гибкого рукава Smith Sleeve, 
обеспечивающего стабильный доступ без повторных инвазивных манипуляций. Перед каждым сеансом по 
проводнику в рукав вводится наконечник роботизированного манипулятора, оснащенного системой позици-
онирования. В автоматическом или полуавтоматическом режиме выполняется коррекция положения матки 
до референсных параметров, определенных при КТ-топометрии. Предполагается сопоставление исходного и 
скорректированного положения матки по данным визуального контроля и оценка потенциального сокращения 
отступов ITV-HR.

Результаты
Ожидается снижение межфракционной и интрафракционной вариабельности положения матки, уменьшение 
стандартного отклонения смещения с 10–15 мм до менее чем 3–5 мм и повышение воспроизводимости 
укладки.
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Выводы
Роботизированная коррекция положения матки представляет собой перспективное направление персонализи-
рованной прецизионной лучевой терапии рака шейки матки и заслуживает дальнейшей клинической оценки.
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Актуальность
Несмотря на широкое использование классификации ВОЗ, она не всегда позволяет надежно прогнозировать 
биологическое поведение менингиом. Существенная часть опухолей WHO Grade 1–2 демонстрирует инвазив-
ный рост, раннее рецидивирование и неблагоприятное клиническое течение, сопоставимое по риску с более 
злокачественными формами. Это требует поиска дополнительных молекулярных и нейровизуализационных 
критериев, позволяющих точнее стратифицировать риск и персонализировать хирургическую тактику.

Цель
Улучшить результаты нейрохирургической помощи пациентам с агрессивными менингиомами Grade 1–2.

Материалы и методы
Выполнено одноцентровое когортное наблюдательное исследование. Проанализированы результаты хирурги-
ческого лечения 89 пациентов с менингиомами в возрасте от 22 до 80 лет, проходивших лечение в 2015–2024 
гг. с последующим наблюдением до 31.12.2025. Использованы клинико-неврологические, нейровизуализаци-
онные, гистологические, иммуногистохимические и молекулярно-генетические методы. Для оценки CDKN2A 
применялся FISH-анализ, для оценки FOXM1 и SSTR2  — иммуногистохимия; проводилась статистическая 
обработка результатов.

Результаты
Медиана инактивации CDKN2A в группе агрессивных Grade 1–2 составила 0,435 против 0,595 при Grade 
3 (p=0,089). Высокая экспрессия FOXM1 оказалась одним из наиболее значимых признаков агрессивного 
фенотипа: медиана составила 90% против 0% в группе классических доброкачественных менингиом (p 
<0,001). Использование ПЭТ-КТ в предоперационном планировании позволило увеличить частоту радикаль-
ной резекции до 87,5% против 51,7% без применения метода (p=0,038).

Выводы
Интеграция молекулярных маркеров CDKN2A и FOXM1 с современными нейровизуализационными данными 
позволяет выделять клинически агрессивные менингиомы WHO Grade 1–2 в отдельную прогностическую 
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группу. Включение ПЭТ-КТ с 68Ga-DOTA-TATE/DOTA-NOC в алгоритм предоперационного обследования 
и интраоперационной навигации улучшает локальный контроль.
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Актуальность
Плоскоклеточный рак пищевода (ПРП) характеризуется агрессивным течением с ограниченными вариантами 
лечения. Основным радикальным подходом при локализованных формах является хирургическое лечение 
(ХЛ) в комбинации с химиотерапией (ХТ) или химиолучевой терапией (ХЛТ), однако роль комбинированных 
методов лечения (КМЛ) в настоящее время до конца не определена. Дополнительно часть пациентов имеют 
нерезектабельный процесс и/или неоперабельный статус, что лимитирует применение стандартизированных 
вариантов лечения. В нашем исследовании представлены результаты анализа эффективности различных КМЛ 
у пациентов с ПРП II–III стадии, получающих терапию в реальной клинической практике в онкологических 
учреждениях города Москвы.

Цель
Оценить эффективность КМЛ у пациентов с ПРП II–III стадии заболевания в реальной клинической практи-
ке, а также проанализировать эффективность стандартных вариантов лечения в зависимости от возможности 
выполнения хирургического метода.

Материалы и методы
Проанализировано 230 случаев с подтвержденным ПРП II–III стадии, поставленных на учет в Московский 
городской канцер-регистр (МГКР) в период с 2022 по 2024 г. В группе прооперированных пациентов (n=70) 
оценивалась эффективность КМЛ: ХТ + ХЛ, ХЛТ + ХЛ в сравнении с группой только проведенного ХЛ. 
В группе непрооперированных пациентов (n=160) оценивались эффективность ХТ первым этапом или ХЛТ 
первым этапом.

Результаты
Проведение ХЛ достоверно увеличивает общую выживаемость (ОВ): медиана ОВ не достигнута по срав-
нению с 14,6 мес в группе непрооперированных пациентов (р<0,001). Проведение ХТ или ХЛТ перед ХЛ 
демонстрирует схожую эффективность с тенденцией к увеличению показателей ОВ по сравнению только 
с ХЛ (р=0,16). Режим DCF/mDCF является предпочтительным вариантом ХТ перед хирургическим вмеша-
тельством, позволяет добиться частичного ответа в 54,2% случаев. Начало лечения с ХТ у потенциально 
неоперабельных и/или нерезектабельных пациентов имеет худшие показатели выживаемости без прогресси-
рования (ВБП) и ОВ, а также сопряжено с более высоким риском летального исхода (11,1%) или развития 
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осложнений (21,2%) по сравнению с ХЛТ. Тактика Watch-and-Wait может быть оправдана в отобранной 
группе пациентов с наличием полного ответа после проведенного лечения, демонстрирующих схожие по-
казатели выживаемости по сравнению с хирургическим методом.

Выводы
Проведение хирургического этапа лечения остается основным вариантом терапии у пациентов с локализи-
рованным ПРП. Применение КМЛ является приоритетной опцией в плане специализированного подхода, 
однако необходима тщательная оценка клинических факторов, в том числе соматического статуса, и воз-
можности выполнения хирургического вмешательства с целью минимизации рисков осложнений, а также 
необоснованной эскалации неэффективных методов лечения.
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Ключевые слова
олигометастатический рак молочной железы, стереотаксическая лучевая терапия, трастузумаб эмтанзин

Актуальность
Критерии ASTRO-ESTRO определяют олигометастатическую болезнь (ОМБ) как наличие 1–5 изолированных 
метастазов, доступных для локального контроля [1]. Активно изучаются возможности комбинации стерео-
таксической лучевой терапии (СТЛТ) с таргетной анти-HER2-терапией.

Цель
Повышение эффективности лечения больных HER2-позитивным олигометастатическим раком молочной же-
лезы (HER2+-омРМЖ) за счет сочетанного воздействия СТЛТ и таргетной терапии T-DM1.

Материалы и методы
В исследование включено 175 пациенток с HER2+ мРМЖ, получавших лечение в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова (2019–2025 гг.). Пациентки, получавшие терапию T-DM1, стратифицированы по характеру 
метастатического процесса и наличию/срокам СТЛТ с распределением в 4 группы: группа № 1 (n=42): 
омРМЖ – СТЛТ + T-DM1 через 1 сут; группа № 2 (n=39): омРМЖ – СТЛТ + T-DM1 через ≥30 сут; группа 
№ 3 (n=28): омРМЖ – T-DM1, СТЛТ не проводилась; группа № 4 (n=66): метастатический РМЖ (мРМЖ) 
– T-DM1, СТЛТ не проводилась. Выборки сопоставимы (p=0,01) и репрезентативны. Первичной конечной 
точкой являлась частота объективного ответа (ЧОО); вторичными конечными точками – выживаемость без 
прогрессирования (ВБП), частота нежелательных явлений (НЯ).

Результаты
Наилучший результат достигнут в группе № 1: ЧОО  — 52,4%. При увеличении интервала между двумя 
вмешательствами до ≥30 сут ЧОО снизилась до 15,4% за счет уменьшения доли ЧО (с 42,9% до 12,9%). 
В группах без применения СТЛТ (3-й и 4-й) ЧОО составила 14,2% и 12,1% соответственно. Выявлено 
статистически значимое улучшение ВБП, зависящее от распространенности процесса, проведения СТЛТ и 
интервала до начала T-DM1 (ОР=0,18, 95% ДИ 0,12–0,21; р <0,001). При сокращении интервала между СТЛТ 
и началом T-DM1 до 24 ч наблюдалось статистически значимое увеличение ВБП: 6-месячная ВБП  — 100% 
(против 81,3% при интервале ≥30 сут), 1-годичная  — 100% (против 55%) (ОР=0,20, 95% ДИ 0,09–0,51; 
р <0,001). Гепатотоксичность оставалась основным НЯ во всех группах, при этом ее частота и тяжесть 
были сопоставимы во всех группах. Независимыми предикторами лучшей ВБП являются: проведение СТЛТ 
(ОР=0,14; 95% ДИ 0,05–0,36; p <0,001) и начало T-DM1 через 24 ч (ОР=0,33; 95% ДИ 0,13–0,85; p=0,022). 
У пациентов с ОМБ неблагоприятным фактором также стало сочетанное интра- и экстракраниальное рас-
пространение (ОР=0,30; 95% ДИ 0,10–0,88; p=0,028).

Выводы
1. Комбинированный режим у больных HER2+-омРМЖ показал высокую эффективность и управляемый профиль 
токсичности. Частота и характер НЯ сопоставимы с монотерапией, специфические лучевые осложнения были 
преимущественно легкими и успешно корригировались. 2. При последовательном применении СТЛТ и T-DM1 
наблюдалось уменьшение показателей ЧОО, ВБП. Профиль токсичности сопоставим с литературными данными. 
3. Сокращение интервала между СТЛТ и T-DM1 до 24 ч значимо улучшает ВБП без повышения токсичности, 
что подтверждает безопасность подхода. 4. Проведение СТЛТ и начало T-DM1 через 24 ч  — независимые пре-
дикторы более высокой ВБП. Сочетанные экстра- и инстракраниальные ОМТС ухудшали прогноз при ОМБ.
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Актуальность
Поиск новых методов выполнения поясничной лимфаденэктомии у больных раком эндометрия не теряет 
актуальности, особенно в случае повышенной массы тела. В этих случаях забрюшинные доступы имеют 
ряд преимуществ, хотя и остаются технически сложными вмешательствами. В связи с ростом доступности 
лапароскопической и роботической хирургии решено провести сравнение этапов освоения этих методик 
хирургами.

Цель
Оценить кривые обучаемости при выполнении робот-ассистированной и лапароскопической забрюшинной 
лимфаденэктомии по поводу рака эндометрия.

Материалы и методы
Проведено когортное исследование, включившее 91 пациентку с верифицированным раком тела матки I–III 
стадии, проходивших лечение в отделении онкогинекологии № 70 Московского многопрофильного научно-
клинического центра (ММНКЦ) им. С.П. Боткина Департамента здравоохранения г. Москвы с 2023 по 2025 
г. Пациенткам проводилась робот-ассистированная (РА) и лапароскопическая (ЛС) поясничная лимфаденэк-
томия (ЛАЭ) забрюшинным доступом с тазовой ЛАЭ и пангистерэктомией трансабдоминальным доступом.

Результаты
При многофакторном анализе установлено, что в группе РА-забрюшинной поясничной ЛАЭ с момента на-
чала освоения техники время операции сократилось в 2 раза к 18-й операции (медиана времени операций с 
начала освоения техники до 18-й операции  — 332±43 мин, после  — 193±27 мин). Тенденция к снижению 
времени хирургического вмешательства стала более очевидной после отказа от «4-й роботической руки» 
(патентное изобретение № 2025107941) ввиду большего удобства в операционном поле. Аналогично плато 
количества удаленных лимфатических узлов достигнуто после 18-й операции (до  — 19±5, после  — 26±3). 
Плато времени выполнения ЛС-операций было достигнуто с 47-й операции (до — 257±40 мин, после — 167 
± 23 мин). Однако количество удаляемых лимфатических узлов достигло стабильно высокого значения к 20-й 
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операции (до — 20±5, после — 28±4). Разница между количеством выполненных операций для достижения 
плато кривой обучаемости в двух группах, возможно, объясняется тем, что РА-хирургические вмешательства 
начались после ЛС-операций. После преодоления кривой обучаемости разница между группами составила 
10±7 мин. Осложнения наблюдались в общей сложности в 4 (4,3%) случаях. В РА-группе  — 2 послеопера-
ционных внутрибрюшных гематомы (6,7%). В ЛС  — 2 травмы мочеточников (3,3%).

Выводы
РА-забрюшинная ЛАЭ демонстрирует более короткую кривую обучаемости, однако ЛС-забрюшинный до-
ступ характеризуется более коротким временем выполнения. Оба метода можно считать перспективными для 
освоения и лечения рака эндометрия. Хирургические показатели в группах РА- и ЛС-забрюшинной ЛАЭ 
практически не различаются после преодоления кривой обучаемости.

Список литературы
1. Siegel R.L., Giaquinto A.N., Jemal A. Cancer statistics, 2024 // CA: Cancer J. Clin. 2024 Jan–Feb. 74 (1). Р. 12–49. https://doi.org/10.3322/
caac.21820 2. Каприна А.Д., Старинский В.В., Шахзадова О.А. Злокачественные новообразования в России в 2023 году (заболеваемость 
и смертность), 2023. [Kaprina A.D., Starinsky V.V., Shakhzadova O.A. Malignant Neoplasms in Russia in 2023 (Incidence and Mortality), 
2023. (In Russ)]. 3. Concin N., Matias-Guiu X., Cibula D. et al. ESGO–ESTRO–ESP guidelines for the management of patients with 
endometrial carcinoma: update 2025 // International Journal of Gynecological Cancer. 2025. https://doi.org/10.1016/S1470-2045(25)00167-6 4. 
Todo Y., Kato H., Kaneuchi M. et al. Survival effect of para-aortic lymphadenectomy in endometrial cancer (SEPAL study): a retrospective 
cohort analysis // Lancet. 2010. — Vol. 375, N. 9721. P. 1165–1172. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)62002-X 5. Petousis S., Christidis 
P., Margioula-Siarkou C. et al. Combined pelvic and para-aortic is superior to only pelvic lymphadenectomy in intermediate and high-risk 
endometrial cancer: a systematic review and meta-analysis // Arch. Gynecol. Obstet. 2020. 302 (1). Р. 249–263. https://doi.org/10.1007/s00404-
020-05587-2 6. Lee H.J., Lee Y.H., Chong G.O. et al. Comparison of robotic-assisted versus laparoscopy for transperitoneal infrarenal para-
aortic lymphadenectomy in patients with endometrial cancer // J. Obstet. Gynaecol. Res. 2018. Vol. 44, N. 3. P. 547–555. https://doi.org/10.3892/
ol.2023.13761 7. Dowdy S.C., Aletti G., Cliby W.A. et al. Extra-peritoneal laparoscopic para-aortic lymphadenectomy  — A prospective 
cohort study of 293 patients with endometrial cancer // Gynecol. Oncol. 2008. 111. Р. 418–424. https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2008.08.021 
8. Ramirez P.T., Jhingran A., Macapinlac H.A. et al. Laparoscopic extraperitoneal para-aortic lymphadenectomy in locally advanced cervical 
cancer: a prospective correlation of surgical findings with positron emission tomography/computed tomography findings // Cancer. 2011. 117. 
Р. 1928–1934. https://doi.org/10.1002/cncr.25739 9. Vasilev S.A. Extraperitoneal laparoscopic para-aortic lymph node dissection / S.A. Vasilev, 
K.F. McGonigle // Gynecol Oncol. 1996. Vol. 61. N. 3. Р. 315–320. https://doi.org/10.1006/gyno.1996.0149 10. Ebbinghaus H. Memory: A 
Contribution to Experimental Psychology. N.Y.: University Microfilms, 1913. P. 169. https://doi.org/10.5214/ans.0972.7531.200408 11. Алимов 
В.А., Новикова Е.Г., Греков Д.Н. и др. Сравнительный анализ хирургических доступов при выполнении поясничной лимфаденэкто-
мии у больных раком эндометрия // Сибирский онкологический журнал. 2025. 24 (3). С. 15–26. [Alimov V.A., Novikova E.G., Grekov 
D.N. et al. Comparative analysis of surgical approaches for para-aortic lymphadenectomy in endometrial cancer patients // Siberian journal 
of oncology. 2025. 24 (3). Р. 15–26. (In Russ.)] https://doi.org/10.21294/1814-4861-2025-24-3-15-26 12. Yoshida H., Yamamoto M., Shigeta 
H. Learning curve of laparoscopic extraperitoneal para-aortic lymphadenectomy for endometrial carcinoma: A cumulative sum analysis // 
SurgOncol. 2020. Vol. 35. Р. 254–260. https://doi.org/10.1016/j.suronc.2020.09.008 13. Schermerhorn S.M.V., Christman M.S., Rocco N.R. 
et al. Learning Curve for Robotic-Assisted Laparoscopic Retroperitoneal Lymph Node Dissection // Journal of Endourology. 2021. Vol. 35, 
N. 10. P. 1483–1489. https://doi.org/10.1089/end.2020.0549 14. Angerer M., Wülfing, C., Dieckmann K.-P. Robotic Retroperitoneal Lymph 
Node Dissection for Testicular Cancer  — First Experience and Learning Curve of a Single Surgeon // Cancers. 2025. 17. Р. 1476. https://
doi.org/10.3390/cancers17091476 15. Bizoń M., Olszewski M., Grabowska A. et al. Use of the vessel sealer in paraaortic lymphadenectomy 
in the robotic assisted approach in endometrial cancer // Sci. Rep. 2025. 15. Р. 8175. https://doi.org/10.1038/s41598-025-93044-y.

Роль микрохирургической и  видеоассистированной 
навигационной биопсии с  применением индоцианинового 
зеленого и  метиленового синего в  диагностике рака ротоглотки
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Ключевые слова
рак ротоглотки, микрохирургическая, видеоассистированная тонзиллэктомия, индоцианиновый зеленый 
(ICG), метиленовый синий (МС)

Актуальность
Рак ротоглотки (РР)  — одно из наиболее распространенных злокачественных новообразований (ЗНО) об-
ласти головы и шеи (ОГШ), занимает в данной структуре 5-е место (Решетов И.В., 2016; Чойнзонов Е.Л., 
2020; Мудунов А.М. и др., 2022).
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Цель
Улучшение диагностики РР путем совершенствования методики биопсии.

Материалы и методы
В исследование включено 104 пациента с 2015 по 2025 г. Пациенты были разделены в зависимости от 
методики биопсии: контрольная группа (абс. 55)  — пациенты стандартной верификации, основная (абс. 
49)  — пациенты, которым применялась модифицированная методика.

Результаты
Разработана, апробирована и внедрена в клиническую практику оригинальная методика биопсии РР (патент 
RU № 2025119979/14 от 11.03.2026), проведено сравнение эффективности обеих методик. Верификация 
ЗНО в контрольной группе  — 20% (абс. 11), в основной  — 47% (абс. 23). Установлен порог биоптата 13,5 
мм  — при стандартной, 10,50 мм  — при модифицированной. Расчет порога отсечения с применением ин-
декса Юдена при размере биоптата >13,5 мм, чувствительность в верификации  — 52,8%, специфичность 
100%  — стандартными методами биопсии. Чувствительность модифицированной методики в диагностике 
РР составила 75%.

Выводы
Двойное окрашивание ротоглотки МС и ICG с оптической поддержкой при отсутствии ее видимых изме-
нений является предпочтительным для выполнения, характеризуется высокой результативностью (47%, р 
<0,05), обеспечивает минимальный риск развития послеоперационных осложнений (2%, р <0,05), позволяет 
получить биоптат достаточного объема и качества (100%, р <0,05).
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Митохондриальный метаболизм NO в  процессе развития 
экспериментальной меланомы B16/10, ключевые особенности
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Ключевые слова
меланома, митохондрии, метаболизм оксида азота, кожа, мыши-самки

Актуальность
Меланома является агрессивным видом рака, метаболическое перепрограммирование играет решающую 
роль, способствуя неконтролируемой пролиферации и выживанию за счет изменения способов использова-
ния энергии и получения питательных веществ. Метаболизм оксида азота (NO) при канцерогенезе связан 
с патогенезом различных типов опухолей, действуя как усилитель или ингибитор развития рака. NO также 
играет важную роль в регуляции биогенеза и динамики митохондрий.

Цель
Изучить содержание аргинина, NOS2, NOS3 в митохондриях клеток кожи и опухоли у мышей-самок линии 
С57ВL/6 на этапах роста экспериментальной меланомы В16/F10.

Материалы и методы
В эксперименте использовали мышей-самок линии С57ВL/6, поделенных на группу интактную и группу 
сравнения с подкожной трансплантацией меланомы B16/F10. Сроки роста меланомы В16/F10: 1-я, 2-я и 3-я 
недели роста опухоли. Митохондрии выделяли с применением дифференциального центрифугирования на 
высокоскоростной рефрижераторной центрифуге. В митохондриях методом ИФА определяли концентрацию 
аргинина, NOS2, NOS3. Статистический анализ результатов  — программа Statistica 10.0.

Результаты
В митохондриях меланомы на 1-й неделе роста опухоли уровень аргинина был ниже показателя в митохон-
дриях интактной кожи в 3,3 раза, а уровни NOS2 и NOS3 — ниже в 5,5 раза и 24,3 раза. Через 2 нед роста 
меланомы в митохондриях опухоли фиксировали снижение уровня NOS2 в 127,7 раза и NOS3 — в 62,5 раза. 
К 3-й неделе роста опухоли в митохондриях клеток меланомы установлено, что все изучаемые показатели 
системы оксида были снижены: уровень аргинина в митохондриях меланомы был ниже интактных значе-
ний в митохондриях кожи в 3,1 раза, NOS2 и NOS3  — в 192,8 раза и 508,5 раза. В свою очередь, низкие 
концентрации NOS2 и NOS3 в митохондриях клеток кожи могут быть отражением системного метаболиче-
ского стресса. Несмотря на то, что величины NOS2 и NOS3 в митохондриях кожи оказались выше, чем в 
опухоли, они все же были ниже интактных значений. По всей видимости, процессы депрессии в системе 
NO распространились и на субклеточные структуры органа-мишени.

Выводы
Таким образом, развитие экспериментальной меланомы B16/F10 у мышей-самок сопровождалось глубоким 
угнетением митохондриальной NO-системы, проявляющимся в истощении субстратного и ферментативного 
пула NOS в опухоли и коже. Выявленные дисфункциональные особенности в митохондриальной NO-системе 
позволяют полагать, что меланома начиная с 1-й недели своего развития приобретает черты системного па-
тологического процесса, депрессируя митохондрии органа-мишени —кожи  — по пути «аргинин – NOS2 и 
NOS3», возможно, перестраивает свой метаболизм, меняя пути использования аргинина для благоприятного 
развития в организме-опухоленосителе.
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Актуальность
Гигантоклеточная опухоль кости (ГКО) является наиболее часто встречаемой первичной костной опухолью 
[1]. На сегодняшний день оптимальная продолжительность лечения остеомоделирующими агентами, которым 
является деносумаб, окончательно не определена [2]. В ряде исследований отмечается, что после лечения 
при морфологическом исследовании в препарате обнаруживаются резидуальные опухолевые клетки в 13,2% 
случаев [3–6]. Отсутствуют количественные критерии оценки ответа ГКО на проводимое лечение с позиции 
лучевой диагностики, а также нет сведений о методиках, которые позволили бы осуществить данную оценку.

Цель
Изучить возможности КТ-денситометрии у пациентов с ГКО кости для оценки динамики изменений и пред-
сказания лечебного патоморфоза при лечении таргетным препаратом деносумабом.

Материалы и методы
Использовались данные результатов обследования 40 пациентов с морфологически верифицированным диа-
гнозом ГКО, получающих комбинированное лечение таргетным препаратом деносумабом с последующим 
хирургическим этапом. Исследования проводились до получения препарата, через 3 и 6 введений. Зоной 
исследования был средний отдел опухоли на уровне максимальных размеров в аксиальной плоскости. Путем 
построения закрытых многоугольников ROI, которые включали весь объем опухоли на уровне исследова-
ния, определялись выбранные денситометрические параметры. Далее при морфологическом исследовании 
операционного материала определялось отсутствие/наличие резидуальной опухолевой ткани и проводилось 
сопоставление этих данных с данными КТ-денситометрии.

Результаты
Наиболее значимыми денситометрическими показателями после 6 введений деносумаба были среднее зна-
чение плотности и индекс относительной плотности опухоли. Для среднего значения плотности опухоли 
после 6 введений деносумаба точка принятия решения была 139,5 HU, а для индекса относительной плот-
ности опухоли после 6 введений  — 0,97. С учетом этих данных для прогнозирования степени лечебного 
патоморфоза, основанного на учете наличия и количества резидуальной опухолевой ткани, чувствительность 
методики составила 81,8%, специфичность  — 96,6%, а точность  — 92,5%. Прогностическая ценность по-
ложительного результата, таким образом, составила 90%, отрицательного результата  — 93%.

Выводы
Таким образом, по данным КТ-денситометрии можно судить об ответе ГКО кости на проводимую таргетную 
терапию и предсказать терапевтический патоморфоз.

Список литературы
1. Huh A., Villelli N., Martinez D. et al. Denosumab Treatment for a Residual Giant Cell Tumor of the Clivus: A Case Report and Review 
of the Literature // World Neurosurgery. 2018 Oct. 118. P. 98–101. DOI: 10.1016/j.wneu.2018.06.242. 2. Манзюк Л.В., Багрова С.Г., Копп 
М.В. и др. Использование остеомодифицирующих агентов для профилактики и лечения патологии костной ткани при злокачественных 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

195

новообразованиях // RUSSCO Практические рекомендации. 2017. Т. 7 (3). С. 477–485. DOI: 10.18027 / 2224–5057–2017–7–3s2–477–485. 
3. Erdogan K.E., Deveci M.A., Paydas S., Gonlusen G. Morphologic evaluation of the effect of denosumab on giant cell tumors of bone and 
a new grading scheme // Pol. J. Pathol. 2016. № 67. P. 392–397. https://doi.org/10.5114/pjp.2016.65873 4. Rekhi B., Verma V., Gulia A. et al. 
Clinicopathological features of a series of 27 cases of post-denosumab treated giant cell tumors of bones: a single institutional experience at 
a tertiary cancer referral centre, India // Pathol Oncol Res. 2017. N. 23. P. 157–164. https://doi.org/10.1007/s12253- 016-0123-0. 5. Roitman 
P.D., Jauk F., Farfalli G.L. et al. Denosumab-treated giant cell tumor of bone. Its histologic spectrum and potential diagnostic pitfalls // Hum 
Pathol. 2017. N. 63. P. 89–97. 6. Tariq M.U., Umer M., Khan Z. et al. Spectrum of histological features of Denosumab treated Giant Cell 
Tumor of Bone; potential pitfalls and diagnostic challenges for pathologists // Annals of Diagnostic Pathology. 2020. 45. Р. 151479. https://
doi.org/10.1016/j.anndiagpath.2020.151479.

Меланома вульвы и  влагалища: хирургическое лечение 
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Ключевые слова
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Актуальность
Вульвовагинальная меланома  — редкое заболевание, для которого нет единых стандартов диагностики и 
лечения. Этот факт, а также отсутствие клинических рекомендаций по данной проблеме делает актуальным 
анализ прогностических факторов и онкологических результатов лечения данной группы больных для ин-
дивидуализации терапии.

Цель
Определить прогностические факторы и оценить отдаленные результаты лечения у больных меланомой 
вульвы и влагалища после хирургического лечения.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективное когортное исследование больных меланомой вульвы или влага-
лища, которым выполнено хирургическое лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина в период с 2019 по 
2025 г. Оценены общая выживаемость (ОВ) и безрецидивная выживаемость (БРВ) методом Каплана–Мей-
ера, частота местных рецидивов, проанализированы клинико-морфологические и молекулярно-генетические 
характеристики опухолей в сопоставлении с отдаленными результатами лечения.

Результаты
В исследование включено 47 больных. Однолетняя ОВ составила 91,7%, трех- и пятилетняя  — 68,2%; ме-
диана ОВ не достигнута. Однолетняя БРВ  — 56,2%, трех- и пятилетняя  — 32,4% и 19,5% соответственно; 
медиана БРВ — 19 мес. Показатели трехлетней ОВ при широком иссечении опухоли вульвы или влагалища 
и вульвэктомии составили 83,6% и 41,7% соответственно, трехлетней БРВ  — 36,1% и 18,5% соответствен-
но. Общая частота местных рецидивов достигла 38,5%. Прогноз достоверно ухудшали толщина опухоли по 
Бреслоу ≥3 мм, лимфоваскулярная инвазия и перитуморальная лимфоидная инфильтрация.

Выводы
Хирургическое лечение остается основным методом терапии больных с вульвовагинальными меланомами, 
при этом широкое иссечение опухоли может рассматриваться как предпочтительный объем вмешательства 
при сопоставимых онкологических результатах по сравнению с вульвэктомией. Тем не менее высокая ча-
стота рецидивов подчеркивает необходимость персонализации лечебной тактики и проведения дальнейших 
исследований.
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Актуальность
Мукормикоз  — агрессивная оппортунистическая грибковая инфекция с высокой летальностью, требующая 
ранней диагностики и немедленного начала антимикотической терапии, нередко в сочетании с хирургическим 
вмешательством. Компьютерная томография (КТ) играет ключевую роль в выявлении поражения легких и 
оценке динамики. Определение характерных КТ-паттернов и оптимальных сроков оценки ответа важно для 
выбора тактики лечения и прогноза.

Цель
Изучить рентгенологическую картину инвазивного мукормикоза легких и определить сроки достижения от-
вета на антимикотическую терапию.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных КТ и медицинской документации 20 пациентов с легочным му-
кормикозом, лечившихся в НИИ ДОГиТ им. Р.М. Горбачевой. Доказанный мукормикоз диагностирован у 7 
(30,4%) больных, вероятный  — у 16 (69,6%) согласно критериям EORTC/MCG 2020. Медиана периода на-
блюдения составила 66 дней (9–535). Всего выполнено 117 КТ-исследований, на основании данных литерату-
ры и собственных наблюдений выделено 7 КТ-паттернов, ответ оценивался по критериям EORTC/MCG-2008.
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Результаты
На момент включения в исследование нейтропения 4-й степени отмечалась у 17 (73,9%) пациентов. При 
первичной КТ наиболее часто выявлялись очаги и участки консолидации с симптомом «гало» (16/20; 69,6%). 
В процессе наблюдения доля пациентов с нейтропенией 4-й степени снизилась с 73,9% до 0%; установлена 
статистически значимая связь между уровнем нейтрофилов и характером КТ-изменений: деструктивные из-
менения легочной ткани (формирование полостей) выявлялись только при абсолютном числе нейтрофилов 
>500 клеток в 1 мкл (p=0,0001). Для оценки сроков ответа проанализированы данные 14 (60,9%) пациентов 
с полным ответом: 10 (71,4%) из них получали комбинированное лечение с оперативным вмешательством, 
4 (28,6%)  — только медикаментозную терапию. Первую оценку эффективности лечения возможно прово-
дить на 8-й день от начала терапии. Медиана времени до полного ответа составила 23 (8–132) дня при 
хирургическом лечении и 209 дней (71–417) без хирургического вмешательства. Общая летальность в группе 
составила 56,5% (13/23), преобладали инфекционные осложнения и рецидивы основного заболевания.

Выводы
Наиболее частым первичным КТ-признаком легочного мукормикоза является симптом «гало». Появление 
полостей статистически значимо связано с восстановлением числа нейтрофилов (p=0,0001). Первую оценку 
эффективности противогрибковой терапии целесообразно проводить через 8 дней от ее начала; сочетание 
медикаментозного и хирургического лечения позволяет достичь полного ответа в более короткие сроки.
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Исследование противоопухолевой активности и  влияния 
на  изменение экспрессии генов, обеспечивающих устойчивость 
к  химиотерапии, при  применении сорафениба и  соединения 
трополонового ряда для лечения рака печени in vivo
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Актуальность
Рак печени является актуальной проблемой современной онкологии ввиду высокого уровня смертности из-за 
недостаточной эффективности существующих методов лечения [1, 2]. При исследовании противоопухолевой 
активности новых потенциальных соединений целесообразно оценить их влияние на экспрессию генов се-
мейства ABC, ответственных за формирование химиорезистентности, что позволит предположить потенциал 
препарата вызывать или преодолевать устойчивость опухолевых клеток к химиотерапии [3, 4].
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Цель
Оценка противоопухолевой эффективности и влияния на экспрессию генов, ассоциированных с развитием 
химиорезистентности, сорафениба и производного трополонового ряда JO-122(2) (ТРП) в монотерапии и 
комбинированной терапии на подкожных CDX-моделях рака печени.

Материалы и методы
40 подкожных CDX-моделей рака печени, полученных с помощью культуры HepG2, равномерно распредели-
ли на 4 группы: группа сравнения 1 — ТРП (60 мг/кг), группа сравнения 2 — сорафениб (20 мг/кг), основ-
ная группа  — комбинация ТРП и сорафениба в тех же концентрациях, контрольная группа  — физраствор. 
Введение веществ выполнялось перорально ежедневно в течении 3 нед. Оценивали динамику изменения 
объемов опухолевых узлов и коэффициент торможения роста опухолей (ТРО). Также был оценен уровень 
экспрессии 5 исследуемых АВС-генов (ABCB1, ABCC1, ABCC2, ABCC3, ABCG2) методом количественной 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. Статистический анализ выполняли в программе 
Statistica 10 и Microsoft Excel 2013 с использованием параметрического критерия Стьюдента. Значимость 
различий считали существенной при p&<0,05.

Результаты
На 25-е сутки эксперимента в контрольной группе средний объем подкожных CDX составил 804,13±40,56 
мм3. При монотерапии ТРП и сорафенибом размер опухолей был меньше, чем в контроле, в 1,6 и 2,7 раза 
соответственно. Размер CDX в группе с комбинированным лечением был меньше, чем в группах с моно-
терапией ТРП и сорафенибом, в 2,8 и 1,6 раза соответственно. ТРО у мышей составило: при использовании 
ТРП  — 37,55%, сорафениба  — 63,31%, при комбинации  — 77,46%. В отличие от сорафениба, который 
вызывал увеличение экспрессии генов ABCB1 и ABCС3 в 1,5–2 раза, использование ТРП в монотерапии 
не привело к увеличению экспрессии ни одного из пяти исследованных АВС-генов. Также не было стати-
стически значимых отличий в экспрессии генов между группами монотерапии сорафенибом и комбинации 
сорафениба с ТРП.

Выводы
Не установлено влияния ТРП на экспрессию основных генов ABC-белков. Однако наиболее значимое пода-
вление опухолевого роста обнаружено при сочетанном применении ТРП и сорафениба, что может указывать 
на наличие аддитивного взаимодействия между изучаемыми соединениями.
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Актуальность
Плоскоклеточный рак головы и шеи, в частности орофарингеальной локализации (ОФПКР), характеризу-
ется неудовлетворительными показателями выживаемости [1, 2], что диктует необходимость поиска новых 
биомаркеров для персонализации терапии [3]. Системный иммунный ответ, отражаемый субпопуляционным 
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составом лимфоцитов периферической крови, представляет собой доступный для рутинного мониторинга 
источник прогностической информации, позволяющий оценить системные нарушения иммунитета [4, 5, 10].

Цель
Изучить роль системного иммунного ответа в прогнозе и эффективности первичной консервативной терапии 
у больных ОФПКР.

Материалы и методы
В исследование включено 100 пациентов с верифицированным ОФПКР (медиана возраста — 59 лет, мужчи-
ны — 78%, женщины — 22%). ВПЧ-статус (р16) определен иммуногистохимически: позитивный — 42%, не-
гативный — 58%. Курящие составили 30%. Первичная консервативная терапия (индукционная химиотерапия, 
химиолучевая терапия) проведена у 90% пациентов. Методом проточной цитометрии до лечения определяли 
абсолютные и относительные значения субпопуляций лимфоцитов: CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3-CD19+, 
CD3-CD56+ (NK), CD3+CD56+ (NKT), CD3+CD25+. Выполнены ROC-анализ, регрессия Кокса, анализ вы-
живаемости Каплана–Майера.

Результаты
Установлены различия системного иммунного профиля в зависимости от этиопатогенеза. При ВПЧ-позитивном 
статусе выявлено более высокое содержание CD3+CD8+-клеток (Me — 25% vs 23%, p=0,023) и низкое соот-
ношение CD4/CD8 (Me — 1,72 vs 1,95, p=0,016). У курящих пациентов выше абсолютное число CD3+CD4+ 
(p = 0,033) и CD3-CD19+ (p = 0,033) клеток. Также прослеживаются гендерные различия: у женщин преоб-
ладает хелперный профиль с более высоким уровнем активированных CD3+CD25+-клеток (p < 0,001). Пре-
дикторами полного ответа на терапию явились высокие уровни NK-клеток (CD3-CD56+ ≥248 клеток в 1 мкл, 
AUC = 0,857; CD3-CD56+ ≥ 0,75 %, AUC = 0,824) и NKT-клеток (CD3+CD56+ ≥ 9 клеток в 1 мкл, AUC = 0,765; 
CD3+CD56+  ≥ 7,55 %, AUC = 0,795) (p  < 0,01). Факторами риска прогрессирования (многофакторный анализ) 
определены: соотношение CD4/CD8 ≥1,69 (ОР = 1,673; р = 0,011), высокий уровень CD3 + CD25 + ≥ 35 клеток в 
1  мкл (ОР=1,018; р=0,016), низкий уровень CD3–CD19+ < 7,7% (ОР = 0,862; р = 0,008). Факторами риска ле-
тального исхода явились: CD3+CD8+ < 530 клеток в 1 мкл (ОР = 1,013; р = 0,018), CD4/CD8 ≥ 1,58 (ОР = 18,47; 
р = 0,004), CD3+CD25+ ≥ 1,45 % (ОР = 1,228; р = 0,032) и CD3–CD19+ < 7,7 % (ОР = 0,775; р = 0,001). Благопри-
ятное течение ассоциировано с высоким уровнем В-лимфоцитов (CD19+ ≥ 7,7 %: медиана БРВ  — 68 vs 8 
мес, р = 0,027; ОВ  — 56 vs 22 мес, р = 0,006), низким соотношением CD4/CD8 (< 1,69) и высоким уровнем 
CD8+ (≥ 21 %).

Выводы
Полученные данные согласуются с результатами других исследований, демонстрирующих прогностическую 
значимость субпопуляций лимфоцитов периферической крови при ОФПКР [4–6, 9]. Выявленные пороговые 
значения могут служить основой для разработки способа прогнозирования полной регрессии первичной 
опухоли плоскоклеточного рака ротоглотки в ответ на консервативную терапию. Это позволяет повысить 
клиническую информативность в отношении системного иммунного статуса пациента, обеспечивает индиви-
дуализацию лечения пациентов с раком ротоглотки, обоснованность применения способов лучевой терапии 
и химиотерапии, выявление случаев с низкой ожидаемой эффективностью консервативного лечения для при-
нятия обоснованного решения о необходимости перехода к хирургическому лечению в более ранние сроки, а 
при отсутствии возможности проведения хирургической операции  — к иммунотерапии или таргетной тера-
пии [2, 3, 5, 7]. Способ позволяет улучшить общий прогноз и качество жизни пациентов с плоскоклеточным 
раком ротоглотки. Это достигается за счет использования новых прогностических критериев, основанных на 
анализе системного иммунного ответа, и определения пороговых значений экспрессии иммунокомпетентных 
клеток [4, 6, 8, 9]. При этом нет необходимости в проведении дополнительных диагностических процедур 
и использовании дорогостоящих реактивов сверх стандартного иммунофенотипирования.
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Актуальность
Для немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря (НМИРМП) характерна высокая частота рецидивиро-
вания и прогрессирования заболевания. Злободневной задачей является поиск лабораторного онкомаркера, 
способного обнаружить заболевание до появления симптомов, а также спрогнозировать течение злокаче-
ственного процесса, что позволит индивидуализировать как тактику лечения, так и частоту диспансерного 
наблюдения за больными.

Цель
Разработка новых подходов к ранней диагностике и прогнозированию течения НМИРМП на основании 
определения биомаркеров мочи.

Материалы и методы
В работе проанализированы результаты наблюдения за 130 больными с подтвержденным диагнозом «рак 
мочевого пузыря» (РМП) (79 пациентов с pT1, 41 пациент  — pT2 и 10  — pT3), в контрольную группу 
вошли 60 здоровых доноров сопоставимого пола и возраста. Для группы исследования выполнен анализ 
анамнестических, демографических и антропометрических данных, оценены клинико-морфологические пара-
метры больных и опухоли. Медиана наблюдения за больными составила 34 мес. Всем участникам проведен 
твердофазный иммуноанализ конкурентного типа на концентрацию сурвивина, а также анализ уровня CYFRA 
21-1 набором «CYFRA 21-1-ИФА-БЕСТ» (Россия).

Результаты
Определение белка сурвивина и CYFRA 21-1 в моче позволяет неинвазивно выявлять РМП с чувствитель-
ностью 85,1% и специфичностью 92,7%. Установлена прямая зависимость между неблагоприятными харак-
теристиками опухоли и количеством сурвивина в моче: при увеличении глубины инвазии, размера опухоли 
и степени клеточной атипии наблюдается повышение уровня данного белка (p=0,001–0,006). Для пациентов 
с НМИРМП онкомаркер позволяет до оперативного лечения выделить пациентов группы высокого риска 
рецидива и прогрессирования заболевания. Нами были разработаны математические модели, позволяющие 
спрогнозировать риск возникновения местного рецидива, мышечной инвазии и генерализации НМИРМП. 
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На основании данных о бессобытийной выживаемости нами были разработаны прогностические модели, 
которые могут найти применение в реальной клинической практике как дополнительный фактор для пер-
сонифицированного решения вопроса об интенсификации лечения и определения тактики диспансерного 
наблюдения за больными с НМИРМП.

Выводы
Количественный анализ сурвивина в моче обладает высоким потенциалом применения. Данный онкомаркер 
позволяет лабораторно выявлять РМП, стратифицировать пациентов на группы высокого и низкого риска 
рецидива и прогрессирования заболевания, а также прогнозировать течение НМИРМП.
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Ключевые слова
глиома GL261, транскриптомный анализ, VV-GMCSF-Lact, anti-PD-1

Актуальность
Глиомы — наиболее распространенные первичные опухоли головного мозга с низкой медианой выживаемо-
сти пациентов. Одним из перспективных направлений терапии опухолей является иммунотерапия монокло-
нальными антителами к PD-1. Однако при глиомах из-за иммуносупрессивного опухолевого микроокружения 
эффективность такой терапии остается ограниченной, и комбинация антител к PD-1 с онколитическими 
вирусами представляется перспективным терапевтическим подходом.

Цель
Цель данной работы  — полнотранскриптомный анализ опухолей глиомы GL261, подкожно трансплантиро-
ванной мышам линии C57BL/6, при терапии онколитическим вирусом VV-GMCSF-Lact, или моноклональны-
ми антителами к PD-1 (anti-PD-1), или их комбинацией для выявления молекулярных механизмов противо-
опухолевого действия препаратов и особенностей иммунного ответа при разных терапевтических подходах.

Материалы и методы
Клетки глиомы GL261 подкожно трансплантировали мышам C57Bl/6, и проводили терапию опухолей VV-
GMCSF-Lact, или anti-PD-1, или комбинацией препаратов. При полнотранскриптомном анализе РНК опухолей 
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оценивали дифференциальную экспрессию генов, а также проводили анализ обогащения по функциональной 
принадлежности генов и деконволюцию по референсным транскриптомам.

Результаты
Полнотранскриптомный анализ выявил значительные изменения экспрессии групп генов регуляции иммун-
ного ответа; воспалительных процессов и сигнальных путей, связанных с противоопухолевой активностью, 
наиболее выраженные при комбинированной терапии опухолей вирусом и anti-PD-1 IgG.

Выводы
Терапия глиомы GL261 онколитическим вирусом VV-GMCSF-Lact и его комбинацией с anti-PD-1-антителами 
снижает вклад в опухоль злокачественных клеток, TDEC и Treg, тогда как монотерапия антителами повы-
шает долю опухоль-ассоциированных фибробластов. Комбинированное воздействие активирует противоопу-
холевый иммунный ответ.

Колориметрический сенсор на  основе наночастиц золота для 
оценки внеклеточных нановезикул плазмы, ассоциированных 
с  опухолями желудочно-кишечного тракта

Авторы:
(1) Шемякин Олег Евгеньевич, olegshem@bk.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
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Ключевые слова
внеклеточные нановезикулы, аптамеры, жидкостная биопсия, рак желудка, рак поджелудочной железы

Актуальность
Поздняя диагностика опухолей желудочно-кишечного тракта остается ключевой причиной высокой смерт-
ности. Перспективным источником неинвазивных маркеров для жидкостной биопсии являются внеклеточные 
нановезикулы (ВНВ), отражающие молекулярный профиль опухоли [1, 2, 7]. В работе исследован аптасенсор 
на основе наночастиц золота, использующий обратимое ингибирование их пероксидазоподобной активности 
ДНК-аптамерами при связывании с поверхностными детерминантами ВНВ [3–5].

Цель
Оценить потенциал полуколичественной оценки онкоассоциированных ВНВ плазмы для различения паци-
ентов с раком желудка, гастритом, раком поджелудочной железы и здоровых доноров.

Материалы и методы
Использовали образцы плазмы здоровых доноров (n=56), пациентов с раком желудка (n=22), гастритом 
(n=7) и раком поджелудочной железы (n=27). ВНВ выделяли методом двухфазной полимерной системы; 
концентрацию и размер определяли методом анализа траекторий наночастиц. Для дальнейшего исследо-
вания отбирали образцы с преобладанием фракции 55–100 нм; наличие экзосомальной фракции дополни-
тельно подтверждали по маркерам CD63 и CD81 [1]. Наночастицы золота синтезировали модифицирован-
ным цитратным методом с дополнительным восстановлением боргидридом натрия [6]; их средний размер 
составлял около 10 нм, ζ-потенциал  — −26,1 мВ. Аналитический отклик регистрировали по изменению 
нормализованной фермент-миметической активности в системе «наночастицы золота  — ДНК-аптамер  — 
ВНВ».

Результаты
В панели рака желудка наиболее информативным оказался аптамер Seq-6: различие между донорами и па-
циентами с раком желудка было статистически значимым (p_adj=0,0093), тогда как между донорами и паци-
ентами с гастритом значимого различия не выявлено. Для Cy-apt-20, Seq-3 и Seq-19 значимого разделения 
групп не наблюдалось. В панели рака поджелудочной железы все исследованные аптамеры демонстрировали 
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повышение сигнала у пациентов по сравнению с донорами; наиболее выраженные различия были получены 
для M17 (p=0,0001). По данным ROC-анализа наибольшую диагностическую информативность показал M17 
(AUC=0,8254), для Seq-6 AUC составила 0,6845.

Выводы
Колориметрическая AuNP-аптасенсорная система пригодна для полуколичественного анализа опухоль-ас-
социированных ВНВ плазмы. Наиболее перспективными аптамерами оказались Seq-6 для рака желудка и 
M17 для рака поджелудочной железы. Отсутствие значимого различия между донорами и пациентами с 
гастритом для Seq-6 указывает на его потенциальную способность отражать именно опухоль-ассоциирован-
ные изменения.
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Эффективность хирургического метода лечения 
неметастатического нейроэндокринного рака прямой кишки 
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Ключевые слова
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Актуальность
Нейроэндокринный рак (НЭР) прямой кишки и анального канала является агрессивным заболеванием с не-
гативным прогнозом. Целесообразность применения хирургического лечения окончательно не установлена.

Цель
Оценить эффективность различных методов лечения пациентов с нейроэндокринным раком прямой кишки 
и анального канала.

Материалы и методы
Ретроспективное изучение историй болезней пациентов, проходивших лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. 
Блохина в период с 2000 по 2025 г. по поводу нейроэндокринного толстой кишки. В исследование вклю-
чались пациенты с НЭР, G3, Ki-67 >20%, без метастатического поражения. Первоначально пациенты под-
разделялись на 3 группы: хирургическое лечение (резекция кишки) ± химио-/лучевая терапия (ХТ, ЛТ), 
радикальная химиолучевая терапия (ХЛТ), только ХТ/симптоматическое лечение без операции. Основным 
анализируемым параметром была общая выживаемость (ОВ) пациентов.

Результаты
Включено 19 пациентов: 9 (47,4%) пациентам проведено хирургическое лечение, 6 (31,6%) — радикальная 
ХЛТ, 4 (21%) — только паллиативное лечение. Медиана ОВ для группы хирургического лечения (25,0 мес 
95% ДИ 19,5–30,4) достоверно не отличалась от медианы ОВ пациентов после радикальной ХЛТ (32,3 
мес 95% ДИ 4,6–60,0; p=0,717). Медиана ОВ пациентов на фоне симптоматического лечения составила 
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5,5 мес (95% ДИ 3,6–11,8), что было достоверно ниже, чем после выполнения операции (р=0,001), но не 
радикальной ХЛТ (р=0,09).

Выводы
Хирургическое лечение НЭР прямой кишки и анального канала обеспечивает более высокую ОВ по сравне-
нию с симптоматическим лечением. Радикальная ХЛТ может быть альтернативным методом хирургическому 
лечению у отобранной группы пациентов.
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Калькулятор прогноза клинического течения 
адренокортикального рака после радикальной хирургии 
для  персонализированного ведения больных
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Актуальность
Адренокортикальный рак (АКР)  — редкая эндокринная агрессивная опухоль с гетерогенным молекулярно-
генетическим ландшафтом и вариабельным неблагоприятным клиническим прогнозом. Отсутствие адаптиро-
ванной прогностической модели актуализирует разработку калькулятора, позволяющего индивидуализировать 
наблюдение пациентов с АКР после радикального лечения.

Цель
Создать калькулятор, прогнозирующий вероятность наступления рецидива адренокортикального рака, для 
практических онкологов.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе ГАУЗ «РКОД МЗ РТ им. проф. М.З.Сигала» (2010–2023 гг.) и включает 
40 радикально оперированных больных с морфологически верифицированным АКР. Мужчин  — 15 (Ме 
возраста  — 55 лет), женщин  — 25 (Ме  — 53 года). Размер опухоли варьировал от 22 до 234 мм (Ме  — 
97 мм). Клинически выделено 3 группы: инцинденталома  — 18, неспецифические симптомы (НС)  — 13, 
эндокринные нарушения  — 9. Патоморфологические параметры у разных гистологических вариантов не 
имели отличий (р=0,241): шкала Weiss (n=22) = 5,05 ± 1,25; Ме Ki67 (n=30 ) = 14%. Статистический анализ 
выполнен с помощью StatTech v. 4.2.7, включает описательную статистику, логистическую регрессию, ROC-
анализ, оценку выживаемости по методу Каплана–Мейера, регрессию Кокса, калькулятор создан с помощью 
C-sharp 11.0 платформы ASP.NET CORE framework 7.0.

Результаты
4 этапа исследования показали: увеличение размера АКР при НС (p=0,042), при увеличении Weiss на 1 
балл наблюдается рост опухоли на 1,1 мм, при Ki67 на 1%  — на 0,5 мм, при этом связь со стадиями 
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отсутствует; объем операции влияет на риск летального исхода (РЛИ) (р=0,04), но не на риск рецидива (РР) 
(р=0,48). Прогностически значимы для РР и РЛИ: Ki67% (p=0,010, p=0,001) и стадия (p=0,033, p=0,001) 
соответственно. При Ki67 ≥15% и III–IV стадии значительно увеличиваются РР (Se=70,6%, Sp=76,9%) 
и РЛИ (Se=75,0%, Sp=78,6%). Создан прогностический калькулятор клинического течения АКР: https://
acr-calculator.ru/.

Выводы
Созданный калькулятор позволяет оценить риск и прогнозировать течение АКР.
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Актуальность
Неадекватная реконструкция или ее отсутствие после онкологического этапа хирургического лечения при-
водят к снижению качества жизни пациентов, хроническим болям, рубцовой деформации в области резек-
ции, отягощающим социальную реабилитацию. Отсроченные реконструкции направлены на восстановление 
функциональных и косметических результатов, утраченных при ранее выполненном лечении.

Цель
Оценка реабилитационного уровня как критерия эффективности лечения при отсроченных реконструктивно-
пластических операциях у больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 68 пациентов со злокачественными опухолями 
челюстно-лицевой области (полость рта и верхняя челюсть) Т2–4аN0-2M0, которым выполнен рекон-
структивно-пластический этап с использованием свободных реваскуляризованных лоскутов. Большинство 
пациентов были мужчины (64%), средний возраст больных составил 53 года, лечение проводилось в пе-
риод с 2009 по 2023 г. Больные были разделены на 2 группы по 34 человека: первичное и отстроченное 
выполнение реконструктивно-пластического этапа. В обеих группах в качестве реконструктивного матери-
ала чаще всего (67%) использовались костные/кожно-костные лоскуты. В данном исследовании проведен 
анализ доступных этапов реабилитации (предреабилитация, I–III реабилитационный уровень) в условиях 
НИИ онкологии.
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Результаты
На этапе предреабилитации применялся мультимодальный подход. I этап включал протоколы Fast Track и 
ERAS, планирование индивидуального плана реабилитации согласно разработанным методикам. II  этап  — 
устранение дисфункции плечевого пояса вследствие проведенных лимфодиссекций (проведены 61,7% боль-
ных), активная логопедическая нагрузка. III этап — речеобразование, коррекция тризма, дентальная реабили-
тация. При оценке биомеханики нижней челюсти результаты были лучше у пациентов 1-й группы (р=0,33). 
Условия для дентальной имплантации созданы для 31 (91,2%) пациента 1-й группы и для 22 (64,7%) паци-
ентов 2-й группы (р=0,017). Количественный анализ результатов реконструкции продемонстрировал худшие 
достигнутые эстетические результаты у пациентов 2-й группы за счет избытка мягких тканей в области 
реконструкции. Функциональная и косметическая реабилитация при отсроченной реконструкции верхней 
и нижней челюсти  — 66,7% и 62,5% против 94,4% и 87,5% при одномоментной (р=0,08  — тенденция к 
лучшим результатам при реконструкциях верхней челюсти в 1-й группе).

Выводы
Отсроченное реконструктивно-восстановительное лечение пациентов с дефектами челюстно-лицевой области 
позволяет достигать приемлемый уровень реабилитации. Однако обозначенные результаты уступают резуль-
татам одномоментно выполненных реконструктивно-пластических операций.
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Актуальность
Рак ободочной кишки (РОК) сохраняет лидирующие позиции по заболеваемости и смертности, представляя 
собой значимую медико-социальную проблему. Это обусловливает поиск новых подходов, среди которых 
перспективным является применение неоадъювантной химиотерапии (НАХТ), позволяющей потенциально 
повысить радикальность операции и улучшить отдаленные результаты.

Цель
Оценить эффективность комбинированного лечения РОК с применением неоадъювантной химиотерапии.

Материалы и методы
В основную группу проспективного исследования включено 30 больных с морфологически верифициро-
ванным операбельным РОК стадии T3–4N0–2, лечившихся в 2022–2025 гг. Всем больным до операции 
проводилось 8 курсов НАХТ по схеме FOLFOX-6. Через 6–8 нед после НАХТ выполнялась радикальная 
операция. Оценка ответа (патоморфологическая регрессия по шкале TRG) выполнялась после завершения 
лечения. В контрольную группу включено 32 пациента после радикальной операции с последующими кур-
сами адъювантной химиотерапии (АХТ).

Результаты
Полная регрессия опухоли (TRG1) достигнута у 3 (10%), частичная регрессия (TRG1–2)  — у 8 (26,6%) 
больных. За медиану наблюдения 36 мес зафиксирован 1 (3,3%) случай прогрессирования заболевания, что 
значимо меньше, чем в контрольной группе. Во всех случаях (100%) были достигнуты радикальные (R0) 
резекции. Осложнения степени IIIB по классификации Clavien–Dindo были отмечены у 10% пациентов. По-
казатель 2-летней безрецидивной выживаемости был выше в группе НАХТ и достиг 96,6% против 78,1% 
в группе АХТ (ОР 6,2, 95% ДИ, 1,42–27,4, p=0,01), что является статистически значимыми показателями. 
Показатель 2-летней общей выживаемости в группе НАХТ достиг 96,6% против 83,3% в группе АХТ (ОР 
5, 95% ДИ, 1,2–20,8, p=0,11). Однако различия общей выживаемости не являются статистически значимыми 
(p >0,05)

Выводы
Комбинированное лечение РОК с применением НАХТпо схеме FOLFOX-6 является эффективным, обеспе-
чивая полный патоморфологический ответ у 10% пациентов. Предложенный метод безопасен, не приводит 
к увеличению числа послеоперационных осложнений и обеспечивает низкий уровень раннего прогресси-
рования.
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Способ прогнозирования резистентности к  неоадъювантной 
химиотерапии у  больных местнораспространенным раком 
молочной железы

Авторы:
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Ключевые слова
местнораспространенный рак молочной железы, резистентность, химиотерапия, прогнозирование

Актуальность
Рост заболеваемости и смертности от рака молочной железы (РМЖ) сопряжен с преобладанием местнора-
спространенных форм при диагностике. Резистентность опухолевых клеток к неоадъювантной химиотерапии 
детерминирована молекулярно‑биологическими параметрами опухолевого микроокружения.

Цель
Определение предикторов рефрактерности к химиотерапии у больных местнораспространенным РМЖ, ин-
дивидуализация алгоритма лекарственной терапии его резистентных форм.

Материалы и методы
Ретроспективное исследование проведено на 24 пациентках ГБУЗ РК «Крымский республиканский он-
кологический клинический диспансер им. В.М. Ефетова. Критерии включения: подтвержденный диа-
гноз местнораспространенного РМЖ, трижды негативный или люминальный В Her-2/neu-отрицательный 
морфологический подтип опухоли, получение не менее чем 2 курсов неоадъювантной химиотерапии. 
На  первом этапе лечения пациенты получили терапию по схеме антрациклины (схема  — АС (доксору-
бицин в дозе 60 мг/м2 внутривенно, циклофосфамид в дозе 600 мг/м2 внутривенно), далее  — таксаны 
(паклитаксел в дозе 175 мг/м2). Критерии исключения: Her-2-положительный статус опухоли или клини-
ческий ответ на химиотерапию. Все пациентки разделены на 4 группы по 6 человек в зависимости от 
морфологического подтипа опухоли и схемы химиотерапии, на которой отмечался рост первичной опу-
холи и/или метастатических регионарных лимфатических узлов. Группа 1: больные трижды негативным 
раком с ростом опухоли на фоне терапии таксанами. Группа 2: пациентки с трижды негативным раком и 
местной опухолевой прогрессией на фоне терапии антрациклинами. Группа 3: пациентки с прогрессией 
гормонозависимого мрРМЖ на фоне терапии таксанами. Группа 4: пациентки с люминальным раком и 
отрицательной динамикой, зафиксированной при проведении химиотерапии по схеме АС (антрациклино-
вые противоопухолевые препараты).

Результаты
Отмечена слабая инфильтрация лимфоцитами представленных образцов вне зависимости от ее морфо-
логического подтипа и применяемой схемы терапии. При этом многофакторный анализ выявил суще-
ственную степень влияния молекулярного-биологического подтипа опухоли и варианта резистентности 
к цитостатикам на экспрессию маркеров ангиогенеза. Морфологический подтип опухоли влияет наи-
более интенсивно на выраженность реакции с антителами к VEGF и экспрессию HIF-1α. При этом на 
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экспрессию ангиопоэтина влияет исключительно вариант резистентности опухоли, однако сила данного 
влияния невелика.

Выводы
Слабая инфильтрация лимфоцитами делает малоэффективной иммунотерапию резистентных форм РМЖ. Бо-
лее чувствительной и эффективной может оказаться терапия, направленная на блокирование неоангиогенеза, 
в случаях резистентного люминального В, Her-2/neu-негативного местнораспространенного рака.

Список литературы
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Системы протеостаза, Hsp70 и  аутофагия как мишень 
для преодоления лекарственной устойчивости и  рецидива 
немелкоклеточного рака легкого
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Актуальность
Рак легкого остается ведущей причиной онкологической смертности в мире (19% всех смертей от рака). 
Несмотря на прогресс терапии, лекарственная устойчивость, метастазы и рецидивы в первые 5 лет после 
диагностики резко снижают выживаемость [медиана  — 21 мес при рецидивирующем немелкоклеточном 
раке легкого (НМРЛ)]. Ключевую роль в выживании резистентных субпопуляций дормантных опухолевых 
клеток играют механизмы протеостаза, включая аутофагию и молекулярный шаперон Hsp70. Эти системы 
поддерживают клеточный гомеостаз, обеспечивают устойчивость к стрессу, а также влияют на микроокру-
жение опухоли, способствуя реактивации дормантных клеток и рецидиву.

Цель
Изучить роль и взаимодействие Hsp70 и аутофагии в лекарственной устойчивости и рецидиве НМРЛ.

Материалы и методы
Линии клеток НМРЛ (A549, H1299), 2D-культуры и 3D-сфероиды. Применяли генетическую и фармако-
логическую модуляцию Hsp70 и аутофагии, цисплатин, рекомбинантные белки. Методы: вестерн-блоттинг, 
ПЦР-РВ, анализы жизнеспособности (MTT, образование колоний, аннексин V/PI, CellTiter-Glo 3D), конди-
ционированная среда от умирающих клеток, протеомный анализ, метод аффинного осаждения, ИФА, анализ 
PGE2, конфокальная микроскопия.

Результаты
Hsp70 негативно регулирует аутофагию через подавление активации AMPK/ULK1; при подавлении Hsp70 
активируется аутофагия как компенсаторная стратегия. Двойное ингибирование Hsp70 и аутофагии в соче-
тании с цисплатином синергически усиливает апоптоз в 2D- и 3D-моделях. Внеклеточный Hsp70 функци-
онирует как DAMP, формируя комплекс с HMGB1, стимулирует секрецию PGE2 и вовлечение аутофагии, 
что способствует репопуляции остаточных клеток. Ингибиторы Hsp70 разрушают комплекс Hsp70–HMGB1, 
снижают уровень PGE2 и подавляют репопуляцию.

Выводы
Hsp70 и аутофагия являются ключевыми регуляторами лекарственной устойчивости и рецидива НМРЛ. Ком-
бинированное таргетирование Hsp70 и аутофагии в сочетании с цисплатином представляет перспективную 
стратегию для преодоления рецидива. Комплекс Hsp70–HMGB1 может рассматриваться как потенциальный 
биомаркер и терапевтическая мишень при рецидиве НМРЛ.
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Некоторые особенности системного иммунитета 
у  пациенток с  рецидивом рака яичников в  зависимости 
от  чувствительности к  препаратам платины
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Актуальность
Рак яичников (РЯ) в настоящее время в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями у 
женщин в мире занимает лидирующую позицию [1]. Особый интерес представляет собой рецидив РЯ, так 
как прошедшие курсы химиотерапии могут индуцировать лекарственную устойчивость, а именно к препара-
там платины. В связи с этим необходим поиск новых терапевтических стратегий, а также прогностических 
биомаркеров ответа на лечение.

Цель
Оценить особенности популяционного состава миелоидных супрессорных клеток (МСК) в крови у пациенток 
с рецидивом РЯ от платиночувствительности.

Материалы и методы
Все набранные в исследование пациентки были разделены на 2 группы: основная (n=30), состоящая из 
больных с рецидивом РЯ, и контрольная (n=30), включающая больных РЯ, находящихся в ремиссии. Сред-
ний возраст участниц составил 57,53±2 года. В зависимости от платиночувствительности основная группа 
была разделена на две подгруппы: платиночувствительный (n=15) и платинорезистентный (n=15) рецидив. 
На данном этапе осуществляли выделение пациенток основной группы с платиночувствительным вариантом 
опухоли (n=15). Гистологический подтип опухоли  — серозная аденокарцинома. В качестве исследуемого 
материала использовали сыворотку периферической крови. Оценку результатов осуществляли на проточном 
цитометре FacsCanto (Becton Dickinson, США). Статистическая обработка данных была выполнена с помо-
щью программного пакета STATISTICA 13.3 (StatSoft Inc., США).

Результаты
В результате исследования было выявлено, что до начала проведения лечения в спектре МСК по сравнению 
со значениями контрольной группы значимым оказалось увеличение на 100% и 33%, содержание клеток с 
фенотипом, соответственно, CD11b+CD33+ и CD33+, на фоне чего происходило снижение на 33% количество 
клеток фенотипа CD14+CD15+. После окончания 6 курсов химиотерапии в периферической крови пациенток 
основной группы, отобранных для исследования, наблюдали снижение по сравнению с контролем CD33+-
МСК на 33%, что также оказалось на 50% ниже уровня этих клеток до начала лечения.

Выводы
Таким образом, в результате исследования выявлено значимое изменение числа МСК в периферической 
крови пациенток с платиночувствительным рецидивом РЯ.
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Актуальность
Гетерогенность опухолевого микроокружения (ОМ) остается главной причиной недостаточной эффективно-
сти иммунотерапии со́лидных опухолей. Отсутствие надежных функциональных критериев отбора материала 
для TIL-терапии ограничивает ее воспроизводимость и клинический успех. Традиционная классификация 
«горячих/холодных» опухолей имеет низкую прогностическую ценность [1, 2].

Цель
Сравнительный анализ субпопуляционного состава опухоль-инфильтрирующих лимфоцитов (ОИЛ) в со́лидных 
опухолях и оценка условий их экспансии под влиянием различных комбинаций цитокинов для выявления степе-
ни гетерогенности ОМ и закономерностей, определяющих потенциальную чувствительность к иммунотерапии.

Материалы и методы
В исследование включено 30 образцов со́лидных опухолей (саркомы мягких тканей и костей, меланома 
кожи, рак молочной железы, колоректальный рак). Субпопуляционный состав лейкоцитарного инфильтрата 
опухолей и ОИЛ анализировали методом многоцветной проточной цитометрии (12 параметров) на приборе 
BD FACSCanto II (BD, США) с использованием реагентов BD Biosciences, США. Для культивирования ОИЛ 
использовали питательную среду RPMI 1640 («Биолот», Россия) с добавлением комбинаций факторов роста: 
IL-2/IL-15; IL-2/IL-15/IL-7; IL-15/IL-7. Интегральную оценку иммунных профилей проводили с помощью 
многомерного статистического анализа (Python, Jupyter lab).

Результаты
Выявлена высокая меж- и внутригрупповая гетерогенность иммунного инфильтрата независимо от типа 
опухоли. Уровень лейкоцитарной инфильтрации (CD45+) варьировал от 0,2% до 85,5%. Статистически зна-
чимые различия между нозологическими группами наблюдали по минорным субпопуляциям (NKT-клетки, 
CD4+CD8+, CD19+). Комплексный многомерный анализ показал, что иммунные профили разных опухолей 
пересекаются, при этом наибольшее влияние на различия оказывают соотношение CD8+/Treg и уровень 
активации CD8+ Т-лимфоцитов (маркер HLA-DR). При культивировании с комбинацией ростовых факторов 
IL-2/IL-15/IL-7 наиболее благоприятная динамика экспансии наблюдалась в образцах с исходно высоким со-
держанием активированных CD8+HLA-DR+-лимфоцитов.

Выводы
Иммунный профиль ОМ определяется индивидуальными особенностями каждого пациента, а не нозологиче-
ской принадлежностью опухоли. Соотношение CD8+/Treg и уровень экспрессии CD8+HLA-DR+ выступают 
потенциально предиктивными маркерами успеха экспансии ОИЛ. Среди изученных комбинаций ростовых 
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факторов наиболее эффективной оказалась IL-2/IL-15/IL-7. Полученные данные подтверждают, что переход 
от нозологически-ориентированного к функционально-ориентированному отбору материала позволит суще-
ственно повысить эффективность экспансии функционально активных ОИЛ.
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее распространенных злокачественных новооб-
разований у мужчин. Мутации генов BRCA1 и BRCA2, участвующих в репарации ДНК, ассоциированы с 
агрессивным течением заболевания и определяют чувствительность к ингибиторам PARP. Данные о частоте 
этих мутаций в популяции Республики Казахстан ограничены.

Цель
Определить частоту соматических мутаций BRCA1/2 у пациентов с РПЖ после хирургического лечения.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное одноцентровое исследование (2024–2025 гг.), включившее 44 пациента с гисто-
логически подтвержденным РПЖ. Анализ выполнен на FFPE-образцах опухоли. ДНК выделяли с исполь-
зованием набора GeneJet. NGS проводили на платформе Illumina MiniSeq с применением панели AmpliSeq 
for Illumina BRCA Panel.

Результаты
Медианный возраст составил 68 лет (52–81). Gleason >7 выявлен у 45,4% пациентов, Gleason 7  — у 31,8%, 
<7 — у 22,7%. Местнораспространенная форма диагностирована у 61,3%, метастатическая — у 18,1%, локали-
зованная — у 20,6%. Радикальная простатэктомия выполнена у 81,8%, трансуретральная резекция — у 18,2%. 
Патогенные мутации BRCA выявлены у 2 пациентов (4,5%): BRCA1 (frameshift) и BRCA2 (stop-gained); в обоих 
случаях стадия T2N0M0, Gleason 9 и 7. Варианты неопределенного значения обнаружены у 4 пациентов (9,1%).

Выводы
Частота соматических мутаций BRCA1/2 составила 4,5%. Результаты подтверждают значимость молекулярно-
го тестирования для стратификации риска и отбора пациентов для терапии ингибиторами PARP. Требуются 
дальнейшие исследования с увеличением выборки.
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Актуальность
Сегодня пациентам с местнораспространенным плоскоклеточным раком пищевода (ПРП) доступны различ-
ные варианты коррекции дисфагии. Публикаций, оценивающих эффективность методов лечения дисфагии, 
мало. В нашей работе мы постарались ретроспективно оценить различные стратегии лечения пациентов с 
высокой степенью дисфагии.

Цель
Сравнить показатели общей выживаемости (ОВ) и выживаемости без прогрессирования (ВБП) у пациентов 
с дисфагией 2–4-й степени. ВБП оценивалась от окончания радикального лечения либо окончания крайнего 
этапа радикального лечения до задокументированного прогрессирования или гибели пациента.

Материалы и методы
Проанализировано 110 случаев с подтвержденным ПРП II–III стадии, с дисфагией 2–4-й степени до начала 
любого лечения, поставленных на учет в Московский городской канцер-регистр (МГКР) в период с 2022 
по 2024 г.
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Результаты
Пациенты были разделены на 5 групп в зависимости от метода лечения дисфагии. Гастростомия (ГС) была 
проведена 30% (n=33) пациентам, cтентирование (Ст)  — 28% (n=31), получили цисплатин-содержащую хи-
миотерапию (DCF/mDCF) — 17% (n=19), карбоплатин-содержащую химиотерапию (PC/PCF) — 12% (n=13), 
пациентов, которым проведена химиолучевая терапия либо хирургическое лечение (ХЛТ/ХЛ), — 13% (n=14). 
Эффективность методов оценивалась относительно пациентов с ГС. Медиана ОВ в группе ГС  — 14,57 мес 
[10,93  — не достигнута(НД)], после Ст  — 6,77 мес (4,7–11,0, р=0,003), в группе с DCF/mDCF  — 27,0 мес 
(10,4  — НД, р=0,624), PC/PCF  — 8,9 мес (5,3  — НД, р=0,027), ХЛТ/ХЛ  — 17,4 мес (12,1  — НД, р=0,255). 
Медиана ВБП по группам: ГС  — 6,1 мес (4,0–10,9), Ст  — 1,7 мес (0,9–3,7, р=0,009), DCF/mDCF  — 5,4 
мес (2,1  — НД, р=0,942), PC/PCF  — 2,2 мес (0,6  — НД), ХТЛ/ХЛ  — 10,10 мес (5,9  — НД, р=0,203). В 
группе ГС 33% (n=11) пациентов погибли до первого контроля после завершения или прерывания ради-
кального лечения, в группе Ст  — 65% (n=20), в группах DCF/mDCF  — 26% (n=5), PC/PCF  — 46% (n-6), 
ХЛТ/ХЛ  — 14% (n=2).

Выводы
По результатам исследования можно сделать вывод, что пациенты после ГС имеют лучшие показатели ОВ 
и ВБП в сравнении с группой Ст. Пациенты, получавшие DCF/mDCF, имеют преимущество в ОВ и ВБП 
перед пациентами после PC/PCF. У пациентов со 2-й и тщательно отобранных пациентов с 3-й степенью 
дисфагии возможно рассмотреть проведение индукционной терапии mDCF или DCF как альтернативу хи-
рургическим методам лечения дисфагии. В случае противопоказаний к DCF/mDCF, на наш взгляд, предпо-
чтительнее рассмотреть ГС до старта химиотерапии с карбоплатин-содержащими режимами. ГС сама по себе 
не является абсолютно безопасным методом лечения, что говорит о необходимости поиска новых методов 
лечения дисфагии у пациентов с ПРП.

Особенности мутаций генов BRCA1/2 при  серозном раке 
яичников у  калмыков
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Ключевые слова
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Актуальность
Синдром наследственного рака молочной железы и яичников (HBOC) является наиболее распространенным 
наследственным онкологическим заболеванием. Мутации генов BRCA1/2.

Цель
Дать сравнительную характеристику особенностей мутаций генов BRCA1/2 при серозном раке яичников у 
калмыков и других жителей Калмыкии.

Материалы и методы
Объект исследования: 267 пациенток с верифицированным серозным раком яичника II–III стадии. Методо-
логия включала молекулярно-генетическое исследование ДНК, анализ апоптоза лимфоцитов, оценку репро-
дуктивного здоровья родственников. Методы: молекулярно-генетическое исследование ДНК, анализ апоптоза 
лимфоцитов, оценка репродуктивного здоровья, статистическая обработка данных.

Результаты
Основные находки: среди носителей мутаций BRCA1/2 преобладают мутации BRCA1 (78%); наиболее частая 
мутация  — 185delAG (32,28%); второе место занимает мутация BRCA2 6174deIT (20,89%); выявлено вли-
яние типа мутации на уровень апоптоза; обнаружена связь мутаций с репродуктивным здоровьем мужчин.

Выводы
У пациенток из Калмыкии выявлен характерный этногеографический профиль мутаций BRCA1/2, отличаю-
щийся от других популяций. Установлена прямая зависимость уровня апоптоза от типа мутации, при этом 
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мутации BRCA2 оказывают менее выраженное влияние на апоптоз лимфоцитов по сравнению с BRCA1. 
Определена связь между мутациями и репродуктивным здоровьем мужчин в семьях с наследственным раком, 
особенно при мутации 5382insC. Полученные данные могут служить дополнительными критериями оценки 
прогрессии опухоли и эффективности лечения. Выявлено, что мутация 2080delA гена BRCA1 вызывает 
наиболее выраженный апоптоз лимфоцитов периферической крови. Установлены особенности цитокино-
вого профиля при различных типах мутаций, что важно для планирования химиотерапии. Показано, что 
большинство обнаруженных мутаций генов BRCA1/2 влияют на экспрессию противомикробных протеинов 
(лактоферрин, лизоцим). При мутации BRCA2 6174deIT отмечается повышение уровня провоспалительных 
цитокинов (ФНО-α, ИЛ-17) без адекватного ответа противовоспалительных факторов.
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Авторы:
(1) Козлов Сергей Васильевич, ГБУЗ «Самарский областной клинический онкологический диспансер», 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара
(2) Каганов Олег Игоревич, ГБУЗ «Самарский областной клинический онкологический диспансер», ФГБОУ 
ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара
(3) Ткачев Максим Валерьевич, ГБУЗ «Самарский областной клинический онкологический диспансер», 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара
(4) Букин Артем Владимирович, ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Мин
здрава России, Самара 
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Актуальность
Развитие и оптимизация методов хирургического лечения рака молочной железы способствует сохранению 
высокого качества жизни пациенток после оперативных вмешательств.

Цель
Сравнить ближайшие и отдаленные результаты использования на практике разработанного варианта орга-
носохраняющих операций.

Материалы и методы
Дизайн исследования предусматривал ретроспективное изучение медицинской документации 1294 женщин 
с верифицированным диагнозом рак молочной железы, проходивших специализированное лечение в усло-
виях онкологического диспансера Самарской области в 2011–2020 гг. Пациентки были стратифицированы 
на 2 группы: контрольную (n=96), где выполнялись стандартные органосохраняющие операции, и основную 
(n=98), в которой применялся разработанный метод выбора объема хирургического лечения, основанный на 
фиксации свободного края латерального кожно-жирового лоскута в аксиллярной области в проекции nervus 
thoracicus longus. Оценивались показатели длительности оперативного этапа и объема интраоперационной 
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кровопотери. Анализ безрецидивной и общей выживаемости осуществлялся методом Каплана–Мейера. Оцен-
ка качества жизни проводилась с использованием опросника Breast-Q на дооперационном этапе и через 6 мес 
после завершения комбинированного лечения. Статистический анализ включал в себя как параметрические 
(t-критерий Стьюдента), так и непараметрические (критерий Манна–Уитни, критерий χ2 и точный критерий 
Фишера) методы, при этом уровень статистической значимости был установлен на уровне p <0,05.

Результаты
Анализ ближайших исходов оперативного лечения не выявил статистически значимых различий между 
сравниваемыми группами. Средняя длительность хирургического вмешательства в первой группе составила 
76,3±23,3 мин, тогда как во второй группе данный показатель был ниже и равнялся 65,5±18,3 мин (p <0,001). 
Объем кровопотери в ходе операции достигал 53,1±26,2 мл у пациенток первой группы и 49,0±14,3 мл у 
пациенток второй группы при отсутствии статистически значимых различий (p=0,18). В ранний послео-
перационный период формирование длительно существующей неинфицированной серомы, сохранявшейся 
более 14 сут, было зафиксировано у 19 пациенток первой группы и лишь у 7 пациенток второй группы, 
что носило статистически значимый характер (p=0,009).

Выводы
Применение разработанного подхода сопровождается статистически значимым уменьшением частоты по-
слеоперационных осложнений, тогда как показатели отдаленных результатов не отличаются от таковых при 
использовании стандартных методов лечения.
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Актуальность
Одной из наиболее неблагоприятных особенностей течения инфекционного процесса, обусловленного виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ), является существенное повышение риска развития злокачественных 
новообразований (ЗНО). Неходжкинские лимфомы (НХЛ), оставаясь наиболее распространенным типом ЗНО 
у ВИЧ-инфицированных людей, представляют серьезную угрозу для их жизни. Традиционно считается, что 
прогноз для больных ВИЧ-ДВККЛ (диффузной В-крупноклеточной лимфомой) хуже, чем для неинфициро-
ванных больных ДВККЛ.

Цель
Обобщение накопленного опыта терапии больных ВИЧ-ДВККЛ, сравнение характеристик пациентов, мето-
дов лечения и исходов терапии ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-неинфицированных пациентов.

Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения больных ДВККЛ, получивших лечение в МРНЦ им. А.Ф. Цыба с 
2018 по 2025 г. В работу включены 384 первичных больных ДВККЛ, в том числе 60 (15,6%) пациентов 
с наличием ВИЧ-инфекции. Ко времени начала противовирусной терапии III стадия ВИЧ-инфекции была 
установлена у 6 (10%), IV стадия — у 54 (90%). До начала противоопухолевой терапии антиретровирусную 
терапию (АРТ) получали все пациенты. Противоопухолевая терапия в группе больных ДВККЛ проводилась 
по схемам R-CHOP, R-mini-CHOP, R-EPOCH, другим схемам. В группе больных ВИЧ-ДВККЛ использовались 
схемы R-EPOCH и R-CODOX-M\R-IVAC.

Результаты
В нашем исследовании группа больных ВИЧ-ДВККЛ отличалась по сравнению с группой ДВККЛ большей 
частотой пациентов мужского пола (60% и 46,9% соответственно), симптомов интоксикации (41,7% и 29,6% 
соответственно), IV стадии заболевания (83,35% и 67% соответственно), повышения уровня лактатдегидроге-
назы (68,3% и 53,4% соответственно), опухолевого поражения костного мозга (28,3% и 19,1% соответственно). 
Хотя экстранодальное поражение в обеих группах регистрировалось с одинаковой частотой (81,7% и 82,7%), 
наоборот, более агрессивный подтип опухоли (non-GCB) у больных ВИЧ-ДВККЛ встречался реже (55,3% и 
74,9% соответственно). Различие между группами больных ДВККЛ и ВИЧ-ДВККЛ по частоте полных отве-
тов на проведенную терапию, зарегистрированных по данным ПЭТ/КТ, оказалось статистически не значимым 
(р=0,15). Достоверного различия между группами ДВККЛ и ВИЧ-ДВККЛ по показателям 2-летней выжива-
емости без прогрессии (78,7% и 74,6% соответственно, р=0,468) и 2-летней общей выживаемости (91,9% и 
89,6% соответственно, р=0,554) не обнаружено. Статистически значимо чаще у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
устанавливались гематологическая токсичность со стороны всех ростков кроветворения (р <0,001), гепатоток-
сичность (р <0,001), а также фебрильная нейтропения и инфекционные осложнения (р <0,001).

Выводы
Таким образом, результаты нашего исследования показывают, что эффективность лечения больных ВИЧ-
инфицированных больных ДВККЛ не уступает результатам лечения больных ДВККЛ в общей популяции.

Определение мутаций в  генах BRCA1/2 в  рутинной клинической 
практике и  их прогностическое значение. Популяционный 
анализ по  данным популяционного регистра рака 
Архангельской области и  Ненецкого автономного округа

Авторы:
(1) Гафарова Мария Андреевна, m.ogarkova@onko29.ru, ГБУЗ АО «Архангельский клинический онкологи-
ческий диспансер», Архангельск

Ключевые слова
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Актуальность
Влияние мутаций в генах BRCA1/2 на выживаемость при раке молочной железы (РМЖ), в том числе ме-
тастатическом, дискуссионно. Данные международных исследований не всегда применимы к локальным 
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популяциям из-за генетической гетерогенности, для Архангельской области и Ненецкого автономного округа 
(АО и НАО) эпидемиология наследственного РМЖ изучена слабо. Отсутствие верифицированных данных 
о выживаемости носителей мутаций BRCA в реальной клинической практике затрудняет прогнозирование 
и планирование помощи.

Цель
Оценить влияние статуса мутаций BRCA1/2 на опухоль-специфическую выживаемость пациенток с РМЖ в 
популяции АО и НАО по данным канцер-регистра за 2010–2025 гг.

Материалы и методы
Ретроспективное когортное исследование на основе данных популяционного ракового регистра, баз дан-
ных гистологической и молекулярно-генетической лаборатории. Включены пациентки с верифицированным 
РМЖ, подтвержденным гистологически. Проведено генетическое тестирование на мутации в генах BRCA1/2. 
Анализ популяции проводился с использованием программного обеспечения Microsoft Excel 2013 г. Анализ 
опухоль-специфической выживаемости выполнен методом Каплана–Мейера, log-rank-методом, моделью про-
порциональных рисков или процедурой регрессии Кокса. Учитывались статус мутации, иммуногистохимиче-
ский статус опухоли, возраст, дата диагноза, дата выбытия из исследования. Данные о специфике терапии 
отсутствовали, что отражает условия реальной практики.

Результаты
Определена частота мутаций в генах BRCA1/2 в когорте. Проанализирована 5-летняя выживаемость в груп-
пах носителей и неносителей мутаций в зависимости от стадии, сравнивалась выживаемость в зависимости 
от стадии. Этот результат наталкивает на необходимость более широкого генетического тестирования (поиск 
таргетных мишеней) в данной популяции и исследование большего количества материала для выявления 
значимых зависимостей.

Выводы
Мутационный статус в генах BRCA1/2 не является значимым прогностическим фактором при IV стадии 
РМЖ в АО и НАО. Этот результат наталкивает на необходимость более широкого генетического тестиро-
вания (поиск таргетных мишеней) в данной популяции.
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Ключевые слова
рак поджелудочной железы, хронический болевой синдром

Актуальность
Хронический болевой синдром — одно из главных осложнений рака поджелудочной железы, с которым стал-
кивается более 60% пациентов. По данным исследований, он ухудшает прогноз пациентов, затрудняет лечение 
и снижает качество жизни, но имеющиеся методы его лечения обладают недостаточной эффективностью.

Цель
Оценить эффективность регионарной химиоинфузии гемцитабина в сочетании с лучевой терапией для коррек-
ции хронического болевого синдрома у пациентов с местнораспространенным раком поджелудочной железы по 
сравнению со стандартной внутривенной химиотерапией гемцитабином с последовательной лучевой терапией.

Материалы и методы
В исследование включались пациенты с морфологически верифицированной аденокарциномой поджелудоч-
ной железы. У пациентов должен быть выраженный хронический болевой синдром и не должно быть зна-
чимых отклонений в клиническом и биохимическом анализе крови. Пациенты ранее не получали лечение 
по поводу рака поджелудочной железы. Пациенты рандомизировались в одну из двух групп: в эксперимен-
тальной группе проводилось однократное внутриартериальное введение препарата гемцитабина с последу-
ющей конформной лучевой терапией, в контрольной  — пациенты получали химиотерапию гемцитабином 
с последующей лучевой терапией. Оценка интенсивности боли проводилась по шкале BPI, нежелательных 
явлений  — по шкалам CTC, NCIC и RTOG.

Результаты
Всего в исследование было включено 63 пациента, все пациенты обеих групп завершили запланированное 
лечение. На фоне проводимой терапии отмечено снижение болевого синдрома. На 3-и сутки после прове-
дения процедуры они составили 3,5 балла по шкале BPI по сравнению с 6,5 изначально. Наименьшие зна-
чения шкалы BPI достигались на 12-й день после лечения: средний балл  — 0,9. На 54-й день не отмечено 
дальнейшего снижения противоболевого эффекта: средний балл по шкале BPI  — 0,9. Снижение болевого 
синдрома сопровождалось уменьшением потребности в наркотических анальгетиках. На 12-е сутки после 
лечения 61,2% пациентов переведены с приема опиоидных препаратов в сочетании с НПВС на прием только 
НПВС. Доля пациентов, получающих сильные опиоиды, уменьшилась с 22,6% до 3,2%. У 22,6% пациентов 
на 12-е сутки потребности в терапии анальгетическими препаратами не было. Осложнения, связанные с ре-
гионарной химиоинфузией гемцитабина, отмечены у 3 (9,6%) пациентов в виде гематомы в области пункции 
бедренной артерии. Острые лучевые реакции 1–2-й степени (диарея) возникали на 12±1-е сутки у 2 (6,4%) 
пациентов экспериментальной группы и 5 (15,6%)  — контрольной (p <0,05). Необходимости в проведении 
гемотрансфузии не возникало.

Выводы
Регионарная химиоинфузия гемцитабина в сочетании с лучевой терапией у пациентов с распространенным 
раком поджелудочной железы обладает более высокой эффективностью в снижении хронического болевого 
синдрома при сопоставимом профиле безопасности.
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Цель
Оценить возможность обнаружения соматических мутаций на ограниченной выборке пациенток, больных 
раком молочной железы, не имеющих значимых герминальных мутаций по результатам ранее проведенного 
генетического тестирования, и рассмотреть их возможное клиническое значение.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование. Проанализированы данные 32 пациенток, получавших лечение 
в Московском научно-исследовательском онкологическом институте имени П.А. Герцена в 2022–2025 гг. 
Герминальные мутации ранее не выявлены. Для молекулярно-генетического исследования опухолевой ткани 
использовали секвенирование нового поколения с применением таргетной панели на 637 генов. В итоговый 
анализ включали клинически значимые соматические варианты.

Результаты
Клинически значимые соматические мутации выявлены в 14 из 32 случаев, что составило 43,8%. Наиболее 
часто определялись изменения в гене TP53  — 7 случаев, преимущественно при тройном негативном под-
типе. Мутации PIK3CA обнаружены у 3 пациенток, в том числе при люминальном и тройном негативном 
подтипе. Мутации PTEN также выявлены у 3 пациенток. Единичные клинически значимые изменения за-
регистрированы в генах KIT, EGFR, KMT2C, KMT2D и SF3B1. Мутации в генах BRCA1, BRCA2 и CHEK2 
не обнаружены. Полученные данные свидетельствуют о выраженном молекулярном разнообразии споради-
ческого рака молочной железы.

Выводы
Соматическое профилирование опухоли позволяет выявить потенциальные терапевтические мишени и пре-
дикторные модели даже при отсутствии герминальных мутаций. Результаты подчеркивают актуальность 
включения соматического тестирования в рутинную онкологическую практику и необходимость дальнейших 
исследований в этой области.
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Актуальность
Венозная недостаточность остаётся одной из ведущих причин сосудистых осложнений при аутологичной 
реконструкции молочной железы свободными перфорантными лоскутами на глубоких нижних эпига-
стральных сосудах. Несмотря на совершенствование микрохирургической техники, выбор оптимальной 
тактики венозного дренирования и возможности формирования дополнительного венозного оттока со-
храняют высокую практическую значимость. Особый интерес представляет внутренняя грудная венозная 
система как реципиентное русло для выполнения не только основного, но и дополнительного венозного 
анастомоза.

Цель
Оценить клиническую эффективность венозного супердренирования при аутологичной реконструкции мо-
лочной железы и обосновать выбор венозной тактики на основании топографо-анатомического и морфоло-
гического исследования внутренней грудной вены.

Материалы и методы
Проанализированы результаты 149 реконструкций молочной железы, выполненных у 146 пациенток. В зави-
симости от тактики венозного дренирования выделены группа без супердренирования и группа с венозным 
супердренированием. Оценивали частоту венозных осложнений, повторных хирургических вмешательств, 
частичной и полной потери лоскута. Топографо-анатомический этап включал исследование 100 внутренних 
грудных вен у 53 трупов. Морфологическое исследование выполнено на уровнях клинически значимых 
межрёберных промежутков с последующей световой микроскопией.

Результаты
Венозное супердренирование сопровождалось более надёжным венозным оттоком лоскута и снижением ча-
стоты венозных осложнений и повторных вмешательств. Топографо-анатомическое исследование продемон-
стрировало вариабельность строения внутренней грудной венозной системы, включая различия в количестве 
венозных стволов, уровне их деления и анатомической доступности для формирования дополнительного 
венозного оттока. Морфологический этап подтвердил наличие клапанного аппарата внутренней грудной вены 
на уровнях, имеющих практическое значение при выборе участка венозного анастомоза и использовании 
ретроградного сегмента.

Выводы
Венозное супердренирование является эффективным способом профилактики нарушений венозного оттока 
при аутологичной реконструкции молочной железы. Внутренняя грудная венозная система обладает анато-
мическими и морфологическими предпосылками для формирования дополнительного венозного анастомоза. 
Комплексный клинико-анатомо-морфологический подход позволяет обосновать персонифицированный выбор 
венозной тактики и повысить надёжность микрохирургической реконструкции.
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Актуальность
Наследственные и соматические мутации играют ключевую роль в патогенезе рака молочной железы (РМЖ). 
Мутации в генах BRCA1/2 объясняют не более 25% наследственных случаев, что диктует необходимость 
поиска новых маркеров, в частности в генах сигнального пути PI3K/AKT/mTOR и системы репарации ДНК 
(CHEK2, PALB2, ATM). Выявление этих мутаций необходимо для назначения таргетной терапии (ингибиторы 
PARP, PI3K, AKT) и преодоления лекарственной устойчивости при метастатическом РМЖ (мРМЖ).

Цель
Оценить спектр и частоту мутаций в генах PIK3CA, AKT1, PTEN, BRCA1/2 и CHEK2 у пациентов с мРМЖ 
в Республике Татарстан с использованием методов высокопроизводительного секвенирования (NGS) и тар-
гетных ПЦР-панелей.

Материалы и методы
В исследование включены данные молекулярно-генетического тестирования 74 пациенток с диагнозом РМЖ, 
проходивших лечение в медицинских учреждениях Республики Татарстан. Анализ проводился с использо-
ванием таргетных ПЦР-панелей для детекции мутаций в гене PIK3CA, а также расширенных NGS-панелей, 
включающих гены AKT1, BRCA1/2, PIK3CA, PTEN и гены репарации ДНК. Обработка данных NGS вы-
полнялась с помощью биоинформатических пайплайнов на базе GATK HaplotypeCaller, Strelka2 и ANNOVAR 
с верификацией в базах данных COSMIC, ClinVar и OncoKB.

Результаты
Клинически значимые мутации были обнаружены у 42% пациентов. Наиболее частыми стали мутации в 
гене PIK3CA, выявленные у 25 (34%) пациенток. Спектр мутаций PIK3CA включал классические драйвер-
ные варианты: H1047R (20-й экзон)  — у 11 пациенток, E545K (9-й экзон)  — у 7, E542K (9-й экзон)  — у 
2, а также редкие онкогенные варианты (H1047L, C420R, N345K). Инактивирующие соматические мутации 
в гене PTEN обнаружены у 4 пациенток, активирующая мутация AKT1 E17K  — у 1. Герминальные пато-
генные варианты в генах семейства BRCA выявлены у 3 (4%) пациенток (в том числе BRCA1 c.5266dupC), 
а мутация в гене CHEK2 (c.893_897delATATT)  — у 1 пациентки. У 58% пациенток исследованные мутации 
в генах PIK3CA, AKT1, PTEN и BRCA1/2 обнаружены не были.

Выводы
Частота мутаций в гене PIK3CA у пациентов с мРМЖ в Республике Татарстан составила 34%, что соответ-
ствует мировой статистике и обосновывает применение ингибиторов PI3K (алпелисиб). Выявление мутаций в 
генах PTEN, AKT1 и герминальных мутаций в генах BRCA1 и CHEK2 имеет значение для выбора таргетной 
терапии (ингибиторы AKT, PARP) и медико-генетического консультирования родственников. Интеграция NGS 
в клиническую практику является ключевым фактором персонализации лечения мРМЖ.
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Актуальность
Меланома кожи является одним из наиболее агрессивных онкологических заболеваний с высокой леталь-
ностью и растущей заболеваемостью. Сигнальные пути RAS-RAF-MEK-ERK и PI3K-AKT-mTOR играют 
ключевую роль в патогенезе меланомы, и мутации в генах этих путей, в частности BRAF V600E, явля-
ются показанием к таргетной терапии. Поиск новых, малоинвазивных прогностических маркеров ответа 
на терапию является насущной задачей для персонализации лечения и улучшения исходов у пациентов 
с меланомой.

Цель
Изучить клинические, морфологические и молекулярно-генетические особенности меланомы кожи, ассоци-
ированные с течением заболевания и эффективностью терапии.

Материалы и методы
На биоинформационном этапе был проведен анализ открытых баз данных TCGA (n=470) для выявления 
аномалий копийности генов сигнального пути MAPK, ассоциированных с эффективностью терапии BRAF/
MEK-ингибиторами. На экспериментальном этапе валидация выявленных особенностей проводилась на кол-
лекции генетического материала ФГБУ «НМИЦ онкологии» МЗ РФ (Ростов-на-Дону), включающей срезы 
тканей 317 больных меланомой кожи и 20 образцов доброкачественных новообразований. Пациенты по-
лучали комбинированную таргетную терапию в течение 12 мес. Определение относительной копийности 
генов выполнялось методом ПЦР в режиме реального времени (Real-Time qPCR) на 327 образцах ДНК, а 
мутационный статус гена BRAF определялся секвенированием по Сэнгеру.

Результаты
Биоинформационный анализ выявил изменение копийности 4500 генов, из которых были ассоциированы с 
эффективностью таргетной терапии. Прирост копий генов BRAF и MEK1 был более выражен у пациентов 
с мутациями V600K по сравнению с V600E (p <0,001). В когорте из 317 пациентов с меланомой, у 230 из 
которых был зафиксирован клинически значимый ответ на терапию, выявлены мутации BRAF. У 87 паци-
ентов с мутацией V600E без ответа на терапию обнаружено статистически значимое (p <0,001) увеличение 
копийности генов SOS (в 4,4 раза), KRAS (в 2,1 раза), BRAF (в 1,9 раза), MEK1 (в 2,3 раза), ERK2 (в 1,9 
раза) и PI3K (в 3,8 раза) относительно доброкачественных новообразований. Более того, у пациентов без 
ответа на терапию наблюдалось статистически значимое увеличение копийности генов SOS (в 2,9 раза) и 
PI3K (в 2,2 раза) по сравнению с группой с клинически значимым ответом.
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Выводы
Рутинное исследование вариаций числа копий генов SOS1 и PI3K может служить ценным малоинвазивным 
прогностическим маркером, позволяющим избежать неэффективного и дорогостоящего лечения меланомы 
кожи.
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Актуальность
Гистологическая классификация светлоклеточного почечно-клеточного рака (сПКР) в основном основана 
на выраженности ядрышек в соответствии с системой классификации WHO/ISUP [1–3]. Однако визуальная 
оценка ядрышек субъективна и может различаться у разных патологоанатомов. Количественные подходы, 
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основанные на цифровой патологии и машинном обучении, могут улучшить воспроизводимость морфоло-
гической оценки и предоставить дополнительную прогностическую информацию.

Цель
Разработать и оценить модель компьютерного зрения для автоматического обнаружения опухолевых клеток 
с видимыми ядрышками на гистологических изображениях почечно-клеточного рака и оценить связь между 
выраженностью ядрышек и выживаемостью пациентов.

Материалы и методы
Скан-изображения (WSI) гистологических образцов опухолей почек, окрашенных гематоксилином и эозином, 
были проанализированы с использованием конвейера на основе машинного обучения. Области интереса 
были аннотированы экспертами-патологоанатомами. Ядра опухолевых клеток были сегментированы и про-
анализированы для идентификации клеток с выраженными ядрышками. Были рассчитаны количественные 
показатели, описывающие долю опухолевых клеток с видимыми ядрышками. Для оценки прогностической 
значимости выявленных признаков был проведен анализ выживаемости.

Результаты
Разработанная модель компьютерного зрения позволила автоматически идентифицировать опухолевые клет-
ки с видимыми ядрышками на гистологических изображениях. Количественный анализ продемонстрировал 
значимую связь между долей опухолевых клеток с выраженными ядрышками и степенью злокачественности 
опухоли. Кроме того, более высокая доля таких клеток коррелировала с худшей выживаемостью пациентов. 
Пороговое значение, соответствующее примерно 10% опухолевых клеток с видимыми ядрышками в анали-
зируемом поле, было связано со значительным снижением общей выживаемости.

Выводы
Предложенный подход демонстрирует потенциал количественного анализа выраженности ядрышек в сПКР на 
основе машинного обучения. Автоматическая оценка характеристик ядрышек может повысить объективность 
и воспроизводимость классификации опухолей и предоставить дополнительную прогностическую информа-
цию. Эти результаты подтверждают целесообразность интеграции инструментов компьютерного зрения в 
рабочие процессы цифровой патологии для анализа опухолей почек.
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Актуальность
К настоящему моменту широко исследованы биологические свойства опухолевых клеток и клеток микро-
окружения у пациенток с раком молочной железы (РМЖ) различных молекулярных подтипов. Существуют 
данные, позволяющие полагать, что опухолевые клетки и клетки микроокружения, находящиеся в непо-
средственном контакте, вовлечены в процессы опухолевой прогрессии, однако их молекулярные особенности 
остаются менее исследованными.

Цель
Определить экспрессионные особенности опухолевых и стромальных клеток, граничащих друг с другом 
внутри опухолевого узла, при люминальном и трижды негативном РМЖ.

Материалы и методы
Пространственное профилирование транскриптома Visium 10x было проведено на срезах опухолевой ткани 
10 пациентов с люминальным РМЖ и 9 пациентов с трижды негативным РМЖ. Ручная морфологическая 
аннотация спотов и оценка дифференциально-экспрессированных генов в выделенных кластерах спотов про-
водилась с использованием программного обеспечения Loupe Browser v8.0.0 (10X Genomics, США), для 
оценки активных биологических процессов применялись онлайн-ресурс Enrichr и база GO Biological Process 
2025, для поиска лиганд-рецепторных пар был использован пакет CellChat (v1.5.0) в среде R (v4.4.2).

Результаты
При люминальном РМЖ опухолевые клетки, находящиеся в контакте со стромальными клетками, характе-
ризуются гиперэкспрессией генов семейства S100A Ca2+-связывающих белков (S100A4, S100A8, S100A9), 
генов матриксных металлопротеиназ (MMP2, MMP7, MMP14), цитокератинов (KRT5, KRT7, KRT15, KRT23, 
KRT81), маркера мезенхимальных клеток VIM, а также генов, ассоциированных с эпителиально-мезенхи-
мальным переходом (ЭМП) (ICAM1, PRRX1), при трижды негативном РМЖ  — гиперэкспрессией генов 
S100A2, S100A8, S100A9, гена KRT6B, классического маркера стволовых опухолевых клеток CD44 и гена 
NOTCH2, связанного с негативной регуляцией ЭМП. Опухолевые клетки, колокализованные со стромальны-
ми клетками, демонстрировали обогащение процессов регуляции ERK/MAPK каскада, регуляции апоптоза, 
регуляции клеточной адгезии и миграции при обоих подтипах РМЖ. Также в колокализованных клетках 
были обнаружены лиганд-рецепторные пары, связанные с межклеточными контактами, ЭМП и иммунным 
ответом, причем их спектр был шире при люминальном РМЖ.

Выводы
Транскриптомные характеристики контактирующих опухолевых и стромальных клеток и спектр лиганд-
рецепторных пар различаются при люминальном и трижды негативном РМЖ. При люминальном РМЖ в 
контактирующих клетках наблюдается более широкая экспрессия генов цитокератинов, матриксных металло-
протеиназ и разнообразие лиганд-рецепторных взаимодействий, тогда как для трижды негативного подтипа 
характерна гиперэкспрессия генов стволовости и пластичности. Изучение свойств граничащих друг с другом 
клеток поможет раскрыть механизмы прогрессирования РМЖ, найти новые маркеры и терапевтические 
мишени.
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Актуальность
Расширение применения органосохраняющих операций в сочетании с лучевой терапией при раке молоч-
ной железы сопровождается увеличением частоты радиоиндуцированных опухолей сосудистого и мезенхи-
мального происхождения. Наиболее часто выявляется ангиосаркома молочной железы, которая относится к 
редким, но высокоагрессивным опухолям, характеризующимся неблагоприятным прогнозом, склонностью к 
рецидивированию и ограниченной чувствительностью к системной терапии.

Цель
Оценить клинико-морфологические и иммуногистохимические особенности ангиосаркомы молочной железы 
на материале серии наблюдений.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 28 наблюдений опухолей сосудистого и мезенхимального строения мо-
лочной железы, диагностированных в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова в период 2000–2025 гг. Оцени-
вались генез опухоли, наличие регионарных и отдаленных метастазов, морфологические характеристики и 
иммуногистохимический профиль (CD31, CD34, ERG, FLI1, c-MYC, Ki-67).

Результаты
Среди 47 851 пациентки с опухолями молочной железы ангиосаркома выявлена в 28 случаях (0,06%). По-
стлучевая природа опухоли отмечена в 26 наблюдениях (92,9%), первичная форма  — в 2 случаях (7,1%). 
Метастатическое распространение выявлено у 10 пациенток: регионарные метастазы  — у 5 (17,9%), от-
даленные  — у 5 (17,9%). Экспрессия эндотелиальных маркеров выявлена в большинстве исследованных 
случаев: ERG  — 26, CD31  — 20, CD34  — 19, FLI1  — 8. Экспрессия c-MYC отмечена в 3 наблюдениях из 
3 выполненных. Индекс пролиферации Ki‑67 был указан в 23 случаях; медиана составила 35%, межквар-
тильный интервал  — 25–82,5%, диапазон  — 10–95%.

Выводы
В представленной серии наблюдений ангиосаркома молочной железы преимущественно имеет постлучевой 
генез. Наиболее информативными маркерами эндотелиальной дифференцировки являются ERG, CD31 и 
CD34. Высокая вариабельность Ki‑67 отражает биологическую гетерогенность опухоли и подтверждает ее 
агрессивный потенциал.
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Ключевые слова
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Актуальность
Рак мочевого пузыря (РМП) занимает 9-е место в мире по заболеваемости и 13-е место по смертности 
среди всех онкологических заболеваний [1]. Высокая частота рецидивов и большая распространенность 
делают РМП одним из самых дорогостоящих заболеваний с точки зрения ведения пациента [2]. На данный 
момент рутинными методами диагностики РМП являются цистоскопия и цитологическое исследование 
мочи, обладающие рядом недостатков: инвазивностью и низкой точностью на ранних стадиях заболевания 
соответственно [3, 4]. Анализ внеклеточной опухолевой ДНК в моче может стать перспективной неин-
вазивной альтернативой, однако для рака мочевого пузыря подобные решения до сих пор не внедрены в 
клиническую практику.

Цель
Оценка диагностического потенциала панели для выявления опухолевой ДНК в моче методом цифровой 
капельной ПЦР (цкПЦР), включающая мутации в генах TERT, GPR126, FGFR3 и PIK3CA при РМП.

Материалы и методы
В исследование было включено 88 пациентов с уротелиальной карциномой мочевого пузыря и 72  — без 
РМП (группа контроля). Выделение ДНК происходило из 4 мл утренней порции мочи. Количественный 
анализ ДНК выполнялся при помощи цкПЦР QX200/AutoDG (Bio-Rad, USA) с использованием модифици-
рованных и немодифицированных олигонуклеотидов собственного дизайна. Внеклеточная опухолевая ДНК 
детектировалась по наличию в ней мутаций в генах TERT, GPR126, FGFR3 и PIK3CA.

Результаты
Для разработанной диагностической панели площадь под ROC-кривой составила 0,892 при чувствительно-
сти 78% и специфичности 100%. Распределение фракции опухолевой ДНК составило 24,3 [0,0–97,9]%, где 
данные представлены как среднее значение [разброс (минимальное–максимальное)]. Ее значения не были 
ассоциированы с полом, возрастом, курением и стадией заболевания (p >0,05), однако они слабо коррелиро-
вали с размером опухоли (r=0,302, p=0,01). Встречаемость мутаций среди пациентов с РМП достигла 54,5% 
в TERT, 37,5%  — GPR126, 28,4%  — FGFR3 и 37,5%  — PIK3CA.

Выводы
После достаточного объема валидации разработанная панель может быть внедрена в клиническую практику 
как высокоэффективный неинвазивный метод диагностики РМП, способный снизить дискомфорт у пациентов 
и уменьшить время и стоимость диагностики.
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Актуальность
Мониторинг уровня провоспалительных маркеров является неотъемлемой частью терапии инфекционных ос-
ложнений при трансплантации гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК). Тем не менее роль С-реактивного 
белка (СРБ) в качестве индикатора превентивного начала эмпирической антибактериальной терапии (эАБТ) 
до развития фебрильной нейтропении (ФН) не определена.

Цель
Оценить эффективность и безопасность превентивного назначения эАБТ при повышении уровня СРБ >100 
мг/л по сравнению со стандартным подходом.

Материалы и методы
В рандомизированное проспективное исследование было включено 27 реципиентов алло- и ауто-ТГСК в 
период с июля 2020 г. по апрель 2025 г. Характеристики пациентов представлены в таблице № 1. Кри-
терием включения являлось повышение уровня СРБ >100 мг/л на фоне снижения АЧН <0,5 х 109 в 1 л 
при отсутствии ФН на момент повышения уровня СРБ. Пациенты методом простой рандомизации были 
распределены на 2 группы. Исследуемая: эАБТ назначалась при повышении уровня СРБ >100 мг/л (n=16). 
Контрольная: эАБТ назначалась только в случае развития ФН (n=11). Терапия в обеих группах назнача-
лась в соответствии со стандартной операционной процедурой. Конечные точки: частота развития ФН, 
инфекционных осложнений, сепсиса, перевода в ОРИТ и 30-дневная выживаемость с момента включения 
в исследование.

Результаты
Медиана времени от ТГСК до роста уровня СРБ >100 мг/л: в группе исследования  — 12 дней (5–15), в 
контрольной группе  — 12 дней (2–13). Медиана уровня СРБ на момент начала исследования: в группе ис-
следования  — 121 мг/л (100–139,3), в контрольной группе  — 115 мг/л (100–148). ФН зарегистрирована: в 
группе исследования  — у 5 пациентов (31,2%), в контрольной группе  — у 9 пациентов (81,8%) (p <0,05). 
Медиана уровня СРБ на момент развития ФН: в группе исследования  — 106 мг/л (13–178), в контрольной 
группе  — 120,2 мг/л (87,1–215,6). Медиана времени от ТГСК до развития ФН: в группе исследования  — 
14,5 дня (10–26), в контрольной группе  — 13 дней (9–15). Медиана времени от роста уровня СРБ >100 
мг/л до развития ФН: в группе исследования  — 1 день (0–14), в контрольной группе  — 0 (0–8). В группе 
исследования инфекций кровотока (ИК) отмечено не было. В контрольной группе ИК, вызванная E. coli, была 
установлена в 2 случаях (18,1%), и в 1 случае (9%) была верифицирована ИК, вызванная Stph.epidermidis (p 
>0,05). В обеих группах развития других локализованных инфекций, сепсиса, переводов в ОРИТ в течение 
30 дней от дня роста уровня СРБ >100 мг/л зафиксировано не было. Общая 30-дневная выживаемость со-
ставила 100% в обеих группах.

Выводы
Превентивное назначение эАБТ при повышении уровня СРБ >100 мг/л до развития ФН продемонстрировало 
статистически значимое снижение частоты ФН. Вместе с тем данная стратегия не показала преимуществ 
в безопасности по сравнению со стандартным подходом, так как не привела к статистически значимому 
снижению частоты инфекционных осложнений и летальности.
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Актуальность
Ретроспективные исследования показывают, что анестезия может влиять на онкологический прогноз, при 
этом пропофол потенциально снижает частоту рецидивов по сравнению с летучими анестетиками [1–4]. 
Белок теплового шока 70 (HSP70) играет двойную роль в онкобиологии, с одной стороны, способствуя вы-
живанию опухолевых клеток, но также активируя противоопухолевый иммунитет. Влияние анестетиков на 
экспрессию HSP70 остается неясным.

Цель
Целью исследования было оценить эффект пропофола, севофлурана, а также сыворотки крови пациентов, 
получавших тотальную внутривенную анестезию пропофолом и ингаляционную анестезию севофлураном, 
на экспрессию HSP70 и жизнеспособность опухолевых клеток.

Материалы и методы
Мы изучали экспрессию HSP70 и жизнеспособность опухолевых клеток после прямого воздействия пропо-
фола или севофлурана, а также после инкубации с сывороткой крови пациентов, рандомизированных в 2 
группы. Первая группа получала тотальную внутривенную анестезию на основе пропофола, вторая группа 
получала ингаляционную анестезию на основе севофлурана. Клеточные линии опухолей (A549, DLD1, H460) 
анализировались с помощью вестерн-блоттинга, ИФА и проточной цитометрии. Жизнеспособность клеток из-
мерялась с помощью МТТ-анализа. Чтобы выявить HSP70-опосредованные эффекты, использовались клетки 
с подавленной экспрессией HSP70.

Результаты
Пропофол вызывал дозозависимое повышение уровня HSP70 in vitro, достигающее пика через 18 ч (в 
5,38±0,20 раза при 2,5 мкг/мл; в 7,61±1,18 раза при 5 мкг/мл; p <0,001) с выраженным высвобождением 
HSP70 во внеклеточную среду через 48 ч. Севофлуран вызывал минимальные изменения внутриклеточного 
содержания HSP70, но незначительно увеличивал концентрацию внеклеточного HSP70. MTT-анализ пока-
зал умеренный, независимый от HSP70 цитопротекторный эффект севофлурана. Проточная цитометрия не 
выявила различий во внутриклеточном содержании HSP70, это позволяет предположить, что наблюдаемое 
увеличение концентрации связано с мембраноассоциированной формой HSP70. Сыворотка крови пациентов 
из обеих групп анестезии усиливала экспрессию HSP70 с вариабельным, специфичным для клеточных линий 
эффектом на жизнеспособность.

Выводы
Пропофол значительно повышает экспрессию HSP70, не влияя на жизнеспособность клеток, в то время как 
севофлуран незначительно повышает внеклеточный уровень HSP70 и умеренно увеличивает жизнеспособ-
ность опухолевых клеток посредством механизмов, не зависящих от HSP70. Сыворотка крови при обоих 
типах анестезии увеличивает экспрессию HSP70, но не оказывает выраженного влияния на жизнеспособ-
ность клеток. Эти результаты указывают на необходимость дальнейших трансляционных исследований для 
уточнения клинической значимости повышенной экспрессии HSP70 при воздействии пропофола.
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Предикторы осложнений при  хирургическом лечении 
карциноидов легкого
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Актуальность
Первичные карциноиды легкого относятся к редким нейроэндокринным опухолям с заболеваемостью 
около 0,5 на 100 000 человек в год. По данным литературы, они составляют около 1% в структуре 
первичных злокачественных новообразований легких. При локализованных и местнораспространен-
ных резектабельных формах карциноидов легкого хирургическая резекция является основным мето-
дом радикального лечения. Однако определение оптимального объема хирургического вмешательства 
остается предметом дискуссии. Принятие клинического решения осложняется редкостью заболевания, 
ограниченностью ретроспективных данных и отсутствием проспективных рандомизированных иссле-
дований.

Цель
Оценить влияние объема лимфодиссекции и типа оперативного вмешательства на непосредственные резуль-
таты хирургического лечения карциноидных опухолей легкого с учетом различных факторов.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов хирургического лечения 209 пациентов с карциноидными 
опухолями легкого I–III стадии. В зависимости от типа оперативного вмешательства (ограниченные резекции, 
анатомические резекции, бронхопластические резекции) и объема лимфодиссекции (отсутствие, выборочная, 
систематическая) с учетом пола, возраста, гистологического типа (атипичный/типичный), индекса коморбид-
ности CIRS, оперативного доступа (торакотомия/VATS), длительности операции, количества удаленных меди-
астинальных лимфатических узлов оценивались характер и частота ранних послеоперационных осложнений, 
длительность госпитализации и госпитальная летальность.

Результаты
Послеоперационные осложнения были зарегистрированы у 42 (20,1%) пациентов. Наиболее частыми были 
нозокомиальная пневмония, нарушения ритма сердца и продолженный сброс воздуха. Показатель госпи-
тальной летальности составил 0%. Многофакторный анализ показал, что единственным независимым пре-
диктором послеоперационных осложнений являлся индекс коморбидности CIRS (OR=1,14; ДИ 1,05–1,25; 
p=0,003).

Выводы
Объем выполняемой лимфодиссекции и тип оперативного вмешательства не показали статистически зна-
чимого влияния на непосредственные результаты хирургического лечения легочных карциноидов. Индекс 
коморбидности являлся единственным независимым фактором риска послеоперационных осложнений, что 
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подчеркивает приоритет предоперационной оценки общего статуса пациента при планировании хирурги-
ческого лечения.

Оптимизация показаний к  повторной биопсии для оценки 
риска клинически значимого рака предстательной железы 
с  использованием модели на  основе искусственного 
интеллекта

Авторы:
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Ключевые слова
рак предстательной железы, искусственный интеллект, оценка риска, машинное обучение, МРТ

Актуальность
Ведение пациентов с сохраняющимся повышением уровня простатоспецифического антигена (ПСА) после 
отрицательной первичной биопсии предстательной железы остается сложной задачей, требующей объектив-
ных инструментов для стратификации риска клинически значимого рака (csPCa) и оптимизации повторных 
биопсий.

Цель
Разработать и валидировать модель машинного обучения, интегрирующую клинические, лабораторные и 
лучевые данные, для индивидуальной оценки риска csPCa у пациентов с персистирующей гипер-ПСА-емией 
после негативной первичной биопсии.

Материалы и методы
Ретроспективная когорта (n=1125, 2021–2023 гг.) и проспективная валидационная когорта (n=284, 2024 
г.); всем выполнена повторная МРТ-УЗИ-fusion-биопсия. Из 96 параметров отобраны 28 предикторов (ка-
тегория PI-RADS, минимальный ADC, PHI, 4Kscore, PCA3, плотность ПСА, ASAP/HGPIN в первичной 
биопсии). Построена модель градиентного бустинга (XGBoost). Порог >30% вероятности csPCa опреде-
лен по индексу Юдена. Модель реализована в виде зарегистрированной программы (свидетельство № 
2026616068).

Результаты
На тестовой выборке AUC 0,92 (95% ДИ 0,89–0,95), чувствительность  — 94,1%, специфичность  — 87,8%; 
на проспективной когорте AUC  — 0,90 (95% ДИ 0,86–0,94), чувствительность  — 92,0%, специфичность  — 
85,4%, NPV  — 97,9%, PPV  — 69,8%. Применение порога >30% позволило бы избежать биопсии у 35,2% 
пациентов (100/284). В группе «отказа» csPCa выявлен только у 3 пациентов (1,2% всех csPCa; все с суммой 
Глисона 3+4). Модель показала отличную калибровку (средняя абсолютная ошибка  — 0,03).

Выводы
Интегрированная модель на основе ИИ демонстрирует высокую точность (AUC — 0,90) и позволяет безопас-
но сократить число повторных биопсий более чем на треть при минимальном риске пропуска агрессивного 
рака, что способствует персонализации диагностики
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Влияние изменений объемов и  плотностей на  робастность 
плана
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вание лечения

Актуальность
Современная дистанционная лучевая терапия требует высокой точности подведения дозы к объему опухоли 
при одновременном сохранении окружающих здоровых тканей. Однако на всех этапах планирования и ле-
чения присутствуют неопределенности, связанные с анатомическими изменениями пациента, погрешностями 
позиционирования и особенностями алгоритмов расчета дозы. Эти факторы могут приводить к отклонениям 
между рассчитанным и фактически реализуемым распределением дозы, что делает актуальной задачу оценки 
их влияния и клинической значимости.

Цель
Оценка доза-объемных характеристик плана лечения и точности реализации планов лучевой терапии при 
моделировании различных изменений объемов и плотностей.

Материалы и методы
Исследование проводилось с использованием фантома таза, представленного в системе дозиметрического 
планирования Varian Eclipse. В модель фантома вносились изменения, имитирующие вариации анатомии 
пациента (похудение, наполнение/опорожнение органов, отеки, образование газов, внутреннее движение ор-
ганов и мишени). Моделирование изменений было основано на реальных клинических примерах, взятых из 
анализа CBCT при укладках пациентов. Для каждой модифицированной конфигурации выполнялся пересчет 
дозового распределения с сохранением исходных параметров эталонного плана, что обеспечивало корректное 
сопоставление результатов. Оценка различий проводилась с использованием дозиметрических показателей, 
позволяющих количественно охарактеризовать изменения.

Результаты
Было показано, что незначительные изменения объемов тела мало влияют на дозиметрические результаты. 
Образование областей низкой плотности в полых органах существенно влияет на параметры PTV, но не-
значительно влияет на CTV. Для артефактов и других изменений плотностей методы, применяемые при до-
зиметрическом планировании (вырезанный сектор, блок, запрет входа, учет воздушных полостей), позволили 
улучшить результаты реализации плана.

Выводы
Полученные результаты позволяют оценить клиническую значимость возникающих отклонений и опреде-
лить, в каких случаях требуется адаптация плана лечения. Дальнейшее исследование в этой области позволит 
разработать подходы к повышению надежности планов и критерии вмешательства в процесс лечения.

Цитотоксическое действие нового синтезированного 
соединения куркумина и  берберина в  отношении клеточных 
линий колоректального рака

Авторы:
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Актуальность
За десятилетний период в России заболеваемость раком ободочной кишки (РОК) возросла на 50,2 случая 
на 100 тыс. населения в год [1]. Рост лекарственной устойчивости опухолей актуализирует поиск новых 
субстратов с выраженными противоопухолевыми свойствами, к которым относятся некоторые вторичные 
метаболиты растений (ВМР), в том числе куркумин [полифенольное соединение в составе куркумы (Curcuma 
longa)) и берберин (изохинолиновый алкалоид в составе растений семейств Berberidaceae) [2, 3]. В то же 
время данные соединения обладают низкой пероральной биодоступностью [4–6]. Кафедрой химии природ-
ных и высокомолекулярных соединений Южного федерального университета из куркумина и берберина (КБ) 
синтезировано потенциальное противоопухолевое средство [7].

Цель
Оценить цитотоксические свойства соединения КБ в отношении клеточных линий РОК и сравнить их со 
свойствами берберина.

Материалы и методы
Соединения тестировали на трех клеточных линиях колоректальной аденокарциномы человека НСТ116, 
Сасо-2, НТ29 и на мононуклеарных клетках (МНК) крови здоровых доноров. Клетки высаживали по 5000 на 
лунку в 96-луночные планшеты. После адгезии меняли среду на полную питательную среду с добавлением 
тестируемых соединений в серии двукратных разведений: от 125 мкмоль/л до 10,12 мкмоль/л для берберина, 
от 50 мкмоль/л до 0,05 мкмоль/л для КБ. Инкубировали в СО2-инкубаторе при 37 °С течение 24, 48 и 72 ч. 
После этого определяли количество мертвых клеток путем прямого подсчета клеток после окрашивания ядер 
смесью красителей Hoescht4333 (1 мг/мл) и этидия бромида (10 мг/мл). Жизнеспособность рассчитывали 
как отношение живых клеток в опыте к количеству живых клеток в контроле, выраженное в процентах.

Результаты
Берберин оказал наиболее выраженное действие на культуру клеток НСТ116 и выраженную токсичность в 
отношении МНК. Под действием КБ в концентрациях 50–12,5 мкМ доля мертвых клеток, нормированная 
на контроль, достоверно превышала данный показатель в МНК, особенно в культуре НТ29. Наиболее эф-
фективные концентрации соединений применяли для оценки механизмов гибели клеток с использованием 
флуоресцентного анализатора клеток под действием двух красителей: аннексина V, выделяющего клетки в 
фазе раннего апоптоза, и DAPI (фаза позднего апоптоза). Гибель клеток под действием берберина происхо-
дила преимущественно путем некроза  — показатели содержания клеток в апоптозе отличались от контроля 
незначительно. Под действием КБ во всех культурах наблюдалось усиление раннего апоптоза при концен-
трации 50 мкМ.

Выводы
Таким образом, новое соединение КБ в нашем исследовании продемонстрировало не меньшую противо-
опухолевую активность, но меньшую токсичность в сравнении с берберином.
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Исследование молекулярных механизмов чувствительности 
острого миелоидного лейкоза к  ингибиторам CDK8/19
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Ключевые слова
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Актуальность
Острый миелоидный лейкоз (ОМЛ) представляет собой агрессивное заболевание крови с высоким ри-
ском рецидивов и неблагоприятным прогнозом. Несмотря на применение современных методов лечения, 
включая химиотерапию и трансплантацию гемопоэтических стволовых клеток, сохраняется проблема 
лекарственной резистентности. Ингибиторы CDK8/19 рассматриваются как перспективный класс со-
единений, воздействующих на транскрипционную регуляцию через медиаторный комплекс. Однако вы-
раженная вариабельность ответа на терапию требует изучения молекулярных механизмов чувствитель-
ности и устойчивости.

Цель
Определить молекулярные механизмы, влияющие на чувствительность клеток ОМЛ к ингибиторам 
CDK8/19.

Материалы и методы
Использованы клеточные линии ОМЛ (MV4-11, KG-1, Kasumi-1, THP-1). Жизнеспособность оценивали с 
помощью МТТ- и резазуринового тестов. Для моделирования лейкоз-ассоциированных перестроек применяли 
ретровирусные конструкции с онкофьюженами MLL-AF9 и AML1-ETO. Колониеобразующий потенциал ана-
лизировали на клетках костного мозга мышей дикого типа, а также при нокауте Cdk19 и двойном нокауте 
Cdk8/19.

Результаты
Клеточные линии MV4-11 и KG-1 продемонстрировали высокую чувствительность к ингибитору CDK8/19 
Senexin B, тогда как Kasumi-1 и THP-1 характеризовались устойчивостью. Эти различия легли в основу 
моделирования с использованием ретровирусных плазмид, несущих онкофьюжены, соответствующие чув-
ствительным (MLL-AF9) и устойчивым (AML1-ETO) фенотипам. В модели AML1-ETO распределение BFU-E 
и CFU-GM существенно не изменялось, однако под действием ингибитора появлялась небольшая популяция 
CFU-GEMM. В модели MLL-AF9 на фоне нокаута Cdk19 отмечено снижение доли BFU-E и отсутствие 
CFU-GEMM. При двойном нокауте Cdk8/19 наблюдалось увеличение доли BFU-E.

Выводы
Опухолевые клеток ОМЛ выражают разную чувствительность к ингибиторам CDK8/19. Онкофьюжены MLL-
AF9 и AML1-ETO вносят вклад в различия в ответе клеток на ингибиторы.

Экспрессионный профиль рака легкого в  пространственном 
разрешении у  пациентов, получавших химиоиммунотерапию 
в  неоадъювантном режиме
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Ключевые слова
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Актуальность
Лечение рака легких (РЛ) требует комплексного подхода, в последние годы особенно активно внедряется не-
оадъювантная химиоиммунотерапия (НАХИТ), которая способствует улучшению прогноза, снижению риска 
рецидива и повышению показателей долгосрочной выживаемости.

Цель
Идентификация экспрессионной сигнатуры опухолевых клеток, ассоциированной с вариантом ответа на НА-
ХИТ у больных с РЛ.

Материалы и методы
В исследование были включены 4 пациента с первичным немелкоклеточным раком легких (НМРЛ). По-
сле проведения НАХИТ эффект лечения оценивался по критериям iRECIST: частичный ответ (PR) и 
стабилизация заболевания (SD). Пространственная транскриптомика выполнялась при помощи Visium 10x 
Genomics. Были идентифицированы опухолевые кластеры, не содержащие иммунных клеток, нормальной 
ткани легкого, сосудов, зон некроза. Проведен сравнительный анализ экспрессии генов между группами SD 
и PR, по результатам которого сформирован список топ-150 гиперэкспрессированных генов, характерных 
для опухолевых клеток пациентов группы SD. Статистически значимыми считались гены с откорректиро-
ванным p-значением <0,05 и |log2 fold change| >0,58.

Результаты
Опухолевые клетки в биопсиях пациентов группы SD характеризовали повышенная экспрессия генов, связан-
ных с эпителиальной дифференцировкой легкого (SFTPB, SFTPC, SFTA2, SFTA3, SLC34A2), а также транс-
крипционный фактор NKX2-1, что, возможно, отражает сохранение дифференцированного эпителиального 
фенотипа; выраженная экспрессия генов MUC1, MUC4, MUC5AC, MUC5B и генов, формирующих активный 
секреторный профиль (WFDC2, SLPI, SCGB3A1/2). Гиперактивация программ ремоделирования внеклеточно-
го матрикса и тканевой перестройки являлась ключевой особенностью опухолей пациентов со стабилизацией. 
Это подтверждается высокой экспрессией коллагенов (COL1A1, COL1A2, COL3A1, COL5A1, COL5A2), ма-
триксных белков FN1, POSTN, BGN, ECM1, а также протеаз и калликреинов (MMP7, MMP28, KLK5, KLK8, 
KLK10, KLK13). Выявлена повышенная экспрессия генов антиген-презентации II класса HLA (HLA-DRA, 
DRB1, DRB5, DPA1, DPB1, DQA1, DMA, DMB) и CD74, а также хемокинов CXCL9 и CXCL17. Это ука-
зывает на наличие активации иммунных сигнальных путей в опухолевых клетках еще до начала терапии. 
Одновременно наблюдалась экспрессия стресс- и воспалительно-ассоциированных генов (S100A8, S100A9, 
TXNIP, IFITM3, IFI44L), а также маркеров клеточной пластичности и эпителиально-мезенхимальных про-
грамм (VIM, GAS6, TGFBI).

Выводы
Пространственно-транскриптомный анализ выявил молекулярные особенности опухолевых клеток, ассоци-
ированные с последующей стабилизацией заболевания. Гиперэкспрессия генов эпителиальной дифферен-
цировки, ремоделирования внеклеточного матрикса и HLA II класса может отражать предсуществующее 
состояние опухоли, ограничивающее эффективность химиоиммунотерапии.
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Коррекция ишемических и  реперфузионных повреждений 
почек при  помощи пептида, имитирующего α-спираль 
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Актуальность
Согласно данным Росстата, в период с 2010 по 2018 г. отмечен рост частоты случаев рака почки с 18,7 до 
24,3 тыс. в год [1]. «Золотым стандартом» лечения рака почки на ранних стадиях является резекция почки, 
проводимая в условиях тепловой ишемии, обусловленной пережатием почечных сосудов, что влечет за со-
бой риск развития острого повреждения почек (ОПП). Учитывая данный факт, поиск новых лекарственных 
средств для защиты почечной паренхимы от острого повреждения остается актуальной задачей современной 
науки.

Цель
Произвести экспериментальное обоснование перспективности коррекции ишемических и реперфузионных 
повреждений почек при помощи пептида, имитирующего α-спираль B-эритропоэтина.

Материалы и методы
Исследование проведено на 110 белых лабораторных крысах-самцах линии Wistar массой 280–320 г. Для 
моделирования ОПП выполнялось пережатие сосудистой ножки левой почки в течение 40 мин, симуль-
танная нефрэктомия справа. С целью нефропротекции использовали пептид, имитирующий α-спираль 
B-эритропоэтина (pHBSP в дозе 5 мкг/кг и 25 мкг/кг внутрибрюшинно, за 30 мин до ишемии). Через 24 ч 
и 72 ч выполняли контрольные исследования.

Результаты
Полученные результаты свидетельствуют о дозозависимых ренопротективных свойствах пептида, ими-
тирующего α-спираль B-эритропоэтина: выявлено снижение концентрации сывороточного креатинина 
и мочевины, сопровождающееся восстановлением скорости клубочковой фильтрации, снижением фрак-
ционной экскреции натрия и повышением уровня перфузии почечной паренхимы. Причем нефропро-
тективный эффект pHBSP в дозе 25 мкг/кг достоверно превосходил эффект дозы 5 мкг/кг. При пато-
морфологическом исследовании с морфометрией выявлено увеличение площади поперечного сечения 
сосудистого клубочка и высоты эпителиоцитов канальцев нефрона. По результатам иммуногистохи-
мического исследования подтвержден механизм ренопротективного действия pHBSP: данное вещество 
уменьшает инфильтрацию тканей почки макрофагами и моноцитами, что приводит к значительному 
снижению экспрессии провоспалительных цитокинов в структурных элементах нефрона и способствует 
сохранению целостности и функционирования почечной паренхимы после моделирования ишемически-
реперфузионного повреждения.

Выводы
Результаты исследования убедительно подтверждают перспективность использования пептида, имитирую-
щего α-спираль B-эритропоэтина, с целью коррекции ишемических и реперфузионных повреждений почек.
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Пространственные особенности распределения 
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Ключевые слова
рак яичников, дефицит гомологичной рекомбинации, HRD, микроокружение, TLS, СD68+

Актуальность
Пространственная организация иммунных элементов имеет клиническое значение. Доказано, что CD4+- , 
CD8+-, TIL-, CD68+-макрофаги формируют сложную сеть взаимодействий, отражающую баланс между 
противоопухолевым иммунным ответом и иммуносупрессией.

Цель
Провести сравнительный анализ распределения CD68+-клеток и TLS в HRD+-HGSOC.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное сравнительное исследование опухолевых образцов 30 пациенток с high-grade 
серозной карциномой яичников. В анализ были включены образцы первичной опухоли яичника и метаста-
тического поражения сальника. Пациентки были стратифицированы на группы в зависимости от статуса 
гомологичной рекомбинации.

Результаты
В группе HRP количество CD68+-макрофагов составило 19,57 % (6,374–34,76), тогда как в группе HRD 
их количество было меньше — 4,281 % (2,016–7,408) (p=0,0441). В метастазах в сальник TLS выявлялись 
достоверно чаще (в 69,23% случаев), тогда как их отсутствие отмечено у 30,77% пациенток. В первич-
ной опухоли, напротив, TLS выявлялись лишь у 27,78% больных, а в 72,22% случаев они отсутствовали 
(p=0,0325).

Выводы
Выявлены различные иммунные архитектуры в зависимости от статуса гомологичной рекомбинации. HRP-
опухоли характеризуются более выраженной макрофагальной инфильтрацией в метастатической ткани, что 
потенциально отражает формирование иммуносупрессивного микроокружения. HRD-опухоли, напротив, де-
монстрируют признаки организации адаптивного иммунного ответа в виде TLS, что может быть связано с 
более высокой иммуногенностью и геномной нестабильностью данной подгруппы.
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Разработка и  клиническая валидация мультимодальной модели 
искусственного интеллекта для прогнозирования достижения 
полного патоморфологического ответа на  неоадъювантную 
иммунохимиотерапию у  пациенток с  трижды негативным 
раком молочной железы: интеграция методов лучевой 
диагностики, динамики ctDNA и  клинических данных

Авторы:
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Ключевые слова
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ного интеллекта

Актуальность
Существующие клинико-патологические предикторы имеют низкую прогностическую точность. Отсутствие 
надежных инструментов для раннего выявления групп пациентов, у которых низкая вероятность достижения 
pCR, приводит к неоптимальному использованию ресурсов и ухудшению качества жизни пациентов.

Цель
Разработка мульдимодальной прогностической модели искусственного интеллекта позволяет на этапе до на-
чала или после первого цикла терапии стратифицировать пациенток на группы высокого и низкого шанса 
достижения pCR. Это открывает путь к деэскалации терапии у пациентов с низким шансом достижения 
pCR и эскалации у «респондеров».

Материалы и методы
Разработка гибридной нейросети с механизмом attention для фокусировки на ключевых признаках. Проведе-
ние анализа базы данных, включающих 150 пациенток с трижды негативным раком молочной железы II–III 
стадии (100 пациенток  — группа контроля, 50 пациенток  — группа наблюдения), получивших/получающих 
стандартную неоадъювантную иммунохимиотерапию.

Результаты
Оценка показателей чувствительности и специфичности интеграции данного метода, оценка показателей RFS, 
OS у пациенток с низким и высоким предсказанными pCR.

Выводы
Разработанная мультимодальная модель может позволить достоверно и с высокой точностью предсказать 
патологический полный ответ на неоадъювантную терапию. Модель имеет высокий потенциал для кли-
нического внедрения в практику лечебных учреждений, способствуя персонализации лечения, снижению 
токсичности и оптимизации ресурсов.
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Анализ полиморфизмов генов для персонализации алгоритмов 
лечения рака желудка
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Актуальность
Расширение показаний к периоперационной химиотерапии при раке желудка не всегда сопровождается удов-
летворительным эффектом. Доля полного морфологического ответа составляет не более 15%, что требу-
ет персонализированного подхода к назначению лечения. Генетический статус пациента может определять 
биологические характеристики опухоли и ответ на терапию, что обусловливает необходимость разработки 
индивидуальных алгоритмов лекарственного лечения на основе генетического тестирования.

Цель
Оценить возможность использования анализа полиморфизма гена CHEK2(Ile157Thr) в качестве предиктора 
ответа на предоперационную химиотерапию при раке желудка II–III стадии.

Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения 38 пациентов с раком желудка II–III стадии. Всем проводилась пре-
доперационная химиотерапия по схемам FLOT или XELOX с последующим радикальным хирургическим 
лечением при отсутствии прогрессирования по RECIST1.1. Генотипирование выполнялось методом выде-
ления ДНК из лейкоцитов венозной крови с ПЦР-амплификацией. Эффективность оценивалась по степени 
лечебного патоморфоза (TRG1 по Mandard). Статистический анализ проводился в программе Jamovi2.4.14 с 
использованием критерия χ² Пирсона.

Результаты
В группе пациентов, достигших TRG1, достоверно преобладал вариант Ile/Thr гена CHEK2(Ile157Thr) 
(p=0,049). У носителей данного генотипа вероятность получения полного лечебного патоморфоза в 15,5 
раза выше (ОШ=15,5 95% ДИ [1,37;175]). Эффект усиливается при совместном носительстве с вариантом 
T/T гена EGFR (A2073T) (p=0,009).

Выводы
Полученные данные демонстрируют возможность использования полиморфизма CHEK2(Ile157Thr) для пер-
сонализации терапии рака желудка. В отличие от сложных геномных исследований, определение поли-
морфных вариантов генов доступно в большинстве клиник и не требует специального оборудования. Это 
позволяет интегрировать метод в рутинную клиническую практику.
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Значение впервые выявленного сахарного диабета в  раннем 
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Актуальность
Перспективным решением проблемы раннего выявления рака поджелудочной железы представляется фор-
мирование групп риска за счет анализа предрасполагающих клинико-анамнестических данных пациентов, 
одним из которых является впервые выявленный сахарный диабет.

Цель
Изучить роль впервые выявленного сахарного диабета в раннем выявлении рака поджелудочной железы.

Материалы и методы
В ходе ретроспективной части исследования изучены распространенность впервые выявленного сахарного диа-
бета у больных раком поджелудочной железы, его клинические особенности, в результате чего сформированы 
критерии для проведения направленного обследования пациентов в рамках проспективной части исследования.

Результаты
У 38,2% больных раком поджелудочной железы манифестация сахарного диабета 2-го типа происходит в 
течение 12 мес, предшествующих верификации опухоли. Данные пациенты были достоверно моложе, чем 
больные в группах сравнения (медиана — 57 лет, p=0,01003), и отличались нормальной массой тела (медиана 
ИМТ — 22,15 кг/м²), среди них достоверно реже встречались механическая желтуха (p =0,002 при значении 
χ²=16,3) и снижение массы тела (p=0,003 при значении χ²=15,9). При обследовании 67 больных с предрас-
полагающими факторами и впервые выявленным сахарным диабетом у 5 (7,46%) пациентов верифицирована 
протоковая аденокарцинома. Экзокринная недостаточность установлена у 60% больных основной группы, 
что достоверно выше, чем в группах сравнения (p=0,0146 при значении χ2=8,4584).

Выводы
Результаты свидетельствуют о распространенности впервые выявленного сахарного диабета у больных ра-
ком поджелудочной железы. Среди клинических особенностей у данных больных отмечены сравнительно 
молодой возраст и нормальная масса тела, несмотря на диагноз сахарного диабета, проявления экзокринной 
недостаточности поджелудочной железы.
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Молекулярное профилирование уротелиальной карциномы: 
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Актуальность
Уротелиальная карцинома (УК) занимает ведущее место среди злокачественных опухолей мочевыводящих 
путей. Мутации FGFR3 и гиперэкспрессия HER2 являются потенциальными мишенями таргетной терапии, 
однако отечественные данные о частоте этих биомаркеров остаются ограниченными.

Цель
1. Определить частоту мутаций FGFR3, гиперэкспрессии HER2 в когорте пациентов регионального онкоцен-
тра. 2. Провести разведочный анализ общей выживаемости (ОВ) в клинически аннотированной подкогорте.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ регистра молекулярного профилирования ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский го-
род» (г. Тюмень, 2020–2025 гг.). Полная когорта  — 114 пациентов с гистологически верифицированной УК 
(МКБ-10: С65–С67). Клинически аннотированная подкогорта (n=27) использована для анализа ОВ: метод 
Каплана–Мейера, лог-ранговый тест (Mantel–Cox), регрессия Кокса; расчеты в Python 3.x.

Результаты
Мужчины — 86,7% (98/114); средний возраст — 67,3±9,8 года; стадия IV — 40,2%; G3 — 80,0%. Мутации FGFR3 
выявлены у 16 из 110 пациентов (14,5%; 95% ДИ: 8,5–22,7%); доминирующий вариант — S249C (37,5%); зафикси-
рованы Y373C и слияние FGFR3–TACC3v3. Гиперэкспрессия HER2 (ИГХ 3+) — у 5 из 21 (23,8%). Медиана ОВ 
не достигнута; 1-летняя ОВ — 95,5%. Многофакторный анализ не проводился ввиду малого числа событий (n=3).

Выводы
Мутации FGFR3 (14,5%) и гиперэкспрессия HER2 (23,8%) выявляются с клинически значимой частотой, 
обосновывая внедрение молекулярного тестирования в рутинную практику лечения УК. Данные по выжи-
ваемости носят предварительный характер и требуют проспективной валидации в расширенных когортах.
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Актуальность
Стратегии в лечении рака желудка (РЖ) претерпевают существенные изменения благодаря внедрению не-
оадъювантной химиотерапии и совершенствованию хирургических методик. При этом ключевым условием 
развития персонализированного подхода является дальнейший поиск надежных биомаркеров и предикторов 
течения РЖ [1].

Цель
Выявление гематологических предикторов генерализации РЖ и создание на их основе прогностической 
модели.

Материалы и методы
Проанализированы результаты обследования и лечения 142 больных РЖ. На первом этапе всем пациентам 
выполнена радикальная гастрэктомия с лимфодиссекцией D2, со спленэктомией или без спленэктомии, при 
наличии показаний проводилась адъювантная химиотерапия по схеме XELOX. В дальнейшем все пациенты 
находились на диспансерном учете. Медиана времени наблюдения составила 61 (19–80) мес.

Результаты
Прогностически неблагоприятный фактор — снижение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) ниже 4,5 мм/ч 
до начала лечения (ОР 4,56; 95% ДИ: 1,16–11,90; p=0,005), при этом указанное пороговое значение не вы-
ходит за референсные пределы, что ограничивает его использование на практике. В связи с этим разработан 
гематологический индекс ТСОЭ  — отношение абсолютного числа тромбоцитов к СОЭ венозной крови. 
Значение индекса до начала лечения демонстрирует эффективность в прогнозировании генерализации РЖ 
(AUC=0,733; 95% ДИ: 0,543–0,924; p=0,008) и является независимым предиктором генерализации РЖ (ОР 
6,67; 95% ДИ: 2,40–18,54; p <0,001), безрецидивной (HR 3,62; 95% ДИ: 1,76–7,44; p <0,001) и общей (HR 
1,77; 95% ДИ: 1,05–3,0; p=0,03) выживаемости. Включение ТСОЭ в прогностическую модель оценки риска 
генерализации (AUC=0,962; 95% ДИ: 0,909–1,0; p <0,001) повышает ее эффективность с 78,7% (чувстви-
тельность  — 23,3%, специфичность  — 93,7%; R2=0,316; p <0,001) до 94,3% (чувствительность  — 66,7%, 
специфичность  — 98,3%; R2=0,557; p <0,001).

Выводы
Индекс ТСОЭ продемонстрировал прогностическую значимость в отношении генерализации и выживаемости 
при РЖ, что делает его перспективным дополнительным маркером прогнозирования течения заболевания. Его 
интеграция в существующие прогностические алгоритмы улучшает стратификацию риска до начала лечения 
и способствует персонализации терапевтических стратегий.
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Актуальность
Наиболее предпочтительным режимом неоадъювантной терапии при раннем HER2-положительном раке 
молочной железы является TCHP, однако его применение сопряжено со значительной токсичностью. Ак-
туальным направлением является деэскалация терапии с целью снижения побочных эффектов без ущерба 
для частоты достижения полного патоморфологического ответа (pCR). В данном исследовании оценивались 
эффективность и безопасность деэскалированной схемы THP как потенциальной альтернативы TCHP.

Цель
Оценить эффективность и безопасность деэскалированного режима THP в сравнении со стандартной схемой 
TCHP у пациенток с первично-операбельным HER2-положительным раком молочной железы II стадии.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое нерандомизированное сравнительное исследование с проспективной группой 
THP и ретроспективной группой исторического контроля TCHP. Для минимизации систематической ошиб-
ки отбора применен propensity score matching 1:1 без замещения (калипер 0,05). Сформировано 75 сбалан-
сированных пар (n=150). Первичная конечная точка  — частота pCR (RCB-0). Дополнительно оценивали 
RCB 0–I, токсичность по CTCAE v5.0, частоту органосохраняющих операций и предикторы pCR в группе 
THP.

Результаты
Частота pCR составила 60,0% в группе THP и 56,0% в группе TCHP (p=0,741). Благоприятный патоморфоло-
гический ответ (RCB 0–I) зарегистрирован у 76,0% и 69,3% пациенток соответственно (p=0,464). Режим THP 
сопровождался меньшей частотой тромбоцитопении (4,0% vs 17,3%; p=0,015), анемии ≥2-й степени (5,3% 
vs 21,3%; p=0,007) и редукции доз химиопрепаратов (1,3% vs 10,7%; p=0,034). Частота органосохраняющих 
операций статистически не различалась (50,7% vs 37,3%; p=0,139). В группе THP независимую ассоциацию 
с достижением pCR продемонстрировали нелюминальный подтип (ОШ 4,91; 95% ДИ 1,42–16,97; p=0,012) 
и Ki-67 ≥40% (ОШ 5,89; 95% ДИ 1,84–18,79; p=0,003).

Выводы
Деэскалированный 12-недельный режим THP продемонстрировал сопоставимую со стандартным TCHP эф-
фективность по частоте pCR и RCB 0–I при более благоприятном гематологическом профиле безопасности 
и меньшей потребности в редукции доз. Режим THP представляется перспективным вариантом деэскалации 
у пациенток с HER2-положительным раком молочной железы II стадии, особенно при нелюминальном под-
типе и высоком Ki-67.

Список литературы
1. Tauber N. et al. HER2-Positive Early Breast Cancer: Time for Ultimate De-Escalation? // Cancers. Multidisciplinary Digital Publishing 
Institute. 2024. Vol. 16, № 6. P. 1121. 2. Waks A.G. et al. A prospective trial of treatment de-escalation following neoadjuvant paclitaxel/
trastuzumab/pertuzumab in HER2-positive breast cancer // NPJ Breast Cancer. 2022. Vol. 8. P. 63. 3. Landscape of neoadjuvant therapy in 
HER2-positive breast cancer: a systematic review and network meta-analysis // European Journal of Cancer. Pergamon. 2023. Vol. 190. P. 
112885.

Методика оценки патоморфологического ответа опухоли 
на  проведение процедуры криоабляции опухоли молочной 
железы при  помощи сканов гистологических препаратов

Авторы:
(1) Соломахина Ангелина Витальевна, gelya_solomahina@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петро-
ва» Минздрава России, Санкт-Петербург 
(2) Кудайбергенова Асель Галимовна, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-
Петербург 
(3) Криворотько Петр Владимирович, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург 
(4) Прохоров Георгий Георгиевич, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-
Петербург 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

246
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Актуальность
Актуальность темы не вызывает сомнений, так как рак молочной железы занимает первое место по забо-
леваемости среди женщин в России и мире. Внедрение в клиническую практику малоинвазивных аблятив-
ных технологий как возможной эффективной опции лечения рака молочной железы становится актуальным 
вопросом. В данный момент не существует единой разработанной системы патоморфологической оценки 
ответа опухоли на выполнение криоабляции, что создает необходимость исследований по данной проблеме.

Цель
Разработка системы патоморфологической оценки ответа опухоли на выполнение процедуры стереотакси-
ческой пункционной криоабляции.

Материалы и методы
Анализ был проведен на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова»: 38 пациенток c диагнозом «рак 
молочной железы сT1N0M0–cT2N0M0», проходивших лечение на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии имени 
Н.Н.  Петрова». Всем пациенткам была выполнена стереотаксическая пункционная криоабляция опухоли 
молочной железы. После выполнения процедуры 7 пациенток подверглись хирургическому лечению с целью 
оценки эффективности криоабляции. Пациенткам выполнялась отсроченная мастэктомия для оценки изме-
нений в зоне криоабляции. После патоморфологической оценки была определена полная абляция опухоли 
в 5  случаях. У 2 пациенток наблюдалось наличие резидуальной опухоли (неполная абляция).

Результаты
Разработка патоморфологической системы позволит использовать единый алгоритм оценки эффективности 
процедуры. Гистологическое исследование позволяет не только оценить эффективность самой процедуры, 
но и получить ценную информацию для дальнейшего ведения пациента.

Выводы
Клиническое значение системы оценки патоморфологического ответа на проведение криоабляции трудно 
переоценить. При помощи данной системы становится возможно достоверно оценить радикальность проце-
дуры. Изучение патоморфологических изменений помогает лучше понять механизмы действия криоабляции 
и оптимизировать протоколы лечения.
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Актуальность
Демографическая тенденция: в связи с прогрессирующим старением населения идет рост заболеваемости 
раком желудка у пациентов старческого возраста. Ограниченность методов лечения: несмотря на развитие 
медицины, основной метод лечения — резекция желудка или гастрэктомия. Отсутствие стандартизации: нет 
унифицированных протоколов ведения пациентов с раком желудка. Важность персонализации: потребность 
в разработке индивидуальных подходов с учетом возраста, коморбидности и нутритивного статуса пациента.

Цель
Цель исследования заключается в оценке безопасности и эффективности применения протокола ускоренной 
реабилитации (ERAS) у пациентов старческого возраста, перенесших радикальные хирургические вмеша-
тельства по поводу злокачественных новообразований желудка.

Материалы и методы
Дизайн: ретроспективное когортное исследование без ослепления. Клиническая база: хирургическое отде-
ление ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, г. Красноярск. Период: с января 2018 г. по январь 2025 г. Критерии 
включения: пациенты старше 18 лет со злокачественными новообразованиями желудка, которым выпол-
нялось плановое радикальное оперативное лечение. Периоперационное ведение: все пациенты велись по 
протоколу ERAS с разделением на 3 этапа: предоперационный, интраоперационный, послеоперационный. 
Статистический анализ: программа Statistica 8.0, Microsoft Exel 2007. Этическое одобрение: получено от 
этического комитета ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого.

Результаты
Общее число пациентов: 97 человек. I группа (до 75 лет): 86 пациентов (88,7%), средний возраст  — 60,5 
года (33–75 лет). II группа (75 лет и старше): 11 пациентов (11,3%), средний возраст  — 78,9 года (75–85 
лет). Характеристика групп. Комбинированные операции: I группа  — 20 пациентов (23%), II группа  — 
3 пациента (27,3%). ECOG 0–1: I группа — 71 (82,5%), II группа — 6 (54,5%). ECOG 2–3: I группа — 15 
(17,5%), II  группа  — 5 (45,5%). Средний индекс коморбидности Чарлсона: I группа  — 5 баллов (2–10), 
II  группа  — 7  баллов (5–9). Осложнения (Clavien–Dindo). Всего осложнений: I группа  — 9 (10,5%), 
II группа  — 2 (18,2%). II класс: I группа  — 3 (3,5%), II группа  — 1 (9,1%). IIIA-класс: I группа  — 1 
(1,2%), II  группа  — 1 (9,1%). IIIB-класс: I группа  — 4 (4,7%), II группа  — 0. V класс (панкреонекроз): 
I группа  — 1 (1,2%), II  группа  — 0. Всего зарегистрированных неблагоприятных исходов: 11 (100% всех 
осложнений). Продолжительность госпитализации и пребывания в ОРИТ. Средняя длительность госпита-
лизации: I группа  — 9  сут, II группа  — 8 сут. Среднее пребывание в ОРИТ: I группа  — 2,2 койко-дня, 
II группа  — 2,1  койко-дня.

Выводы
Пациенты старческой группы показали результаты, сопоставимые с более молодыми. Ключевой модифициру-
емый фактор  — нутритивный статус, а не возраст как таковой. Саркопения и дефицит питания маскируются 
под «возрастную астению» и ухудшают исходы. Протокол ERAS безопасен и эффективен у пациентов 75+ лет.
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Вязкость мембран и  ее значение как маркера ответа 
опухолевых клеток на  терапию
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Актуальность
Микровязкость мембран опухолевых клеток является одним из важнейших параметров, поддерживающих 
их гомеостаз. Известно, что микровязкость опухолевых клеток изменяется в процессе терапевтического 
воздействия, а также отличается у чувствительных и резистентных клеток. На сегодняшний день наиболее 
специфичным и чувствительным методом измерения микровязкости является FLIM-микроскопия с приме-
нением флуоресцентного молекулярного ротора BODIPY2.

Цель
Исследование изменений микровязкости мембран опухолевых клеток в процессе терапевтического воз-
действия.

Материалы и методы
Библиотечные линии колоректального рака человека. Химиопрепарат  — оксалиплатин в дозе 2 мкМ. Флуо-
ресцентный ротор BODIPY2 в дозе 4,5 мкМ. Изображения были получены с помощью лазерного сканиру-
ющого микроскопа LSM 880 (Carl Zeiss, Германия).

Результаты
При воздействии оксалиплатина у чувствительных к химиотерапии клеток наблюдалось увеличение микро-
вязкости мембран, в то время как у резистентных клеток воздействие оксалиплатина не влияло на вязкость 
мембраны. Также было показано, что при инициации миграции клеток в область дефекта монослоя вязкость 
мембран отдельных мигрирующих клеток снижается, а при зарастании раны вязкость монослоя статисти-
чески значимо возрастает.

Выводы
Полученные результаты могут быть полезны для разработки новых диагностических подходов в онкологии. 
Работа выполнена при финансовой поддержке РНФ (проект № 23-74-00045).
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Актуальность
Изменение иммуногистохимического подтипа рака молочной железы в процессе лечения является клиниче-
ски значимым феноменом, способным повлиять на выбор системной терапии и прогноз [1–2]. Отсутствие 
инструментов количественной оценки риска трансформации ограничивает возможности в оценке индивиду-
альных рисков трансформации подтипа рака молочной железы [3–5].

Цель
Разработать мультипараметрическую прогностическую модель для оценки вероятности изменения биологи-
ческого подтипа опухоли.

Материалы и методы
В ретроспективное когортное исследование включена 261 пациентка, получавшие лечение в 2006–2025 гг. 
Смена иммуногистохимического подтипа зарегистрирована у 162 (62,1%) пациенток. В многофакторную ло-
гистическую модель включены следующие предикторы: исходный молекулярно-биологический подтип опу-
холи, менопаузальный статус, факт планирования проведения неоадъювантной терапии, исходный уровень 
Ki-67 (являются независимыми предикторами риска биологической трансформации), гистологический тип 
опухоли и клиническая стадия процесса.

Результаты
Разрвботана мультипараметрическая прогностическая модель, которая продемонстрировала удовлетво-
рительную дискриминационную способность, характеризующуюся значением площади под ROC-кривой 
(AUC), равным 0,779 (95% ДИ: 0,71–0,82). При этом при использовании стандартного порогового значения 
(P >0,5) модель обеспечивала высокую специфичность — на уровне 85%  — при относительно умеренной 
чувствительности, составившей 51%. Оптимизация порога классификации до значения P=0,32 позволила 
повысить чувствительность модели до 72,4% при сопоставимом уровне специфичности (71,3%). Проведен-
ная внутренняя валидация с использованием метода bootstrap (1000 повторов) подтвердила устойчивость 
разработанной модели, продемонстрировав значение AUC=0,79 (95% ДИ: 0,72–0,86). Были применены 
методы машинного обучения, в частности алгоритмы Random Forest и LASSO, которые показали сопо-
ставимые показатели качества (Random Forest: AUC=0,79, F1=0,77; LASSO: AUC=0,81, F1=0,78), тем са-
мым подтвердив устойчивость выявленных предикторов и согласованность полученных прогностических 
оценок.

Выводы
Изменение биологического подтипа рака молочной железы является прогнозируемым событием. Разрабо-
танная и валидированная прогностическая модель демонстрирует устойчивые дискриминационные характе-
ристики и может использоваться для индивидуальной оценки риска биологической трансформации с целью 
оптимизации повторных биопсий и коррекции лечебной тактики.
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Комплекс RadEC как платформа для фотодинамической 
и  активируемой Х-лучами терапии опухолей
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Актуальность
Ограничением классической фотодинамической терапии является малая глубина проникновения возбуждаю-
щего света, что существенно снижает эффективность лечения глубокорасположенных опухолей. Одним из 
перспективных подходов к преодолению этого барьера является создание металлокомплексных фотосенсибили-
заторов на основе хлорина e6, сочетающих фотодинамический и радиосенсибилизирующий потенциал. В связи 
с этим особый интерес представляет разработка комплексов хлорина e6 с редкоземельными элементами, спо-
собных обеспечивать противоопухолевый эффект после воздействия тормозным ионизирующим излучением.

Цель
Разработать (синтезировать) серию комплексов хлорина e6, установить их ключевые физико-химические и 
структурно-функциональные характеристики, определяющие фотодинамическую/радиосенсибилизирующую 
активность, и экспериментально оценить профиль безопасности и эффективность после воздействия тормоз-
ным ионизирующим излучением с обоснованием возможностей применения для лечения злокачественных 
новообразований.

Материалы и методы
Синтезирован комплекс на основе хлорина е6 с цитратом европия (RadEC = Radiation + Europium Citrate). 
Проведена их физико-химическая характеристика. В исследованиях in vitro на клетках карциномы шейки 
матки, серозной карциномы яичника, аденокарциномы легкого, аднокарциномы Эрлиха, Т-клеточной лимфо-
бластной лейкемии, кератиноцитов и фибробластов оценивали кинетику накопления, темновую токсичность, 
радиофотоцитотоксическое действие, механизмы клеточной гибели, прооксидантные эффекты, повреждение 
ДНК и изменения клеточного цикла. Данные представляли в виде среднего значения и стандартного откло-
нения, различия считали статистически значимыми при p <0,05.

Результаты
Определена структура впервые синтезированного комплексного соединения. Показана возможность безызлу-
чательного переноса энергии, что обосновывает его применение в Х-активируемой терапии. Определено, что 
RadEC обладает высокой стабильностью в воде для инъекций при комнатной температуре в темноте: при 
λ = 405 нм снижение оптической плотности за 28 сут не превышало 3,0±0,2%. Установлено, что комплекс 
обладает более благоприятным профилем безопасности по сравнению со свободным хлорином е6: ИК50 
>100 мкг/мл. Количество нежизнеспособных клеток после контакта с комплексом и облучения более чем 
в 3,45 раза больше, чем для хлорина е6. Подтверждена высокая скорость накопления вещества в клетках, 
преимущественно эндоплазматическом ретикулуме.

Выводы
RadEC представляет перспективную платформу для создания радиофотосенсибилизатора. Полученные ре-
зультаты обосновывают дальнейшее доклиническое изучение соединения как кандидата для повышения эф-
фективности лечения злокачественных новообразований.
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В ОНКОЛОГИИ: КТ, МРТ

Возможности контрастно-усиленной маммографии 
в  диагностике рака молочной железы на плотном фоне ткани 
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Актуальность
Дифференциальная диагностика патологических процессов в молочной железе (МЖ) на фоне повышенной 
плотности тканей МЖ (ПТМЖ) может быть затруднительной. Это нередко приводит к ложным заключениям 
и, соответственно, к длительному наблюдению при злокачественной опухоли или необоснованной биопсии 
при доброкачественном процессе. 50% случаев рака молочной железы (РМЖ), выявленных менее чем через 
12 мес после «очередной» маммографии, были связаны с высокой ПТМЖ. Важным достоинством контраст-
но-усиленной маммографии (СЕМ) является то, что ее информативность не зависит от ПТМЖ, от наличия 
отека, фиброзно-рубцовых изменений.

Цель
Сравнить общую диагностическую эффективность СЕМ и цифровой маммографии (ЦМГ) в выявлении РМЖ 
у женщин с плотной тканью молочных желез.

Материалы и методы
В исследовании проанализированы данные 683 пациенток, обследованных за период с августа 2018 г. по 
январь 2024 г. в связи с подозрением на наличие злокачественного новообразования МЖ. Средний воз-
раст женщин составил 53 года. В исследуемой группе было выявлено 239 (35%) злокачественных и 444 
(65%) доброкачественных образования. Все выявленные образования гистологически верифицированы. У 
306 пациенток ПТМЖ соответствовала типам А и В, а у 377 пациенток  — типам C и D согласно клас-
сификации ACR. Всего выявлено 239 случая РМЖ, из них у 89 больных ПТМЖ была типа А и В и у 
150 пациенток — типа C и D. Исследование выполнялось на цифровом маммографе. Низкоэнергетические 
изображения соответствовали и приравнивались к ЦМГ. Рекомбинированные изображения являлись функ-
циональными и отображали поглощение контрастного вещества (КВ) и васкуляризацию патологических 
образований МЖ.
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Результаты
При анализе полученных данных чувствительность, специфичность и общая точность ЦМГ составили 85,7%, 
87,3%, 86,8%. При СЕМ эти показатели достоверно превышали показатели ЦМГ и составили 96,8% (р 
<0,001), 93,3% (р=0,015), 94,5% (р<0,001) соответственно. СЕМ отличалась высокими показателями про-
гностической точности положительных и отрицательных результатов: 88,7% (р=0,012) и 98,1% (р<0,001), 
которые превышали таковые при ЦМГ: 78,6% и 91,9% соответственно. Установлено, что диагностические 
показатели при ЦМГ и СЕМ были сопоставимы у женщин с низкой плотностью МЖ, но у пациентов с 
высокой плотностью СЕМ была значительно более чувствительной в выявлении РМЖ.

Выводы
Таким образом, диагностическая эффективность СЕМ в выявлении РМЖ достоверно выше по сравнению 
с ЦМГ. Результаты позволяют с уверенностью говорить о несомненном клиническом значении СЕМ при 
ее использовании для выявления РМЖ на ПТМЖ. Увеличение чувствительности связано со способностью 
CEM выявлять опухоли, которые обычно маскируются более плотной тканью молочной железы при про-
ведении ЦМГ.
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Оценка прогностической значимости текстурного анализа 
МРТ-изображений регионарных лимфатических узлов 
для  неинвазивной диагностики их метастатического поражения 
у  пациентов с  раком желудка

Авторы:
(1) Судиярова Татьяна Сергеевна, gjddok@mail.ru, ГАУЗ НО «НИИ клинической онкологии «Нижегородский 
областной клинический онкологический диспансер», Нижний Новгород

Ключевые слова
текстурный анализ МРТ-изображений, рак желудка, метастатическое поражение регионарных лимфатических 
узлов

Актуальность
Точное клиническое стадирование на основе лучевых методов диагностики является ключевым для выбора 
тактики лечения. Выбор оптимальной тактики лечения приводит к улучшению его результатов и повышению 
уровня выживаемости. Дооперационное определение N-стадии (регионарных метастазов) позволяет индиви-
дуализировать тактику лечения: назначить неоадъювантную терапию пациентам со «скрытыми» метастазами, 
выявленными с помощью текстурного анализа, или, наоборот, избежать излишне агрессивной хирургии у 
пациентов с истинно отрицательными лимфатическими узлами, а также повысить точность стратификации 
риска и прогнозирования исхода заболевания.

Цель
Оценить прогностическую значимость текстурного анализа МРТ-изображений регионарных лимфатических 
узлов для неинвазивной диагностики их метастатического поражения у пациентов с раком желудка.

Материалы и методы
Проведена проспективная оценка исследований 20 пациентов с раком желудка, оценены возможности диф-
фузионно-взвешенной магнитно-резонансной томографии (МРТ) и динамического контрастного усиления в 
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ранней артериальной, венозной и переходной фазе, в дифференциальной диагностике метастатического по-
ражения регионарных лимфатических узлов. Проведен статистический анализ полученных данных.

Результаты
Был стандартизирован протокол МРТ-исследования и проанализированы данные для доказательства прин-
ципиальной возможности использования текстурного анализа с использованием динамического контрасти-
рования (перфузионной карты PEI) для неинвазивной оценки микроструктуры измененных лимфатических 
узлов при раке желудка.

Выводы
Последовательности DWI и динамическое контрастное усиление (с построением перфузионной карты PEI) 
по своей чувствительности и специфичности превосходят традиционные анатомические критерии (только 
размер). Такой подход позволяет точно определить стадию заболевания и выбрать оптимальную тактику 
лечения.
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Злокачественные поражения селезенки (лимфомы, метастазы 
в  селезенку и  малигнизация эпидермоидной кисты): 
опыт  одного центра

Авторы:
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Ключевые слова
злокачественные поражения селезенки, лимфома, метастаз в селезенку, малигнизация эпидермоидной кисты

Актуальность
L. Morgenstern (2002) назвал очаговые изменения селезенки казуистикой, так как богатая ретикулоэндотели-
ем селезенка препятствует патологическому поражению. Чаще всего встречаются опухоли гемопоэтического 
происхождения. Описывают злокачественное перерождение образований селезенки, но собственные наблю-
дения обычно не представляют. Метастазы в селезенку встречаются крайне редко.

Цель
проанализировать частоту встречаемости, диагностические особенности и тактику лечения злокачественных 
новообразований селезенки.

Материалы и методы
В 1980–2025 гг. в ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» было обследовано и при необходимости 
пролечено 424 пациента с очаговыми образованиями селезенки различной морфологии, злокачественные 
новообразования выявлены у 29 (6,8%) пациентов. Пациентам выполняли УЗИ/МСКТ/МРТ в различных 
комбинациях. Морфологическая верификация: макронодуллярная лимфома  — 16 (55,2%); метастазы  — 12 
(41,4%); эпидермоидная киста с озлокачествлением  — 1 (3,4%).
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Результаты
Лимфома селезенки: единичная (14), множественная (2). Лимфоузлы вокруг селезенки были увеличены 
и изменены в 5 случаях. УЗ-/МСКТ-/МРТ-картина типична. Выбор тактики зависит от типа лимфомы, 
стадии, общего состояния пациента, для достижения ремиссии часто применяют комбинацию методов 
(химио-, иммуно-, лучевая терапия, спленэктомия). Существуют противоречивые взгляды на гистоге-
нез эпидермоидных кист. Некоторые авторы считают, что эти кисты имеют сосудистое происхождение 
и эндотелий в них постепенно подвергается эпидермизации, другие придерживаются мнения о цело-
мическом генезе с метаплазией мезотелия в многослойный плоский эпителий. В таком эпителии мо-
гут развиваться дисплазия и озлокачествление (плоскоклеточный рак). Мужчина 64 лет с выраженной 
клинической картиной (боль в левом подреберье, увеличение селезенки), сливающиеся кистозные об-
разования селезенки с кальцинатами в стенках, контраст накапливается в локальной части утолщенной 
перегородки, выполнена спленэктомия. Метастазы в селезенку занимают особое место с точки зрения, 
как редкости поражения, так и механизмов их возникновения, которые до конца не изучены. Выявили 
12 (3,2%) метастазов (рак яичников  — 4; колоректальный рак— 2; ретроперитонеальная полиморфно-
клеточная саркома, гепатоцеллюлярная карцинома, рак поджелудочной железы, рак двенадцатиперстной 
кишки, рак желудка и рак щитовидной железы – по 1). УЗ-/МСКТ-/МРТ-изображения вариабельны и 
зависят от изображения первичной опухоли. Метастазы в селезенку выявляли уже при значительном 
распространении процесса и метастазах в другие органы.

Выводы
Несмотря на то, что злокачественные образования селезенки встречаются крайне редко, при обнаружении 
любого со́лидного образования необходимо исключить его злокачественную природу. Онкологическая бди-
тельность необходима и при выявлении кистозного образования.
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Метод лучевой диагностики в  стратегии «отсрочки 
и  наблюдения» при  аденокарциноме шейки матки во время 
беременности

Авторы:
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Ключевые слова
магнитно-резонансная томография, рак шейки матки, пролонгирование беременности, мультидисциплинар-
ный мониторинг

Актуальность
Рак шейки матки занимает 5-е место в структуре онкологической заболеваемости женщин и 10-е место — в 
структуре причин онкологической смертности женщин на 2023 г. Верификация диагноза возможна только 
гистологически, но именно методы лучевой диагностики позволяют корректировать тактику лечения и улуч-
шить исход заболевания.

Цель
Продемонстрировать роль магнитно-резонансной томографии в пролонгировании беременности пациентки 
с ВПЧ-ассоциированной эндоцервикальной аденокарциномой шейки матки на фоне НАХТ под контролем 
мультидисциплинарного мониторинга.
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Материалы и методы
Исследование выполнено на базе перинатального центра ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова». Пациентка 
А., 31 год, при постановке на учет по беременности по результатам цитологического исследования  от 
16.07.2025  — дисплазия шейки матки  CIN II–III.  Носительство ВПЧ 14-го и 16-го типа с 2015 г. По 
результатам биопсии 04.08.2025 выявлена эндоцервикальная аденокарцинома  in situ.  Проведена  LOOP-
эксцизия шейки матки с наложением шва. Выполнена повторная биопсия с ИГХИ  — эндоцервикальная 
аденокарцинома шейки матки обычного типа  Silva A, pT1b1, выраженная блоковая экспрессия р16 в 
опухоли,  Ki67 60–70%.  По результатам онкологического консилиума рекомендована операция Вертгей-
ма/расширенная трахелэктомия, но пациентка подписала отказ от радикального лечения. С учетом про-
лонгирования беременности рекомендация консилиума  — неоадъювантная химиотерапия (паклитаксел и 
карбоплатин), 3–4 курса с последующей оценкой на МРТ, проведение УЗИ-скрининга 2-го триместра + 
цервикометрия + допплерография.

Результаты
УЗИ органов малого таза: структура шейки матки однородная, при ЦДК определяется участок повы-
шенной васкуляризации 10х9х9 мм, расположенный по передней губе слева, рядом с цервикальным 
каналом. МРТ органов малого таза: одноплодная беременность. Убедительных МР-данных об объемных 
образованиях шейки матки не получено. Проведены три курса НАХТ по схеме «карбоплатин + пакли-
таксел», введение перенесла удовлетворительно. МРТ органов малого таза от 15.12.2025: одноплодная 
беременность. Убедительных МР-данных об объемных образованиях шейки матки не получено, не-
однородный сигнал от цервикального эпителия. По сравнению с исследованием от 06.10.2025  — без 
существенной динамики.

Выводы
Проведение МРТ в рамках мультидисциплинарного мониторинга является важным условием для реализации 
стратегии сохранения и пролонгирования беременности у пациенток с раком шейки матки T1b1 при отказе 
от радикального лечения.
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Способ оценки эффективности абляции метастазов печени 
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Актуальность
Колоректальный рак характеризуется высокой частотой развития метастазов в печени, для лечения которых 
широко применяется микроволновая абляция (МВА). Ключевым фактором, определяющим риск локального 
рецидива после МВА, является достижение адекватного минимального края абляции (не менее 5 мм). Точная 
оценка данного параметра требует одновременной визуализации зоны термодеструкции и некротизированной 
опухолевой ткани («призрака опухоли»). Однако стандартные методы лучевой диагностики не позволяют 
достоверно дифференцировать коагулированную опухоль внутри общего объема аблированной ткани из-за 
отсутствия реперфузии микроциркуляторного русла.

Цель
Апробировать способ визуализации некротизированной опухоли («призрака опухоли») внутри зоны термо-
деструкции по данным отсроченной МРТ с гепатотропным контрастным препаратом для оценки технической 
эффективности МВА метастазов в печени.

Материалы и методы
В клиническое исследование было включено 11 пациентов с гиповаскулярными метастазами колоректального 
рака в печени до лечения или после неоадъювантной химиотерапии. Всем пациентам выполнялась МВА 
метастазов. За 30 минут до процедуры (период поглощения препарата гепатоцитами) выполнялась катетери-
зация печеночной артерии с внутриартериальным введением 5 мл гепатотропного контраста (Gd-EOB-DTPA). 
Через 1–3 часа после МВА проводилась отсроченная МРТ (протокол T1-VIBE Dixon в трех плоскостях) для 
достоверной оценки зоны термической абляции.

Результаты
Предложенный способ МРТ исследования обеспечил успешную визуализацию «призрака опухоли» в 10 
случаях из 11. Механизм обусловлен фармакокинетикой гадоксетовой кислоты: к моменту сканирования 
препарат экскретируется интактными гепатоцитами, но задерживается в зоне коагуляционного некроза из-за 
термического повреждения клеток. В результате аблированная паренхима характеризовалась гиперинтенсив-
ным МР-сигналом, тогда как лишенная гепатоцитов опухолевая ткань оставалась гипоинтенсивной. Разница 
сигналов позволила достоверно измерить минимальный край абляции.

Выводы
Внутриартериальное введение гепатотропного препарата за 30 мин до МВА и отсроченная МРТ через 1–3 
часа позволяют достоверно визуализировать некротизированную опухоль. Способ демонстрирует высокий 
потенциал для точной оценки минимального края абляции и рисков локального прогрессирования в день 
вмешательства.
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Актуальность
Химиотерапия существенно изменяет визуализационные характеристики метастазов колоректального рака 
(КРР) в печени и снижает чувствительность стандартных компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии в выявлении очагов. Периферический гиперваскулярный ободок, важный дифференци-
ально-диагностический признак, при рутинных исследованиях визуализируется лишь в 35–89% наблюдений, 
что осложняет предоперационное планирование и интраоперационную навигацию.

Цель
Предложить методику КТ с внутриартериальным контрастированием (КТ-артериогепатикографию) для вы-
явления метастазов КРР в печени у больных, получивших неоадъювантную химиотерапию.

Материалы и методы
Обследовано 7 пациентов (возраст 37–78 лет) с морфологически верифицированным КРР и метастазами в 
печени после неоадъювантной химиотерапии. В рентгеноперационной катетером Cobra C2 5F с управляе-
мым проводником селективно катетеризировали чревный ствол и общую печеночную артерию, после чего 
пациенту выполняли КТ на 128-срезовом томографе. Применяли йодсодержащие контрастные препараты 
концентрацией 300–320 мг/мл: при типичной анатомии целиако-мезентериального бассейна  — 40 мл со 
скоростью 2 мл/с, при вариантной  — по 20 мл в каждую питающую артерию со скоростью 1 мл/с. Скани-
рование выполняли в две фазы — на 22-й и на 33–38-й секундах от начала введения. Оценивали достижение 
капиллярной фазы, визуализацию очагов и периферического ободка, выраженность транзиторных участков 
артериального усиления печени (ТАУП).

Результаты
Типичная анатомия артериального кровоснабжения печени выявлена у 5 пациентов, вариантная — у 2. Всего 
обнаружено 19 очагов: 15 без признаков кальцинации и 4 с выраженной кальцинацией. Капиллярная фаза на 
22-й секунде достигнута у 4 из 7 пациентов (57%), на 33–38-й секундах — у всех 6 обследованных (100%). 
Периферический гиперваскулярный ободок равномерно визуализировался во всех 15 некальцинированных 
очагах (100%) в обе фазы, что превышает показатели стандартных КТ и МРТ (35–89%). ТАУП регистриро-
вались у 6 из 7 пациентов (86%) на 22-й секунде и заметно уменьшались к 33–38-й секундам.

Выводы
Предложенная методика КТ-артериогепатикографии обеспечивает стабильную визуализацию гиперваскуляр-
ного ободка метастазов КРР после химиотерапии. Сканирование на 33–38-й секундах предпочтительнее: оно 
гарантирует достижение капиллярной фазы и сопровождается меньшей выраженностью ТАУП, что повышает 
диагностическую информативность метода.
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Актуальность
Нейробластома занимает особое место в структуре детских солидных опухолей благодаря способности к спон-
танному созреванию в доброкачественные формы и высокому метастатическому потенциалу. Современная 
система стадирования INRG основана на визуально определяемых факторах риска, что повышает значимость 
методов лучевой диагностики. Традиционные методы визуализации метастазов связаны с лучевой нагрузкой и 
введением контрастных препаратов, что нежелательно для пациентов детского возраста. Магнитно-резонансная 
диффузионная визуализация всего тела представляет альтернативный подход без радиационного воздействия.

Цель
Оценить диагностические возможности метода диффузионной визуализации всего тела для дифференциаль-
ной диагностики нейробластомы, выявления метастатического поражения скелета и лимфатических узлов, 
а также обнаружения остаточной и рецидивной опухоли.

Материалы и методы
Проанализированы результаты обследования 58 пациентов с верифицированной нейробластомой. Средний 
возраст составил 11,0±7,0 года (девочки – 28, мальчики – 30). Применялась методика магнитно-резонансной 
диффузионной визуализации всего тела с построением карт измеряемого коэффициента диффузии. Верифи-
кация результатов проводилась с использованием сцинтиграфии, ПЭТ-КТ, КТ и МРТ отдельных областей. 
Стадирование выполнено по системе INSS.

Результаты
У всех 58 пациентов первичная опухоль была визуализирована методом магнитно-резонансной диффузион-
ной визуализации всего тела. Пациенты разделены на две группы: первая с локализованной I стадией без 
метастазов (8%) и вторая с распространенными II-IV стадиями (92%). Измеряемый коэффициент диффузии 
первичной опухоли в первой группе составил в среднем 0,68 мм²/с, во второй группе – 0,78 мм²/с. Значения 
измеряемого коэффициента диффузии варьировались от 0,5 до 2,0 мм²/с. Установлено пороговое значение 
1,07 мм²/с для дифференциальной диагностики локализованных и распространенных форм нейробластомы. 
Площадь под ROC-кривой составила 0,94. Чувствительность метода для выявления первичной опухоли и 
определения распространенности процесса достигла 96,0%, специфичность – 95,0%.

Выводы
Магнитно-резонансная диффузионная визуализация всего тела демонстрирует высокую информативность в 
первичной диагностике нейробластомы, дифференциальной диагностике локализованных и распространен-
ных форм заболевания, обнаружении метастатического поражения скелета и лимфатических узлов. Метод 
рекомендуется для внедрения в рутинную практику обследования педиатрических пациентов.
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Актуальность
Несостоятельность межкишечного анастомоза  — одно из наиболее опасных осложнений после резекции 
толстой кишки [1,2]. Ключевую роль в методах визуализации послеоперационных осложнений играет ком-
пьютерная томография (КТ) брюшной полости и полости таза. Несмотря на более высокую точность в оценке 
состояния анастомоза и окружающих тканей, КТ имеет ряд диагностических ограничений. Интерпретация 
КТ-признаков затруднена тем, что ряд находок может наблюдаться как при нормальном течении послеопе-
рационного периода, так и при развитии осложнений [3].

Цель
Оценка прогностической ценности КТ-признаков для дифференциальной диагностики несостоятельности 
анастомоза и перитонита без несостоятельности после хирургического лечения рака ободочной кишки.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ данных 44 пациентов, перенёсших резекцию толстой кишки с формиро-
ванием колоректального анастомоза. Среди обследованных было 28 (63.6%) мужчин и 16 (36.4%) женщин. 
Медиана возраста составила 67 лет. Выполнено 68 КТ-исследований брюшной полости и малого таза. Па-
циенты разделены на группы: без осложнений (n=4), перитонит без несостоятельности (n=4), несостоятель-
ность анастомоза (n=36). Оценивались признаки на КТ: пузырьки воздуха вблизи анастомоза (размер, объём), 
свободный газ, толщина пневмоперитонеума, свободная жидкость, признаки тонкокишечной непроходимости. 
Сравнение группы несостоятельности (n=36) с объединённой группой без неё (n=8) проводилось точным 
тестом Фишера и критерием Манна–Уитни (p < 0,05).

Результаты
Пузырьки воздуха вблизи анастомоза обнаруживались у 29 (81%) пациентов с несостоятельностью и у 6 
(75%) без неё (p = 0,659). Свободный газ в брюшной полости выявлен у 23 (64%) и 5 (62%) соответственно 
(p = 1,000). Признаки тонкокишечной непроходимости отмечены у 19 (53%) и 4 (50%) (p = 1,000). Медиана 
максимального размера пузырька составила 7.0 [3.8–17.2] мм при несостоятельности и 12.5 [5.2–17.0] мм 
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без неё (p = 0,890), объёма пузырька  — 171.5 [27.4–1420.1] и 981.2 [128.6–1691.5] мм3 (p = 0,472). Тол-
щина пневмоперитонеума составила 8.0 [0.0–25.0] и 5.0 [0.0–28.8] мм (p = 0,963), толщина слоя свободной 
жидкости  — 19.0 [11.5–31.2] и 16.5 [15.2–20.8] мм (p = 0,988). Таким образом, ни один из изученных КТ-
признаков не продемонстрировал статистически значимых различий между группами.

Выводы
Стандартные КТ-признаки (наличие и размер пузырьков воздуха вблизи анастомоза, свободный газ в брюшной 
полости, свободная жидкость, признаки тонкокишечной непроходимости) не обладают достаточной прогно-
стической ценностью для дифференциальной диагностики несостоятельности колоректального анастомоза.
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(ЕСЛИ НЕ В КОНТЕКСТЕ МУЛЬТИМОДАЛЬНОГО ПОДХОДА)

Цифровой томосинтез как метод визуализации воспалительных 
изменений легких в  послеоперационный период
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Актуальность
К значительному ухудшению течения послеоперационного периода приводят воспалительные изменения лег-
ких, особенно после кардиоторакальных вмешательств. Возникновение пневмонического фокуса приводит к 
уплотнению легочной паренхимы, которое на фоне суммационного эффекта и выраженной эмфиземы мягких 
тканей не всегда возможно выявить при классической рентгенографии. Сейчас многие рентгеновские аппа-
раты снабжены функцией послойного томографирования  — томосинтезом (ТС). По мнению большинства 
исследователей, по эффективности ТС в пульмонологии практически не уступает компьютерной томографии 
(КТ).
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Цель
Оценить возможности визуализации воспалительных изменений легочной паренхимы с помощью ТС у па-
циентов в послеоперационный период после кардиоторакальных вмешательств.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н.Н. Петрова». В изучаемую группу вошли 74 пациента, прооперированных в торакальном отделении, 
средний возраст которых – 54 года (от 30 до 78 лет). Всем пациентам проводились рентгенография (РГ) 
органов грудной клетки и цифровой ТС на рентгеновском аппарате, оснащенном этой функцией.

Результаты
По данным РГ воспалительные изменения выявлялись у 3 (4%) человек, при ТС  — у 11 (14,9%) человек. 
Чувствительность при выявлении воспалительных изменений при ТС составила 64,7%, что превышает чув-
ствительность РГ в 3,6 раза (17,6%); а специфичность ТС ненамного превышает специфичность РГ — 98,2% 
и 94,7% соответственно. Точность при выполнении РГ  — 77,0%; при ТС  — 90,5%. Прогностическая точ-
ность положительных результатов и отрицательных результатов при ТС также превышает таковые при РГ 
и составляет 91,7% против 50% и 90,3% против 79,4% соответственно.

Выводы
Анализируя полученные результаты, мы видим хорошую выявляемость и динамику воспалительных изме-
нений легочной паренхимы в постоперационный период после кардиоторакальных вмешательств. Цифровой 
ТС существенно превосходит обзорную РГ и в будущем может получить более широкое распространение 
ввиду более низкой дозы облучения, чем при КТ, и меньшего времени обследования.
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Актуальность
Тактику ведения и лечения пациентов с раком молочной железы (РМЖ) определяют распространенность и 
иммунофенотип опухоли. Индекс Ki-67 является маркером пролиферативной активности, используется для 
стратификации люминальных подтипов опухолей. Контрастная маммография (CEM) основана на косвен-
ной визуализации опухолевого неоангиогенеза, потенциально может отражать биологическую агрессивность 
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образования. Однако связь между показателями контрастного усиления и пролиферативной активностью 
изучена недостаточно.

Цель
Оценить взаимосвязь интенсивности накопления контрастного препарата при CEM с Ki-67.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены 99 пациенток с верифицированным РМЖ (средний возраст  — 
58,5±11,6 года), которым была выполнена CEM на маммографической системе GE HealthCare Senographe 
Pristina до начала лечения. В исследование включены пациентки с отсутствием или минимально выражен-
ным фоновым паренхиматозным накоплением. Интенсивность накопления оценивалась полуколичественно 
по шкале 0–3. Проводился анализ связи с Ki-67. Использовались непараметрические методы статистики: 
коэффициент корреляции Спирмена, критерии Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни (p < 0,05).

Результаты
Выявлена умеренная положительная корреляция между интенсивностью накопления контраста и Ki-67 
(ρ=0,524; p <0,001). Средние значения Ki-67 составили 10,3±10,0% при слабом накоплении, 27,5±22,2%  — 
при умеренном и 45,3±22,3%  — при интенсивном (p <0,001). Опухоли с Ki-67 ≥20% демонстрировали 
значимо более высокую интенсивность накопления по сравнению с Ki-67 <20% (p <0,001).

Выводы
Интенсивность накопления контрастного препарата при CEM коррелирует с пролиферативной активностью 
опухоли и может отражать биологическую агрессивность РМЖ. Методика предоставляет функциональную 
информацию, может рассматриваться как потенциальный неинвазивный биомаркер для предварительной 
стратификации пациентов. Необходимы проспективные исследования и количественная стандартизация оцен-
ки контрастного усиления.
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Актуальность
Опухоли слюнных желез встречаются редко и составляют 2–6% всех опухолей головы и шеи. Стратегия 
лечения опухолей слюнных желез зависит в первую очередь от их патогенеза, а предоперационная диагно-
стика непосредственно влияет на выбор хирургического вмешательства. Поэтому крайне важно определить, 
является опухоль доброкачественной или злокачественной.

Цель
Целью данного исследования является оценка основных сонографических характеристик образований слюн-
ных желез с помощью современных ультразвуковых методик для установления их роли в прогнозировании 
риска злокачественности.

Материалы и методы
С 2022 по 2025 г. на базе ФБГУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» были обследованы 98 пациентов (в 
возрасте от 24 до 82 лет со средним возрастом 51,0±16,4 года, мужчины — 43, женщины — 55) в В-режиме 
линейными датчиками от 6–15 до 22 МГЦ с использованием компрессионной эластографии (КЭ), эласто-
графии сдвиговой волны (ЭСВ), режимов микроваскуляризации (В-FLOW, МVI) с подозрительными узлами 
максимальным диаметром 6–31 мм (mean ± SD, 18±7 мм). В качестве референтного метода использовался 
анализ результатов операций пациентов и данных мультифокальных гистологических исследований матери-
ала больных.

Результаты
При гистологическом исследовании узлов оказались злокачественными: аденокистозный  — 14 (14,3%) и 
мукоэпидермоидный — 18 (18,4%) рак; злокачественная карцинома из плеоморфной аденомы — 15 (15,3%); 
доброкачественными: плеоморфная аденома  — 40 (40,8%), опухоль Уотина —11 (11,2%). Все сонографи-
ческие характеристики, которые являлись потенциальными предикторами злокачественности изменений в 
слюнных железах (гипоэхогенность, преимущественно со́лидная структура, кальцинаты, нечеткость контура), 
были обнаружены в различных процентных соотношениях как в гистологически подтвержденных злокаче-
ственных, так и в доброкачественных узлах. Для BFI + MVI (оценка по шкале Адлера) прогностическим 
фактором злокачественности был паттерн 3 (≥4 признаков и расстояние >2 мм) (специфичность  — 91,6%; 
чувствительность  — 65,2%), тогда как паттерн 2 (≥4 признаков и расстояние <2 мм) был положительным 
фактором, поскольку он обнаруживался только в доброкачественных поражениях. По показателю КЭ и ЭСВ 
эластотип 1–2 был обнаружен в 68% доброкачественных узлов, а эластотип 3–4  — в 84% злокачественных 
узлов. Наибольшая диагностическая эффективность коэффициента жесткости при КЭ образований достига-
лась при 5,91±1,54 (3,0) и медиане рSWE 45,52 (Q1–Q3: 42,08–53,84).

Выводы
Результаты показывают, что эластография и BFI + МVI могут преодолеть ограничения традиционных соно-
графических признаков B-режима и цветного допплеровского исследования при диагностике узлов слюнных 
желез. Эти методы могут обеспечить максимальный уровень специфичности как в случае доброкачественных, 
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так и в случае злокачественных узлов. Предложенные критерии оценки могут быть легко применимы в кли-
нической практике.
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Ключевые слова
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мография

Актуальность
Печень является частой локализацией метастазов при опухолях разных органов (толстой кишки, легких, 
молочной железы и др.). Их раннее выявление кардинально меняет тактику ведения и значительно улучшает 
прогноз. В последнее время повысилась эффективность методов визуализации при выявлении метастазов 
печени, преимущественно за счет внедрения контрастных методик. Общепринятым является применение 
компьютерной томографии (КТ) с контрастным усилением (КУ), но этот метод имеет ряд ограничений 
(аллергические реакции, тяжелая почечная недостаточность, беременность и др.), что делает его неунивер-
сальным. В связи с этим исследование диагностической эффективности такого альтернативного метода, как 
контрастно усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ), выглядит перспективным направлением для 
совершенствования алгоритмов обследования пациентов с онкологическим анамнезом.

Цель
Оценить диагностическую эффективность КУУЗИ в сравнении с нативным УЗИ и КТ с КУ.

Материалы и методы
В исследование включены 147 пациентов, имеющих верифицированные злокачественные образования раз-
личной локализации и проходивших первичное обследование в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России. Всем пациентам из данной выборки были проведены следующие исследования: УЗИ, 
КТ с КУ и КУУЗИ.
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Результаты
Исследование показало, что КУУЗИ имеет лучшую эффективность с показателями чувствительности (92,19% 
[ДИ 82,70–97,41%]) и специфичности (96,39% [ДИ 89,80–99,25%]) по сравнению с нативным УЗИ (чувстви-
тельность — 56,25% [ДИ 43,28–68,63%]; специфичность — 74,70% [63,96–83,61%]) и сравнимую эффектив-
ность по сравнению с КТ с КУ (чувствительность — 92,31% [ДИ 82,95–97,46%]; специфичность — 90,24% 
[ДИ 81,68–95,69%]).

Выводы
С учетом высокой диагностической эффективности КУУЗИ по сравнению с КТ с КУ и нативным УЗИ пред-
ставляется возможным включение метода в алгоритмы первичной диагностики и мониторинга пациентов с 
онкологическим анамнезом, у которых имеются противопоказания к КТ с КУ.
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Актуальность
Изменения сосудистого окружения опухоли мягких тканей, возникающие после травмы или биопсии пунк-
ционного типа, мало изучались эхографически. Однако уточнение их динамики может помочь определению 
характера образования и таким образом при необходимости повлиять на рекомендацию повторной морфо-
логической верификации.

Цель
Определить динамику изменений сосудистой архитектоники вокруг опухоли мягких тканей после травм об-
ласти ее расположения, которая может указывать на характер опухоли и необходимость повторной биопсии 
при отрицательном результате первичной биопсии.

Материалы и методы
На аппаратах Hitachi-950, Logiq-400 исследованы 35 опухолей мягких тканей, среди которых 14 (40%) зло-
качественных, верифицированных морфологически, и 21 (60%) доброкачественная, в том числе с морфо-
логической верификацией  — 3 (14,3%), прослеженные клинико-эхографически в целом не менее чем на 
протяжении 3 лет,  — 18 (85,7%). Характеристики визуализируемого в мягкотканном окружении опухоли 
сосудистого рисунка сравнивались с соседними и симметричными участками тканей.

Результаты
Через 2–5 дней после ушиба области расположения 8 (57,1%) злокачественных и 18 (85,7%) добро-
качественных образований, а также через 1–4 дня после биопсии пункционного типа 6 (42,9%) злока-
чественных и 3 (14,3%) доброкачественных опухолей в их окружении (шириной до 50 мм) допплеро-
графически отмечались увеличение количества визуализируемых сосудов [перифокально к 13 (92,9%) 
злокачественным и 19 (90,5%) доброкачественным образованиям], неравномерность их распределения 
[вокруг всех злокачественных и 20 (95,2%) доброкачественных], а также частичное их расширение 
[вокруг 4 (28,6%) и 5 (23,8%) опухолей соответственно]. При контрольной эхографии через 7–29 дней 
после первого обследования в мягкотканном окружении опухоли отмечались уменьшение в динамике ко-
личества визуализируемых сосудов, бо́льшая (по сравнению с первым исследованием) равномерность их 
распределения, частичное уменьшение в динамике их диаметра. Вокруг 20 (95,2%) доброкачественных 
образований фиксировался полный регресс перечисленных выше изменений, который также определялся 
лишь в одном наблюдении злокачественной опухоли. Одно (в 12, или 85,7%, случаев) из указанных 
выше, два (в 8, или 57,1%; в разных сочетаниях) или все три (в 7, или 50%, случаях) наблюдаемые 
изменения сосудистой архитектоники мягких тканей в окружении злокачественной опухоли сохраня-
лись. При повторной биопсии одного из образований такой группы была первично подтверждена его 
злокачественная природа.

Выводы
Выявление рядом с опухолью через примерно месяц после первого исследования остаточных изменений 
сосудистого рисунка подозрительно на наличие злокачественного процесса, который может быть не вери-
фицирован морфологически при однократной биопсии.
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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ И ЯДЕРНАЯ МЕДИЦИНА

Результаты радиохирургии рецидивирующих менингиом, 
инвазирующих верхний сагиттальный и  латеральные синусы 
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Актуальность
Рецидивы менингиом, инвазирующих верхний сагиттальный и латеральные синусы, остаются проблемой, 
несмотря на прогресс в лечении [1]. Стереотаксическая радиохирургия (СРХ) рассматривается как альтер-
натива повторным операциям [2].

Цель
Проанализировать результаты СРХ рецидивирующих менингиом, инвазирующих верхний сагиттальный и 
латеральные синусы головного мозга.

Материалы и методы
В исследование включены 65 пациентов, получивших СРХ на гамма-ноже в 2017–2024 гг. в РНПЦ ОМР им. 
Н.Н. Александрова: мужчин  — 17 (26,2%), женщин  — 48 (73,8%); медиана возраста  — 60 лет. Парасагит-
тальная локализация — у 46 (70,8%), латеральные синусы — у 19 (29,2%). Всем пациентам ранее выполнено 
хирургическое лечение, 19 (29,2%)  — оперированы дважды и более. Менингиома G1 верифицирована у 47 
(72,3%) пациентов, G2  — у 16 (24,6%), G3  — у 2 (3,1%). У 8 (12,3%) СРХ была повторным лучевым лече-
нием. Медиана объема опухоли  — 2,5 см³ (0,1–55,9 см³), медиана предписанной дозы  — 14 Гр (12–16 Гр). 
Статистический анализ выполнен с использованием метода Каплана–Майера и регрессионной модели Кокса.

Результаты
Медиана наблюдения  — 24,8 мес. Кумулятивная инцидентность рецидивов: 1-годичная  — 4,9±2,8%; 3-лет-
няя  — 29,2±7,5%. При проведении сравнительного анализа в качестве изучаемых факторов выступали: пол, 
возраст, локализация опухоли, ранее проведенная лучевая терапия, степень злокачественности и объем опухоли, 
предписанная доза. Однофакторный регрессионный анализ выявил значимое влияние только степени злока-
чественности опухоли (pcox=0,002). Риск рецидива при G1 значимо ниже, чем при G2–G3: ОР=0,215 (95% 
ДИ: 0,083–0,557). 3-летняя инцидентность рецидивов при G1 составила 19,5±8,2%, при G2–G3 — 51,5±14,2%.

Выводы
СРХ может быть эффективной альтернативой повторным хирургическим вмешательствам при рецидивиру-
ющих менингиомах, инвазирующих венозные синусы. Эффективность метода зависит от степени злокаче-
ственности опухоли: при рецидивах менингиом G1 (при коротком периоде наблюдения) достигнут высокий 
уровень локального контроля, тогда как при атипических и анапластических (G2–G3) вариантах СРХ сопря-
жена с достоверно более высоким риском повторного прогрессирования. Требуется дальнейшее наблюдение 
для оценки отдаленных результатов у пациентов с менингиомами G1.
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Актуальность
Лучевая терапия (ЛТ) — стандарт радикального лечения рака предстательной железы (РПЖ) [1–3]. Возмож-
ности стереотаксической ЛТ (СТЛТ) в лечении локализованного РПЖ изучаются. По мнению исследователей, 
СТЛТ не уступает по онкологическим результатам классическим методикам облучения [4–8]. Методики СТЛТ 
РПЖ разработаны для лечения на специальном радиохирургическом ускорителе «кибер-нож» с установкой 
в предстательную железу рентгеноконтрастных маркеров [9–13]. Для «стандартного» линейного ускорителя 
общепринятой считается методика гипофракционированной ЛТ (ГФЛТ) с подведением 60 Гр за 20 фракций. 
Однако, по данным ряда авторов, острая токсичность при ГФЛТ выше степени 2 достигает 49% [14, 15]. 
Разработка методики СТЛТ РПЖ на «стандартном» линейном ускорителе позволит не только сократить сроки 
лечения, но и снизить острую урогенитальную и ректальную токсичность по сравнению с ГФЛТ.

Цель
Снижение частоты и тяжести острой лучевой токсичности при ЛТ РПЖ за счет разработки методики СТЛТ 
на «стандартном» линейном ускорителе.

Материалы и методы
Одноцентровое проспективное нерандомизированное исследование. В исследуемую группу СТЛТ (режим 
36,25 Гр / 5 фракций 3 раза в неделю) и контрольную группу ГФЛТ (режим 60 Гр / 20 фракций 5 раз в 
неделю) было включено по 80 пациентов с гистологически подтвержденным РПЖ низкого или промежуточ-
ного риска, пролеченных в ГБУЗ ВО «Областной клинический онкологический диспансер» (г. Владимир). 
Золотые маркеры и периректальные спейсеры не применялись.

Результаты
В группе СТЛТ выявлено статистически значимое снижение частоты острой урогенитальной токсичности 
2-й степени по сравнению с группой ГФЛТ (6,2% против 18,8% соответственно, р=0,017). Острая ректаль-
ная токсичность 1–2-й степени оказалась статистически значимо ниже в группе СТЛТ (1,2% против 7,5% в 
группе ГФЛТ, р=0,03). Острой урогенитальной и ректальной токсичности 3-й степени зарегистрировано не 
было. 2–3-летняя выживаемость без биохимического рецидива, частота и тяжесть поздней урогенитальной 
и ректальной токсичности в настоящее время изучается.

Выводы
Разработанная и апробированная на «стандартном» линейном ускорителе методика СТЛТ удовлетворительно 
переносится пациентами, не увеличивая частоту и тяжесть острой урогенитальной и ректальной токсичности.
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Предварительные результаты деэскалации лучевой терапии 
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Актуальность
Существуют разные точки зрения относительно оптимального объема регионарной лучевой терапии у па-
циенток с ранним раком молочной железы (РМЖ).

Цель
Оценить безопасность отказа от облучения над- и подключичных лимфатических узлов у больных ранним 
РМЖ.
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Материалы и методы
С февраля 2022 г. по октябрь 2025 г. в проспективное рандомизированное исследование включено 185 
больных ранним РМЖ с поражением 1–3 подмышечных или 1–2 сигнальных лимфатических узлов и от-
сутствием дополнительных факторов риска. Все пациентки были разделены на две группы. В контрольной 
группе послеоперационная лучевая терапия проводилась в стандартном объеме  — облучение оставшихся 
тканей молочной железы или мягких тканей передней грудной стенки с подмышечными лимфатическими 
узлами I, II, III уровня и надключичными лимфатическими узлами; в исследуемой группе из объема облуче-
ния исключались подмышечные лимфатические узлы III уровня и надключичные лимф лимфатические узлы.

Результаты
На момент проведения промежуточного анализа исследование включало 185 больных. У 76 пациенток ме-
диана наблюдения достигла 36 мес. В этой группе выполнен сравнительный анализ показателей локореги-
онарного контроля у 65 больных из исследуемой группы и у 11 пациенток из контрольной группы. По-
казатель локорегионарного контроля, в том числе в ипсилатеральной над-/подключичной области, в обеих 
группах составила 100%. Двухлетняя безрецидивная выживаемость составила 98,5% в исследуемой группе 
и 100%  — в контрольной группе [>0,05]. У 3 пациенток в исследуемой группе установлена генерализация 
процесса с поражением костей.

Выводы
Деэскалация лучевой терапии у больных ранним РМЖ с поражением не более трех подмышечных лимфа-
тических узлов в первые 3 года наблюдения не увеличивает риск возникновения рецидива РМЖ в над-/
подключичной области.
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рак молочной железы, гипофракционированная лучевая терапия, токсичность

Актуальность
Гипофракционированная лучевая терапия (ГФЛТ) все шире применяется в лечении рака молочной железы благо-
даря возможности сокращения сроков лечения при сохранении эффективности. Несмотря на убедительные данные 
рандомизированных исследований, вопросы переносимости и частоты лучевых осложнений при использовании 
гипофракционированных режимов остаются актуальными, особенно в различных популяциях пациентов. Много-
центровые исследования позволяют более полно оценить профиль токсичности данной методики.

Цель
Оценить частоту и характер острых лучевых реакций при применении ГФЛТ у пациенток азиатской попу-
ляции с раком молочной железы после различных видов хирургического лечения.

Материалы и методы
Проспективное интервенционное исследование проводилось в 18 медицинских учреждениях 10 стран Азии в 
рамках проекта по радиационной онкологии FNCA (Forum for Nuclear Cooperation in Asia). В исследование 
были включены пациентки азиатской популяции после органосохраняющих операций (ОСО) и пациентки 
после проведенных мастэктомий. Лучевая терапия проводилась по гипофракционированной схеме с сум-
марной дозой 43,2 Гр за 16 фракций (разовая очаговая доза составляла 2,7 Гр) на область всей молочной 
железы после ОСО либо область грудной стенки и регионарных лимфатических узлов после мастэктомий. 
У пациенток с факторами высокого риска после органосохраняющих операций дополнительно проводилось 
буст-облучение ложа опухоли в дозе 8,1 Гр за 3 фракции.

Результаты
Всего в исследование были включены 449 пациенток: 227 после органосохраняющих операций и 222 после 
мастэктомии. Медиана наблюдения составила 61 и 60 мес соответственно. Поздние лучевые реакции кожи 
легкой и умеренной степени наблюдались у части пациенток в обеих группах. Лучевой дерматит 3-й степе-
ни был зарегистрирован у 2,2% пациенток после ОСО и у 4,9% пациенток после мастэктомии. Серьезных 
нежелательных явлений и других выраженных токсических эффектов в ходе наблюдения выявлено не было.

Выводы
Послеоперационная ГФЛТ характеризуется благоприятным профилем токсичности и хорошей переносимо-
стью у пациенток азиатской популяции с раком молочной железы. Низкая частота тяжелых кожных реак-
ций подтверждает безопасность использования данной схемы лечения в клинической практике. Полученные 
результаты поддерживают дальнейшее расширение применения гипофракционированных режимов лучевой 
терапии в странах Азиатского региона.
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Итоги проспективного рандомизированного одноцентрового 
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Актуальность
Актуальность проблемы обусловлена дальнейшим ростом заболеваемости раком ротоглотки, поздним вы-
явлением новообразований, а также вариабельностью эффективности и токсичности принятых за стандарт 
методов лечения, в том числе химиолучевой терапии (ХЛТ). На сегодняшний день особенно актуально из-
учение возможностей персонализированной деинтенсификации лечения.

Цель
Повышение эффективности органосберегающего лечения больных плоскоклеточным раком ротоглотки за 
счет индивидуальной тактики лечения с внедрением современных методов химио-/биолучевой терапии.

Материалы и методы
Нами был проанализирован проспективный опыт лечения 90 больных местнораспространенным плоскокле-
точным раком ротоглотки с 2017 по 2020 г. Исходно проводилась стратификация по статусу экспрессии белка 
р16 в опухоли с последующей рандомизацией методом слепых конвертов внутри когорты ВПЧ-позитивного 
рака на группы с модификацией лечения цисплатином и цетуксимабом. В итоге 26 больным ВПЧ-негативным 
раком ротоглотки (группа 1) была проведена одновременная ХЛТ с применением интегрированного буста 
(1,8+1,5 Гр) до СОД 72 Гр и цисплатином 100 мг/м2 х 1 раз в 3 нед. Такой же вариант лечения был при-
менен у 44 пациентов с ВПЧ-позитивным статусом опухоли (группа 2), тогда как 20 больных этой когорты 
получили терапию с модификацией цетуксимабом (группа 3).

Результаты
Полная резорбция опухоли была достигнута в 1-й, 2-й и 3-й группах в 50,0%, 65,9% и 85% случаев со-
ответственно, тогда как частичный ответ имел место в 42,3%, 34,1% и 15% случаев, а стабилизация была 
отмечена только в 1-й группе у 7,7% больных. В итоге 1-летняя общая выживаемость (ОВ) составила 77%, 
95% и 90%, снизившись к 5-летнему рубежу до 61%, 87% и 85%. 1-летняя безрецидивная выживаемость 
(БРВ) составила 61%, 91% и 80%, тогда как 5-летние показатели соответствовали 57%, 77% и 75%.

Выводы
Предложенные методики ХЛТ с симультантным интегрированным бустом обеспечивают высокую эффектив-
ность лечения больных ВПЧ-позитивным раком ротоглотки. При этом достигаются редукция суммарных доз 
цисплатина/цетуксимаба, а также сокращение длительности курса терапии до 6 нед. В случае проведения 
лечения при р16-негативном подтипе рака ротоглотки (группа 1) результаты были достоверно хуже (p<0,05). 
Деэскалация с заменой цисплатина на цетуксимаб при ВПЧ-ассоциированном раке ротоглотки не приводила 
к статистически достоверному снижению ОВ (р=0,733), однако сопровождалась ухудшением БРВ (p=0,449). 
Требуются дальнейшие исследования по интенсификации лечения у больных ВПЧ-негативным раком ро-
тоглотки и внедрение дополнительных предикторов, кроме экспрессии белка р16 при решении вопроса о 
деинтенсификации ХЛТ. Так, достоверно важными факторами прогноза, согласно нашим данным, являются 
распространенность опухоли и стаж курения.
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Актуальность
TBI в рамках режима кондиционирования перед ТГСК сопряжено с высокой токсичностью. TMLI с ис-
пользованием современных технологий спиральной томотерапии (НТ) на системе Radixact X9 потенциально 
позволяет снизить нагрузку на критические органы, улучшая профиль безопасности.

Цель
Описать методологию TMLI на системе Radixact X9 и провести сравнительную оценку ее дозиметрических 
параметров и профиля ранней токсичности с мировыми данными TMLI и стандартным TBI.

Материалы и методы
Проанализированы данные 21 взрослого пациента (12 мужчин, 9 женщин; возраст — 23–64 года, медиана — 
40,5 года) с гемобластозами, получивших TMLI (РОД  — 1,5–2 Гр, СОД  — 12–15 Гр) на системе Radixact 
X9 (2024–2025  гг.). Методика включала двухэтапную КТ-симуляцию, оконтурирование критических органов 
(~40 структур), выделение целевого объема облучения (костный мозг, селезенка, основные группы лимфати-
ческих узлов) и дозиметрическое планирование (HT). Проведены дозиметрический анализ и оценка ранней 
токсичности (CTCAE v5.0, ≤100 дней).

Результаты
Покрытие PTV составило V95% — 95,2%. Средние дозы на критические органы были на 19–78% ниже, чем 
при TBI. Преобладала токсичность 1–2-й степени (тошнота/рвота  — 25%, эзофагит  — 33%, острая реакция 
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«трансплантат против хозяина»  — 16,7%). Не отмечено мукозита 3–4-й степени (против 40–60% при TBI). 
Приживление трансплантата составило 100%. Отстройка кроветворения составила в среднем 19 дней.

Выводы
Методика TMLI на системе Radixact X9 демонстрирует значительные дозиметрические преимущества перед 
TBI, обеспечивая высокую конформность и снижение доз на органы риска. Ранние клинические результаты 
подтверждают благоприятный профиль безопасности с минимальной ранней токсичностью и 100% прижив-
ления. Метод перспективен для пациентов высокого риска, включая пожилых и коморбидных. Необходимы 
долгосрочные исследования.
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Актуальность
Сравнение классического и умеренно гипофракционированного режимов облучения тазовых лимфатических 
узлов с последующим бустом на предстательную железу (ПЖ) является ключевым для определения стан-
дарта лечения, сочетающего высокую локорегионарную эффективность с приемлемым уровнем токсичности.

Цель
Провести сравнительный анализ показателей безрецидивной (БРВ), общей (ОВ) и канцер-специфической 
(КСВ) выживаемости, а также поздней лучевой токсичности у больных РПЖ ВОВРР, получавших лучевую 
терапию в стандартном фракционировании дозы (СФЛТ) или в режиме умеренного гипофракционирования 
дозы (ГФЛТ).

Материалы и методы
С 2012 по 2020  г. в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова (Санкт-Петербург) было выполнено два последо-
вательных исследования: в первом ретроспективном исследовании (1-я группа) у 220 больных РПЖ ВОВРР 
оценивалась эффективность сочетанной лучевой терапии (СЛТ) на фоне АДТ: выполнялось облучение 
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тазовых лимфатических узлов и ПЖ в режиме стандартного фракционирования дозы (СФЛТ) (до СОД 46–50 
Гр) с последующим проведением дополнительного облучения (boost) ПЖ с помощью брахитерапии источ-
никами высокой мощности дозы (БТ-ВМД) (170 больных) или стереотаксической лучевой терапии (СТЛТ) 
(50 больных) . Во втором исследовании (2-я группа) 84 больным РПЖ ВОВРР проводилось комбинирован-
ное лечение, включавшее СЛТ с облучением тазовых лимфатических узлов и ПЖ в режиме умеренного 
гипофракционирования дозы  — 13 фракций по 3 Гр ежедневно 5 раз в неделю на фоне АДТ. Буст на ПЖ 
и семенные пузырьки проводился с помощью БТ-ВМД в режиме 1 сеанс 15 Гр (64 больных) или СТЛТ 
(20 больных). Проводилась оценка поздних урогенитальных и желудочно-кишечных токсических эффектов 
в соответствии с критериями RTOG-EORTC [1].

Результаты
В 1-й группе 5-летняя БРВ составила 72,2% и оказалась статистически значимо ниже таковой по срав-
нению с группой II – 83,4%. (p=0,048 Log-Rank Test) Общая 5-летняя выживаемость в сравниваемых 
группах достоверно не различалась и составила 84,0% и 88,1% соответственно (р=0,87, log-rank-тест). 
Достоверных различий в КСВ за период наблюдения не наблюдалось: 89,5% в группе 1 и 98,8% в группе 
2 (p=0,12, Log-Rank Test). Долгосрочные побочные эффекты были схожими в обеих группах. В группе 2 
поздняя токсичность 1-й и 3-й степени наблюдалась со стороны МВП в 8,3% и 2,4% случаев, со стороны 
ЖКТ  — в 20,2% и 2,4% случаев. В группе 1 поздние мочевые осложнения 2-й степени были выявлены в 
9,8% случаев. Осложнений 3-й и 4-й степени зарегистрировано не было. Поздняя ректальная токсичность 
2-й степени определялась у 8,6% пациентов, 3–4-й степени  — у 5,9%. Смертельных случаев, связанных 
с лечением, не зарегистрировано.

Выводы
У больных РПЖ ВОВРР облучение тазовых лимфатических узлов и ПЖ в режиме умеренного гипоф-
ракционирования дозы (13 фракций по 3 Гр) с последующим подведением дополнительной дозы к ПЖ 
характеризуется высокой эффективностью при низком риске выраженной (3-й и более степени) токсич-
ности.
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Влияние опыта работы врача на частоту выявления первичного 
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Актуальность
Влияние опыта работы врача на частоту выявления первичного очага опухоли (ПОО) с помощью ПЭТ/КТ 
остается малоизученным. В доступных нам публикациях стаж работы для включения в такие исследования 
находился в диапазоне от 2 до 10 лет [1, 2].

Цель
Изучить влияние стажа работы врача на частоту выявления ПОО с помощью ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ.

Материалы и методы
В исследование включено 780 пациентов с впервые выявленным морфологически доказанным злокаче-
ственным метастатическим процессом без ПОО, направленных для проведения ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в 
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2016–2025  гг. Оценены результаты поиска ПОО 15 врачами при стаже их работы от 1 до 8 лет. Прочие 
критерии, которые могли бы отражать уровень подготовки и квалификации врачей (количество анализи-
руемых изображений в год, наличие квалификационной категории, ученой степени или звания и т.д.), не 
учитывались.

Результаты
В процессе визуализации представленных изображений выявлено 224 ПОО. Частота выявления ПОО на 1-м 
году работы врачей составила 25,4%, на 2-м  — 23,9%, на 3-м  — 23,2%, на 4-м  — 28,8%, на 5-м  — 26,2%, 
на 6-м  — 38,9%, на 7-м  — 40,4% и на 8-м  — 41,2%. При стаже работы от 1 до 5 лет результаты часто-
ты выявления ПОО статистически значимо не различались (при попарном сравнении по годам p >0,05 во 
всех случаях). На 6-м году работы частота выявления ПОО была статистически значимо выше, чем на 1-м 
(p=0,045), 2-м (p=0,038) и 3-м (p=0,036); на 7-м году  — выше, чем на 1-м (p=0,042), 2-м (p=0,030) и 3-м 
(p=0,028); и на 8-м году  — также выше, чем на 1-м (p=0,049), 2-м (p=0,044) и 3-м (p=0,040) году. Частота 
выявления ПОО врачами со стажем работы 4–5 лет и 1–3 года статистически значимо не различалась (27,9% 
и 24,4% соответственно, p=0,378), различия в выявлении ПОО между врачами со стажем работы 6–8 лет 
(40,0%) в сравнении с врачами со стажем работы 4–5 лет (27,9%) и 1–3 года (24,4%) были статистически 
значимы (p=0,027 и p <0,001 соответственно).

Выводы
Полученные данные о различиях в частоте выявления ПОО между врачами со стажем работы 1–3, 4–5 и 6 и 
более лет могут быть использованы при формировании однородных исследовательских групп при включении 
в них врачей с различным стажем работы в области ПЭТ/КТ-диагностики.
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Актуальность
Пациенты онкологического профиля высокого риска, включая больных с неоперабельными опухолями, про-
тяженными анатомическими мишенями, выраженной коморбидной патологией и наличием имплантируемых 
медицинских устройств, представляют значительную клиническую проблему для стандартных методик лу-
чевой терапии. Применение традиционных технологий в таких случаях сопряжено с повышенным риском 
лучевых осложнений, недостаточной конформностью дозы и ограничением терапевтического окна. В связи 
с этим актуальным является внедрение высокотехнологичных методов облучения, обеспечивающих одно-
родность дозного распределения, снижение нагрузки на критические органы и повышение безопасности 
лечения без потери эффективности.

Цель
Оценить клинические возможности и результаты применения спиральной томотерапии у пациентов высокого 
риска в сложных клинических сценариях.
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Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ клинического опыта Центра томотерапии UMIT (Астана) за период 2019–
2024  гг. Спиральная томотерапия применялась у пациентов с неоперабельными злокачественными новооб-
разованиями, протяженными анатомическими мишенями, при краниоспинальном и тотальном облучении 
тела, а также у пациентов с имплантируемыми кардиологическими устройствами (кардиостимуляторы, кар-
диовертеры-дефибрилляторы) и ортопедическими протезами. Оценивались показатели локального контроля, 
однолетней выживаемости, а также частота и выраженность острой и поздней лучевой токсичности.

Результаты
Применение спиральной томотерапии обеспечило адекватное и равномерное покрытие опухолевых мише-
ней при достоверном снижении дозовой нагрузки на критические органы, включая легкие, ствол мозга, 
хрусталик и органы кроветворения. Отсутствие стыковочных полей при облучении протяженных зон спо-
собствовало повышению однородности дозного распределения и снижению риска географического про-
маха. У пациентов с имплантируемыми кардиологическими устройствами достигнута значимая редукция 
дозы на устройства (в отдельных случаях менее 0,5 Гр) без клинически значимых нарушений их функ-
ционирования. Средний показатель однолетней выживаемости составил 94,55%. Отмечены низкая часто-
та выраженной острой токсичности и отсутствие тяжелых поздних лучевых осложнений в большинстве 
клинических групп.

Выводы
Спиральная томотерапия является эффективным и безопасным методом лучевой терапии у пациентов высоко-
го риска. Технология расширяет возможности облучения при сложной анатомии, наличии имплантируемых 
устройств и необходимости тотального или краниоспинального облучения, обеспечивая высокий уровень 
локального контроля и приемлемый профиль токсичности.
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Актуальность
Органосохраняющее лечение раннего рака языка требует точной локальной эскалации дозы при минимизации 
повреждения функционально значимых структур. Высокодозная брахитерапия (HDR-BT) обеспечивает высо-
кий градиент дозы, но ее влияние на критические органы и ткани  — нижнюю челюсть, слюнные железы, 
язык — остается предметом внимательного дозиметрического анализа и посттерапевтического клинического 
наблюдения.

Цель
Оценить эффективность и токсичность HDR-BT у пациентов с плоскоклеточным раком языка T1–T2N0M0 
с акцентом на дозиметрическую нагрузку на критические органы и ткани.

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы данные 23 пациентов, получивших HDR-BT в комбинированном режиме 
(2013–2022  гг.). Средний возраст  — 64 года. Первым этапом всем пациентам проводилась дистанционная 
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лучевая терапия в дозе 50–60 Гр. Следующим этапом проводилась брахитерапия в дозе 20–30 Гр, 5–10 
фракций дважды в день с интервалом не менее 6 ч между фракциями. Планирование осуществлялось на 
основе данных МСКТ, МРТ и 2D-рентгенограмм. Оценены DVH-параметры для нижней челюсти, подъ-
язычных и поднижнечелюстных слюнных желез. Токсичность  — по CTCAE v5.0, локальный контроль  — 
по RECIST 1.1.

Результаты
Медиана наблюдения  — 24 мес. Локальный контроль  — у 86,9% (20/23). 2-летняя общая выживаемость  — 
91,3%. Средняя Dmax на нижнюю челюсть — 59,4 Гр, на подъязычные железы — 48,2 Гр. Остеорадионекроз 
(Grade 3) развился у 1 пациента (4,3%), ксеростомия (Grade 2)  — у 2 (8,6%)

Выводы
HDR-брахитерапия  — эффективный органосохраняющий метод лечения рака языка с высоким уровнем ло-
кального контроля. Однако даже при высоком градиенте дозы требуется строгий дозиметрический контроль 
критических органов и тканей. Индивидуализированное планирование и ограничение Dmax на подъязычные 
железы (<;45 Гр, EQD2) и нижнюю челюсть (<60 Гр) позволяет снизить риск поздних осложнений и улуч-
шить качество жизни пациентов.
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Актуальность
Рак шейки матки (РШМ)  — актуальная проблема в онкологии. Большое количество женщин поступают 
на лечение с уже местнораспространенной стадией заболевания, при которой основным методом лечения 
является лучевая терапия (ЛТ). ЛТ в этом случае состоит из дистанционной химиолучевой терапии и курса 
брахитерапии (БТ). Именно БТ оказывает влияние на результат локального контроля, поэтому важно соблю-
дать все требования к лечению [1–10].

Цель
В некоторых онкологических центрах из-за дефицита времени или рабочих ресурсов во время проведения 
БТ используется первоначальный план лечения, разработанный во время первой процедуры. Цель иссле-
дования  — определение применимости дозиметрического плана первой фракции внутриполостной БТ для 
последующих без перепланирования со стороны характеристик охвата объема облучения предписанной до-
зой и не превышения лучевых нагрузок на органы риска (мочевой пузырь, прямая и сигмовидная кишка).

Материалы и методы
В исследование включены 20 пациенток с диагнозом РШМ стадии IIА–IIIC, проанализированы более 80 
планов БТ. Использовались гинекологические аппликаторы кольцевые и типа Манчестер.

Результаты
У большинства (13) пациенток применение дозиметрического плана лечения первой фракции для последую-
щих с учетом охвата мишени предписанной поглощенной дозой было допустимо, однако это коррелировало с 
объемом мишени. В эту группу вошли пациентки с объемом мишени до 30 см3. У некоторой части больных 
наблюдалось недооблучение в связи с большим объемом мишени (более 30 см3). Со стороны превышений 
дозы на органы риска наблюдалось: у 3 пациенток было превышение допустимой дозы на мочевой пузырь, 
что потребовало корректировки плана лечения, у 10 пациенток наблюдалось превышение допустимой дозы 
на прямую или сигмовидную кишку хотя бы на одном из сеансов БТ, что также потребовало корректировки 
плана лечения.

Выводы
В условиях ограниченных ресурсов применение дозиметрического плана первой фракции БТ для последу-
ющих допустимо только при малом объеме мишени (CTV_HR <30 см3), анатомической удаленности крити-
ческих органов от аппликаторов, должной подготовке больных к процедурам, стабильной фиксации аппли-
каторов, отсутствии технических сложностей при их установке. Использование исходного дозиметрического 
плана не рекомендуется при большом объеме мишени (CTV_HR)  — более 30 см3, особенно при наличии 
параметральной инвазии, сложностей при установке аппликаторов, отсутствии уверенности врача в иден-
тичном положении аппликатора.
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Сравнительный анализ ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ и  68Ga-ФАПИ-04 
в  оценке эффективности лечения пациенток с  раком молочной 
железы
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Актуальность
По данным литературы, ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ (ингибитор белка активации фибробластов, меченный 68-га-
лием) продемонстрировала высокую эффективность не только при первичном стадировании и рецидивах 
рака молочной железы (РМЖ), но и при оценке ответа на неоадъювантную полихимиотерапию (НАПХТ) 
по сравнению с 18F-ФДГ (фтордезоксиглюкозой).

Цель
Оценить информативность ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 68Ga-ФАПИ-04 для оценки эффективности НАПХТ при 
РМЖ.

Материалы и методы
Методом ПЭТ/КТ с двумя РФЛП (18F-ФДГ и 68Ga-ФАПИ-04) обследованы 14 женщин (средний возраст — 
49 лет) с гистологически верифицированным РМЖ [люминальный B  — 5 (36%), HER2-позитивный  — 3 
(21%), трижды негативный — 6 (43%)], завершившими полный курс НАПХТ перед оперативным вмешатель-
ством. Интервал между двумя исследованиями составил 1–3 дня. 68Ga-ФАПИ-04 вводили в диагностической 
дозе 1,5–2 МБк/кг, специальная подготовка к исследованию не требовалась. 18F-ФДГ вводили в дозе 220 
МБк на 1 м² поверхности тела (в среднем 300–550 МБк) по стандартному протоколу. Сканирование в обоих 
случаях проводилось через 60 мин после введения РФП по протоколу «все тело» (Whole body).

Результаты
По данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у 8 из 14 (57%) пациенток была выявлена патологическая гиперфиксация 
РФЛП в остаточной опухоли и подмышечных лимфатических узлах. У 3 из 14 (21%)  — только в ипсилате-
ральных аксиальных лимфатических узлах. По данным ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 патологическая гиперфик-
сация РФЛП в остаточной опухолевой ткани установлена у 14 из 14 (100%), в подмышечных лимфатических 
узлах — у 5 из 14 (36%) пациенток. Дополнительно были визуализированы ФАПИ-позитивные субпектораль-
ные и ретростернальные лимфатические узлы у 3 из 14 (21%) и 3 из 14 (21%) пациенток соответственно. 
Таким образом, по данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у 3 пациенток был получен полный метаболический ответ 
на лечение, в то время как по данным ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 полного ответа на НАПХТ не было уста-
новлено ни у одной пациентки, что подтверждается гистологическим исследованием.
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Выводы
ПЭТ/КТ с мечеными лигандами ФАПИ может стать альтернативой в оценке эффективности НАПХТ при 
РМЖ, особенно у пациенток с 18F-ФДГ-негативными результатами.
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Актуальность
Внутриопухолевая гетерогенность (ВОГ) проявляется мозаичностью гистологической картины  — сосуще-
ствованием участков с разной архитектоникой, ядерным индексом, характером стромы и микроокружения. 
Именно эта морфологическая вариабельность во многом определяет агрессивность опухоли и ее устойчи-
вость к терапии. Стандартное патологоанатомическое заключение, как правило, носит описательный харак-
тер и не позволяет количественно оценить степень гетерогенности. Современные молекулярно-генетические 
методы (мультирегиональное секвенирование) дают точную картину, но требуют сложного оборудования и 
реактивов, что делает их малоприменимыми в рутинной практике, особенно в условиях военно-полевой 
медицины. В то же время стандартные гистологические препараты, окрашенные гематоксилином и эозином 
(HiE), содержат всю необходимую информацию для количественной оценки ВОГ — вопрос лишь в методах 
ее извлечения.

Цель
Оценить возможность применения фреймворка глубокого обучения MorphoITH для объективной количествен-
ной оценки гистологической гетерогенности опухолей в военно-полевых условиях.

Материалы и методы
Проведен анализ литературных источников (PubMed, Scopus, eLibrary, 2018–2025  гг.), посвященных приме-
нению методов глубокого обучения для анализа гистологических изображений.

Результаты
Анализ литературы показал, что фреймворки, такие как MorphoITH, представляют собой новый класс инстру-
ментов цифровой морфометрии, которые оценивают паттерны тканевой архитектоники, ядерного полимор-
физма и клеточного микроокружения на стандартных HiE-препаратах, переводя качественные описательные 
признаки в объективные числовые показатели. Метод выявляет различия между участками с разной цито-
архитектоникой и разным ядерно-цитоплазматическим индексом. Интегральный показатель гетерогенности, 
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рассчитанный на основе анализа всего среза, оказался независимым прогностическим фактором: пациенты с 
высоким показателем имели достоверно худшую выживаемость (log-rank p=8,5e-3), этот эффект сохранялся в 
группе опухолей с низким ядерным индексом. Анализ занимает 15–20 мин на один препарат, для которого 
требуется только стандартный окрашенный HiE срез и его цифровое изображение. При сопоставлении с 
данными мультирегионального секвенирования подтверждено, что морфологически различные участки, вы-
явленные MorphoITH, соответствуют генетически различным субклонам опухоли.

Выводы
MorphoITH  — доступный метод объективной количественной оценки гистологической гетерогенности опу-
холей, работающий на стандартных препаратах, окрашенных HiE. В военно-полевых условиях метод может 
применяться как инструмент экспресс-оценки агрессивности опухоли и радиационных поражений тканей для 
оптимизации медицинской сортировки и выбора тактики лечения на этапах эвакуации.
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Актуальность
Рак эндометрия (РЭ)  — наиболее распространенное гинекологическое заболевание, вызывающее более 2% 
смертей от рака во всем мире. Гистерэктомия с билатеральной сальпингоофорэктомией является основой 
лечения данной патологии. Дальнейшее адъювантное лечение пациенток всецело зависит от клинико-мор-
фологических и молекулярных характеристик опухоли.

Цель
Оценить морфологические и молекулярные характеристики РЭ среди пациенток на основании гистологиче-
ского (окрашивание гематоксилином-эозином) и иммуногистохимического (ИГХ) исследования.

Материалы и методы
В исследование включены 10 пациенток, получавших лечение в ГУ «РОНЦ»,  г. Душанбе, после гистерэк-
томии с билатеральной сальпингоофорэктомией. Всем пациенткам выполнено стандартное морфологическое 
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исследование операционного материала с последующим ИГХ-исследованием. В морфологическом исследо-
вании учитывались гистотип опухоли, степень дифференцировки, глубина инвазии в миометрий, лимфова-
скулярная инвазия. ИГХ-панель включала определение экспрессии белков системы репарации неспаренных 
оснований ДНК (MLH1, PMS2, MSH2, MSH6) для выявления MMR-дефицита, оценку экспрессии p53 для 
диагностики p53-мутации, ER/PR, p16 для верификации гистотипа. При сохранной экспрессии MMR-белков 
и отсутствии патологического паттерна p53 опухоль относили к группе NSMP. POLE-мутацию определяли с 
помощью NGS. Молекулярная стратификация проводилась в соответствии с рекомендациями, основанными 
на рекомендациях ProMisE.

Результаты
По результатам проведенного ИГХ-исследования среди 10 пациенток распределение молекулярных подти-
пов было следующим: NSMP  — 6 случаев (60%), из них 3 (30%)  — ER-положительные и 3 (30%)  — ER-
отрицательные, MMRd  — 3 случая (30%), p53abn  — 1 случай (10%), POLE  — 0 случаев (0%). Наиболее 
часто встречался NSMP-подтип, характеризующийся отсутствием специфических молекулярных нарушений 
по данным ИГХ-анализа. Для них были характерны эндометриоидный (4 случая) и 2 смешанных гистотипа 
с low- и high grade-дифференцировкой. Вторым по частоте был MMRd-подтип с характерным эндометри-
оидным гистотипом, low grade. P53abn-подтип с серозным гистотипом, high grade. В 2 случаях глубина 
инвазии миометрия составила до 50%, в 4  — более 50% толщины и 4 других присутствовало вовлечение 
яичников, характерное для р53-мутации и NSMP-/ER-подтипов. LVSI отсутствовала в 5, очаговая  — в 3 и 
распространенная в  — 2 случаях.

Выводы
ИГХ-метод позволяет эффективно проводить молекулярно-генетическую стратификацию РЭ в рутинной кли-
нической практике. В исследуемой группе пациенток преобладал NSMP-подтип, реже встречались MMR-
дефицитные и p53-аномальные опухоли. Полученные данные подтверждают необходимость учитывать мор-
фологические и молекулярные характеристики опухоли для выбора адъювантного лечения.
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Ключевые слова
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Актуальность
Пограничные опухоли щитовидной железы (NIFTP, FT UMP, WDT UMP) представляют серьезную клиниче-
скую проблему, поскольку при гистологическом исследовании невозможно прогнозировать риск рецидива.

Цель
Комплексный морфологический и молекулярно-генетический анализ этих опухолей с оценкой профиля ми-
кроРНК и генов-мишеней злокачественного потенциала.

Материалы и методы
В молекулярно-генетическое исследование было включено 46 случаев: FT-UMP (n=12), WDT-UMP (n=21), 
NIFTP (n=13). Исследование выполнено на материале ТАБ. Методом аллель-специфичной ПЦР проведен 
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анализ на наличие мутации BRAF V600E. С помощью ОТ‑ПЦР в реальном времени определены относи-
тельные уровни экспрессии микроРНК‑146b, ‑221, ‑31, ‑375, ‑551b, гена HMGA2, а также генов GCM2, FN1, 
TPO и SLC26. С помощью ПЦР в реальном времени определено отношение митохондриальной и ядерной 
ДНК в препарате.

Результаты
В 24 случаях ФОПЗ (FT-UMP  — 7, WDT-UMP  — 11, NIFTP  — 6) был выявлен молекулярно-генетический 
профиль, характерный для злокачественных новообразований. В остальных 22 случаях спектр и уровень экс-
прессии микроРНК соответствовал фолликулярной аденоме. Внутри сформированных групп были выявлены 
статистически значимые различия по генетическому профилю и различным гистологическим признакам.

Выводы
Комплексный анализ гистологических признаков, профиля экспрессии микроРНК и генов-мишеней по-
зволяет внутри пограничных опухолей щитовидной железы выделить подгруппы с молекулярными харак-
теристиками, типичными для злокачественных новообразований, и подгруппы, близкие к фолликулярной 
аденоме. Полученные данные подчеркивают ограниченность одних только морфологических критериев для 
оценки злокачественного потенциала и риска рецидива, поскольку опухоли с одинаковой гистологической 
картиной могут существенно различаться по молекулярному профилю. Использование панели доопера-
ционно определяемых маркеров в материале ТАБ является перспективным подходом для стратификации 
риска прогрессии и рецидива, индивидуализации объема хирургического вмешательства и последующего 
наблюдения.
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Ключевые слова
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Актуальность
Злокачественные новообразования (ЗНО) полости рта, миндалин, ротоглотки, анального канала, вульвы, вла-
галища и шейки матки относятся к заболеваниям, ассоциированным с вирусом папилломы человека (ВПЧ) 
[1]. ВПЧ-ассоциированный рак нередко сопровождается различными соматическими мутациями вирусной 
ДНК [2]. Секвенирование гена E6 позволяет классифицировать изоляты ВПЧ 16-го генотипа [3]. В России 
данных о вариабельности генов Е6–Е7 вируса 16-го генотипа (ВПЧ-16) недостаточно.
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Цель
Изучить распространенность и мутации в генах E6/E7 ВПЧ-16 при ЗНО, ассоциированных с папилломави-
русной инфекцией.

Материалы и методы
Исследовано 136 образцов опухолевой ткани, полученных у пациентов СПб ГБУЗ «Городской клиниче-
ский онкологический диспансер» с морфологически верифицированными ЗНО полости рта, миндалин, 
ротоглотки, анального канала, вульвы, влагалища и шейки матки. Методом ПЦР в режиме реального 
времени выявляли наличие и генотип ВПЧ. Амплификацию генов E6–E7 ВПЧ-16 проводили с помощью 
описанной последовательности олигонуклеотидов с последующим секвенированием по Сэнгеру [3]. Поиск 
однонуклеотидных полиморфизмов проводили в сравнении с референсной последовательностью ВПЧ-16 
K02718 европейской линии. Для установления статистической значимости использовали критерий Фишера 
(р <0,05).

Результаты
ВПЧ обнаружен в 80,9% (n=110) образцов: при орофарингеальном раке — в 66,7% (n=16), при ЗНО анально-
го канала — 91,7% (n=11), шейки матки — 87,0% (n=67), вульвы — 58,8% (n=10), влагалища — 100,0% (n=6). 
Инфицирование вирусом ВПЧ-16 в моноварианте и в сочетании с другими генотипами выявлено в 91,8% 
(n=101) случаев: при опухолях орофарингеальной зоны, анального канала и влагалища  — в 100,0%, шейки 
матки — 88,1%, вульвы — 90,0%. Анализ последовательности генов E6–E7 100 ВПЧ-16-положительных об-
разцов по сравнению с эталонной последовательностью выявил 5 нуклеотидных вариаций в 86,2% (56/65) 
случаев, преимущественно в гене E6 (96,4%; n=54). Мутация 350G была наиболее распространенной — вы-
явлена в 73,8% образцов (n=48) (p=0,001). Частота встречаемости европейского варианта 350Т при различных 
локализациях ЗНО достигала 16,3% без статистически значимых различий. Две и более однонуклеотидные 
замены обнаружены в 9,2% (6/65) образцов. Распределение мутации 350G в гене E6 по локализациям ЗНО 
составило: орофарингеальная зона  — 87,5% (7/8; p=0,005), анальный канал  — 72,7% (8/11; p=0,012), шейка 
матки  — 69,8% (30/43; p=0,001), вульва и влагалище  — 100,0%. В гене E7 выявлены полиморфизмы 712A 
и 822G в 3,2% случаев (n=2).

Выводы
ВПЧ при различных локализациях ЗНО обнаруживается в 59–100% случаев с явным преобладанием 16-го 
генотипа. При ВПЧ-16-ассоциированном раке независимо от локализации опухоли мутации в гене E6 вы-
явлены в 96% случаев, из которых доминирует вариант 350G.
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Актуальность
Рост числа и омоложение злокачественных новообразований шейки матки, вульвы и влагалища способ-
ствуют поиску новых лечебно-диагностических методов. Фотодинамическая терапия (ФДТ) — малоинва-
зивный метод, способный к выявлению скрытых очагов, точному определению границ, избирательному 
разрушению опухоли, имеющий возможность раннего применения. Однако на цитологическом уровне 
отмечаются резкое нарушение структуры атипических клеток, появление некроза и дистрофических 
изменений опухолевых клеток, клеточного детрита, тотальной вакуолизации ядер и их фрагментации, 
разрывов ядерной мембраны, появление многоядерных клеток. Большие дозы света также могут при-
водить к повреждению нормальных клеток. Такие клеточные изменения могут приводить к ошибкам в 
интерпретации результата цитологического исследования (ЦИ) и требуют дополнительных уточняющих 
методов диагностики.

Цель
Оценить эффективность определения коэкспрессии белков p16/Ki67 в ходе динамического наблюдения па-
циенток с диспластической патологией шейки матки (ДПШМ) после ФДТ.

Материалы и методы
Проанализирован материал 18 пациенток с ДПШМ, поступивший в централизованную лабораторию 
ООО «АВК-Мед» за 2025  г. Возраст пациенток  — 23–56 лет (средний возраст  — 39,4 года). Диагнозы 
пациенток, включенных в исследование, по МКБ-10: N89.0, N88.0, N87, N87.0, N87.2, N87.9, определя-
емые типы ВПЧ – 68, 18, 31, 58, 44. Всем пациенткам выполнен курс аппаратной светодиодной ФДТ. 
Пробоподготовка исследуемого материала выполнена методом жидкостной цитологии на аппарате BD 
SurePath (Becton Dickinson, США), иммуноцитохимическое исследование (ИЦХ) белков p16/Ki67 вы-
полнено на стейнере Ventana с использованием реагентов CINthec+ (Roche Diagnostics). Визуализация 
результатов с использованием микроскопов Nikon ECLIPSE E200 (Nikon, Япония) и Leica DM1000 (Leica, 
Германия) с увеличением x100–1000. Цитологическое заключение формировалось с учетом терминоло-
гической системы TS Bethesda.

Результаты
С учетом гистологических данных в исследование вошли 18 пациенток с ДПШМ: LSIL (CIN I) — 11 , HSIL 
(CIN II, CIN III) — 4, VIN III — 1. На первом этапе по данным ЦИ заключения распределились следующим 
образом: категория NILM составила 72,2% (лечебный патоморфоз  — 15,4%, паракератоз  — 7,7%), ASC-
US  — 22,2%, HSIL (CIN III)  — 5,6%. Выполненное на втором этапе ИЦХ коэкспрессии белков p16/Ki67 
позволило выявить положительный результат в 16,7% случаев, а также единичные положительные клетки 
еще в 16,7%, отрицательный результат — 66,6%, и скорректировать цитологическое заключение следующим 
образом: NILM  — 66,6%, ASC-US —16,7%, HSIL (CIN III)  — 16,7%.

Выводы
Изменения клеток под воздействием ФДТ при ДПШМ вызывает трудности в дифференцировке реактивных 
и патологических изменений. Определение коэкспрессии белков p16/Ki67 позволяет улучшить дифференци-
альную диагностику патологических клеточных изменений в 2,9 раза.
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Актуальность
Аутоиммунный гастрит (АИГ) признан независимым фактором риска рака желудка (РЖ), однако механизмы 
его развития, связь с инфицированием Helicobacter pylori (HP) и иными аутоиммунными патологиями (в 
первую очередь с аутоиммунным тиреоидитом  — АИТ), а также специфика ассоциированных с ним злока-
чественных новообразований нуждаются в комплексном анализе и систематизации [1–3].

Цель
Провести обзор современной литературы для анализа взаимосвязи АИГ, АИТ и РЖ, включая эпидемиоло-
гию, патогенетические механизмы (в том числе роль HP), клинико-молекулярные особенности опухолей и 
стратегии наблюдения за пациентами.

Материалы и методы
Проведен анализ научных публикаций (литературные обзоры, проспективные и ретроспективные когортные 
исследования, метаанализы, представленные в Pubmed, eLibrary, Embase) по проблеме АИГ и РЖ. Рассмо-
трены данные по серологическим маркерам (антитела к париетальным клеткам и внутреннему фактору), 
эндоскопическому и гистологическому мониторингу, молекулярным характеристикам опухолей (MSI, экс-
прессия HER2, PD-L1 и др.) [4, 5].

Результаты
1. Риск РЖ у пациентов с АИГ значительно повышен, особенно при сочетании с пернициозной анемией, 
тяжелой атрофией, кишечной метаплазией и инфекцией HP [4, 6, 7]. 2. HP может запускать аутоиммунные 
реакции через молекулярную мимикрию с H+/K+-АТФазой париетальных клеток, повышая проканцерогенный 
потенциал АИГ [8]. 3. АИГ часто ассоциирован с АИТ («тиреогастральный синдром») по причине общей 
генетической предрасположенности и перекрестного иммунитета [9, 10]. 4. РЖ на фоне АИГ имеет отли-
чительные черты: часто  — ранняя стадия, локализация в теле/дне желудка, возможный нейроэндокринный 
компонент, более высокая частота MSI, что может обусловливать лучший прогноз по сравнению с HP-
ассоциированным РЖ [11]. 5. Серологические маркеры (антитела) важны для раннего выявления АИГ, а 
пациенты с тяжелыми формами требуют регулярного эндоскопического наблюдения [6].

Выводы
АИГ является значимым независимым фактором риска РЖ, а его сочетание с инфекцией HP и АИТ фор-
мирует группу особо высокого риска. Особенности иммунопатогенеза и молекулярного профиля опухолей 
при АИГ указывают на необходимость разработки персонализированных стратегий скрининга, ранней диа-
гностики и, возможно, таргетной терапии для данной категории пациентов. Дальнейшие исследования не-
обходимы для уточнения причинно-следственных связей и оптимизации клинического ведения [1, 2, 9, 12].
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Актуальность
Эпителиальные новообразования яичников представляют собой гетерогенную группу заболеваний, пяти-
летняя выживаемость при которых на поздних стадиях не превышает 30–40%. Долгое время доминировав-
шая линейная модель канцерогенеза предполагала последовательную малигнизацию мезотелия поверхности 
яичника или клеток мюллеровых кист-включений. Однако накопление молекулярно-генетических данных 
выявило несостоятельность этой парадигмы, продемонстрировав принципиальные различия мутационных 
профилей между гистологическими типами опухолей. Молекулярно-генетические находки и открытия по-
следних лет в онкологии женских гонад актуализируют необходимость интеграции классической морфологии 
и геномных технологий.

Цель
Провести комплексный анализ морфологических и молекулярно-генетических характеристик основных ги-
стогенетических вариантов эпителиальных новообразований яичника для построения интегративной модели 
их морфогенеза.

Материалы и методы
Материалом послужил операционный материал 300 наблюдений эпителиальных неоплазий яичника раз-
личных гистогенетических вариантов. Применены методы световой микроскопии, иммуногистохимического 
исследования, плоидометрии и цитоморфометрии. Проведен систематический анализ литературы с фокусом 
на данные секвенирования нового поколения (NGS) и концепцию дуалистической модели канцерогенеза.

Результаты
Для серозных новообразований высокой степени злокачественности подтверждена модель «скачкообразного» 
канцерогенеза с драйверной мутацией TP53 и высоким уровнем генетической нестабильности. Показано, 
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что мутацию TP53 не следует рассматривать однозначно и только в контексте серозного рака, поскольку 
экспрессия tp53 обнаруживается в клетках как серозной, так и эндометриоидной карциномы, коррелируя 
с худшим прогнозом и риском рецидива. Одновременно с этим серозные карциномы низкой степени, а 
также эндометриоидные и светлоклеточные карциномы зачастую демонстрируют признаки линейной про-
грессии из пограничных опухолей или эндометриоидных гетеротопий, характеризуясь мутациями KRAS, 
BRAF, ARID1A, PTEN и относительной геномной стабильностью. Выявленная корреляция экспрессии p53 
со степенью зрелости опухоли (а не только с гистологическим типом) указывает на универсальность этого 
маркера как индикатора биологической агрессивности.

Выводы
Молекулярно-генетические данные верифицируют и углубляют фундаментальные морфологические клас-
сификации, показывая принципиально разные пути онкогенеза для различных гистотипов овариальных 
неоплазм. Фундаментальная морфология становится интегратором геномной информации, позволяя интер-
претировать молекулярные находки в контексте конкретного морфогенеза, открывает перспективы для стра-
тификации рисков и персонализированной терапии.
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Актуальность
Первичный карциноид яичника (КЯ)  — редкая нейроэндокринная опухоль, составляющая <1% новообразова-
ний яичников. Современные данные литературы подтверждают гистогенез КЯ из мультипотентных герминоген-
ных клеток тератомы, коммитирующихся по нейроэндокринному пути. Ключевыми молекулярными событиями 
при этом являются сверхэкспрессия факторов транскрипции и активация сигнальных путей, регулирующих эн-
тодермальную и нейроэндокринную дифференцировку. Микроскопически данную неоплазию подразделяют на 
4 варианта: инсулярный, трабекулярный, струмальный и муцинозный. Вариабельный прогноз таких неоплазм, 
а также возможность метастатических поражений яичника неэроэндокринными опухолями другой локализации 
требуют углубленного анализа диагностических критериев для оптимизации лечения.

Цель
Представить клинико-морфологическую характеристику редкого клинического наблюдения первичного КЯ с 
анализом ключевых морфологических и иммуногистохимических (ИГХ) характеристик.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование клинического случая пациентки 52 лет с первичным КЯ, про-
леченной в Окружном онкологическом центре (г. Ханты-Мансийск). Использовались данные клинической 
истории болезни, гистологического и ИГХ-исследования (синаптофизин, хромогранин А, CD56, Ki-67, панель 
для дифференциальной диагностики). Анализ выполнен в соответствии с классификацией ВОЗ (2020 г.) и 
данными публикаций в рецензируемых журналах.

Результаты
Морфологически опухоль  — плотный белесовато-желтый узел размером 10,0х8,0х6,0 см, капсула частично 
повреждена. Микроскопически выявлен рост опухоли в виде множественных тубулярных, местами плотно 
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упакованных, сливающихся формаций из кубического эпителия, местами с укрупнением ядер. Структуры 
расположены в фиброзированной строме яичника. При окраске реактивом Шифф и альциановым опреде-
ляется скопление альциан-позитивного материала в просвете части опухолевых структур и по апикальному 
краю части опухолевых клеток. ИГХ-фенотип: синаптофизин+, CD56+, фокально хромогранин А+, CK20+. 
Индекс Ki-67. Экспрессия TTF-1, PAX8, WT-1 отсутствовала. По результатам исследования выставлен диа-
гноз: первичный карциноид правого яичника (Grade 1), муцинозный вариант; рекомендовано клинически 
исключить вторичное поражение из органов желудочно-кишечного тракта. Послеоперационный период — без 
осложнений. В настоящий момент пациентка прошла дообследование по месту жительства, метастатическое 
поражение яичника было исключено.

Выводы
Диагностика первичного КЯ требует комплексной ИГХ-верификации для исключения метастатического по-
ражения. Муцинозный вариант КЯ, согласно имеющимся литературным данным, способен проявлять более 
высокий потенциал биологической агрессии, что диктует необходимость тщательного наблюдения.
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Актуальность
Проводимое специальное лечение в онкологии предполагает развитие различных токсических эффектов, в 
том числе центральной нейротоксичности. Оценка неврологического дефицита у пациентов, закончивших 
специальное лечение, имеет высокую актуальность. Эффективные методы коррекции нейротоксичности по-
зволят вернуть пациента к активной жизни.

Цель
Изучить особенности центральной нейротоксичности у онкологических больных, закончивших специальное 
лечение, и разработать способы ее коррекции.

Материалы и методы
В исследование включены 52 пациента, получивших курсы химиотерапии по поводу различных онкологи-
ческих заболеваний. Основные схемы используемой химиотерапии: XELOX, FOLFOX, CAPOX, FOLFIRI, 
TC, AC+T. Всем больным после окончания специального лечения проведено тестирование с использованием 
шкал оценки психического статуса, инсомнических расстройств и качества жизни, МРТ головного мозга, 
консультация клинического психолога, психиатра и невролога. Обследование выполняли до начала нейро-
тропной терапии и через 1 мес после окончания. В качестве терапии использовали нейротропный пептидный 
комплекс в объеме 1 мл подкожно 1 раз в сутки на протяжении 10 дней.

Результаты
После окончания специального лечения пациенты предъявляли множественные жалобы неврологического 
характера. Основными были снижение памяти, слабость, снижение трудоспособности, сонливость, головная 
боль, онемение конечностей. По данным МРТ головного мозга выявлены изменения у 88,5% больных, при 
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этом единичные очаги глиоза имели 55,8%, множественные  — 32,7 %. Для оценки выраженности когни-
тивных расстройств была использована шкала MMSE. Отсутствие когнитивных нарушений было выявлено 
у 3,8% пациентов, легкие изменения  — у 84,4%, умеренные  — у 11,8%. Для исключения аффективных 
расстройств, а также для оценки степени депрессивного синдрома у онкологических больных проведена 
оценка по шкале госпитальной тревоги и депрессии. Норма выявлена у 7,7%, «субклинически» выражен-
ная тревога/депрессия  — у 32,7%, «клинически» выраженная  — у 59,6%. На фоне нейротропной терапии 
отмечено значительное улучшение по всем группам жалоб, в частности, снижение памяти отмечали только 
34,6% пациентов, до лечения  — 100%, нарушение сна  — 44,2% против 88,5%, головную боль  — 23,0%, 
против 75,0%. После проведенной нейротропной терапии тяжелых когнитивных нарушений выявлено не 
было, умеренные встречались в 3,8% случаев, легкие — в 23,1%, отсутствие — у 73,1% больных. Отмечено 
снижение проявлений тревоги и депрессии.

Выводы
Применение нейротропной терапии у онкологических больных с постхимиотерапевтической энцефалопатией 
целесообразно. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о наличии положительного влияния 
на когнитивные показатели, а также на физическое и психическое здоровье.

Список литературы
1. Гамеева Е.В., Степанова А.М., Ткаченко Г.А. и др. Комплексная реабилитация онкологических пациентов // Современная Онкология. 
2022. № 24 (1). С. 90–96. 2. Иванова Г.Е., Мельникова Е.В., Шамалов Н.А. и др. Использование МКФ и оценочных шкал в медицинской 
реабилитации / / Вестник восстановительной медицины . 2018 . № 3 (85). С. 14–20. 3. Mao J.J., Ismaila N., Bao T. et al. Integrative 
Medicine for Pain Management in Oncology: Society for Integrative Oncology-ASCO Guideline // J. Clin. Oncol. 2022. Sep 19. 

НЕЙРОЭНДОКРИННЫЕ ОПУХОЛИ

Опухоли червеобразного отростка. 
Какой объем операции оптимальный?

Авторы:
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Ключевые слова
червеобразный отросток, карциноид, рак, результаты лечения

Актуальность
Опухоли аппендикса наиболее часто обнаруживают при аппендэктомии по поводу острого аппендицита. 
Чаще всего обнаруживают карциноид, реже выявляют аденокарциному. В литературе существуют различные 
мнения относительно объема операции при злокачественных новообразованиях червеобразного отростка, что 
предопределяет актуальность проведенного исследования.

Цель
Изучить результаты лечения пациентов с опухолями аппендикса.

Материалы и методы
За 20-летний период в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова находились на лечении и под наблюдением 76 па-
циентов с карциноидом и раком червеобразного отростка. Среди них карциноид червеобразного отростка был 
у 31 пациента, аденокарцинома имела место у 45 пациентов. Возраст пациентов с карциноидом червеобразного 
отростка был от 29 до 72 лет, среди них 22 женщины и 9 мужчин. У 23 пациентов с клинической картиной 
острого аппендицита в общехирургических стационарах была проведена аппендэктомия, при морфологическом 
исследовании удаленного аппендикса выявлен карциноид. Всем им было предложено хирургическое вмеша-
тельство  — выполнение правосторонней гемиколэктомии, однако эта операция была выполнена только 28 па-
циентам. Рак червеобразного отростка имел место у 45 пациентов в возрасте от 18 до 88 лет. Из них женщин 
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было 28, мужчин — 17. Пятнадцати из них обследование и операции по поводу рака червеобразного отростка 
проводились в специализированных (онкологических) учреждениях. Тринадцати — проведена правосторонняя 
гемиколэктомия, у четырех пациентов операция носила паллиативный характер. У одного пациента проведена 
паллиативная аппендэктомия с опухолью, и у одного пациента операция завершена пробной лапаротомией. 
Аппендэктомия в общехирургических стационарах с последующим выявленным при гистологическом иссле-
довании раком червеобразного отростка проведена 28 пациентам. Радикальная правосторонняя гемиколэктомия 
проведена 17 пациентам, у одного из них выявлены метастазы в регионарных лимфатических узлах. У трех 
пациентов при лапаротомии выявлена диссеминация опухолевого процесса.

Результаты
У пациентов с карциноидом червеобразного отростка после правосторонней гемиколэктомии при последую-
щем наблюдении локорегионарный рецидив не выявлен ни в одном случае. Пятилетняя выживаемость соста-
вила 86,6±7,2%. У одного пациента с раком червеобразного отростка на первом году после правосторонней 
гемиколэктомии выявлена диссеминация по брюшной полости, остальные пациенты после правосторонней 
гемиколэктомии живы без признаков прогрессирования опухолевого процесса. Пятилетняя выживаемость 
составила 81,8±6,3%.

Выводы
Злокачественные новообразования червеобразного отростка являются редкой локализацией опухолей желу-
дочно-кишечного тракта. Выполнение правосторонней гемиколэктомии у пациентов с раком и карциноидом 
червеобразного отростка позволяет получить более 80% пятилетней выживаемости.
Список литературы: —

Особенности стероидного метаболома мочи при  эктопической 
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Ключевые слова
кортикотропин-эктопический синдром Кушинга, мелкоклеточный рак легкого, газовая хромато-масс-
спектрометрия

Актуальность
Гиперкортицизм, вызванный кортикотропин-эктопическим синдромом, связан с высокой смертностью и низ-
ким качеством жизни. Топическая диагностика новообразования, продуцирующего кортикотропин (АКТГ), 
является чрезвычайно сложным процессом, что затрудняет своевременное проведение лечения [1]. Хромато-
графические методы исследования спектра кортикостероидов в сопоставлении с данными визуализирующих 
методов обследования могут быть использованы для помощи в диагностике и определения локализации 
основного источника гиперпродукции АКТГ.

Цель
Методом газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ-МС) определить стероидный метаболом мочи при гипер-
продукции АКТГ мелкоклеточным раком легкого (МКРЛ).
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Материалы и методы
Обследовано 15 больных с эктопическим синдромом Кушинга (КЭС) и 59 больных болезнью Кушинга (БК). 
Диагноз синдрома Кушинга подтвержден с помощью классических тестов, основанных на методах иммуно-
химического анализа, данных магнитно-резонансной томографии головного мозга, компьютерной томографии 
надпочечников. Проведен сравнительный селективный забор крови из нижних каменистых синусов с опре-
делением соотношения уровней АКТГ из правого и левого каменистого синуса. Стероидные профили мочи 
исследованы на газовом хромато-масс-спектрометре SHIMADZU GCMS–ТQ8050 [2].

Результаты
У 6 больных КЭС, которые вошли в первую группу, диагностированы МКРЛ и двусторонняя диффузно-узелко-
вая гиперплазия коры надпочечников (ГКН). 8 больных с КЭС и ГКН составили группу 2 (у 1 пациента допол-
нительно выявлена опухоль тела поджелудочной железы). У 1 пациента диагностирована АКТГ-продуцирующая 
феохромоцитома. Определены особенности стероидного метаболома мочи: увеличение экскреции андро-
генов  — этиохоланолона, дегидроэпиандростерона (более 700 мкг/сут) и его метаболитов (16β-ОН-DHEA 
и 17β-ОН-андростендиола), прогестагенов  — прегнандиола, 3α,16,20-прегнентриола (3α,16,20-dP3), глюко-
кортикоида тетрагидро-11-дезоксикортизола (более 1800 мкг/сут), минералокортикоидов  — тетрагидро-11-
дезоксикортикостерона (более 100 мкг/сут), 5α- и 5β-тетрагидрокортикостерона (более 1500 мкг/сут) в сравнении 
с показателями больных БК и группой 2. У пациентов с МКРЛ определены «неклассические» 5-ен-прегнены: 
3β,16,20-dP3 (более 300 мкг/сут), 3β,17,20-dP3 (более 400 мкг/сут), 21-ОН-прегненолон (более 80 мкг/сут), 
11-OH-dP3 и 11-ОН-прегнендиол, снижено соотношение 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 (менее 3,0) до 2,1 (2,0–2,6).

Выводы
Методом ГХ-МС определены биомаркеры МКРЛ у больных КЭС. Исследование метаболомики стероидов 
хроматографическими методами может служить перспективным дополнительным методом для топографиче-
ской диагностики нейроэндокринных опухолей.
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Ключевые слова
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Актуальность
Нейроэндокринные новообразования (НЭН) представляют собой разнообразную группу относительно ред-
ких новообразований. Их можно условно разделить на хорошо дифференцированные нейроэндокринные 
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опухоли (НЭО) и плохо дифференцированные нейроэндокринные карциномы (НЭК) [1]. НЭН могут воз-
никать в любом органе, где присутствуют нейроэндокринные клетки, но чаще всего встречаются в легких 
и желудочно-кишечном тракте. Симптоматическая картина сильно варьирует в зависимости от локализации 
и распространения, а также от того, является ли новообразование гормонсекретирующим [2]. На данный 
момент существует проблема НЭН, связанная с их классификацией и кодированием, именно за счет их раз-
нородности и локализации в соответствии с МКБ-10 и МКБ-О [3].

Цель
Учитывая разнородность НЭН по морфологии и локализации, целью исследования было оценить частоту 
НЭО и НЭК у пациентов Красноярского края, описать демографические и клинические характеристики.

Материалы и методы
Проспективный анализ данных канцер-регистра Красноярского края на основании ICD-O Code за 2025  г. 
Данные, собранные на исходном этапе, включали: демографические данные, характеристики опухоли со-
гласно ICD-O Code, локализацию опухоли согласно МКБ-10, летальность.

Результаты
В исследование включено 318 пациентов с НЭН: НЭО  — 281 (87%), НЭК  — 36 (13%). Мужчин  — 140 
(44,03%), женщин  — 178 (55,97%). По возрасту пациенты были распределены следующим образом: 18–30 
лет  — 1 пациент (0,32%), 31–40 лет  — 20 (6,35%), 41–50 лет  — 39 (12,38%), 51–60 лет  — 48 (15,24%), 
61–70 лет  — 116 (36,83%), 71–80 лет  — 81 (25,71%), 81–90 лет  — 9 (2,86%), 91–100 лет  — 1 (0,32%). В 
отношении распространения патологии наиболее часто была установлена I стадия заболевания — 168 паци-
ентов (53%), а также IV стадия  — 76 (24%), II и III стадии заболевания были количественно практически 
одинаковы: 8% (26 пациентов) и 7% (22 пациента) соответственно, в 8% случаев (26 пациентов) стадия за-
болевания не была установлена. Согласно МКБ-10 наиболее часто НЭН были установлены при С16  — 101 
пациент, С34  — 39, С17  — 22, С20  — 19, С18  — 18, С78  — 28, С80  — 29, С25— 13. НЭО G1 были в 
70% (141 пациент), G2  — в 25% (51 пациент), G3  — в 5% (9 пациентов). Летальность от НЭН в 2025  г. 
составила 12% (36 пациентов), их них НЭК  — 34 пациента (95%) и 2 пациента с НЭО (5%).

Выводы
Учитывая разнородность НЭН, на основании проспективного исследования за 2025  г. принято решение: 1) 
создать регистр пациентов с НЭН; 2) представить предложение по внесению дополнений в приказ Министер-
ства здравоохранения Красноярского края об организации медицинской помощи по профилю «онкология» 
для пациентов с НЭН; 3) создать мультидисциплинарный центр компетенций на базе КГБУЗ КККОД им 
А.И. Крыжановского.
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Актуальность
Диффузная В-клеточная крупноклеточная лимфома (ДВКЛ) характеризуется выраженной клинической ге-
терогенностью, что обусловливает вариабельность ответа на терапию [1]. Выявление доступных клинико-
лабораторных предикторов эффективности лечения имеет большое значение для прогнозирования исходов 
заболевания и формирования персонализированного подхода к терапии пациентов.

Цель
Выявить клинико-лабораторные факторы, ассоциированные с достижением полного ответа на терапию пер-
вой линии у пациентов с впервые установленным диагнозом ДВКЛ.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены 206 пациентов с впервые выявленной ДВКЛ, получавших лече-
ние в ФГБУ «НМИЦ онкологии» в 2020–2025  гг. Критериями исключения являлись наличие других злока-
чественных новообразований, ВИЧ-инфекция и вирусные гепатиты. Анализировались возраст, пол, стадия 
по Ann Arbor, экстранодальное поражение, уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ), сопутствующая патология 
и нейтрофильно-лимфоцитарное отношение (NLR), рассчитанное по абсолютным значениям нейтрофилов 
и лимфоцитов. Оценка ответа проводилась по критериям Lugano. Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием критерия χ² Пирсона.

Результаты
Медиана возраста пациентов составила 61,0 год [Q1; Q3: 49; 69], средний возраст  — 58,2±13,8 года; жен-
щины — 51,9% (107), мужчины — 48,1% (99). Распространенные стадии (III–IV) диагностированы у 60,2% 
(124) пациентов, экстранодальное поражение  — у 76,2% (157). Полный ответ на терапию достигнут у 50% 
(103) пациентов, частичный — у 26,7% (55), прогрессирование — у 18% (37). Летальность составила 29,1% 
(60). При сравнительном анализе пациенты с ранними стадиями (I–II) значимо чаще достигали полного 
ответа, чем больные с III–IV стадией (62,2% против 41,9%; χ²=8,10; p=0,004). Повышенный уровень ЛДГ 
также ассоциировался с менее благоприятным ответом: полный ответ наблюдался у 62,2% пациентов при 
нормальном уровне фермента и у 38,9% при гиперферментемии (χ²=11,2; p<0,001). При повышении ЛДГ 
более чем в 2 раза от верхней границы нормы частота полного ответа снижалась до 27,9% (χ²=10,6; p=0,001). 
Значимая ассоциация выявлена и для NLR: при значении >6 полный ответ достигался у 40,7% пациентов 
против 56,7% при NLR ≤6 (χ²=5,12; p=0,024).

Выводы
В ходе исследования подтверждена роль распространенной стадии и повышенного уровня ЛДГ как неблаго-
приятных прогностических факторов при ДВКЛ. Продемонстрирована также значимость нейтрофильно-лим-
фоцитарного отношения, что позволяет рассматривать этот доступный показатель в качестве перспективного 
инструмента для стратификации пациентов и персонализации лечебной тактики.
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Актуальность
Острый миелоидный лейкоз (ОМЛ) у пациентов пожилого возраста остается одной из наиболее сложных 
проблем онкогематологии. Это обусловлено агрессивным течением заболевания, высокой частотой комор-
бидной патологии и низкой эффективностью стандартных химиотерапевтических протоколов. Медиана воз-
раста на момент диагностики достигает 68 лет, а пятилетняя общая выживаемость у лиц старше 65 лет не 
превышает 10%. По данным гематологической службы Москвы (2010 г.), заболеваемость ОМЛ составила 
2,9 случая на 100 тыс. населения, причем максимальные показатели (8,0 на 100 тыс.) зарегистрированы в 
возрастной группе 80–84 года. Комбинация азацитидина (Aza) с венетоклаксом (Ven) является стандартом 
лечения, однако 28‑дневный режим приема Ven ассоциирован с выраженной гематологической токсичностью, 
что обосновывает поиск более безопасных режимов дозирования

Цель
Сравнить эффективность и безопасность 14‑дневного и 28‑дневного режимов венетоклакса в комбинации с 
азацитидином у первичных пациентов с ОМЛ.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективно-проспективное исследование. В группу Aza-Ven14 включен 21 
пациент с впервые диагностированным ОМЛ, получавших Aza 75 мг/м² подкожно в дни 1–7 и Ven 400 мг 
per os в дни 1–14 (с эскалацией дозы). Группу исторического контроля Aza-Ven28 составил 31 пациент, 
получавших Ven в течение 28 дней. Медиана возраста в группах  — 68 лет (58–79) и 63 года (51–75) со-
ответственно; 33% и 29% пациентов имели статус ECOG 3–4. Оценивались частота полных ремиссий (ПР/
ПРн), частота достижения МОБ-негативности (проточная цитометрия, чувствительность  — 10⁻⁴), ранняя 
летальность, частота рефрактерности, частота и длительность гематологической токсичности ≥3‑й степени.

Результаты
Частота ПР/ПРн в группе Aza-Ven14 составила 86% (18/21) против 71% (22/31) в группе Aza-Ven28 (p=0,141). 
ПР после первого курса достигнута у 81% (17/21) и 48% (15/31) соответственно (p=0,061). Ранняя леталь-
ность  — 9,5% (2/21) и 13% (4/31) (p=0,078). Частота рефрактерности  — 5% (1/21) против 22,5% (7/31) 
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(p=0,058). МОБ‑негативность зарегистрирована у 57% (12/21) и 32% (10/31) (p=0,077). Тромбоцитопения 
≥4‑й степени наблюдалась у 62% (13/21) и 77% (24/31) соответственно, медиана длительности  — 19 дней 
(10–28) против 32,5 дня (3–62) (p=0,388). Нейтропения ≥4‑й степени — у 95% (20/21) и 97% (30/31), медиана 
длительности  — 29,5 дня (7–52) против 38 дней (9–67) (p=0,256). Инфекционные осложнения ≥3‑й степени 
имели место у 76% (16/21) и 87% (27/31).

Выводы
Режим Aza-Ven14 у пациентов с ОМЛ демонстрирует тенденцию к более высоким показателям эффектив-
ности (частота ремиссий, МОБ‑негативность) и не уступает 28‑дневному режиму по безопасности с не-
значительным сокращением длительности цитопений. Полученные данные обосновывают целесообразность 
дальнейшего изучения 14‑дневного режима в более крупных исследованиях.
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Актуальность
Повышение эффективности лечения пожилых пациентов онкогематологического профиля путем разработ-
ки персонифицированных программ, включающих таргетные препараты, является одной из задач проекта 
«Борьба с онкологическими заболеваниями». При остром миелоидном лейкозе (ОМЛ) применение указан-
ных схем возможно при детекции в лейкозных клетках специфических генетических аномалий, являющихся 
молекулярными мишенями для фармакотерапевтического воздействия [1, 2].

Цель
Провести анализ частоты детекции специфических генетических аномалий у больных ОМЛ пожилого воз-
раста.

Материалы и методы
Исследованы 90 пациентов с ОМЛ пожилого возраста (от 60 до 75 лет), проходивших лечение в Свердлов-
ском областном гематологическом центре. Средний возраст больных составил 66,4±0,9 года. Морфологиче-
скую верификацию диагноза ОМЛ проводили на основе рекомендаций ВОЗ с учетом FAB-классификации. 
Детекцию в опухолевых клетках специфических хромосомных аномалий и мутаций в гене FLT3 проводили 
с использованием цитогенетического метода, ПЦР и фрагментного анализа. Больные острым промиелоци-
тарным лейкозом в исследование не включались.
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Результаты
Среди обследованных преобладал морфологический вариант ОМЛ с созреванием (М2 по FAB)  — 51 слу-
чай (56,7%), значительно реже  — острый миеломонобластный лейкоз (М4 по FAB)  — 15 (16,7%) и ОМЛ 
без созревания (М1 по FAB)  — 11 (12,2%). Остальные морфологические варианты выявлены в единичных 
наблюдениях. Аберрации хромосом t(8;21) и inv(16), ассоциированные с хорошим ответом на стандартную 
химиотерапию, выявлены в 3 (3,3%) и 1 (1,1%) наблюдении соответственно. Транслокация t(9;22) и анома-
лии abn(11q), ассоциированные с неблагоприятным прогнозом, обнаружены у 1 (1,1%) и 2 (2,2%) пациентов 
соответственно. Мутации в гене FLT3, являющиеся молекулярными мишенями для ингибиторов тирозинки-
наз, определены в 19 случаях (21,1%), в том числе в одной пробе, положительной на транслокацию t(8;21). 
В  15 биообразцах (16,7%) мутации FLT3 были представлены внутренними тандемными дупликациями, еще 
в 4  (4,4%)  — несинонимичными заменами в тирозинкиназном домене.

Выводы
Таким образом, при ОМЛ у пожилых больных в 22,2% случаев определялись генетические аномалии, явля-
ющиеся потенциальными мишенями для таргетной терапии, что позволяет назначать персонифицированное 
лечение с использованием адаптированных химиотерапевтических схем, характеризующихся меньшей ток-
сичностью и более высокой эффективностью.
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Актуальность
Неврологические осложнения при лечении острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) у детей остаются кли-
нически значимой проблемой, особенно при сочетании опухолевого процесса с сепсисом, осложненным 
воспалительно-демиелинизирующим поражением центральной нервной системы. Это затрудняет проведение 
стандартной программной полихимиотерапии (ПХТ).

Цель
Применение временной деэскалации ПХТ и последующего перехода к менее нейротоксичной таргетирован-
ной стратегии.

Материалы и методы
Пациент М. 2014 г.р. госпитализирован в апреле 2023 г. с выраженным анемическим, тромбоцитопеническим, 
гиперпластическим синдромами, бронхопневмонией. По данным общего анализа крови выявлены бласты до 
63%, в миелограмме  — до 86,8%. По данным иммунологического исследования был подтвержден В-ОЛЛ, 
стратифицирующих транслокаций обнаружено не было. Была проведена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга на 12-й день индукции.

Результаты
Начата индукция по протоколу ALL MB-2015 промежуточного риска, на 12-й день индукции после введения 
винкристина, даунорубицина, онкоспара однократно, проведения двух эндолюмбальных пункций с введе-
нием трех цитостатических препаратов ПХТ была временно приостановлена в связи с прогрессированием 
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неврологической симптоматики на фоне МТА и сепсиса. По данным МРТ выявлены множественные очаго-
вые изменения, соответствующие острому рассеянному энцефаломиелиту (мультифокальной лейкоэнцефало-
патии). При МРТ с контрастным усилением выявлены множественные кистовидные объемные образования в 
проекции обеих лобных долей, левой височной, теменно-затылочной областей, в правой гемисфере мозжечка, 
сопровождающиеся выраженным перифокальным вазогенным отеком. Очаги имеют неправильную округлую 
форму, четкие ровные контуры, неоднородную структуру, слабо гипоинтенсивны в режиме T1. После вве-
дения контрастного препарата отмечается накопление контраста оболочками головного мозга и капсулой 
образований без признаков со́лидного внутритканевого усиления. Максимальный очаг достигает размеров 
до 53,5×44×36 мм. Выявлено смещение срединных структур вправо до 9 мм без признаков окклюзионной 
гидроцефалии. Проведен курс антибактериальной, противовирусной и нейропротективной терапии, включая 
высокие дозы внутривенного иммуноглобулина (2 г/кг), на фоне чего достигнута стабилизация неврологи-
ческого статуса. На 15-й день ПХТ по миелограмме  — аплазия кроветворения, МОБ  — 0,015%. В период 
повторной госпитализации подтверждена ремиссия (бласты в костном мозге  — 1,8%, восстановление всех 
ростков кроветворения).По результатам консилиума принято решение о продолжении лечения по пилотному 
протоколу MB-2019 с включением иммунотерапии блинцито в течение 28 дней в дозе 5/15 мкг/кг.

Выводы
Данный подход, предусматривающий включение иммунотерапии, позволил продолжить лечение при мини-
мизации риска повторной нейротоксичности и прогрессирования демиелинизирующего процесса.
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Актуальность
Одной из причин смертности при остром лимфобластном лейкозе (ОЛЛ) у детей является высокая инфек-
ционная заболеваемость и смертность от инфекционных осложнений.

Цель
Анализ профиля инфекционных осложнений у детей с Т-ОЛЛ и результатов их терапии.

Материалы и методы
В исследование включено 35 пациентов с диагнозом Т-ОЛЛ, который был поставлен на основании морфо-
логического, цитохимического, иммунологического и молекулярно-генетического анализа костного мозга. 
Инфекционные осложнения диагностировались с учетом состояния больных при ежедневном их наблюде-
нии, с помощью инструментальных и лабораторных методов исследования, проводился сбор анамнеза для 
определения инициального инфекционного статуса пациента и факторов риска.

Результаты
На основании сбора анамнеза установлено, что частые респираторные инфекции имели 12 из наблюдаемых 
больных (34,5%). Стационарное лечение от 5 до 18 дней до поступления в специализированный стационар 
получали 17 детей (48,5%). Тяжелые бактериальные инфекции регистрировались у 4 пациентов (11,4%). 
В период первичной диагностики ОЛЛ клиническая картина характеризовалась астенией во всех случаях, 
повышение температуры тела зарегистрировано в 94,2% случаев (33 пациента), гепатоспленомегалии  — 
в 77,1% (27 пациентов) случаев, лимфоаденопатии  — в 74,2% случаев (26 пациентов), геморрагический 
синдром в виде петехиальных элементов и экхимозов на коже и слизистых оболочках отмечался в 65,7% 
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случаев (23  пациента), в 31,4% (11 пациентов) наблюдались кровотечения, потеря массы тела  — 51,4% (18 
случаев), оссалгии  — 45,7% (16 больных), артралгии  — 28,5% (10 больных). Проявления инфекций в мо-
мент первичной госпитализации наблюдались в виде двусторонней бронхопневмонии в 65,7% случаев (23 
пациента), острого бронхита  — 37,1% (13 пациентов), мукозита ротовой полости  — 25,7% (9 пациентов), 
энтерита  — 20% случаев (7 пациентов). Раннее начало эмпирической антибактериальной терапии антибио-
тиками широкого спектра действия в сочетании с аминогликозидами и ванкомицином. В качестве противо-
грибковой терапии применяли липосомальный амфотерицин, каспофунгин, вориконазол.

Выводы
Проведенный анализ позволил выделить факторы прогноза тяжелых инфекционных осложнений, к ним 
отнесены пациенты, леченные ранее в стационарах и реанимационных отделениях, с длительной предше-
ствующей лихорадкой, получавшие длительно кортикостероиды по поводу ошибочного диагноза ревматиз-
ма или ревматоидного артрита, с большой массой опухоли, с первичным иммунодефицитом или другими 
генетическими синдромами. В результате применения комплексного лечения, включающего эмпирическую 
антибактериальную и противогрибковую терапию, колониестимулирующие факторы и внутривенные имму-
ноглобулины, у 92,5% больных с нейтропенией инфекционные осложнения были купированы.
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Актуальность
Острый миелоидный лейкоз (ОМЛ)  — генетически гетерогенное заболевание, что объясняет вариабель-
ность ответов на терапию. Несмотря на внедрение интенсивных протоколов, ключевые проблемы терапии 
сохраняют актуальность.

Цель
Определить прогностические факторы и оценить эффективность протокола лечения пациентов с ОМЛ.

Материалы и методы
В ретроспективный анализ включены 35 пациентов (мальчики  — 20/57,1%, девочки  — 15/42,9%) с впер-
вые диагностированным ОМЛ, получавших лечение в ГБУЗ МО «Московский областной онкологический 
диспансер» в 2018–2025  гг. Возраст на момент постановки диагноза варьировал от 0 до 17 лет (средний 
возраст  — 7 лет). Лечение выполнялось в соответствии с группой риска пациентов и MRD-мониторингом 
(стандартизированные индукционные и консолидационные блоки, по показаниям  — таргетные препараты, 
аллогенная ТГСК в первой ремиссии. Оценивали клинико-лабораторные характеристики, цитогенетические 
и молекулярные маркеры (FLT3-ITD, NPM1, CEBPA), MRD после 1–2 курсов индукции.

Результаты
Распределение по FAB-вариантам: M7  — 6 (17,1%), M1  — 5 (14,3%), M4  — 5 (14,3%), M5  — 4 (11,4%), 
M5a — 4 (11,4%), M2 — 4 (11,4%); прочие варианты суммарно — 7 (20,0%). По группам риска преобладал 
высокий риск  — 20 (57,1%), промежуточный  — 12 (34,3%), стандартный  — 3 (8,6%). Экстрамедуллярные 
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очаги отмечены у 1 пациента (2,9%), клинически значимый геморрагический синдром  — у 12 (34,3%). По 
раннему ответу MRD ≥0,1% после 1-й точки контроля выявлена у 9 из 35 (25,7%), после 2-й — у 4 (11,4%), 
к 3-й точке  — у 1 (2,9%). «Первое событие» распределилось следующим образом: «жив в ремиссии»  — 17 
(48,6%), рецидив  — 8 (22,9%), смерть в ремиссии  — 5 (14,3%), первичная рефрактерность  — 3 (8,6%), 
смерть до ремиссии  — 2 (5,7%). К моменту среза живы 21 (60,0%), умерли 14 (40,0%). Трехлетняя общая 
выживаемость (OS) составила 60%, трехлетняя выживаемость без событий (EFS)  — 41%. В подгруппах с 
неблагоприятной биологией и/или персистенцией MRD фиксировались более раннее накопление событий и 
более низкие значения как OS, так и EFS, тогда как достижение MRD-негативности к окончанию индукции 
сопровождалось значимым улучшением отдаленных исходов.

Выводы
В исследуемой когорте ранний молекулярный ответ оказался главным предиктором исходов: при MRD ≥0,1% 
уже после первого контроля (25,7% пациентов) достоверно увеличивалось число событий и снижались 
долгосрочные показатели, тогда как достижение MRD-негативности к контрольным точкам сопровождалось 
формированием выраженного плато на кривой EFS. Неблагоприятные биологические характеристики уси-
ливали риск: наличие FLT3-ITD и гиперлейкоцитоза на старте, а также экстрамедуллярные очаги (2,9%) 
ассоциировались с более ранними неблагоприятными исходами и потребностью в эскалации терапии; на-
против, у пациентов с благоприятными маркерами [NPM1, inv(16)] чаще достигались глубокая ремиссия и 
лучшие кривые выживаемости.
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гормонотерапии атипической гиперплазии и  рака эндометрия 
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Актуальность
Стратификация риска резистентности и рецидива при консервативной гормонотерапии атипической гиперпла-
зии и рака эндометрия у молодых женщин остается актуальной проблемой. Большинство таких пациенток 
относится к подтипу с неспецифическим молекулярным профилем, где прогностическая роль стандартных 
иммуногистохимических маркеров требует уточнения.
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Цель
Оценить прогностическую значимость иммуногистохимических маркеров (рецепторы эстрогена, прогестеро-
на, Ki-67) в рамках подтипа с неспецифическим молекулярным профилем для эффективности консервативной 
гормонотерапии атипической гиперплазии и неинвазивного рака эндометрия у женщин репродуктивного 
возраста.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены 107 пациенток с раком эндометрия, получавших прогестинотера-
пию (пероральный медроксипрогестерона ацетат или внутриматочная система «Мирена»). Для 82 пациенток 
выполнено иммуногистохимическое исследование с оценкой микросателлитной нестабильности, статуса p53, 
экспрессии рецепторов эстрогена и прогестерона, индекса Ki-67. Контроль эффективности проводился каж-
дые 3 мес с помощью биопсии эндометрия. Период наблюдения составил не менее 24 мес.

Результаты
Доминирующим подтипом оказался неспецифический молекулярный профиль (97,6%). Полный ответ через 
3 мес достигнут у 82,4% пациенток с атипической гиперплазией и у 77,4% с раком эндометрия. Все случаи 
отсутствия ответа и рецидивов были ассоциированы с неспецифическим молекулярным профилем. Низкая 
экспрессия рецепторов эстрогена (<60%) и высокий индекс пролиферации Ki-67 (>15–20%) были статисти-
чески значимо связаны с развитием резистентности к терапии и повторными рецидивами.

Выводы
1. У молодых пациенток с атипической гиперплазией и неинвазивным раком эндометрия, планирующих 
консервативную терапию, подтип с неспецифическим молекулярным профилем является преобладающим.
2. В рамках данного подтипа комбинация низкой экспрессии рецепторов эстрогена и высокого индекса Ki-67 
позволяет выделить группу высокого риска резистентности к прогестинотерапии и рецидива.
3. Определение этих маркеров необходимо для стратификации риска и персонализации лечебной тактики.
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Эндометриоидный рак эндометрия стадии IA и  беременность: 
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из  клинического случая и  систематического обзора
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Актуальность
Сочетание рака эндометрия (РЭ) и беременности представляет собой редкую клиническую ситуацию, не 
имеющую стандартизированных алгоритмов ведения. Актуальность проблемы возрастает в связи с трендами 
к отсроченному материнству и ростом заболеваемости РЭ среди женщин репродуктивного возраста. Особую 
сложность представляет ведение пациенток с морбидным ожирением — ключевым фактором риска развития 
этого заболевания.
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Цель
Описать уникальный случай успешного пролонгирования беременности у пациентки с морбидным ожире-
нием (индекс массы тела  — 54,7 кг/м²) после верификации эндометриоидной аденокарциномы (ЭА) стадии 
IA G1, а также проанализировать аналогичные случаи в мировой литературе для оценки тактик ведения и 
исходов.

Материалы и методы
Детально представлено клиническое наблюдение пациентки 35 лет. Проведен систематический поиск в базах 
данных PubMed, MEDLINE, Scopus (1995–2025 гг.) по ключевым словам, связанным с РЭ и беременностью. 
Проанализированы демографические данные, обстоятельства диагностики, гистопатологические характери-
стики, примененные стратегии лечения, материнские и перинатальные исходы.

Результаты
У пациентки 35 лет в результате гистерорезектоскопии по поводу полипа эндометрия была диагностирована 
высокодифференцированная ЭА, ограниченная полипом (стадия IA G1, p53wt, MSS). Несмотря на рекоменда-
цию консилиума, пациентка приняла информированное решение о пролонгировании желанной беременности. 
Беременность завершилась плановым кесаревым сечением на 37–38 нед, родился здоровый ребенок. Через 3 
мес после родов выполнена гистерэктомия в связи с персистенцией ЭА (окончательная стадия — pT1aNxM0, 
G1). Систематический обзор включил 33 опубликованных случая (включая представленный). Средний воз-
раст  — 35,3±5,6 года. В 48% случаев диагноз был случайной находкой после прерывания беременности в 
I триместре. Большинство опухолей (64%) были высокодифференцированной ЭА G1, 55% соответствовали 
стадии IA. Стратегия отсрочки радикального лечения для донашивания беременности применялась в 67% 
случаев. При стадии IA G1 не зафиксировано ни одного случая прогрессирования заболевания из-за такой 
отсрочки.

Выводы
Пролонгирование желанной беременности с отсрочкой радикального лечения может рассматриваться как 
онкологически безопасная опция для тщательно отобранных пациенток с ЭА G1 стадии IA при условии пол-
ного информированного согласия и мультидисциплинарного сопровождения. Морбидное ожирение, усложняя 
диагностику и лечение, не является абсолютным противопоказанием для реализации данной тактики. Не-
обходимо дальнейшее накопление клинических наблюдений для формирования доказательных рекомендаций.
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Ключевые слова
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Актуальность
Метастатическая увеальная меланома (мУМ) остается одной из наиболее сложных в лечении форм онко-
логических заболеваний глаз. Комбинационные иммунотерапевтические подходы способны повысить вы-
живаемость и качество жизни пациентов с меланомой кожи, что делает их перспективным направлением в 
использовании в реальной клинической практике лечения увеальной меланомы.

Цель
Оценка влияния на общую выживаемость (ОВ) комбинированной иммунотерапии в первой линии мУМ в 
сравнении с другими лекарственными подходами, в реальной клинической практике, в рамках центра амбу-
латорной онкологической помощи (ЦАОП).

Материалы и методы
В анализ включили 123 пациента, с мУМ, получивших лекарственную терапию в первой и последующих 
линиях с 2021 по 2025  г. Средний возраст на момент постановки диагноза  — 69,9 года. Энуклеацию вы-
полнили 100 (81%) пациентам, 23 (19%) — провели лучевую терапию. Среднее время до появления метаста-
зов — примерно 3,4 года (41 мес), минимальное время — 0 мес, а максимальное — 26,5 года. Метастазы в 
печени диагностировали у 112 (91%) пациентов, легких   — 41 (33%), костях   — 26 (21%), лимфатических 
узлах   — 17 (14%), головном мозге   — 3 (2%). Метастазы в двух и более органах диагностировали у 69 
(56%). В первой линии лечения комбинированную терапию получили 37 пациентов (30%), группа 1; другую 
терапию (моноиммунотерапия, химиотерапия)  — 86 пациентов (70%), группа 2.

Результаты
За период наблюдения зарегистрировано 93 события (смерти), что составило 76% общей когорты. Доля 
цензурированных наблюдений (пациенты, оставшиеся в живых на момент среза данных) составила 24%, 
при этом в группе 1 процент цензурирования был выше (40% против 18% в группе 2). Медиана ОВ: группа 
1   — 15,76 мес (95% ДИ: 4,71–26,82), группа 2   — 14,43 мес (95% ДИ: 7,80–21,06).

Выводы
Проведенный анализ подтверждает, что оптимальной опцией первой линии терапии мУМ, влияющей на 
ОВ, является назначение комбинированной иммунотерапии в «определенных условиях»: состояние по шка-
ле ECOG   — 0–1, ожидаемая продолжительность жизни   — более 12 нед, с удовлетворительной функцией 
печени.

Иммуногистохимические особенности экспрессии маркеров 
микросателлитной нестабильности в  меланомах хориоидеи

Авторы:
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Ключевые слова
меланома хориодеи, микросателлитная нестабильность, внутриопухолевая гетерогенность

Актуальность
Меланома хориоидеи (МХ) — часто встречаемая внутриглазная опухоль. В отличие от меланом других лока-
лизаций, МХ обладает минимальным количеством генных мутаций, а лечение метастатической болезни дан-
ной опухоли малоэффективно. Система репарации неспаренных оснований (MMR) является ключевым ме-
ханизмом восстановления ДНК для поддержания точности и стабильности последовательности нуклеотидов 
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опухолевых клеток. Возникновение поломок в системе MMR зачастую приводит к микросателлитной не-
стабильности (MSI), обусловливающей внутриопухолевую гетерогенность (ВОГ). Последняя характеризуется 
наличием нескольких клонов атипичных клеток, может быть основой развития устойчивости к терапии 
злокачественных новообразований (ЗНО), рецидивов и метастазов. Таким образом, оценка гетерогенности 
в метастазирующей МХ и состояния системы MMR является актуальным направлением научного поиска.

Цель
Оценить состояние системы репарации неспаренных нуклеотидов при различных клеточных типах МХ с 
помощью ИГХ-исследования.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное одномоментное изучение медицинской документации и архивного операционно-
го материала 75 энуклеированных глаз с МХ за период 2013–2020  гг. с ИГХ-исследованием тканевых об-
разцов 1-й и 2-й групп исследования опухоли (с наличием или отсутствием отдаленных метастазов опухоли) 
на микросателлитную нестабильность.

Результаты
В ходе проведенного ИГХ-исследования с маркерами системы MMR в большинстве случаев установлено 
наличие экспрессии маркеров без их потери. Это согласуется с литературными данными о том, что в МХ, 
в отличие от меланом кожи, редко встречается MSI. В части случаев обнаружена гетерогенность представи-
тельства маркеров системы MMR с наличием опухолевых клеток с их ядерной экспрессией, а также без нее. 
Публикации о гетерогенной экспрессии маркеров системы MMR в МХ в доступной литературе отсутствуют.

Выводы
Оценка состояния системы MMR необходима для понимания перспективы иммунотерапевтических подходов 
к лечению МХ. Полученные данные о различии экспрессии маркеров системы MMR в опухоли намечают 
дальнейшее направление для исследования особенностей различных клонов клеток в контексте ВОГ МХ.
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Ключевые слова
рак языка, заболеваемость, Дальневосточный федеральный округ

Актуальность
Рак языка (РЯ) — наиболее распространенная форма рака полости рта. По заболеваемости чаще приходится 
на мужчин старше 60 лет, имеющих в анамнезе фактор риска табакокурение [1, 2]. У женщин эта онкопа-
тология встречается реже, однако в последнее время рост числа заболевших наблюдается и среди них [2].

Цель
Проанализировать показатели заболеваемости РЯ населения Дальневосточного федерального округа (ДФО) 
за 2015–2024  гг.

Материалы и методы
Отчетные формы № 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» и численность населения за 2015–
2024 гг. Расчет и анализ стандартизированных показателей (СП) заболеваемости РЯ проводился в программах 
«Онкостат» и JASP.

Результаты
В структуре онкологической заболеваемости в ДФО у мужчин РЯ неизменно занимает 17-е место с удель-
ным весом 0,8%, у женщин  — 22-е место и 0,4% (в 2015 г.  — 0,3%). В среднем по округу СП составил 
в 2024  г. 2,50/0000 (в 2015 г.  — 2,2). Самый высокий СП отмечается в Магаданской области (6,90/0000), 
наименьший  — в Забайкальском крае (1,40/0000). За исследуемый период у мужчин в основном на терри-
ториях ДФО наблюдается тенденция роста (р ≥0,05) СП. Значимый рост был в Бурятии (с 1,4 до 1,60/0000; 
темп прироста  — 9,7%; р=0,050) и Амурской области (с 2,1 до 4,30/0000; +100,5%; р=0,018). У женщин 
в среднем по округу СП  — 1,20/0000 (в 2015 г.  — 0,9), самый высокий СП в 2024  г. был в Магаданской 
области (2,80/0000), наименьший  — в Еврейской АО (0,80/0000). Статистически значимых изменений забо-
леваемости в динамике на большинстве территорий нет (р ≥0,05), кроме Амурской области с повышением 
СП с 0,4 до 1,10/0000 (+148,3%; р=0,007) и Камчатского края — с 0,9 до 2,10/0000 (+135,1%; р=0,034). При 
сравнении половозрастных показателей у мужчин пик заболеваемости РЯ приходится на возраст 60 лет и 
старше с ростом заболеваемости в группе 70–74 лет (с 2,0 до 12,80/0000; р ≤0,05). У женщин тенденция 
повышения заболеваемости (р ≥0,05) наблюдается в группах 30–39 лет и 45 лет и старше.

Выводы
На большинстве территорий ДФО статистически значимых изменений уровня заболеваемости РЯ не выявле-
но, за исключением Бурятии и Амурской области среди мужчин, Магаданской и Амурской областей — среди 
женщин, где заболеваемость значимо повысилась. Максимальные СП заболеваемости РЯ в округе отмечены 
в Магаданской области  — и у мужчин (6,90/0000), и у женщин (2,80/0000).
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Актуальность
Более 50% пациентов при раке слизистой оболочки полости рта нуждаются в проведении лучевой терапии. 
Сочетанная лучевая терапия  — наиболее эффективная методика лучевой терапии при раке полости рта.
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Цель
Изучение эффективности сочетанной лучевой терапии при раке полости рта.

Материалы и методы
Сочетанная лучевая терапия состояла из этапа дистанционной лучевой терапии на первичный очаг и 
регионарный лимфоотток до суммарной очаговой дозы экв. 46 Гр с последующей брахитерапией высокой 
мощности дозы излучения на первичный очаг до суммарной очаговой дозы экв. 30 Гр с результирующей 
дозой на первичную опухоль за два этапа экв. 76 Гр и была проведена 40 пациентам с раком языка 
и дна полости рта. Средний возраст больных составил 54,7±10,4 года, по полу преобладали мужчины 
(57,5%). Плоскоклеточный рак с дифференцировкой G1-2 выявлен у 92,5%, а по стадированию TNM 
T1-2  — у 67,5% пациентов. Терапевтический мониторинг эффекта лучевой терапии проводили в про-
цессе лучевой терапии (на СОД 30 Гр) и по завершении лечения по данным контрольных УЗИ/КТ/МРТ 
(по RECIST 1.1).

Результаты
Локальный рецидив диагностирован у 9 пациентов, из них у 6 больных раком дна полости рта и 3 больных 
раком языка. У одного пациента с раком языка через 8 мес после завершения специального лечения был 
выявлен и морфологически подтвержден метастаз в регионарный лимфатический узел. Пятилетняя общая 
и безрецидивная выживаемость составила 94,4% и 78,9% соответственно.

Выводы
При раке слизистой оболочки полости рта (рак языка, рак дна полости рта) у пациентов с противопоказа-
ниями к операции в рамках органосохраняющего лечения применение современной дистанционной лучевой 
терапии на весь объем опухоли и лимфатические коллекторы в сочетании с брахитерапией на ложе первич-
ной опухоли можно рассматривать как альтернативу комбинированному методу лечения.
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Актуальность
Плеоморфная аденома (ПА) и рак слезной железы (РСЖ)  — опухоли слезной железы (ОСЖ) эпители-
ального происхождения, имеющие в ряде случаев схожие клинико-инструментальные проявления, что за-
трудняет их дифференциальную диагностику на дооперационном этапе. Ранняя верификация РСЖ имеет 
принципиальное значение для выбора лечебной тактики и определения прогноза, поскольку данная опу-
холь характеризуется инфильтративно-инвазивным ростом, склонностью к местному рецидивированию и 
раннему метастазированию [1, 2]. В связи с этим представляет интерес исследование слезной жидкости 
(СЖ) как доступной неинвазивной биологической среды, отражающей локальные изменения в зоне ново-
образования и содержащей потенциальные молекулярные маркеры для дифференциальной диагностики 
эпителиальных ОСЖ.

Цель
Определить уровень цитокинов в СЖ пациентов с РСЖ и ПА и оценить их значимость для дифференци-
альной диагностики.

Материалы и методы
В исследование включены 23 пациента с эпителиальными ОСЖ в возрасте от 28 до 75 лет (средний воз-
раст  — 52,1±14,0 года), в том числе 10 с РСЖ и 13 с ПА. В группе РСЖ преобладали мужчины (60%), 
тогда как в группе ПА  — женщины (63%). Контрольную группу составили 10 здоровых добровольцев. У 
пациентов с эпителиальными ОСЖ забор СЖ выполняли из обоих глаз, у лиц контрольной группы  — из 
одного глаза с последующим определением уровней IL-6, TNF-α, IL-2, IFN-γ, IL-4, IL-17A и IL-10 методом 
проточной цитометрии. Результаты представили в виде медианы и 25-го и 75-го перцентилей.

Результаты
Цитокиновый профиль СЖ у пациентов с эпителиальными ОСЖ отличался от такового в контрольной 
группе и характеризовался повышенными уровнями ряда исследованных показателей. Наиболее выражен-
ные изменения отмечены для IL-6 и TNF-α. При РСЖ повышение уровня IL-6 было более выраженным, 
чем при ПА: с обеих сторон показатель составил 255,7 [26,9; 509,0] и 19,7 [4,9; 48,1] пг/мл против 98,5 
[34,2; 253,5] и 51,9 [22,3; 91,3] пг/мл соответственно. При этом значительное повышение уровня TNF-α 
зарегистрировано только на стороне опухоли при РСЖ (7,2 [2,3; 17,9] пг/мл против 0,6 [0,2; 2,1] пг/мл 
на здоровой стороне), тогда как при ПА сопоставимых межсторонних различий не установлено (0,9 [0,4; 
1,1] и 0,9 [0,5; 5,2] пг/мл).

Выводы
Полученные данные свидетельствуют о диагностическом потенциале исследования цитокинов в СЖ при 
эпителиальных ОСЖ. Наибольший интерес в качестве потенциального маркера для дифференциальной диа-
гностики РСЖ и ПА представляет TNF-α. Получен патент № 2854237 «Способ дифференциальной диагно-
стики плеоморфнной аденомы и рака слезной железы».
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Актуальность
На сегодняшний день «золотым стандартом» лечения местнораспространенных форм орофарингеального 
рака является одновременная химиолучевая терапия (ХЛТ) на фоне радиомодификации цисплатином [1]. При 
этом более 80% больных на момент первичного обращения к врачу имеют существенный объем опухолевого 
поражения, в связи с чем реализация компонента лучевой терапии на первом этапе часто не представляет-
ся возможной [2]. Применение индукционной химиотерапии (ИХТ) на первом этапе является оправданной 
альтернативой, так как в случае достижения объективного ответа могут сложиться условия для проведения 
последующей ХЛТ. Важным ограничением широкого применения ИХТ в реальной клинической практике 
является высокая токсичность единственного зарегистрированного режима по схеме TPF [3]. В  связи с 
этим нами предложен альтернативный режим индукции (доцетаксел + цисплатин) для пациентов с ВПЧ-
позитивным плоскоклеточным раком ротоглотки.

Цель
Улучшить результаты лечения пациентов с местнораспространенным ВПЧ-позитивным плоскоклеточным 
раком ротоглотки путем оптимизации режима индукционной химиотерапии в комбинированном лечении за 
счет снижения токсичности этапа индукции, но при сохранении высоких онкологических результатов.

Материалы и методы
С 2021  г. в исследование включено 68 больных с местнораспространенным ВПЧ-позитивным плоскокле-
точным раком ротоглотки (T3-4N0-1 либо T1-4N2-3). Пациенты были разделены на две равные группы: ис-
следовательской группе проводилось 3 курса ИХТ по деэскалированной схеме ТР, а контрольной — 3 курса 
по стандартной схеме TPF. На втором этапе комбинированного лечения пациенты обеих групп получали 
стандартный объем ХЛТ СОД 70 Гр на фоне радиомодификации карбоплатином.

Результаты
Частота объективного ответа была сопоставима в обеих группах и составила: ТР  — 73,5%; TPF  — 82,4% 
(р=0,213). При этом отмечается статистически значимое снижение частоты развития мукозитов на фоне 
двухкомпонентной ИХТ. Трехлетние онкологические результаты также не продемонстрировали статистически 
значимых различий (р=0,025). В исследовательской группе 3-летняя выживаемость без прогрессирования 
составила 79,4%, общая выживаемость  — 85,3%. Для группы контроля данные показатели зафиксированы 
на уровне 67,6% и 76,5% соответственно.

Выводы
Исследовательский двухкомпонентный режим ИХТ продемонстрировал высокие показатели объективного от-
вета, 3-летней общей и безрецидивной выживаемости, сопоставимые со стандартной схемой TPF, при этом 
отмечается лучшая переносимость исследуемой схемы индукции. Данные результаты демонстрируют пер-
спективность дальнейших исследований для рассмотрения двухкомпонентного режима ИХТ в качестве аль-
тернативы зарегистрированному режиму при лечении больных местнораспространенным ВПЧ-позитивным 
плоскоклеточным раком ротоглотки.
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Актуальность
В 2024  г. в РФ зарегистрировано около 27 тыс. случаев злокачественных новообразований щитовидной же-
лезы (ЩЖ). Это составляет 3,9% впервые выявленных злокачественных новообразований в стране. Из них 
более 75%  — на ранней стадии. Случаи не подлежащих оперативному лечению опухолей крайне редки.

Цель
Представить опыт лечения распространенного папиллярного рака ЩЖ, не подлежащего оперативному лече-
нию и проведению радионуклидной терапии.

Материалы и методы
Пациентка К. 1960 г.р. обратилась в марте 2021  г. с жалобами на увеличение ЩЖ, затруднение при про-
хождении пищи, свисты при дыхании. Больна много лет. У специалистов не наблюдалась с 2016 г., УЗИ-
контроль не выполняла. Уровень ТТГ  — 0,6, Т4 св.  — 14,4, кальцитонина  — 0,5. По результатам КТ шеи 
не исключается инвазия в трахею: в верхней трети неравномерное сдавление извне (инвазия) с сужением 
просвета до 0,5 см, введение бронхоскопа дистальнее за область сужения не выполнено в связи с большим 
риском механической асфиксии; ткань в области сдавления по левой боковой стенке с признаками опухо-
левой инфильтрации. Биопсия не выполнена в связи риском кровотечения, механической асфиксии. Заклю-
чение: сдавление и инвазия в верхней трети трахеи. Субкомпенсированный стеноз верхней трети трахеи. 
MTS отдаленного характера не выявлено. Выполнена биопсия образования: ГО от 18.05.2021  — фоллику-
лярная карцинома ЩЖ. Установлен диагноз: фолликулярная широкоинвазивная карцинома ЩЖ T4a N0M0, 
IV стадия. Оперативное лечение технически невозможно. Консультирована радиотерапевтом — в проведении 
радиойодтерапии отказано. Проведена консультация в НМИЦ онкологии: с июня 2021 г. терапия препаратом 
ленватиниб в дозе 24 мг.

Результаты
На контрольной серии МСКТ органов грудной клетки и шеи от 13.09.2021: ЩЖ увеличена в размерах 
за счет левой доли, образование уменьшилось до 62х37 мм (ранее  — 117х67 мм), структура неодно-
родная  — с включением кальцинатов размером до 12х11 мм. Контуры образования более ровные, менее 
компримирует и оттесняет трахею и пищевод, меньше оттесняет сосудистый пучок шеи кнаружи с рас-
пространением левых отделов загрудинно до левой брахиоцефальной вены. Контроль в апреле 2024 г.: 
при НЛС  — слизистые оболочки гортани розовые, голосовые складки без видимых опухолей и язв, при 
фонации и дыхании обе складки подвижные. Дыхание компенсировано. ЩЖ не увеличена, уменьшилась 
до 1-й степени на фоне таргетной терапии. До лечения степень увеличения была 5-я. На МСКТ органов 
грудной клетки и шеи от апреля 2024  г. ЩЖ увеличена в размерах, в основном за счет левой доли, об-
разование уменьшилось до 55х34 мм. При последующих визитах сохраняется стабилизация процесса с 
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2022  г. по настоящее время. Нежелательные явления на фоне терапии не превышали 1-й степени и были 
обратимы.

Выводы
При распространенной стадии заболевания с жизнеугрожающими состояниями (стеноз трахеи и пищевода) 
есть возможность эффективной лекарственной терапии, сохраняющей жизнь. Быстрый ответ позволил па-
циентке вернуться к активной жизни. Нежелательные явления на фоне таргетной терапии обратимы, кон-
тролируемы.

Список литературы
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Молекулярные особенности рака полости рта у  молодых 
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Актуальность
В современной онкологии одной из значимых проблем является рост числа случаев рака полости рта (РПР), 
диагностируемых у лиц моложе 45 лет при отсутствии в анамнезе типичных факторов риска (курение, 
алкоголь, вирус папилломы человека). Для данной возрастной группы характерны низкая эффективность 
стандартных схем лечения и высокая частота рецидивов, что обусловливает необходимость углубленного 
исследования биологических особенностей болезни для поиска новых терапевтических и диагностических 
мишеней.

Цель
Изучить особенности геномного, транскриптомного и микробиомного профиля РПР у молодых пациентов.

Материалы и методы
В исследование включены две группы больных РПР (Т2-3N0-2M0) в возрасте моложе (n=35) и старше 
(n=25) 45 лет, не получавших неоадъювантную химиотерапию. Материалом для исследования явились кровь 
и свежезамороженные и формалин-фиксированные парафин-залитые (FFPE) образцы опухолевой ткани. Про-
ведено полноэкзомное секвенирование парных образцов свежезамороженной опухоли и крови с помощью 
технологии SureSelect XT v. 7.0 (Agilent, США) на платформе NextSeq 2000 (Illumina, США). Пространствен-
ное полнотранскриптомное секвенирование было выполнено на FFPE-образцах опухоли с помощью про-
токола Visium Spatial Gene Expression for FFPE (10x Genomics, США) на платформе GenoLab M (GeneMind 
Biosciences, Китай). 16S-рРНК-секвенирование первичной опухоли было проведено с использованием про-
токола 16S Metagenomic Sequencing Library Preparation (Illumina, США) на платформе Miseq (Illumina, США).

Результаты
Анализ данных полноэкзомного секвенирования выявил у молодых больных высокую частоту мутаций в 
гене TP53 (76%) с обогащенностью в экзоне 8 (40% случаев), не встречающейся у возрастных пациентов. 
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Мутации TP53 и EPHB6 ассоциированы с рецидивированием РПР в молодом возрасте. Пространственная 
транскриптомика выявила снижение экспрессии генов, связанных с окислительным фосфорилированием, и 
повышение экспрессии генов, связанных с сигнальными путями MAPK и JAK-STAT, а также сосудистой 
мимикрией. Выявлена повышенная инфильтрация опухоль-ассоциированных макрофагов и супрессорных 
клеток миелоидного происхождения в микроокружении РПР у пациентов молодого возраста. При изуче-
нии опухолевого микробиома выявлены таксоны, специфически обогащенные в опухолях молодых паци-
ентов (Streptococcus infantis, Propionibacterium acnes, Anoxybacillus kestanbolensis, Collinsella aerofaciens). 
S. infantis продемонстрировал наибольшую прогностическую ценность в отношении рецидива заболевания 
(AUC=0,898).

Выводы
РПР в молодом возрасте представляет собой молекулярно особенный подтип заболевания, определяемый 
уникальным генетическим профилем, измененным иммунным ответом и специфическим микробиомом. Эти 
данные указывают на потенциальные биомаркеры и мишени для персонализированной диагностики, прогноза 
и терапии РПР в молодом возрасте.

Альтернативные методы интраоперационного 
нейромониторинга возвратных гортанных нервов 
при  раке щитовидной железы: сравнительный анализ 
интраларингеальных и  внутримышечных электродов
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Актуальность
Повреждение возвратных гортанных нервов (ВГН) остается одним из наиболее частых осложнений тирео-
идэктомии, встречаясь в 2–12% случаев. Интраоперационный нейромониторинг (ИОНМ) снижает частоту 
пареза/паралича ВГН до 1–3%. Традиционные поверхностные электроды на эндотрахеальной трубке (ЭТТ) 
ограничены риском ложной потери сигнала (LOS) из-за смещения трубки. Альтернативой служат внутри-
мышечные электроды, введенные в боковую перстнечерпаловидную мышцу (БПЧМ).

Цель
Сравнить эффективность и безопасность ИОНМ ВГН с применением электродов ЭТТ и внутримышечного 
парного электрода, введенного в БПЧМ, у пациентов с раком щитовидной железы.

Материалы и методы
Проспективное многоцентровое исследование включало 129 пациентов, которым были выполнены хирургиче-
ские операции на щитовидной железе по поводу рака с 2021 по 2025 г., разделенных на три группы: группа 
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1 (n=49)  — внутримышечные электроды в БПЧМ; группа 2 (n=31)  — поверхностные электроды на ЭТТ (6–9 
мм); группа 3 (n=49)  — визуальный контроль без ИОНМ. Средний возраст: 49,2±2,17; 54,4±2,97; 48,5±2,00 
года соответственно. Всем пациентам до и после операции оценивали подвижность голосовых складок.

Результаты
В ранний послеоперационный период частота временного пареза мышц гортани составила 2,0% в 1-й группе, 
3,2% — во 2-й группе и 12,2% — в контрольной группе без ИОНМ (p <0,05). Постоянный паралич зареги-
стрирован у 1 пациента в контрольной группе. Электрофизиологические параметры (амплитуда и латентность 
сигналов V1, R1, R2, V2) в группах с ИОНМ были сопоставимы без статистически значимых различий по 
сторонам вмешательства (p >0,05).

Выводы
Внутримышечные электроды в БПЧМ обеспечивают сопоставимую с ЭТТ эффективность ИОНМ (p>0,05 
по осложнениям), характеризуются меньшей выраженностью снижения амплитуды после диссекции (на 
25,72% vs 35,50%; p=0,074–0,613), что свидетельствует о более стабильной регистрации в условиях ана-
томических изменений при раке щитовидной железы независимо от позиции ЭТТ, являются недорогой и 
эффективной альтернативой ЭТТ-электродам.

Список литературы
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Роль вируса Эпштейна–Барр в  патогенезе назофарингеальной 
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Актуальность
Назофарингеальная карцинома (РНГ) у детей этиологически связана с вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ). 
Несмотря на Т-клеточный ответ, вирус способен персистировать в организме, используя механизмы усколь-
зания от иммунного надзора, что ведет к прогрессированию опухоли. Белки латентной инфекции ВЭБ 
обладают трансформирующим потенциалом, инициируя злокачественный рост. В связи с этим изучение 
вирусной нагрузки и серологического профиля является критически важным для совершенствования диа-
гностики и тактики лечения в детской онкологии.

Цель
Комплексное изучение роли ВЭБ и оценка диагностической значимости количественного определения ви-
русной нагрузки в различных биологических средах у детей и подростков узбекской популяции со злокаче-
ственными опухолями носоглотки.

Материалы и методы
Проведено исследование материала 90 пациентов (1–18 лет) с диагнозом РНГ, лечившихся в РСНПМЦОиР 
МЗ РУз и НПМЦДОГиИ в 2014–2025 гг. В группу вошли представители узбекского этноса. Изучались плазма, 
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слюна и мононуклеары крови. Методы включали ИФА на антитела IgG к антигенам VCA, NA и EA (системы 
«Вектор-Бест», чувствительность — 2,7 нг/мл) и ПЦР в реальном времени для детекции гена EBNA2 (системы 
«ДНК-технологии»). Вирусная нагрузка рассчитывалась в геномных копиях на 10^6 мононуклеарных клеток.

Результаты
Анализ серологических данных показал наличие специфических IgG к ядерному антигену (NA) у 53,3% 
(48) обследованных больных. При этом антитела класса IgG к раннему антигену (EA), указывающему на 
фазу активной репликации вируса, были выявлены лишь у 15,6% (14) пациентов. У 37,8% детей специфиче-
ские антитела к ВЭБ отсутствовали. Полученные результаты свидетельствуют о преобладании поздней фазы 
инфекции или реактивации хронического процесса у пациентов с РНГ. Количественная ПЦР-диагностика 
выявила ДНК вируса в плазме лишь в 5,6% (5) случаев, а в слюне  — у 25,6% больных, что указывает на 
низкую информативность данных сред. Наиболее значимые результаты получены при исследовании моно-
нуклеаров: высокая вирусная нагрузка (от 101 до 12 000 геномных копий) выявлена у 60% ВЭБ-позитивных 
лиц. У 46,7% общего числа пациентов нагрузка превышала диагностический порог в 500 копий. В возраст-
ной структуре среди ВЭБ-отрицательных пациентов 70% составили подростки 14–18 лет, тогда как среди 
ВЭБ-положительных преобладали дети младшего возраста  — до 13 лет (40%).

Выводы
1. Высокая частота обнаружения ВЭБ (46,7% методом ПЦР) подтверждает его значимость в развитии РНГ 
у детей. 2. Анализ мононуклеаров периферической крови методом ПЦР является наиболее достоверным 
критерием оценки активности вируса. 3. Установленная высокая вирусная нагрузка обосновывает необходи-
мость включения этиотропной противовирусной терапии в комплексное лечение РНГ.
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Актуальность
В настоящее время ряд крупных онкологических организаций и исследовательских групп пришли к выводу, 
что предраковых поражений в нёбной миндалине нет или их невозможно диагностировать, объясняя это 
уникальным гистологическим строением базальной мембраны лимфоэпителия. В этом контексте существует 
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острая необходимость выявления признаков, свидетельствующих о будущем прогрессировании заболевания, в 
дополнение к персистенции вируса папилломы человека (ВПЧ) при оценке риска плоскоклеточной карцино-
мы ротоглотки (ПККР). Специфическое распознавание потенциально злокачественных заболеваний полости 
рта (ПЗЗПР) у пациентов с ПККР может предоставить новые предикторы, имеющие значение для раннего 
выявления и дальнейшей оценки клинических исходов заболевания.

Цель
Изучить взаимосвязи ПККР с клинически диагностированными ПЗЗПР.

Материалы и методы
В исследование включены 62 пациента с ПККР Т1-4N0-3M0, проходившие лечение в Республиканском специ-
ализированном научно-практическом медицинском центре онкологии и радиологии и его Ташкентском город-
ском, Самаркандском областном филиалах в период с 2015 по 2020  г. С помощью иммуногистохимии иссле-
довали экспрессию белков p16INK4a, PD-L1 и p53W/M (W — дикий тип; M — мутантный тип) в опухолевых 
образцах, фиксированных формалином и залитых в парафин. У этих пациентов оценивали естественное течение 
клинически диагностированных ПЗЗПР и их корреляцию по Пирсону с молекулярными маркерами.

Результаты
У 9,7% (6/62) пациентов выявлены ПЗЗПР, а у 14,5% (9/62) выявлены папилломы полости рта. Все паттерны 
ПЗЗПР относятся к группе ВПЧ-отрицательных, а папилломы  — к ВПЧ-положительной группе. ПЗЗПР име-
ют слабую положительную корреляцию с PD-L1 (p=0,719), умеренную положительную  — с р53M (р=0,251), 
умеренную положительную  — с мужским полом (р=0,023) и слабую положительную корреляцию с возрастом 
(р=0,796). Папиллома имеет сильную положительную корреляцию с положительным ВПЧ-статусом, умеренную 
положительную корреляцию с р53W (p=0,002) и слабую положительную корреляцию с мужским полом (p=0,512).

Выводы
Молекулярные аберрации, связанные с карциномой, могут возникать в любом месте клинически нормальной 
слизистой оболочки полости рта и ротоглотки, помимо участков ПЗЗПР (феномен «изменение поля», или «по-
левая канцеризация»). Оценка экспрессии белков p16INK4a/PD-L1/p53W/p53M у лиц с высоким риском ПККР 
может помочь идентифицировать молекулярные предикторы, перекрестно-связанные с будущей карциномой.
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Ключевые слова
папиллярный рак щитовидной железы, интегрины, микроРНК

Актуальность
Папиллярный рак щитовидной железы (ПРЩЖ) — самый распространенный гистологический подтип среди 
всех злокачественных опухолей щитовидной железы. Несмотря на благоприятный прогноз в большинстве 
случаев, у 20–30% пациентов заболевание протекает агрессивно, сопровождаясь рецидивированием, метаста-
зированием и резистентностью к радиойодтерапии. Одним из ключевых молекулярных событий в патогенезе 
ПРЩЖ является мутация BRAF V600E, частота которой составляет от 25% до 80%. Современные данные 
говорят о том, что эта мутация не является самостоятельным фактором агрессивного течения ПРЩЖ, од-
нако известна ее роль в нарушении регуляции генов, вовлеченных в процессы адгезии, миграции и инвазии 
опухолевых клеток (в том числе интегринов), а также в дисрегуляции микроРНК.

Цель
Изучить особенности экспрессии микроРНК, потенциально регулирующих интегрины, в опухолевой ткани 
ПРЩЖ в зависимости от мутационного статуса BRAF V600E.

Материалы и методы
В исследование включены 40 пациентов с ПРЩЖ. Проведен биоинформатический анализ данных TCGA с 
последующим отбором интегринов, экспрессия которых ассоциирована с уровнем экспрессии BRAF. С ис-
пользованием базы TargetScan определены микроРНК-кандидаты. Мутация BRAF V600E выявлялась методом 
аллель-специфической ПЦР. Экспрессия микроРНК оценивалась методом ПЦР с обратной транскрипцией. 
Статистическая обработка выполнялась с использованием непараметрических критериев.

Результаты
По результатам анализа in silico установлена связь мутации BRAF V600E с экспрессией интегринов ITGA1, 
ITGA2, ITGA9, ITGAV, ITGB1, ITGB3, ITGB8. МикроРНК miR-142-5p, miR-190a-5p, miR-190b-5p идентифи-
цированы как потенциальные регуляторы данных интегринов. У пациентов с ПРЩЖ выявлены статистиче-
ски значимые изменения экспрессии (n=40): miR-142 — медиана 0,89 против 0,20 (p<0,001); miR-190a — 1,01 
против 0,16 (p<0,001); miR-190b  — 0,90 против 0,45 (p<0,001). У пациентов с BRAF V600E-позитивным 
ПРЩЖ выявлены статистически значимые изменения экспрессии (N=20): miR-142  — медиана 0,93 против 
0,24 (p=0,017); miR-190a — 0,94 против 0,17 (p=0,005); miR-190b — 0,93 против 0,38 (p=0,045). У пациентов 
с BRAF V600E-отрицательным ПРЩЖ выявлены статистически значимые изменения экспрессии (N=20): 
miR-142  — медиана 0,67 против 0,15 (p<0,001); miR-190a  — 0,78 против 0,11 (p=0,003); miR-190b  — 0,90 
против 0,50 (p=0,006).

Выводы
Результаты свидетельствуют в пользу того, что микроРНК 142, 190-а, 190-b могут быть потенциальными 
маркерами ПРЩЖ. Мутация BRAF V600E ассоциирована с дисрегуляцией микроРНК, вовлеченных в ре-
гуляцию экспрессии интегринов, что может способствовать формированию более агрессивного фенотипа 
ПРЩЖ. Полученные данные позволяют предположить значимость оси «BRAF–микроРНК–интегрины» как 
потенциального прогностического и терапевтического направления.
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Актуальность
Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) при резектабельном плоскоклеточном раке полости рта применяется 
селективно и требует надежной оценки эффективности. В клинической практике эффект обычно оценивают 
по критериям оценки ответа при со́лидных опухолях (RECIST 1.1), однако уменьшение размеров опухоли 
по данным визуализации не всегда отражает долю жизнеспособной опухоли в резецированном материале, 
что определяет необходимость анализа соответствия радиологической и патоморфологической оценки.

Цель
Оценить соответствие категорий RECIST 1.1 (полный/частичный ответ, стабилизация, прогрессирование) 
и патоморфологического ответа: полный патоморфологический ответ (pCR, 0% жизнеспособной опухоли), 
выраженный патоморфологический ответ (MPR, ≤10%) и неблагоприятный ответ (uPR, >10%) после НАХТ.

Материалы и методы
Одноцентровое ретроспективное когортное исследование. Включены первичные пациенты с резектабельным 
плоскоклеточным раком полости рта III–IV стадии (T1–4aN0–3M0), пролеченные в 2019–2025  гг. В анализ 
соответствия включены пациенты группы НАХТ→хирургия (n=24), получившие 2 курса схем «доцетаксел + 
цисплатин + 5-фторурацил». Рассчитаны частота объективного ответа (ORR) и контроль заболевания (DCR). 
Связь распределений категорий оценивали критерием χ² Пирсона; p <0,05 считали статистически значимым; 
при малых ожидаемых частотах интерпретация  — с осторожностью.

Результаты
Частота объективного ответа составила 62,5% (15/24), контроль заболевания  — 83,3% (20/24). По RECIST 
1.1: полный ответ — 8,3% (2/24), частичный — 54,2% (13/24), стабилизация — 20,8% (5/24), прогрессирова-
ние — 16,7% (4/24). Патоморфологически: pCR — 12,5% (3/24), MPR — 29,2% (7/24), uPR — 58,3% (14/24); 
доля pCR + MPR  — 41,7% (10/24). Полный радиологический ответ отмечен только при pCR (2 случая), 
при этом pCR также встречался при частичном ответе. Все случаи MPR соответствовали частичному ответу. 
При частичном ответе доля uPR составила 38,5% (5/13). Распределение категорий RECIST в зависимости от 
степени патоморфологического ответа различалось статистически значимо: χ²(6)=24,26; p=0,00047.

Выводы
1. После НАХТ наблюдается неполное соответствие между радиологическим ответом и глубиной патомор-
фологического регресса. 2. Полный радиологический ответ может указывать на pCR, но не охватывает все 
случаи pCR и встречается редко. 3. Частичный радиологический ответ не является надежным суррогатным 
признаком MPR из-за значимой доли uPR среди пациентов с частичным ответом.
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Взаимосвязь экспрессии молекулярных маркеров 
и  чувствительности клеток глиобластомы к пептидам 
врожденного иммунитета LL-37, PG-1 как схема предсказания 
продолжительности жизни пациентов

Авторы:
(1) Чернов Александр Николаевич, al.chernov@mail.ru, ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», 
Санкт-Петербург
(2) Мацко Марина Витальевна, marinamatsko@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург
(3) Скляр Софья Сергеевна, s.sklyar2017@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург
(4) Шамова Ольга Валерьевна, oshamova@yandex.ru, ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», 
Санкт-Петербург
(5) Иванов Сергей Дмитриевич, sdivanov44@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург

Ключевые слова
глиобластома, LL-37, PG-1, химиопрепараты, р53, Ki-67, EGFR, предсказание продолжительности жизни

Актуальность
Глиобластома (ГБМ)  — одна из самых агрессивных и трудноизлечимых опухолей человека. Низкая эффек-
тивность терапии таких больных обусловлена молекулярно-клеточной гетерогенностью ГБМ и нарушением 
биохимических механизмов врожденного иммунитета, включающих пептид кателицидин LL-37.

Цель
Установить влияние применения LL-37, протегрина-1 (PG-1) и ряда химиопрепаратов на экспрессию белков 
p53, GFAP, ATRX, Ki-67, TF, PDPN, EGFR в культуре клеток ГБМ пациентов, а также их взаимосвязь с 
продолжительностью жизни (ПЖ) больных.

Материалы и методы
Из биоптатов ГБМ пациентов (n=30) выделяли клетки и культивировали их 2 сут в стандартных услови-
ях. Клетки обрабатывали химиопрепаратами темозоломидом (ТМЗ), доксорубицином (ДОКС), карбоплатином 
(КАРБ), цисплатином (ЦИС), этопозидом (ЭТО) и LL-37, PG-1 в разных дозах для оценки 50-процентной ин-
гибирующей концентрации (ИК50) с помощью МТТ-теста. Экспрессию белков p53, глиального фибриллярного 
кислого белка (GFAP), АТФ-геликазы хроматина (ATRX), антигена пролиферации (Ki-67), трансферрина (TF), 
подопланина (PDPN), рецептора эпидермального фактора роста (EGFR) в клетках ГБМ определяли с помощью 
иммуногистохимического анализа. Для корреляционного анализа использовали программу GraphPad Prism 8.0.

Результаты
Установлены статистически значимые корреляции между экспрессией TF (r= –0,556), EGFR (r=0,799), а также 
Ki-67 (r=0,651), TF (r=–0,899) в клетках ГБМ и, соответственно, ИК50 LL-37, PG-1. Выявлены взаимосвязи 
низкой ИК50 LL-37 (порог  — 7 мкМ) для клеток ГБМ с высокой экспрессией в них белков р53 (порог  — 
20%, ПЖ  — 12 против 6,5 мес, p=0,004), GFAP (порог  — 60%, ПЖ  — 12 против 9 мес, p=0,002) и более 
длительной ПЖ пациентов. В противоположность этому высокая ИК50 LL-37 клеток ГБМ и экспрессия 
Ki-67 ассоциировались с более короткой ПЖ пациентов (порог  — 15%, ПЖ  — 10 против 14 мес, p=0,045). 
Низкая экспрессия EGFR (порог  — 40%) и чувствительность к LL-37 коррелировали с более длительной 
ПЖ (12 против 6,5 мес, р=0,003). Низкая ИК50 PG-1 клеток ГБМ (порог  — 7 мкМ) и экспрессия белков 
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р53 (порог  — 20%, 8 против 12 мес, р=0,015), GFAP (порог  — 40%, 10 против 24 мес, р=0,007), а также 
низкая экспрессия ATRX (порог — 15%, 8 против 18 мес, р=0,004), Ki-67 (порог — 15%, 10 против 12 мес, 
р=0,012), EGFR (порог  — 40%, 8 против 12 мес, p=0,015) ассоциировались с увеличением ПЖ пациентов.

Выводы
Выявленные in vitro корреляции между экспрессией белков р53, GFAP, Ki-67, EGFR, ATRX в клетках ГБМ 
и ИК50 LL-37, PG-1 с ПЖ пациентов могут в перспективе использоваться при персонализации эффектив-
ности схем химиотерапии больных.

ОРГАНИЗАЦИЯ И УПРАВЛЕНИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩЬЮ

Внутренняя маршрутизация пациентов успешная 
пациентоориентированность лечения

Авторы:
(1) Юркевич Ростислав Евгеньевич, rostislav_yurkevich@yahoo.co.uk, ГБУ РО «Ростовская областная клини-
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Ключевые слова
маршрутизация, пациентоориентированность, сроки.

Актуальность
В рамках реализации национального проекта «Продолжительная и активная жизнь» и его федеральной 
подпрограммы по борьбе с онкологическими заболеваниями особое внимание уделяется вопросам маршру-
тизации пациентов как ключевому элементу доступности и своевременности оказания медицинской высоко-
квалифицированной специализированной помощи.

Цель
Сформировать устойчивую систему набора конкретных нормативных требований и процедур персонализации 
доступности и непрерывности.

Материалы и методы
Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
(последняя редакция). Приказ Минздрава России от 19.02.2021 N 116н (ред. от 04.09.2025) «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях» (Зареги-
стрировано в Минюсте России 01.04.2021 N 62964). Постановление Правительства РФ от 27.12.2024 N 1940 
(ред. от 04.09.2025) «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов». Постановление Правительства Ростовской 
области от 22.01.2025 N 23 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Ростовской области на 2025 год и плановый период 2026 и 2027 годов». 
Нормативная правовая база медицинской организации.

Результаты
В условиях нашей многофункциональной медицинской организации были созданы этапы маршрутизации 
пациента «от обращения до обращения», с четко регламентированными действиями сотрудников консуль-
тативной поликлиники, отделений стационара, памятками для пациентов, замкнутого «цифрового» контура 
(электронная база данных пациента). Так в отделении на развернутых 25 койках было пролечено 505 человек 
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при обращении 1548. При проведении экспертных мероприятий оперативно вводились изменения в СОПы, 
внутренние регламенты и памятки пациентам. Данные мероприятия позволили сформировать устойчивую 
тенденцию к приверженности к лечению, а также позволило прогнозировать следующие визиты как в по-
ликлинику, так и в стационар. Данная методика позволила провести ретроспективный и прогностический 
анализы лечения пациентов, позволило сформировать индивидуальный (пациентоориентированный) подход.

Выводы
Пациентоориентированность и маршрутизация перестают быть абстрактными понятиями и превращаются в 
набор конкретных нормативных требований и процедур, что позволяет добиться персонализации (лечение, 
диагностика), доступности (щадящие маршруты получения помощи), непрерывности (пациент не «выпадает» 
из системы на любом этапе).
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Опыт формирования онкологической настороженности 
у  персонала смотровых кабинетов в  рамках проекта 
«Отраслевой онкоинцидент» в  Нижегородской области
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Актуальность
Эффективность раннего выявления онкологических заболеваний в значительной степени зависит от качества 
работы первичного звена, в частности, смотровых кабинетов в ходе диспансеризации и профилактических 
медосмотров. Недостаточный уровень практических навыков и онкологической настороженности у сотруд-
ников является ограничивающим фактором.

Цель
Повысить качество и эффективность осмотров в смотровых кабинетах путем внедрения комплексной 
образовательной программы с элементами симуляционного обучения и мотивационных мероприятий.

Материалы и методы
На базе ГАУЗ НО «НИИКО «НОКОД» создан симуляционный центр, оснащенный тренажерами для отработ-
ки навыков осмотра кожи, молочных желез, проведения пальпации простаты, прямой кишки и забора мазка 
с шейки матки. Разработана однодневная программа, включающая теоретическую лекцию и практическую 
отработку навыков. Дополнительно для всех учреждений изготовлены наглядные плакаты с алгоритмами 
осмотра (1500  экз.). В рамках конференции «Волжские огни» проведена олимпиада для сотрудников смо-
тровых кабинетов.
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Результаты
В 2025 году обучение прошли более 1040 человек, включая не только медицинских сестер, но и главных 
врачей, фельдшеров и акушерок. Охват обучением и плакатами составил 100% медицинских организаций, 
участвующих в профилактических мероприятиях. В олимпиаде приняли участие 33 специалиста, трое побе-
дителей были поощрены, информация размещена в СМИ. Обратная связь свидетельствует о высокой оценке 
обучающимися практико-ориентированного формата и соревновательного элемента.

Выводы
Реализованный комплексный подход, сочетающий обучение в симуляционном центре, обеспечение наглядны-
ми пособиями и мотивацию через олимпиаду, доказал свою эффективность для формирования устойчивых 
практических навыков и повышения онконастороженности. Данная модель успешно внедрена на региональ-
ном уровне и может быть рекомендована к тиражированию в других субъектах Российской Федерации с 
адаптацией под локальные условия.
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Ключевые слова
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Актуальность
Вопросы доступности и организации эффективной ранней диагностики злокачественных новообразований 
являются приоритетной задачей здравоохранения региона. Краевая онкопрофилактическая деятельность 
включает проведение осмотров населения, направленных на раннее выявление онкозаболеваний, в различ-
ных направлениях (диспансеризация, смотровые кабинеты, выездные акции), информирование населения о 
необходимости прохождения профосмотров.

Цель:
анализ мероприятий онкопрофилактической работы в Краснодарском крае (КК) за 15 лет (2011-2025 гг.).

Материалы и методы:
Планы и мониторинги краевой выездной работы, краевые статистические отчетные формы (№7, №35)

Результаты:
Скрининг на онкопатологию визуальных локализаций проводится в смотровых кабинетах поликлиник, которые 
в крае функционируют во всех муниципалитетах, по итогам 2025 г. их в крае – 183. Ежегодно в них онкопро-
филактическое обследование проходят более 900 тыс. жителей края, выявляется около 29 тысяч предраковых 
и более 4 тысяч онкологических заболеваний. Активная выездная работа проводится с 2011  г. В 2016 году 
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организован онкопрофилактический проект «Кубань против рака» с целью приближения помощи к жителям 
отдаленных от районных центров населенных пунктов. Проект включает в себя выездные акции общей направ-
ленности, консультативно-диагностические онкомаммологические «патрули», выезды передвижного маммогра-
фического комплекса, тематические Дни открытых дверей в онкодиспансерах, «Недели мужского и женского 
здоровья». Разработаны виды стандартных операционных процедур (СОП) по основным видам онкоскрининга 
в рамках диспансеризации, профосмотров, в том числе в смотровых кабинетах. В онкодиспансерах проходят 
стажировку на рабочем месте по методикам раннего выявления опухолей в год около 40 медработников смотро-
вых кабинетов. На сайте ГБУЗ КОД №1 размещено 11 вебинаров и 23 презентации для медработников, буклеты 
онкопрофилактического содержания для населения. Ежегодно проводится около 10 обучающих мероприятий по 
повышению онконастороженности, разнонаправленные онкообразовательные проекты для первичного звена ре-
гиона: «ОнкоОкно» (финалист Премии им. А.И. Савицкого в 2022 г.), «Для терапевтов, онкологов и не только» 
и «ОнкоИнфоЛига». (2025 г.), «ОнкоГид» (2026 г.). За 15 лет в средствах массовой информации специалистами 
онкологической службы размещено более 3-х тысяч статей, радионовостей, телесюжетов.

Выводы:
Благодаря онкопрофилактической деятельности краевой онкослужбы отмечается положительная динамика основ-
ных статистических показателей. Показатель активного выявления в крае составил в 2025 г. 33,0%, что выше, 
чем в 2011 г. (10,0%). Процент пациентов с ранними (I-II) стадиями вырос с 55,5% в 2011 г. до 63% в 2025 г.

Организационно-правовые аспекты создания национального 
регистра доноров костного мозга и  гемопоэтических стволовых 
клеток в  Республике Узбекистан

Авторы:
(1) Махмудова Дилором Салахитдиновна, dmmakhmudova66@gmail.com, Научно-практический медицинский 
центр детской онкологии, гематологии и иммунологии, Ташкент, Узбекистан

Ключевые слова
онкология, онкогематология, трансплантация костного мозга, гемопоэтические стволовые клетки, регистр 
доноров

Актуальность
Онкологические и тяжёлые гематологические заболевания остаются значимой причиной смертности среди 
детского населения. Во многих клинических ситуациях аллогенная трансплантация костного мозга и гемо-
поэтических стволовых клеток является единственным радикальным методом лечения, позволяющим снизить 
летальность и улучшить выживаемость. Во всём мире трансплантация костного мозга и гемопоэтических 
стволовых клеток признана современным высокотехнологичным и клинически эффективным методом лече-
ния в детской онкологии и гематологии, эффективность которого напрямую зависит от наличия националь-
ного регистра доноров. В Республике Узбекистан развитие высокотехнологичной медицинской помощи детям 
с онкогематологическими заболеваниями, включая трансплантацию костного мозга и гемопоэтических ство-
ловых клеток, закреплено в Постановлении Президента Республики Узбекистан № 183 от 21 мая 2024 года, 
предусматривающем оказание специализированной помощи детям, развитие трансплантационных технологий 
и формирование современной инфраструктуры детской онкологии и гематологии [ПП-183, приложение 1, 
подпункт «а»; приложение 3, подпункт «д»]. Правовые основы донорства определены Законом Республики 
Узбекистан «О пересадке органов и тканей человека».

Цель:
Оценить организационно-правовые предпосылки создания национального регистра доноров костного мозга 
и гемопоэтических стволовых клеток с учётом потребностей детской онкологии и гематологии в Республике 
Узбекистан.

Материалы и методы:
Проведён анализ положений ПП-183, Закона Республики Узбекистан «О пересадке органов и тканей челове-
ка», а также международных рекомендаций Всемирной ассоциации доноров костного мозга и Европейского 
общества трансплантации костного мозга с использованием методов системного и сравнительного анализа.
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Результаты:
Установлено, что ПП-183 формирует нормативную основу для развития трансплантации костного мозга и 
гемопоэтических стволовых клеток у детей, расширения лабораторных возможностей и внедрения цифровых 
систем учёта пациентов [ПП-183, приложение 3, подпункты «д», «е», «ж»]. Законодательное закрепление 
принципов добровольности и безвозмездности донорства создаёт условия для формирования национального 
регистра, ориентированного на педиатрическую трансплантацию. Предложена поэтапная модель внедрения 
регистра на базе специализированных центров детской онкологии и гематологии.

Выводы:
Создание национального регистра доноров костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток является 
ключевым условием снижения детской смертности и повышения доступности высокотехнологичной транс-
плантационной помощи в Республике Узбекистан.

Список литературы
1. Постановление Президента Республики Узбекистан № 183 от 21.05.2024. 2. Закон Республики Узбекистан «О пересадке органов 
и тканей человека». 3. World Marrow Donor Association. Standards and Guidelines.

Анализ обеспеченности пациентов со  злокачественными 
новообразованиями молекулярно-генетическими 
исследованиями в  субъектах Российской Федерации
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Актуальность
Молекулярно-генетические исследования (МГИ) являются неотъемлемой частью маршрута пациента с онко-
логическим заболеванием. С 2020 года оплата МГИ была включена в Программу государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, при этом данные по обеспеченности МГИ пациентов 
со злокачественными новообразованиями (ЗНО) в различных субъектах РФ ограничены.

Цель:
Определить обеспеченность МГИ пациентов со ЗНО за счет средств ОМС и Программы «Совершенство-
вание молекулярно-генетической диагностики в Российской Федерации с целью повышения эффективности 
противоопухолевого лечения» (RUSSCO) в различных субъектах РФ.

Материалы и методы:
На основе данных, предоставленными территориальными фондами обязательного медицинского страхования 
10 субъектов РФ и RUSSCO были изучены объёмы проводившихся в 2022 – 2024 годах МГИ у пациентов 
со ЗНО, проведён сравнительный анализ субъектов путём соотношения доли пациентов, которым прово-
дились МГИ к пациентам с впервые установленным диагнозом ЗНО. Нами были рассчитана потребность 
в отдельных МГИ для ЗНО на основании актуальных клинических рекомендаций, статистических данных 
по заболеваемости ЗНО в 2022–2024 годах и экспертной оценки. Обеспеченность исследованиями изуча-
лась сопоставлением доли пациентов, которым были проведены исследования по отношению к расчётному 
количеству пациентов с потребностью в них. В частности, обеспеченность была определена для таких рас-
пространенных нозологий как рак легкого (РЛ) и колоректальный рак (КРР).

Результаты:
Мы выявили значимые различия между субъектами РФ по доле пациентов, которым проводились МГИ в 
пересчёте на впервые диагностированных пациентов. В 2024 году различия между субъектами уменьшились, 
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но всё ещё составляли до 38,8%. Обеспеченность МГИ пациентов с РЛ и КРР также значительно различалась 
в изученных субъектах. Так, например, в Липецкой области только 18% от расчётного количества были вы-
полнены МГИ при РЛ, в то же время в Архангельской и Свердловской областях эти доли достигли 67% и 
50%, соответственно. Так же, как и у больных РЛ, обеспеченность МГИ пациентов с КРР была различной: 
от 15% от расчётной потребности в МГИ в Липецкой области до 72% – в Свердловской. При сравнении 
МГИ, проведённых в 2024 году, по каждому из маркеров при РЛ и КРР выявлена сильная мозаичность.

Выводы:
Проведённое нами исследование обнаружило существенные различия в обеспеченности МГИ пациентов с 
ЗНО между субъектами РФ. Дифференциация была ещё более выражена по результатам сравнительного 
анализа между субъектами у пациентов с РЛ и КРР, в том числе и по отдельным маркерам. Различия в 
обеспеченности МГИ в субъектах РФ могут негативно влиять на доступность таргетной терапии для паци-
ентов со ЗНО. Планирование объёмов МГИ требует нового подхода, основанного на расчете потребности в 
соответствии с клиническими рекомендациями.
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Эра цифрового здравоохранения в  детской онкологии: 
раскрытие потенциала дистанционных технологий (опыт ФГБУ 
«НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России)
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Актуальность
Современная детская онкология стоит перед необходимостью повышения доступности, персонализации и 
эффективности медицинской помощи. Для полноценной трансформации системы оказания помощи требу-
ется выход за рамки телемедицинских консультаций и внедрение комплексных решений, включающих дис-
танционный мониторинг жизненно важных показателей, образовательные платформы для пациентов и их 
родителей, а также инструменты поддержки принятия врачебных решений. Разработка и внедрение таких 
технологий позволит оптимизировать маршрутизацию пациентов, улучшить контроль за состоянием больных 
после выписки, повысить приверженность к лечению и снизить нагрузку на стационарные учреждения.

Цель
Оценить возможности и перспективы расширения применения дистанционных технологий (телемедицины, 
систем дистанционного мониторинга, образовательных онлайн-платформ, мобильных приложений для па-
циентов и телереабилитации) в детской онкологии на основе анализа опыта, лучших практик и потенциала 
НМИЦ ДГОИ. Определить ключевые направления для разработки и внедрения новых дистанционных сер-
висов, которые позволят улучшить качество и доступность медицинской помощи, а также окажут положи-
тельное влияние на результаты лечения и качество жизни детей с онкологическими заболеваниями.
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Материалы и методы
Проведен анализ текущего опыта применения телемедицинских технологий в НМИЦ ДГОИ, а также обзор 
научной литературы и передовых практик в области детской онкологии по использованию других дистанци-
онных технологий (носимые устройства для мониторинга, мобильные приложения для поддержки пациентов 
и т.д.). Выполнен анализ потребностей пациентов, врачей и родителей в дистанционных сервисах.

Результаты
Представлены результаты анализа существующего опыта телемедицины в НМИЦ ДГОИ, выявлены ее силь-
ные и слабые стороны. Обоснована необходимость расширения спектра доступных дистанционных техно-
логий для улучшения качества и доступности медицинской помощи. Разработана концепция новых дистан-
ционных сервисов, ориентированных на мониторинг состояния пациентов, повышение их осведомленности 
и поддержку принятия решений. Подтверждена экономическая целесообразность внедрения предложенных 
дистанционных технологий.

Выводы:
Расширение применения дистанционных технологий в детской онкологии, с учетом опыта НМИЦ ДГОИ и луч-
ших мировых практик, является перспективным направлением, позволяющим улучшить доступность, качество и 
персонализацию медицинской помощи. Необходимо внедрение комплексных решений, включающих мониторинг, 
образование и поддержку пациентов. Для успешной реализации требуются дальнейшие исследования, разработка 
стандартов и протоколов, а также интеграция новых технологий в существующую систему здравоохранения.
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Актуальность
Основные принципы паллиативной помощи заключаются в приоритете качества жизни перед продолжительностью.

Цель
Уменьшить степень выраженности инсомнии у паллиативных пациентов. Оценить эффективность методики 
по улучшению сна и эмоционального состояния.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе отделения паллиативной помощи OГБУЗ «Большетроицкая районная больни-
ца». Всего в исследовании приняли участие 114 больных. Нарушения сна были диагностированы у 78 пациентов 
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(68,4%), которые и составили основную выборку для дальнейшего анализа. Данные 78 пациентов были слу-
чайно распределены в две группы: основную (n=40) и контрольную (n=38). Пациенты основной группы на 
фоне стандартной терапии получали курс интервенций по методике длительного лечебного сна-отдыха А.Н. 
Блинкова. Пациенты контрольной группы получали только стандартную терапию, включающую симптоматиче-
ское лечение и уход, без применения исследуемой методики. Для оценки инсомнии применялся Питтсбургский 
индекс качества сна, уровень тревожности определялся по шкале Спилбергера–Ханина, уровень депрессии  — 
по шкале Бека (Beck Depression Inventory, BDI). Использовалась запатентованная методика А.Н. Блинкова.

Результаты
До применения методики в основной группе у 100% участников (78 человек) были выявлены повышенные 
значения по показателям ситуативной и личностной тревожности, а также повышение по суммарному пока-
зателю тревоги. При повторной диагностике получены следующие данные: четко прослеживается привержен-
ность к снижению значений по показателям ситуативной и личностной тревожности, а также снижение по 
суммарному показателю тревоги. Перед выпиской уровень тревожности (как личностной, так и ситуативной) 
достоверно снизился в основной группе пациентов. В группе сравнения уровень тревожности в баллах 
практически не снизился. По результатам опроса респондентов из основной группы у 49% опрошенных 
(39 человек) улучшился сон, они стали реже просыпаться ночью, а после пробуждения чувствовали себя 
отдохнувшими. В основной группе зафиксировано статистически значимое улучшение по всем изучаемым 
параметрам. Интегральный показатель PSQI улучшился с 10,47 до 4,53 балла (р <0,01), что соответствует 
улучшению качества сна на 56,7%. Суммарный показатель тревожности (STAI) снизился со 101,60 до 85,26 
(р <0,01), а показатель депрессии (BDI)  — с 26,6 до 16,4 (р <0,001). В контрольной группе статистически 
значимых изменений показателей выявлено не было.

Выводы
Методика длительного сна-отдыха наглядно демонстрирует положительные изменения уровня тревожности у 
испытуемых пациентов, улучшение качества сна, а также указывает на то, что альтернативная помощь, осно-
ванная на улучшении сна, является довольно результативной для оказания помощи неизлечимым пациентам.
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Актуальность
Необходимость повышения эффективности и снижения токсичности лечения пациентов с опухолями легких 
определяет актуальность исследований, направленных на разработку новых форм лекарственных препара-
тов и методов их доставки. Нановезикулы на основе легочного сурфактанта для ингаляционной терапии 
представляют собой относительно новую платформу, которая объединяет уникальные природные свойства 
легочного сурфактанта с возможностью загрузки в них лекарственных молекул [1]. Биомиметичность таких 
нановезикул обеспечивает биосовместимость, снижает риск воспалительных реакций, обеспечивает пролон-
гированное удержание препарата в легочной ткани и таргетность доставки за счет сродства к эндогенному 
сурфактантному слою [2].

Цель
Оценить возможность формирования и загрузки лекарственными препаратами нановезикул на основе от-
ечественного препарата «Сурфактант-БЛ», близкого по составу к природному сурфактанту человека.

Материалы и методы
Для загрузки использовали флуоресцентные гидрофильные препараты из групп цитостатиков (доксорубицин-
HCl) и фотосенсибилизаторов (хлорофиллин). Нановезикулы получали методом экструзии эмульсии сурфак-
танта через поликарбонатный трековый фильтр (200 нм) при температуре 420 °С, используя Avanti Mini-
Extruder. Нановезикулы анализировали методами нанотрекового анализа (NanoSight® LM10), двумерной 
тонкослойной хроматографии, SDS-PAAG-электрофореза. Очистку нановезикул от свободных препаратов 
проводили методом ультрацентрифугирования. Эффективность загрузки определяли по остаточной интен-
сивности флуоресценции супернатанта, используя флуориметр Qubit 4. Стабильность нановезикул в про-
цессе хранения при 40 °С в течение 10 дней оценивали по таким параметрам, как размер и концентрация 
наночастиц, а также степень утечки загруженных препаратов.

Результаты
Модальный размер пустых нановезикул составил 182,6±5,2 нм, загруженных доксорубицином  — 180,3±10,3 
нм, хлорофиллином  — 150 ±6,2 нм. Липидный и протеомный состав нановезикул соответствует составу 
исходного сурфактанта. Среднее значение эффективности загрузки доксорубицина составило 22%, хлорофил-
лина  — 29%. Хранение при 40 °С не вызывало существенного изменения размера пустых и загруженных 
нановезикул. Концентрация пустых и загруженных хлорофиллином частиц при хранении изменялась незна-
чительно, концентрация частиц с доксорубицином уменьшилась в среднем на 39%. Утечка доксорубицина 
за 10 дней составила 29%, а хлорофиллина  — 10%.

Выводы
Показана потенциальная возможность использования «Сурфактанта-БЛ» для получения нановезикул, за-
груженных лекарственными молекулами разной природы. Эффективность загрузки и стабильность загру-
женных нановезикул могут отличаться для разных препаратов. Работа выполнена по ГЗ Минздрава РФ 
№  124021600040-2.
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Актуальность
Дифференциальная диагностика первичных и метастатических опухолей, как правило, не вызывает труд-
ностей [1, 2]. Тем не менее в клинической практике встречаются наблюдения необычных по строению и 
иммунофенотипу опухолей.

Цель
Верификация диагноза при вторичном поражении щитовидной железы (ЩЖ).

Материалы и методы
Цитологическое, гистологическое, иммуногистохимическое и молекулярно-генетическое исследование про-
ведено на клетках и тканях, полученных по результатам пункционной и трепанационной биопсии ЩЖ и 
лимфатических узлов шеи, а также с использованием операционного материала.

Результаты
Пациентка Б., 67 лет, обратилась самостоятельно с жалобами на припухлости на шее. УЗИ ЩЖ: в правой 
доле выявлен кистозно-со́лидный узел 5х3х5 мм, V=0,04 мл, TI-RADS 2–3; в левой  — гипоэхогенный 
узел 30х24х44 мм, неправильной формы, без четкого контура, с эхоплотными включениями, V=16,5 мл, 
TI-RADS 4б. Обнаружены увеличенные центральные и латеральные лимфатические узлы шеи слева. По 
данным тонкоигольной аспирационной биопсии левой доли  — злокачественные клетки низкой степени 
дифференцировки, в материале трепанационной биопсии лимфатического узла установлена низкодиффе-
ренцированная карцинома [S100–, EMA+ (мозаичный тип распределения), TTF1–, PAX8–). Для исключения 
метастазов нетиреоидного рака проведено расширенное иммуногистохимическое исследование лимфатиче-
ского узла (Ki67 — около 80%, ЕМА+ в части клеток, СК multi–, СК7–, СК20–, TTF1–, PAX8–, Саlcitonin–, 
Tg–, PR–, ER–, CD45–, CD5–). Выполнена тотальная тиреоидэктомия с одномоментным удалением лим-
фатических узлов шеи VI и III–IV уровня, cT4aN1bM0, IV стадии. Проведено иммуногистохимическое 
исследование удаленной опухоли: TTF1–, Са–, Tg–, PR–, ER–, рах8, panCK–, СК8/18–, vimentin+, CD99–, 
INI1+, TLE1+, CD68–, desmin–, SMA–, CD34–, CD31–, DOG1–, CD117+, SOX10+, S100–, PLAP–, oct4–, 
СЕА–, CD56, chromA–, NSE  — слабое окрашивание части клеток, synaptophysin  — окрашивание части 
клеток, PNL2–, melanA+, НМВ45–, MITF+. Исследование перестроек генов EWSR1, RET, SS18 методом 
FISH  — отрицательный результат, белок BRAF V600E также не обнаружен. Серия КТ шеи, органов груд-
ной и брюшной полости, костей и суставов  — патологических очагов не выявлено. Проведена оценка 
мутационного статуса генов в опухоли с использованием панели AmpliSeq for Illumina Focus Panel на при-
боре MiSeq (Illumina) и обнаружены миссенс-замены в генах MET [NM_000245.4:c.2975C > T (p.Thr992Ile)] 
и GNA11 [NM_002067:exon5:c. 626A > T(p.Gln209Leu)].

Выводы
На основании мультидисциплинарного подхода установлен диагноз «беспигментная меланома из невыяснен-
ного первичного источника» (кожа, слизистые оболочки полости рта и ануса, хориоидея, цилиарное тело, 
радужка исключены). Пациентка отказалась от проведения адъювантного лечения. В настоящее время по 
данным ПЭТ/КТ: рецидив в ложе ЩЖ слева, метастазы в шейный отдел пищевода, печень, кости скелета, 
мягкие ткани грудной стенки, спины, ягодичной области.
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Актуальность
Ранее показана возможность оценки уровня актин-связывающих белков (AСБ) кофилина (CFL1), фасцина-1 
(FSCN1), профилина (PFN1), эзрина (EZR), аденилатциклаза-ассоциированного белка 1 (CAP1) в сыворотке 
крови для прогноза метастазирования плоскоклеточного рака головы и шеи, в том числе плоскоклеточно-
го рака гортани (ПРГ), который отличается агрессивностью и низкой выявляемостью [1, 2]. Возможность 
использования АСБ для прогноза малигнизации эпителия у пациентов с хроническим гиперпластическим 
ларингитом (ХГЛ, high grade) не изучена.

Цель
Провести анализ содержания CFL1, PFN1, EZR, CAP1 и FSCN1 в сыворотке крови пациентов с ХГЛ (high 
grade) в сравнении с уровнем этих белков в крови у больных ПРГ.

Материалы и методы
Анализ содержания АСБ в сыворотке крови 18 первичных больных ПРГ (T1-2N0-1M0) и 12 пациентов с 
ХГЛ (high grade) проводили методом иммуноферментного анализа. Статистическая обработка данных про-
водилась в программе STATISTICA 6.0.

Результаты
Содержание циркулирующих в крови АСБ у пациентов с ХГЛ (high grade) определено впервые. Медиана 
показателей составила: САР1 — 0,07 (0,04; 0,08) нг/мл, CFL1 — 0,29 (0,21; 0,43) нг/мл, PFN1 — 0,26 (0,23; 
0,28) нг/мл, EZR  — 1,45 (1,24; 1,95) нг/мл и FSCN1  — 0,2 (0,14; 0,51) нг/мл. В сыворотке крови у паци-
ентов с ХГЛ (high grade) в сравнении с больными ПРГ (T1-2N0-1M0) отмечен более низкий уровень САР1, 
CFL1 и FSCN1  — в 13,5 (р=0,01), 2,6 (р=0,03) и 20,9 (р=0,01) раза соответственно. Среди изученных АСБ 
у пациентов с ХГЛ (high grade) выявлен наиболее высокий уровень белка EZR. У пациентов с ПРГ (T1-
2N0-1M0), напротив, преобладал белок FSCN1.

Выводы
Обнаружена связь развития злокачественного процесса в эпителии гортани при ХГЛ (high grade) с со-
держанием в АСБ у этих пациентов. Анализ содержания циркулирующих АСБ при предопухолевых 
процессах, например таких, как ХГЛ (high grade), расширяет понимание механизмов канцерогенеза и 
подтверждает целесообразность включения показателей АСБ в математические модели методов прогноза 
развития ПРГ.
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Актуальность
Рак толстой кишки (РТК), возникающий у молодых пациентов, характеризуется повышенной долей наслед-
ственно-обусловленных случаев и может иметь клинические и биологические отличия от опухолей в более 
старшей возрастной группе [1].

Цель
Сравнение основных молекулярных характеристик в группах молодых (моложе 40 лет) и более старших 
пациентов с РТК.

Материалы и методы
Мутационный статус генов KRAS, NRAS, BRAF, частота микросателлитной нестабильности (MSI) и ампли-
фикации гена HER2 были сопоставлены в выборке раннего РТК (моложе 40 лет, n=770) и РТК у пациентов 
старше 55 лет (n=1561). Средний возраст больных в этих группах составил 35,3 и 66,7 года соответственно. 
Ассоциации между разными молекулярными параметрами в двух группах оценивались с использованием 
критерия хи-квадрат с поправкой Йейтса.

Результаты
У молодых пациентов в соответствии с ожиданиями значительно выше оказалась частота микросателлитной 
нестабильности (13,1% vs. 4,9%, p <0,0001). Этот результат объясняется повышенной долей наследственных 
РТК, развивающихся в контексте синдрома Линча, среди молодых больных. В группе раннего РТК частота 
MSI зависела от пола: она была значительно выше у мужчин (18,6%), чем у женщин (8,6%) (p <0,0001); в 
то же время у пациентов старшего возраста встречаемость MSI значимо не отличалась между мужчинами 
и женщинами. MSI-позитивные опухоли у молодых пациентов в 60,4% случаев содержали мутации KRAS 
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и крайне редко (3%)  — мутации BRAF. В группе больных старше 55 лет, напротив, MSI часто сочеталась 
с мутацией BRAF (43,4%) и реже  — с мутациями KRAS (27,6%). Спектр мутаций KRAS при микросател-
лит-стабильных (MSS) опухолях не отличался у молодых больных и пациентов старшего возраста, однако 
имел свои особенности при раннем РТК при наличии MSI. Так, в MSI-позитивных карциномах у пациентов 
младше 40 лет чаще, чем в старшей группе, обнаруживались мутации KRAS p.G13D. В структуре MSI + 
РТК у молодых больных доля правосторонних опухолей составила менее половины (43,9%), в то время как 
в старшей возрастной группе — большинство всех случаев (77,2%, p=0,0002). Частота амплификации HER2 
оказалась в несколько раз выше у больных младше 40 лет (2,2% vs. 0,6%, p=0,0009).

Выводы
Молекулярный профиль MSI-позитивных опухолей у молодых пациентов отличается от такового у старшей 
возрастной группы: для больных младше 40 лет более характерна левосторонняя локализация, а также более 
частая ассоциация с мутациями KRAS (особенно p.G13D). У пациентов младше 40 лет чаще встречается 
амплификация гена HER2, что делает возможным применение специфической таргетной терапии в этой 
группе больных. Исследование выполнено при поддержке гранта РНФ № 25-45-01051.

Список литературы
1. Busico et al., 2024. https://doi.org/10.1038/s41598-024-64149-7.

Взаимосвязь содержания специализированных проразрешающих 
медиаторов и  адипокинов с  показателями однолетней 
безрецидивной выживаемости у  больных раком эндометрия

Авторы:
(1) Середа Елена Евгеньевна, shashova7ssmu@gmail.com, НИИ онкологии  — филиал ФГБНУ «Томский на-
циональный исследовательский медицинский центр РАН», ФГБОУ ВО «Сибирский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России, Томск
(2) Очиров Максим Олегович, maksimmf@mail.ru, НИИ онкологии — филиал ФГБНУ «Томский националь-
ный исследовательский медицинский центр РАН», Томск
(3) Мамонова Татьяна Юрьевна, mamonova.tomsk@gmail.com, НИИ онкологии — филиал ФГБНУ «Томский 
национальный исследовательский медицинский центр РАН», Томск
(4) Какурина Гелена Валерьевна, kakurinagv@oncology.tomsk.ru, НИИ онкологии  — филиал ФГБНУ «Том-
ский национальный исследовательский медицинский центр РАН», ФГБОУ ВО «Сибирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Томск
(5) Сиденко Евгения Александровна, sidenkoevgeniyaaleksandrovna@gmail.com, НИИ онкологии  — филиал 
ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН», ФГБОУ ВО «Сибирский 
государственный медицинский университет» Минздрава России, Томск
(6) Коршунов Дмитрий Афанасьевич, ieved@ya.ru, НИИ онкологии — филиал ФГБНУ «Томский националь-
ный исследовательский медицинский центр РАН», Томск
(7) Коломиец Лариса Александровна, kolomietsla@oncology.tomsk.ru, НИИ онкологии  — филиал ФГБНУ 
«Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН», ФГБОУ ВО «Сибирский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России, Томск
(8) Кондакова Ирина Викторовна, kondakova@oncology.tomsk.ru, НИИ онкологии  — филиал ФГБНУ «Том-
ский национальный исследовательский медицинский центр РАН», Томск

Ключевые слова
рак эндометрия, рецидив, адипокины, специализированные проразрешающие медиаторы

Актуальность
При раке эндометрия (РЭ) существует проблема поиска эффективных маркеров прогнозирования (риск лим-
фогенного метастазирования, маркеры прогноза отдаленных исходов). Важным условием течения опухоле-
вого процесса является дисбаланс эндогенных провоспалительных и противовоспалительных медиаторов. 
Регулирующими воспалительные реакции молекулами являются адипоцитокины, проявляющие плейотроп-
ное действие на воспалительный процесс, и специализированные проразрешающие медиаторы (СпРМ)  — 
метаболиты полиненасыщенных жирных кислот, проявляющие противоспалительное действие [1]. Данные 
маркеры, вероятно, могут быть дополнительными факторами прогноза.
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Цель
Изучение связи СпРМ и адипоцитокинов сыворотки крови у больных РЭ с показателями 1-летней безреци-
дивной выживаемости.

Материалы и методы
В исследование включено 45 больных морфологически верифицированным РЭ (эндометриоидная адено-
карцинома, Т1–2N0M0). В работе оценивались уровень адипоцитокинов (адипонектин и висфатин), СпРМ 
(маресин-1 и протектин D1) в сыворотке крови в сопоставлении с показателями 1-летней безрецидивной 
выживаемости. Набор биоматериала проводился до проведения специфического противоопухолевого лече-
ния. Медиана наблюдения за пациентами составила 9 мес. При 1-годичном динамическом наблюдении за 
больными РЭ у 30% больных был диагностирован рецидив заболевания. Статистический анализ включал 
проведение ROC-анализа для поиска наиболее информативных референсных интервалов. Анализ выживаемо-
сти подразумевал использование лог-рангового теста и метода Каплана–Майера. Статистически значимыми 
считались значения при р <0,05.

Результаты
Методом ROC-анализа были определены пороговые значения изучаемых адипоцитокинов и СпРМ, ассоци-
ированные с высокой вероятностью развития рецидивов РЭ в течение 12 мес после проведенного хирурги-
ческого лечения. Содержание в сыворотке крови висфатина выше 16,59 нг/мл (р=0,03), адипонектина выше 
19,05 мкг/мл (р=0,04), маресина-1 менее 12,37 нг/мл (р=0,047) ассоциировано с неблагоприятным прогнозом 
в плане развития рецидива РЭ.

Выводы
Проведенная комплексная оценка взаимосвязи клинических, эндокринно-метаболических и морфологических 
особенностей опухоли с молекулярно-биологическими параметрами позволила выявить дополнительные фак-
торы риска развития рецидива РЭ в отдаленный период. Результаты представленного исследования могут 
быть использованы на дооперационном этапе, что позволит оптимизировать сроки и этапы динамического 
наблюдения за данной категорией больных.
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Актуальность
Меланома является агрессивным видом рака, метаболическое перепрограммирование которой играет важную 
роль в неконтролируемой пролиферации и выживании за счет изменения использования энергии и получения 
питательных веществ [1]. Метаболизм оксида азота (NO) при канцерогенезе связан с патогенезом различных 
типов опухолей, действуя как усилитель или ингибитор развития рака [2, 3]. NO способен подавлять перенос 
электронов в митохондриях (МХ), а также играть важную роль в регуляции динамики и биогенеза МХ [4].

Цель
Изучить содержание аргинина, NOS2, NOS3 в МХ клеток кожи и опухоли у мышей-самок линии С57ВL/6 
на этапах роста экспериментальной меланомы В16/F10.

Материалы и методы
В эксперимент вошли мыши-самки (n=84), которых разделили на группы: интактную (n=21) и группу с под-
кожной перевивкой меланомы B16/F10 (n=63). Сроки роста меланомы В16/F10: 1-я, 2-я и 3-я недели роста 
опухоли. МХ выделяли с применением дифференциального центрифугирования. В МХ методом ИФА опре-
деляли концентрацию аргинина (в миллимолях на 1 г белка), NOS2 (в нанограммах на 1 мг белка), NOS3 
(в нанограммах на 1 мг белка). Статистический анализ результатов  — программа Statistica 10.0.

Результаты
В МХ меланомы на 1-й неделе роста опухоли аргинин был ниже показателя в МХ интактной кожи в 3,3 
раза, а NOS2 и NOS3 — ниже в 5,5 раза и 24,3 раза. Через 2 нед роста меланомы в МХ опухоли отметили 
значительное снижение количества NOS2 — в 127,7 раза и NOS3 — в 62,5 раза. К 3-й неделе роста опухоли 
в МХ клеток меланомы сохранялась динамика снижения показателей системы NO: уровень аргинина в МХ 
меланомы был ниже интактных значений в МХ кожи в 3,1 раза, NOS2 и NOS3 — в 192,8 раза и 508,5 раза.

Выводы
Таким образом, развитие экспериментальной меланомы B16/F10 у мышей-самок линии С57ВL/6 сопрово-
ждалось глубоким угнетением митохондриальной NO-системы, проявляющимся в истощении субстратного 
и ферментативного пула NOS в опухоли и коже.
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BRCA1 у  пациенток с  наследственно обусловленным раком 
молочной железы и  раком яичников
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Актуальность
Наследственные нарушения системы репарации ДНК играют ключевую роль в этиологии рака молочной 
железы (РМЖ) и рака яичников (РЯ). Несмотря на значительные успехи диагностики патогенных мутаций в 
генах BRCA1/2, PALB2, CHEK2 и др., для части случаев заболевания с признаками высокого риска (ранний 
возраст, семейный анамнез, билатеральность) генетическая причина до сих пор остается невыясненной [1, 
2]. Современные подходы к идентификации генов семейного РМЖ/РЯ преимущественно сконцентрированы 
на поиске мутаций в кодирующих последовательностях. Однако данные о наследственной детерминанте 
указывают на то, что спектр патогенных аллелей может включать аберрации в регуляторных участках генома 
[3]. Поиск таких инактивирующих событий, в частности мутаций в промоторах и энхансерах гена BRCA1, 
является крайне актуальной задачей, поскольку варианты в таких областях обычно не исследуются стандарт-
ными диагностическими панелями [1, 3, 4], а интерпретация влияния замен на функцию белка затруднена.

Цель
Исследование спектра нарушений в регуляторных областях гена BRCA1 с помощью таргетного секвениро-
вания 5’UTR-области.

Материалы и методы
В исследование 5’-регуляторного участка BRCA1 было включено 13 787 образцов хромосомальной ДНК 
из лейкоцитов периферической крови от пациенток с признаками наследственного РМЖ и 6547  — рака 
яичника, не имеющих мутаций в кодирующих участках известных генов РМЖ BRCA1, BRCA2, TP53, ATM 
и PALB2 (n=20 334). Таргетное высокопроизводительное секвенирование (NGS) с использованием панели 
гибридизационных зондов для анализа полной последовательности и регуляторных участков BRCA1 про-
водилось на платформе NextSeq2000. Варианты аннотировались по базе gnomAD (v2.1) и RuSeq (использо-
ваны в качестве контрольных групп) и фильтровались по качеству с помощью bcftools. Для ранжирования 
некодирующих вариантов использовались in silico-предикторы: LINSIGHT (>8) [5], promoterAI (<–0,2 или 
>0,2) [6], PhastCons (>0,75).

Результаты
Было обнаружено 34 потенциально значимых варианта в cis-регуляторном регионе BRCA1. Сравнение ча-
стот с популяционными данными выявило достоверное преобладание аллеля rs8176072 у пациентов (2,8% 
vs 0,8%, OR=3,4, p=0,068). Обнаружена мутация в энхансере c.-45G > C (rs1057521869; LINSIGHT=10,37) с 
частотой 0,04% против 0,008% в gnomAD (OR=5,03, p=0,046. Самым частым вариантом была замена в бета-
промоторе c.-86C > T (rs143160357): 85 носительниц (OR=3,22, p <0,001). Также обнаружены рекуррентные 
замены в 5’UTR: c.-58C > T (n=10) и c.-20+129G > A (n=5), нарушающие структуру промотора и энхансера 
соответственно (MAF в gnomAD <0,00001).

Выводы
Идентифицированы 34 потенциально значимых варианта в регуляторных областях гена BRCA1 у пациенток 
с клиническими признаками наследственного РМЖ и РЯ. Работа выполнена при поддержке гранта РНФ 
22-15-00278-П.
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Актуальность
Высокая смертность от злокачественных новообразований определяет необходимость разработки новых 
высокоэффективных и низкотоксичных отечественных противоопухолевых препаратов. Таргетная терапия 
ингибиторами поли(АДФ-рибоза)полимеразы (PARP)  — перспективный подход к лечению опухолей с де-
фектами гомологичной репарации, однако отсутствие оригинальных российских разработок и потенциальное 
возникновение у опухолей резистентности к таким препаратам ограничивает их применение [1]. Это обуслов-
ливает актуальность создания новых ингибиторов PARP, с иным фармакофором и механизмами клеточного 
транспорта, а именно  — соединений на основе производных замещенных 2-амино-4-арил-4-оксобутановых 
кислот (тиенопиримидина).

Цель
In vitro-скрининг антипролиферативного действия соединений-кандидатов — производных тиенопиримидина 
на опухолевой культуре рака легкого, чувствительной к цисплатину и олапарибу.

Материалы и методы
В исследование включили 19 растворов соединений-кандидатов в эквимолярной концентрации (0,46 мM, 
1% DMSO); препарат сравнения  — олапариб в той же концентрации. Контроль: питательная среда DMEM 
+ 1% DMSO и цисплатин в терапевтически эквивалентной концентрации (10% пиковой плазменной  — 
0,3 мкг/мл). Культуру клеток рака легкого № 1100 получали из опухоли пациента 63 лет (EGFR/ALK/ROS1/
BRAF  — дикого типа), получившего терапию цисплатином до полного регресса метастазов (RECIST 1.1), 
что подтверждает ее чувствительность к ингибиторам PARP. Клетки высевали в плотности 7500 клеток на 
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лунку и проводили прижизненный мониторинг пролиферации в системе xCELLigence. Через 24 ч вносили 
исследуемые соединения, олапариб или цисплатин; итоговый объем в лунке — 200 мкл. Измеряли импеданс 
электродов на дне лунок (Cell Index, CI), отражающий число адгезированных клеток, и скорость роста куль-
туры (Slope). Пролиферацию оценивали в течение 140 ч. Эксперименты проводили в дуплетах. Обработка 
данных выполнена в ПО xCELLigence и Microsoft Excel.

Результаты
Цисплатин подавлял пролиферацию опухолевых клеток, при этом гибель клеток регистрировалась через 
48 ч, тогда как при десятикратном превышении терапевтической концентрации  — уже через 4 ч. Олапа-
риб снижал пролиферативную активность культуры № 1100, что выражалось в уменьшении параметра 
Slope и регистрировалось через 48 ч от начала эксперимента с сохранением эффекта до 80 ч. Соеди-
нения № 1, 3–5, 11, 12 и 19 ингибировали пролиферацию клеток с 70-го часа наблюдения, а для № 16 
регистрировали степень ингибирования, сопоставимую с таковой у олапариба. Наиболее выраженный 
цитотоксический эффект показало соединение № 14, вызывавшее полную гибель клеток уже через 2,5–4,5 
ч после добавления.

Выводы
Экспериментально обоснована дальнейшая разработка двух новых ингибиторов PARP (соединения № 14 и 
№ 16) на основе производных тиенопиримидина. Работа выполнена в рамках ГЗ № 056-00019-26-00.

Список литературы
1. Baxter J.S. et al. Resistance to DNA repair inhibitors in cancer // Mol Oncol. 2022. Т. 16. N. 21. Р. 3811–3827.
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Актуальность
Вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ)  — герпесвирус, инфицирующий до 90–95% взрослого населения и прово-
цирующий возникновение различных злокачественных новообразований, в том числе рака желудка. Малые 
некодирующие РНК, вырабатываемые ВЭБ (EBERs), являются хорошими диагностическими мишенями. «Зо-
лотым стандартом» для их обнаружения является гибридизация in situ, но сложность и высокая стоимость 
ограничивают широкое использование этой технологии. Актуальной проблемой является отсутствие простого 
и доступного метода для скрининга ВЭБ-ассоциированных опухолей.

Цель
Разработка метода на основе полимеразной цепной реакции (ПЦР) для выявления EBER1 и изучение пато-
морфологических и клинических особенностей ВЭБ-ассоциированных опухолей желудка.
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Материалы и методы
В работе исследовалась экспрессия EBER1 относительно экспрессии референсного гена SDHA при помощи 
ПЦР в реальном времени. Нуклеиновые кислоты выделялись из срезов парафиновых блоков фенол-хло-
роформным методом; для получения кДНК проводилась реакция обратной транскрипции. Часть образцов 
(n=65) была параллельно изучена при помощи набора реагентов для выявления ДНК ВЭБ «АмплиПрайм 
EBV». Анализ экспрессии PD-L1 клетками опухоли проводился с использованием антител VENTANA PD-
L1 (SP142).

Результаты
Экспрессия EBER1 была зафиксирована в 425 из 555 (78,6%) протестированных опухолей желудка. Высо-
кий уровень экспрессии (ΔCt [SDHA – EBER1] >5) был обнаружен в 41 (7,4%) образце: только эти случаи 
в дальнейшем расценивались как ВЭБ-ассоциированные (ВЭБ+), так как, согласно литературным данным, 
в инфицированных клетках обычно наблюдается очень высокая экспрессия EBER1 (до 10⁷ копий на клет-
ку). Параллельный анализ количества ДНК вируса набором «АмплиПрайм EBV» показал высокую степень 
корреляции между результатами, полученными с помощью двух методов (коэффициент корреляции Спир-
мена ρ=0,836, p <0,001). Было проведено сравнение клинических и патоморфологических характеристик 
ВЭБ+- и ВЭБ–-опухолей желудка. Ассоциации с возрастом пациентов выявлено не было. Соотношение 
мужчин и женщин было несколько выше в группе пациентов с ВЭБ+-опухолями (p=0,043, точный критерий 
Фишера). ВЭБ+-опухоли чаще имели более высокую степень злокачественности (G3–G4) по сравнению 
с ВЭБ–-опухолями (p=0,036, точный критерий Фишера). Не было обнаружено достоверных ассоциаций с 
классификацией по Lauren, распространенностью новообразования (TNM), MSI-статусом и присутствием 
амплификации гена HER2. Положительный результат анализа PD-L1 (≥ % опухолевых клеток) значительно 
чаще наблюдался в группе ВЭБ+ по сравнению с ВЭБ–-опухолями желудка (9/26 vs. 9/305, p <0,001).

Выводы
Разработанный метод может использоваться в клинической практике для выявления ВЭБ+-рака желудка. 
Высокая экспрессия PD-L1 в значительной доле ВЭБ+-опухолей может свидетельствовать об их чувствитель-
ности к иммунотерапии. Исследование выполнено при поддержке гранта РНФ № 25-15-00577.

Содержание моноаминов в  митохондриях клеток опухоли 
при  различной локализации и  распространенности процесса 
у  больных колоректальным раком разного пола

Авторы:
(1) Жукова Галина Витальевна, galya_57@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, Ростов-
на-Дону
(2) Франциянц Елена Михайловна, super.gormon@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(3) Ильченко Сергей Александрович, ilchenkosergei@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(4) Колесников Евгений Николаевич, super.gormon@ya.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(5) Нескубина Ирина Валерьевна, neskubina.irina@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(6) Петрова Юлия Александровна, flora-73@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(7) Бандовкина Валерия Ахтямовна, valerryana@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(8) Шихлярова Алла Ивановна, shikhliarova.a@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону
(9) Сурикова Екатерина Игоревна, sunsur2000@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону

Ключевые слова
колоректальный рак, метастазы, митохондрии, моноамины, МАО



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

338

Актуальность
Известно о важной роли митохондрий в метаболическом перепрограммировании и малигнизации клеток и 
участии митохондриальной моноаминоксидазы (МАО) в этих процессах [1]. При этом мало изучен вопрос о 
связи между уровнем митохондриальных моноаминов, активностью МАО и опухолевым ростом при колорек-
тальном раке (КРР), занимающем ведущие места в структуре онкологической заболеваемости и смертности.

Цель
Изучить содержание дофамина (ДА), норадреналина (НА), серотонина и его метаболита 5-оксииндолуксус-
ной кислоты (5-ОИУК) в митохондриях клеток опухоли при различной локализации и распространенности 
процесса у больных КРР разного пола.

Материалы и методы
У 70 больных КРР (G1-3, T2-4N0-2M0–1) в возрасте 58–73 лет, проходивших хирургическое лечение, в 
митохондриях клеток опухоли с помощью методов иммуноферментного анализа (IBL, Германия) определяли 
содержание ДА, НА, 5-НТ и 5-ОИУК. Изучены показатели у пациентов с раком прямой кишки (РПК), а 
также с левосторонним и правосторонним раком толстой кишки (ЛРТК и ПРТК соответственно). Каждая 
группа включала 9–14 мужчин и 9–15 женщин, метастазы отмечены в 41–70% случаев среди мужчин и 
женщин в группе. Содержание моноаминов в митохондриях клеток опухоли сравнивали с показателями в 
неизмененной ткани толстой кишки. Использовали критерий Манна–Уитни. Представлены только статисти-
чески значимые различия (p <0,05–0,01).

Результаты
У мужчин в митохондриях клеток опухоли при РПК с метастазами отмечено повышение уровня НА в 3,4 
раза при снижении содержания 5-ОИУК в 2,5 раза; при ЛРТК с метастазами уровень ДА был увеличен в 
1,8 раза, при отсутствии метастазов содержание НА и 5-ОИУК было снижено в 1,8–1,9 раза; при ПРТК с 
метастазами и без метастазов уровень НА увеличен в 2 и более раз, при наличии метастазов наблюдалось 
снижение содержания 5-ОИУК в 11 раз. У женщин отмечено меньше различий и большее число высокова-
риабельных показателей, чем у мужчин. При РПК с метастазами уровень 5-ОИУК был в 2,6 раза ниже, чем 
у мужчин, и в 4,6 раза ниже, чем при отсутствии метастазов; аналогичное, но менее выраженное снижение 
уровня 5-ОИУК при наличии метастазов было показано для ПРТК. При ЛРТК без метастазов содержание 
ДА было в 2,5 раза выше, чем у мужчин.

Выводы
Показана связь повышения уровня катехоламинов и снижения содержания 5-ОИУК в митохондриях клеток 
опухолей толстой кишки с метастазированием и локализацией опухоли, которая была более выражена у муж-
чин. Отмеченные изменения позволяют предположить снижение активности изоформы фермента МАО-А, 
особенно выраженное при метастазировании РПК и ПРТК, а также снижение активности изоформы МАО-В 
при ЛРТК, возможно, выраженное у женщин в большей степени, чем у мужчин.
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Актуальность
Встречаемость микросателлитной нестабильности (microsatellite instability, MSI) при раке предстательной 
железы (РПЖ) варьирует от 1% до 6%, по разным литературным данным. MSI возникает из-за нарушений 
в системе репарации неспаренных оснований ДНК (Mismatch Repair, MMR), которые могут быть соматиче-
скими или герминальными. Детекция MSI имеет большое клиническое значение, так как MSI-позитивные 
опухоли хорошо отвечают на терапию ингибиторами контрольных точек иммунного ответа, а также могут 
быть проявлением наследственного опухолевого синдрома  — синдрома Линча.

Цель
Проанализировать спектр мутаций в генах системы MMR у пациентов с MSI-позитивным РПЖ.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужила группа из 17 MSI-позитивных случаев РПЖ, проходивших моле-
кулярно-генетическое тестирование в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова в 2022–2026 гг. MSI в опухолевом 
материале была детектирована методом мультиплексной ПЦР с последующим фрагментным анализом. Иссле-
дование мутаций в генах системы MMR было осуществлено с помощью таргетного секвенирования нового 
поколения. Панель включала в себя 48 генов, ассоциированных с развитием наследственных опухолей. В 
7 случаях для исследования мутаций в генах системы MMR использовались парные образцы опухолевой и 
нормальной ДНК, в 9  — только опухолевой и в 1  — только нормальной.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 65,6 года. В 5 из 17 (29,4%) РПЖ мутации в системе MMR или 
нарушения в других связанных с гипермутабельностью генах (POLE, POLD1, MUTYH) не были обна-
ружены. В 12 (70,6%) случаях был выявлен хотя бы один патогенный вариант MMR. Наиболее частыми 
оказались мутации MSH2 и MSH6, обнаруженные в 7 и 5 РПЖ соответственно, также были детектирова-
ны 2 патогенных варианта MLH1. В 5 опухолях присутствовали инсерции/делеции в мононуклеотидном 
повторе в гене MSH6 (p.Phe1088fs), которые могут представлять собой вторичные мутации, возникшие 
на фоне MSI; в 3 случаях они были единственными обнаруженными повреждениями в системе MMR. 
Герминальный характер мутаций MMR был подтвержден в 2 случаях (мутации MSH2 у пациентов 53 
и 57 лет), соматический  — в 3. В оставшихся 7 РПЖ происхождение мутаций не удалось установить 
из-за отсутствия парных образцов неопухолевой ДНК. Вместе с тем у 5 из этих 7 больных были выяв-
лены варианты, описанные как причинно-значимые при синдроме Линча, что не позволяет исключить их 
герминальный характер. Биаллельные нарушения (потеря гетерозиготности в опухоли или две мутации 
в одном гене) наблюдались в 5 РПЖ, еще в 1 опухоли обнаружилось сочетание соматических мутаций 
MSH2 и MLH1.

Выводы
В 9 из 17 (53%) РПЖ с MSI были выявлены очевидно патогенные нарушения в генах MMR. От 12% до 
41% случаев MSI-позитивных РПЖ возникают как следствие герминальных мутаций в системе MMR, то 
есть в контексте синдрома Линча. Исследование выполнено при поддержке гранта РНФ № 23-15-00262.
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Изучение системы сосудистых эндотелиальных факторов роста 
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Актуальность
Колоректальный рак занимает третье место среди наиболее часто диагностируемых видов рака и является 
второй ведущей причиной смертности от рака [1]. Особенно высокая смертность характерна для метаста-
тического рака прямой кишки (РПК). Нарушение регуляции сигнального пути, включающего сосудистые 
эндотелиальные факторы роста (VEGF) и их рецепторы, способствует ангиогенезу опухолей, инвазии и 
метастазированию [2].

Цель
Оценка содержания VEGF-A, VEGF-C и их рецепторов VEGF-R1, VEGF-R2, VEGF-R3 в тканях опухоли и 
прямой кишки мужчин и женщин в зависимости от наличия метастазов.

Материалы и методы
В исследование включены 60 больных РПК T2–3N0M0 и T2–3N1M1, разделенных на 4 подгруппы в за-
висимости от пола и отсутствия/наличия метастазов (по 15 человек в каждой). Неоадъювантное лечение не 
проводилось. После резекции прямой кишки в образцах тканей опухоли и кишки методом ИФА определяли 
уровень VEGF-A, VEGF-C, VEGF-R1, VEGF-R2 и VEGF-R3 (Ray Bio, США). Статистический анализ про-
веден с помощью программы Statistica 10.0.

Результаты
Повышенный уровень VEGF-A в опухолях по сравнению с тканью соответствующего участка прямой кишки, 
взятой по линии резекции, был выявлен во всех группах: при отсутствии метастазирования у мужчин  — в 
1,8 раза (p=0,0011), у женщин — в 5,8 раза, при наличии метастазов превышение достигло 14,4 и 15,3 раза 
у мужчин и женщин соответственно (p=0,0000). Увеличение уровня VEGF-A сопровождалось повышением 
содержания его рецепторов: VEGF-R1 во всех случаях  — в 1,4–1,8 раза (p <0,001) и VEGF-R2 при мета-
стазировании — в 1,4–1,8 раза (p ≤0,03). При отсутствии метастазирования наблюдалось разнонаправленное 
изменение содержания VEGF-R2: 4-кратное повышение у мужчин и почти 2-кратное снижение у женщин 
(p=0,0000). Не было выявлено различий в содержании VEGF-C, а уровень его основного рецептора VEGF-R3 
изменялся только у женщин  — был увеличен в 1,4 раза (p=0,0065) при отсутствии метастазов, но снижен 
в 1,7 раза при метастазировании (p=0,0000).

Выводы
Наиболее характерным для РПК является повышение содержания VEGF-A в ткани опухоли, резко возрас-
тающее при метастазировании, что сопровождается увеличенным уровнем VEGF-R1. Роль VEGF-C и его 
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рецептора VEGF-R3, по-видимому, менее значима при РПК и процессах его метастазирования. Содержание 
VEGF-R2 и VEGF-R3 зависит от пола пациентов. Результаты исследования могут быть полезными при 
разработке и использовании в клинической практике таргетной терапии, направленной на предотвращение 
экспрессии VEGF и торможение опухолевого ангиогенеза.
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Актуальность
Левосторонний колоректальный рак (ЛКРР) преобладает у мужчин и имеет специфический молекулярный 
профиль (APC, KRAS, TP53) с гематогенным метастазированием. Стероидный профиль митохондрий  — 
ключевых регуляторов апоптоза, содержащих рецепторы гормонов,  — при ЛКРР с учетом пола и наличия 
метастазов не изучен (Liu J., Chang Y., 2024).

Цель
Выявить половые особенности стероидного профиля в митохондриях опухолевой ткани и линии резекции 
у больных ЛКРР с учетом наличия метастазов.

Материалы и методы
В исследование включены 30 мужчин и 30 женщин с ЛКРР, сопоставимых по возрасту (средний — 66 лет). 
В каждой половой группе по 15 пациентов имели локализованную форму (T2–3N0M0) и 15  — метастати-
ческую (T2–3N1M0), степень дифференцировки опухолей  — G2. Из образцов опухоли и линии резекции 
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методом дифференциального центрифугирования выделены митохондрии. Методом ИФА определены кон-
центрации эстрадиола (Е2), прогестерона (Р4), тестостерона (Т), эстрона (Е1), свободного эстриола (свЕ3), 
холестерина, рецепторов эстрогенов (ERα, ERβ), прогестерона (RP4) и андрогенов (RA). Статистическая 
обработка: программа Statistica 10.

Результаты
У женщин при наличии метастазов в митохондриях опухоли по сравнению с показателями в образцах группы 
без метастазов был выше уровень свЕ3 и REβ в среднем в 2 раза, тогда как концентрации Е1 и холестерина 
были ниже в среднем в 1,6 раза, а содержание RP4 снижалось в 6,3 раза (p <0,05). В митохондриях линии 
резекции у женщин с метастатическим ЛКРР по сравнению с неметастатическим отмечено повышение 
уровня Т, свЕ3 и холестерина в среднем в 1,7 раза (p <0,05), тогда как уровень Е1 и всех исследованных 
рецепторов (RP4, REα, REβ, RA) был значимо ниже  — от 1,5 до 15,2 раза (p <0,05). У мужчин при мета-
стазировании ЛКРР в митохондриях опухоли повысился уровень Т, свЕ3, RA и холестерина в 1,4–2,2  раза 
(p<0,05), тогда как концентрации Е2 и Е1 снизились в среднем в 1,7 раза, а содержание RP4, REα и REβ 
было ниже в 1,4–2,4 раза (p <0,05). У мужчин в митохондриях линии резекции при метастазировании вы-
явлено повышение уровня Е1 в 1,6 раза на фоне снижения уровня RP4 в 2,3 раза, REα  — в 1,4 раза и 
холестерина  — в 4,5 раза (p <0,05).

Выводы
Метастатическая прогрессия ЛКРР, с одной стороны, характеризуется едиными для обоих полов изменениями 
митохондриального стероидогенеза  — утратой чувствительности к прогестерону и переключением метабо-
лизма эстрогенов с активного Е2 на фетальный свЕ3, что позволяет рассматривать эти события как ключе-
вые маркеры диссеминации. С другой стороны, направленность гормональной перестройки в митохондриях 
определяется полом пациента: у мужчин формируется андроген-зависимый фенотип, у женщин активируется 
альтернативный эстрогеновый путь через Reβ и свЕ3. Выявленная полоспецифичность митохондриального 
стероидогенеза обосновывает необходимость дифференцированной терапевтической стратегии при ЛКРР у 
мужчин и женщин.
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Актуальность
Ингибиторы тирозинкиназы применяют в лечении злокачественных новообразований с повышенной экспрес-
сией EGFR. Активация EGFR стимулирует опухолевый ангиогенез через нижележащие сигнальные пути [1]. 
В Пятигорском медико-фармацевтическом институте синтезированы производные пиримидин-4-она, облада-
ющие сродством к внутреннему домену EGFR, с противоопухолевой активностью в отношении меланомы 
В16-F10 [2].

Цель
Изучить влияние нового ингибитора EGFR  — натриевой соли 4-{2-[2-(4-гидрокси-3-метоксифенил)-винил]-
6-этил-4-оксо-5-фенил-4H-пиримидин-1-ил}-бензсульфамида (6EPSoVan-Na) на уровень VEGF-А, VEGF-С и 
их растворимых рецепторов в коже, перифокальной зоне и опухоли самок мышей при экспериментальной 
терапии меланомы В16-F10.

Материалы и методы
30 самкам мышей линии C57BL/6 подкожно перевивали меланому В16-F10. Животных разделили на три 
группы (по n=10): основную  — внутримышечно вводили водный раствор 6EPSoVan-Na в дозе 15,0 мг/кг; 
группу сравнения  — перорально вводили водный раствор гефитиниба в дозе 43,4 мг/кг; контрольную  — 
внутримышечно вводили воду для инъекций. Введение препаратов осуществляли со дня перевивки по схеме: 
5 дней ежедневного введения, 2 дня перерыва (2 курса). Эвтаназию проводили на 18-е сутки эксперимента. 
Определяли: средний объем опухоли; наличие макрометастазов в легких (по результатам некропсии); со-
держание VEGF-А, VEGF-С, sVEGF-R1, sVEGF-R3 в 10% гомогенатах тканей кожи, перифокальной зоны 
и опухоли методом ИФА.

Результаты
Средний объем опухоли в группах с экспериментальной терапией был на 30,0–50,0% меньше, чем в груп-
пе контроля (р ≥0,05). Метастазы в легких обнаружены у 9 из 10 мышей контрольной группы и группы 
сравнения, в основной группе метастазы отсутствовали. Терапия приводила к снижению в сравнении с кон-
тролем содержания VEGF-A и sVEGF-R1 в коже и перифокальной зоне опухоли мышей, более значимому 
при применении 6EPSoVan-Na (р <0,05). В основной группе концентрация VEGF-A в ткани опухоли упала 
в 3 раза. В группах с терапией выявлено снижение в перифокальной зоне уровня VEGF-C (в среднем в 4,9 
раза) и sVEGF-R3 (в основной группе  — в 1,8 раза, в группе сравнения  — в 3,5 раза). В ткани опухоли 
мышей группы сравнения обнаружено увеличение содержания VEGF-C в 1,5 раза и sVEGF-R3 — в 1,4 раза.

Выводы
Новый ингибитор EGFR 6EPSoVan Na демонстрирует антиметастатическое действие и более эффективно, 
чем гефитиниб, ингибирует проангиогенные факторы.
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Сравнительный анализ уровней экспрессии мРНК генов 
BRCA1 и  BRCA2 в  опухолях яичника с  известным статусом 
хромосомной нестабильности

Авторы:
(1) Жарнакова Юлия Сергеевна, JuliaZharnakova@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург 
(2) Тараканова Юлия Ивановна, tarakanovayuli@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург 
(3) Морозова Наталья Сергеевна, Jutyx@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург 
(4) Соколенко Анна Петровна, annasokolenko@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург 

Ключевые слова
рак яичников, хромосомная нестабильность, BRCA1, BRCA2

Актуальность
Дефицит гомологичной рекомбинации (HRD)  — это важный молекулярный маркер в карциномах яичников, 
определяющий высокую чувствительность опухолей к терапии препаратами платины и ингибиторами PARP. 
HRD возникает из-за нарушения функционирования системы гомологичной рекомбинации (HR)  — высоко-
точного механизма репарации двухцепочечных разрывов ДНК, поддерживающего геномную стабильность 
клетки. Мутации в генах BRCA1 и BRCA2, играющих ключевую роль в HR-репарации, являются одним 
из наиболее известных механизмов развития HRD. Причиной нарушения функции BRCA1 и BRCA2 могут 
быть не только наследственные или соматические мутации, но и эпигенетические изменения, влияющие на 
уровень экспрессии.

Цель
Определить и сравнить уровень экспрессии мРНК генов BRCA1 и BRCA2 в опухолях яичника с известным 
статусом хромосомной нестабильности.

Материалы и методы
В исследование были включены 88 образцов нуклеиновых кислот (ДНК и РНК), выделенных из формалин-
фиксированных парафиновых блоков (FFPE) пациенток с раком яичников. Коллекция включала 17 образцов, 
полученных из участков ткани яичника, не содержащих опухолевых клеток, и 71 образец опухолевой ткани. 
Во всех образцах был определен профиль хромосомной нестабильности (chromosomal instability, CIN) и 
расcчитан показатель HRD (Timms et al., 2014). Относительные уровни экспрессии генов BRCA1 и BRCA2 
определяли методом количественной ПЦР в реальном времени с обратной транскрипцией (RT-qPCR) с ис-
пользованием TaqMan-зондов. Для нормализации экспрессии использовали референсный ген SDHA.

Результаты
По результатам анализа хромосомных профилей опухолевые образцы были разделены на группы с высоким 
уровнем CIN (n=64) и низким уровнем CIN (n=7). Все неопухолевые образцы продемонстрировали стабиль-
ный хромосомный профиль. В группе с высоким уровнем CIN были выделены опухоли с положительным 
статусом HRD (показатель HRD >42; n=36) и опухоли без признаков HRD (показатель HRD <42; n=28). Была 
обнаружена статистически значимая связь между экспрессией мРНК гена BRCA2 и уровнем CIN. В образцах 
с высоким уровнем CIN экспрессия BRCA2 была достоверно выше (p=0,001) по сравнению с образцами с 
низким уровнем CIN и/или со стабильным профилем. При этом статистически значимых различий в уровнях 
экспрессии как BRCA1, так и BRCA2 между HRD-положительными и HRD-отрицательными опухолями в 
группе c высоким уровнем CIN обнаружено не было.

Выводы
Повышенная экспрессия мРНК гена BRCA2 в опухолях с высоким уровнем хромосомной нестабильности 
может отражать компенсаторную активацию механизмов репарации ДНК. Полученные результаты позво-
ляют рассматривать уровень экспрессии BRCA2 как потенциальный молекулярный маркер, позволяющий 
дифференцировать опухоли со стабильным геномом или низким уровнем хромосомной нестабильности от 
опухолей с выраженной хромосомной нестабильностью. Работа поддержана грантом РНФ № 25-15-00412.
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Актуальность
Система эпидермального фактора роста (EGF) участвует в патогенезе многих злокачественных опухолей. 
Установлено, что она связана с устойчивостью злокачественных клеток к химио-, радио- и/или гормональ-
ной терапии (Rutkowska A. et al., 2019; Niu X. et al., 2022). Саркомы мягких тканей (СМТ) в этом плане 
менее изучены.

Цель
Изучить особенности содержания EGF и его растворимого рецептора (EGFR) в крови у пациентов с пер-
вичными и рецидивными СМТ.

Материалы и методы
Исследование проведено на 64 пациентах обоего пола, средний возраст которых составил 63,4±5,2 года. 
Основные группы  — пациенты с рецидивами СМТ конечностей T2bN0M0; группы сравнения  — пациенты 
с первичными СМТ конечностей T2bN0M0. По гистологическому строению опухоли были представлены 
преимущественно липосаркомами. Всем пациентам с рецидивами предварительно было проведено хирурги-
ческое и лучевое лечение по поводу первичных СМТ или первых эпизодов (не более двух) рецидивов СМТ. 
С момента последнего лечения прошло более года. Контрольные группы  — здоровые доноры соответству-
ющего пола и возраста по 10 человек. Содержание EGF (Ray Bio, США) и EGFR (RaD Systems, США) в 
сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа. Данные были получены на анализаторе 
Infinite F 50 (TECAN, Австрия).

Результаты
У всех пациентов с СМТ содержание EGF в крови было больше, чем у доноров, при этом разница составляла 
не более 20% (р<0,01). Динамика уровня EGFR в крови у пациентов с СМТ зависела от пола. У мужчин с 
СМТ уровень EGFR в крови уменьшался в 1,5 раза (р<0,0002) по сравнению с соответствующими донорами 
вне зависимости от эпизода заболевания, тогда как у женщин с рецидивами СМТ, напротив, увеличивался 
на 17% (р<0,05), что было в 1,4 раза больше (р<0,00001), чем у женщин с первичными СМТ.

Выводы
Таким образом, незначительное накопление EGF в крови характерно для всех пациентов с СМТ вне за-
висимости от их пола и эпизода заболевания, что может быть использовано в качестве дополнительного 
маркера наличия СМТ в организме. Накопление сывороточного EGFR у женщин с рецидивами СМТ по-
казывает целесообразность использования таргетной терапии ингибиторами EGFR (цетуксимаб, гефитиниб 
и др.) у этой категории пациентов.
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Актуальность
При опухолях предстательной железы с высокой частотой встречаются мутации в генах системы репарации 
ДНК: BRCA2, ATM, BRCA1, CHEK2 и др. Одним из характерных для рака предстательной железы (РПЖ) 
типом мутаций являются соматические биаллельные («глубокие») делеции гена BRCA2. По некоторым дан-
ным, они могут быть причиной примерно 25% случаев дефицита гомологичной рекомбинации (homologous 
recombination deficiency, HRD) при метастатических РПЖ. При этом они не выявляются при стандартном 
анализе таргетного секвенирования [1, 2]. Опухоли с данным типом нарушений характеризуются повышен-
ной геномной нестабильностью и чувствительностью к таргетной терапии PARP-ингибиторами.

Цель
Поиск соматических гомозиготных делеций BRCA2 при РПЖ.

Материалы и методы
Поиск соматических гомозиготных делеций BRCA2 был выполнен в группе из 29 случаев РПЖ, имеющих 
высокий индекс HRD (≥42) в отсутствие мутаций в 34 генах репарации ДНК. Анализ мутаций в генах ре-
парации выполнялся с использованием таргетного секвенирования нового поколения. Образцы опухолевой 
ДНК были проанализированы на предмет снижения копийности BRCA2 при помощи цифровой капельной 
ПЦР (ddPCR). В результате были получены значения отношения копийности исследуемых участков гена 
BRCA2 (экзоны 1–3, 25–27) к гену-рефери. Теоретически это соотношение равняется 1 в отсутствие на-
рушений копийности, составляет около 0,5 при гетерозиготной делеции и стремится к 0 при гомозиготной.

Результаты
В группе из 29 РПЖ, имеющих высокий индекс HRD, выявлено 2 случая с крайне низким отношением 
копийности BRCA2 к гену-рефери (0,19 и 0,24) и еще 3 опухоли с отношением менее 0,3. Учитывая, что 
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операционный/биопсийный материал почти всегда содержит смесь опухолевых и нормальных клеток, по 
крайней мере в первых двух из этих случаев можно предположить соматическую утрату гена BRCA2.

Выводы
Метод цифровой капельной ПЦР позволяет выявлять соматические гомозиготные делеции BRCA2, которые 
могут оставаться нераспознанными при стандартном вариантоориентированном NGS-анализе. «Глубокие» 
делеции BRCA2 вносят вклад в формирование HRD у пациентов без детектируемых точечных мутаций в 
генах репарации ДНК. Исследование выполнено при поддержке гранта РНФ № 23-15-00262.

Список литературы
1. Decker B., Karyadi D.M., Davis B.W. et al. Biallelic BRCA2 Mutations Shape the Somatic Mutational Landscape of Aggressive Prostate 
Tumors // Am. J. Hum. Genet. 2016 May 5. 98 (5). Р. 818–829. DOI: 10.1016/j.ajhg.2016.03.003. 2. Barnett E.S., Schultz N., Stopsack K.H. 
et al. Analysis of BRCA2 Copy Number Loss and Genomic Instability in Circulating Tumor Cells from Patients with Metastatic Castration-
resistant Prostate // Cancer. Eur Urol. 2023 Feb. 83 (2). Р. 112–120. DOI: 10.1016/j.eururo.2022.08.010.

Поиск наследственных нарушений копийности в  гене ATM 
при  раке предстательной железы

Авторы:
(1) Никитина Алиса Сергеевна, xannyves@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(2) Иевлева Аглая Геннадиевна, aglayai@inbox.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(3) Алексахина Светлана Николаевна, abyshevasv@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(4) Соколенко Анна Петровна, annasokolenko@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург
(5) Преображенская Елена Васильевна, chekmarevaev@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(6) Кулигина Екатерина Шотовна, kate.kuligina@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(7) Семина Мария Вячеславовна, mvsyomina@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург
(8) Отраднова Екатерина Андреевна, katya.otradnova@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(9) Кашко Кира Антоновна, kira.kashko@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(10) Имянитов Евгений Наумович, evgeny@imyanitov.spb.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург

Ключевые слова
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Актуальность
Нарушения в генах системы гомологичной рекомбинации ДНК (HRR) играют важную роль в патогенезе 
рака предстательной железы (РПЖ). Наследственные повреждения генов HRR могут быть представлены не 
только небольшими точечными мутациями, но и крупными структурными перестройками, включая делеции и 
дупликации нескольких экзонов. Такие мутации составляют значимую долю всех наследственных мутаций в 
генах BRCA1/2 при раке молочной железы/раке яичника [1], а при РПЖ их вклад практически не изучался. 
Подобные нарушения могут оставаться недетектированными при стандартном анализе последовательности 
ДНК, что требует применения специализированных биоинформатических или молекулярных методов.

Цель
Поиск наследственных нарушений копийности гена ATM у пациентов с РПЖ на основе данных таргетного 
секвенирования.
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Материалы и методы
С использованием алгоритма gCNV (GATK) [2] был выполнен скрининг герминальных нарушений копий-
ности в одном из основных вовлеченных в предрасположенность к РПЖ гене  — ATM. Была проанализиро-
вана выборка образцов ДНК из крови от 1080 пациентов с РПЖ, подвергнутых таргетному NGS-анализу с 
применением панели, включающей 34 гена HRR. Верификация отобранных на основе скрининга нарушений 
копийности (CNV, copy number variations) осуществлялась при помощи цифровой капельной ПЦР (ddPCR) 
с оценкой отношения копийности соответствующих экзонов ATM к гену‑рефери RPPH1.

Результаты
В результате применения инструмента gCNV был отобран ряд кандидатных вариантов (n=14) для дальнейшей 
верификации (включая делеции экзонов 35–36, 54, 15–49, дупликацию экзонов 62–63 ATM). По результатам 
ddPCR подтверждены делеция экзонов 15–49 и дупликация экзонов 62–63 ATM. Делеция экзонов 15–49 
ATM была выявлена у пациента 74 лет, у которого также имелся наследственный гетерозиготный вариант 
FANCM c.5972_5973delGT, высокий индекс HRD в опухоли (47), было выявлено первично-метастатическое 
заболевание и присутствовал отягощенный семейный анамнез. Дупликация экзонов 62–63 ATM обнаружилась 
у пациента 64 лет с первично-метастатическим РПЖ с низким индексом HRD (6) в опухоли. Этот вариант 
затрагивает два последних экзона гена, поэтому его функциональная значимость неясна.

Выводы
Применение алгоритма анализа вариаций числа копий к данным таргетного секвенирования в сочетании с 
валидацией методом цифровой капельной ПЦР позволяет обнаруживать редкие наследственные CNV в гене 
ATM при РПЖ. Исследование выполнено при поддержке гранта РНФ № 23-15-00262.
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Ключевые слова
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Актуальность
Правосторонний колоректальный рак (ПКРР) у женщин встречается чаще, ассоциирован с микросателлитной 
нестабильностью и мутациями BRAF, характеризуется поздней диагностикой и перитонеальным канцеро-
матозом [1]. Особое внимание уделяется выявлению патогенетических половых особенностей при развитии 
злокачественного процесса [2]. Митохондрии (МХ) участвуют в стероидогенезе и регуляции апоптоза [3], 
однако их стероидный профиль при ПКРР ранее не изучался.

Цель
Выявить половые особенности содержания стероидного профиля в МХ опухолевой ткани и линии резекции 
у больных ПКРР с учетом наличия метастазов.

Материалы и методы
В исследование включено 26 мужчин и 26 женщин с ПКРР, сопоставимых по возрасту (средний  — 66 
лет). В каждой группе 13 пациентов имели локализованную форму (T2–3N0M0) и 13  — метастатическую 
(T2–3N1M0), степень дифференцировки опухолей  — G2. Из образцов опухоли и линии резекции методом 
дифференциального центрифугирования выделены МХ. Методом ИФА определены концентрации эстрадиола 
(Е2), прогестерона (Р4), тестостерона (Т), эстрона (Е1), эстриола (Е3), холестерина, рецепторов эстрогенов 
(ERα, ERβ), прогестерона (RP4) и андрогенов (RA). Статистическая обработка: программа Statistica 10.

Результаты
У женщин при наличии метастазов в МХ опухоли по сравнению с показателями в образцах группы без 
метастазов был выше уровень Е1, свЕ3 и холестерина  — в 1,5–2,24 раза (p <0,05), концентрации Е2, Р4 и 
Т, напротив, были ниже в среднем в 1,8 раза, также был ниже уровень RP4  — в 3,8 раза, а ERα и ERβ  — 
в 1,7 и 1,6 раза соответственно (p<0,05). В МХ линии резекции у женщин с метастатическим ПКРР по 
сравнению с неметастатическим отмечено снижение уровня Е2, Р4 и Т  — в 1,4–1,5 раза, холестерина  — в 
3,4 раза, RP4  — в 1,3 раза, тогда как уровень Е1 повышался в 1,6 раза (p <0,05). У мужчин при метаста-
зировании ПКРР в МХ опухоли повысился уровень Е2, Р4, Т, Е1, свЕ3  — в 1,3–2,7 раза и RA  — в 1,5 
раза, но снизилось содержание RP4  — в 17,7 раза. У мужчин в МХ линии резекции при метастазировании 
выявлено повышение уровня Е2, Р4, Т, Е1 в 1,8–5,7 раза, а холестерина  — в 34 раза на фоне снижения 
всех исследованных рецепторов в 1,7–4,2 раза (p <0,05).

Выводы
Метастазирование при ПКРР сопровождается противоположными изменениями стероидного статуса МХ в 
зависимости от пола: у мужчин повышаются уровни основных половых гормонов, у женщин, напротив, сни-
жаются уровни Е2, Р4, Т и их рецепторов на фоне накопления «слабых» эстрогенов (Е1, Е3). Универсальным 
маркером метастазирования независимо от пола является снижение содержания RP4 в МХ как опухолевых 
клеток, так и в линии резекции. Изменения в линии резекции указывают на системную гормональную пере-
стройку МХ кишечника при метастатическом процессе.
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Актуальность
Наследственная предрасположенность играет важную роль в развитии рака предстательной желе-
зы (РПЖ). Мутации в генах репарации ДНК BRCA1/2, ATM, CHEK2 и др. увеличивают вероятность 
развития заболевания. В 2012 г. был идентифицирован еще один ген, связанный с повышенным ри-
ском РПЖ,  — HOXB13. В европейских странах основным РПЖ-предрасполагающим вариантом в гене 
HOXB13 является миссенс-мутация G84E (c.251G>A, rs138213197). Носительство данного варианта уве-
личивает риск развития заболевания в 3–4 раза, а также может быть сопряжено с более агрессивным 
течением [1, 2]. Частота G84E среди пациентов европейского происхождения с РПЖ составляет около 
1–3%, встречаемость выше у мужчин с ранним началом заболевания и отягощенным семейным анам-
незом [1, 3]. Сведения о распространенности G84E среди российских пациентов со злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) предстательной железы остаются ограниченными, что определяет актуаль-
ность данного исследования.

Цель
Поиск варианта HOXB13 G84E среди российских пациентов с РПЖ.

Материалы и методы
Исследование проводилось на выборке образцов 507 пациентов с РПЖ. Средний возраст на момент про-
ведения тестирования составил 66,4 года (диапазон  — 42–89 лет). У 3,4% (17/507) исследуемых, помимо 
опухоли предстательной железы, диагностированы ЗНО других локализаций. 26 (5,1%) пациентов имели 
отягощенный семейный анамнез, преимущественно среди родственников первой линии (25 случаев). Био-
логическим материалом служила ДНК, выделенная из крови. Детекция мутации осуществлялась с исполь-
зованием аллель-дискриминационной ПЦР.

Результаты
Нарушение в гене HOXB13 G84E было выявлено у 1 пациента, что составляет 0,2% общей исследованной 
выборки. На момент проведения исследования носителю было 84 года, сведений о наличии родственников 
с онкологическими диагнозами предоставлено не было.

Выводы
Проведено пилотное исследование распространенности мутации HOXB13 G84E среди российских пациен-
тов с РПЖ. В исследуемой выборке мутация была выявлена у 1 пациента, что соответствует частоте 0,2%. 
Для уточнения распространенности мутации HOXB13 G84E и ее ассоциации с клинико-морфологическими 
признаками в российской популяции необходимы исследования на более крупных выборках. Наряду с этим 
стоит провести полное секвенирование гена HOXB13 с целью выявления других вариантов, которые могут 
быть характерны для российской популяции. Такой подход позволит более полно оценить наследственный 
риск РПЖ и выявить потенциально специфические для региона генетические маркеры заболевания. Иссле-
дование выполнено при поддержке гранта РНФ № 23-15-00262.
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Ключевые слова
крупные делеции гена BRCA1, NGS, эффект основателя

Актуальность
Патогенные однонуклеотидные варианты (SNV) и небольшие инсерции/делеции гена BRCA1 являются хо-
рошо изученными генетическими факторами наследственного рака молочной железы (РМЖ) и рака яични-
ков (РЯ). Для некоторых мутаций характерна выраженная популяционная специфичность, проявляющаяся 
в их высокой распространенности среди представителей конкретных этнических групп. Однако данные об 
эффекте основателя в отношении крупных геномных перестроек (LGR) крайне ограничены, что связано с 
трудностями их анализа. Стандартные NGS-панели, сфокусированные на кодирующих локусах, позволяют 
выявлять LGR по отклонению глубины покрытия, но для подтверждения общего происхождения мутаций 
необходимо знать точные координаты точек разрыва. Для их определения требуется секвенировать интронные 
области гена и анализировать данные с применением специализированных биоинформатических алгоритмов.

Цель
Определить координаты точек разрывов крупных делеций в гене BRCA1, выявленных методом таргетного 
NGS. Оценить потенциальную значимость эффекта основателя для данного типа мутаций.

Материалы и методы
Из когорты больных РМЖ/РЯ для исследования были отобраны случаи с повторяющимися нарушениями 
копийности экзонов в гене BRCA1 (n=31). Картирование границ LGR проводили методом высокопроиз-
водительного секвенирования с использованием таргетной панели, включающей покрытие полной после-
довательности BRCA1 и фланкирующих областей. Анализ точек разрывов проводился с помощью био-
информатического инструмента Manta с последующей визуальной верификацией в геномном браузере IGV. 
Установленные координаты делеций сравнивались с известными вариантами из генетических баз данных 
DECIPHER, DGV, ClinVar, gnomAD.

Результаты
В 21 случае удалось точно определить координаты перестроек. У неродственных пациентов выявлены две 
повторяющиеся делеции в гене BRCA1: экзонов 3–6 (n=6; chr17:43,102,322-43,116,770) и экзонов 13–16 (n=8; 
chr17:43,066,566-43,077,891). Исследованные альтерации описаны в существующих базах данных, однако их 
границы картированы впервые. В 7 образцах с утратой 1–2 экзонов BRCA1 границы делеций были уникаль-
ными, в 10 случаях не удалось однозначно определить координату разрыва во фланкирующей межгенной 
последовательности. Идентифицированные точки разрывов делеций локализованы в Alu-повторах интронных 
и межгенных областей. Это позволяет предположить связь их возникновения с Alu-опосредованной реком-
бинацией.

Выводы
Таргетное секвенирование NGS с покрытием интронов в комбинации с Manta позволяет эффективно карти-
ровать крупные делеции в гене BRCA1. Впервые определены точные координаты для 21 делеции; выявлены 
повторяющиеся варианты с идентичными точками разрывов (exon 13–16 del, exon 3-6 del), что подтверждает 
эффект основателя. Исследование поддержано грантом РНФ № 24-45-10007.
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Актуальность
Экзосомы, секретируемые в биологические жидкости различными типами клеток, включая опухолевые 
клетки, являются важными участниками межклеточной коммуникации. В настоящее время получены убе-
дительные данные о том, что эти малые внеклеточные везикулы (диаметром 30–150 нм) путем переноса 
биоактивных молекул способны перепрограммировать фенотип клеток-реципиентов. Ранее нами было по-
казано, что наихудшая 5-летняя выживаемость больных раком молочной железы ассоциирована с нали-
чием в экзосомах крови трех рибосомальных белков (РБ)  — MRPL52, RPL28 и RPL40 (UBA52), которые 
полностью отсутствовали у здоровых женщин и в случаях с лучшим прогнозом. Примечательно, что все 
пациенты с таким профилем экзосомальных РБ умерли от метастатического рецидива в течение периода 
наблюдения. Хотя РБ являются известными компонентами опухолевых экзосом, их отсутствие в экзосо-
мах, секретированных нормальными клетками, предполагает наличие специфических для рака механизмов 
сортировки.

Цель
Целью работы было исследование влияния повышенного уровня стресс-ассоциированного РБ на упаковку 
в опухолевые экзосомы.

Материалы и методы
Для исследования этого вопроса мы охарактеризовали РБ экзосом, секретированных тремя линиями, ими-
тирующими рак молочной железы (MCF-7, BT-474, BT-549). Были обнаружены специфические для типа 
клеток паттерны РБ, отличающиеся от клинической сигнатуры рака молочной железы. Трансфекция клеток 
BT-549 с помощью FLAG-меченного RPS3 (агрессивного РБ, ассоциированного с канцерогенезом) вызвала 
резкие изменения в составе РБ экзосом, включая появление RPL28, что соответствует нашим клиническим 
данным.

Результаты
Биоинформатический анализ показал, что РБ, идентифицированные в экзосомах крови больных раком мо-
лочной железы (MRPL52, RPL28, RPL40, RPS6), связаны с плохим прогнозом при различных видах рака и 
участвуют в ключевых онкогенных путях. Согласованность между нашими клиническими и эксперименталь-
ными данными предполагает, что: а) специфические РБ избирательно упаковываются в экзосомы в условиях 
стресса; б) этот процесс может способствовать агрессивности рака молочной железы; в) профилирование 
экзосомальных РБ может служить новым прогностическим подходом.

Выводы
Полученные результаты проливают свет на ранее не известную роль РБ в прогрессировании опухоли по-
средством опосредованной внеклеточными везикулами коммуникации.
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Актуальность
Большинство известных сценариев молекулярного патогенеза опухолей реализуется посредством активации 
в ткани-мишени рецепторных тирозинкиназ и других компонентов сигнальных путей клетки. Однако в доле 
случаев поиск драйверных мутаций в известных онкогенах не дает результатов. В данной работе исследу-
ется новая группа потенциальных молекулярных мишеней  — факторов сплайсинга, в частности ген SF3B1. 
Мутации SF3B1 уже выявлены в широком спектре новообразований, а их встречаемость в некоторых типах 
опухолей, например увеальных меланомах, достигает 25%. Систематическое исследование мутаций SF3B1 
в опухолях предстательной железы не проводилось. Потенциально новообразования с нарушениями работы 
факторов сплайсинга могут быть чувствительны к терапии PARP-ингибиторами. Таким образом, анализ 
мутаций SF3B1 позволит выявить новые терапевтические группы пациентов.

Цель
Анализ частоты и спектра мутаций гена SF3B1 в опухолях предстательной железы.

Материалы и методы
В исследование был включен материал опухолей предстательной железы 915 пациентов, проходивших моле-
кулярно-генетическое тестирование в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова с июля 2023 г. по декабрь 2025 г. 
Для всех образцов методом аллельной дискриминации был выполнен анализ мутаций в известных «горячих 
точках» гена SF3B1 — кодонах 625, 666 и 700. Согласно литературным данным, клетки, содержащие мутации 
SF3B1, демонстрируют слабый ответ на репликативный стресс, поэтому для образцов с мутациями SF3B1 
был определен HRD-статус  — показатель, характеризующий дефицит гомологической рекомбинации опухоли.

Результаты
В ходе выполнения данной работы были исследованы 915 образцов, средний возраст пациентов составил 
65 лет (диапазон  — 41–86). Мутации гена SF3B1 были обнаружены в 2 из 915 (0,218%) случаев. В обоих 
случаях была обнаружена мутация p.K700E. Анализ HRD статуса не выявил явных признаков хромосомной 
нестабильности в SF3B1-ассоциированных опухолях (HRD-score 9 и 25).

Выводы
Таким образом, частота мутаций SF3B1 в исследованной выборке составила 0,218%. Однако, несмотря на 
низкую частоту реализации данного патогенного события в опухолях предстательной железы, его потенци-
альная значимость и актуальность сохраняется.
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Анализ частоты наследственных мутаций при  полипозе 
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Ключевые слова
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Актуальность
Около 1% случаев рака толстой кишки (РТК) возникает на фоне полипоза. Такие случаи часто обусловлены 
наследственными мутациями, выявление которых зачастую меняет тактику лечения и обследования больного.

Цель
Исследовать частоту мутаций в генах, ассоциированных с полипозными синдромами, в когорте российских 
больных с полипозом и/или РТК.

Материалы и методы
В исследование вошло 124 образца крови от пациентов с полипозом толстой кишки и/или РТК, которые 
были исследованы при помощи таргетной NGS-панели, включающей 48 генов, ассоциированных с наслед-
ственными опухолевыми синдромами, в том числе APC, MUTYH, NTHL1, STK11, POLE, PTEN.

Результаты
Патогенные или вероятно патогенные варианты, ассоциированные с полипозными синдромами, идентифициро-
ваны у 56 из 124 пациентов (45%), из которых 44 приходятся на аутосомно-доминантные формы заболевания. 
Наибольшую долю составили случаи семейного аденоматозного полипоза, обусловленного мутациями в гене 
APC: 38 из 56 (68%) случаев. В 1 случае у 32-летнего пациента зафиксировано сочетание герминальной мута-
ции в гене APC и феномена микросателлитной нестабильности в опухолевой ткани. Гамартоматозные синдромы 
были представлены 2 случаями синдрома Коуден из 56 (4%), а также 3 случаями синдрома Пейтца–Егерса 
(мутации в гене STK11: p.Asp194Asn, p.Leu164Arg, p.Tyr60*) из 56 (5%). В одном образце детектирован ве-
роятно патогенный вариант в гене POLE p.Glu277Gly (2%) в гетерозиготном состоянии. На аутосомно-рецес-
сивные формы полипоза толстой кишки пришлось 12 из 56 случаев (21,4%). Из них 11 случаев пришлись на 
MUTYH-ассоциированный полипоз. Наиболее часто встречались founder-варианты p.Gly396Asp (6 из 22, 27,3% 
патогенных аллелей), p.Tyr179Cys (3 из 22, 13,6%), p.Gly183Asp (3 из 22, 13,6%). Выявлен 1 случай мутации 
MUTYH p.Pro295Leu в гомозиготном состоянии. Кроме того, идентифицирован 1 случай (2%) гомозиготной 
мутации p.Gln82Ter в гене NTHL1, ассоциированной с NTHL1-ассоциированным полипозом.

Выводы
В российской когорте пациентов с полипозом толстой кишки молекулярно-генетическое исследование позво-
ляет поставить молекулярное подтверждение наследственного ракового синдрома в 45% случаев. Наиболее 
частой причиной полипоза являются мутации в гене APC. MUTYH-ассоциированный полипоз является вто-
рой по частоте причиной полипоза толстой кишки в нашей стране. Наряду с двумя founder-мутациями, наи-
более частыми в большинстве европейских стран, встречаются и иные повторяющиеся и редкие мутации, что 
требует анализа всей кодирующей последовательности гена. Благодаря таргетному секвенированию удалось 
выявить случаи редких полипозных синдромов (Пейтца–Егерса, Коуден, POLE- и NTHL1-ассоциированный 
полипоз), на долю которых пришлось 7 из 56 (13%) случаев с установленной генетической причиной бо-
лезни. Работа поддержана грантом РНФ № 25-45-01051.
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) является самым частым злокачественным новообразованием у женщин. 
К сожалению, у части больных адъювантная гормонотерапия, направленная на профилактику возникновения 
рецидивов после основного лечения, оказывается неэффективной. Возникновение рецидивов на ранних эта-
пах адъювантной терапии может быть связано с биологическими и молекулярными особенностями новооб-
разования, например с наличием определенных соматических мутаций. Знание об их присутствии до начала 
лечения позволит выбирать оптимальные терапевтические подходы.

Цель
Сопоставить присутствие молекулярных нарушений, которые могут быть ассоциированы с резистентностью 
к гормонотерапии, в парных образцах первичной опухоли и рецидивов/метастазов заболевания, возникших 
в ранние сроки на фоне адъювантного лечения.

Материалы и методы
В работу были включены парные образцы первичных опухолей и рецидивов/метастазов от 31 пациентки с 
первично-неметастатическим HR-позитивным HER2-негативным РМЖ, получавших адъювантную эндокрин-
ную терапию. Образцы были проанализированы на наличие амплификаций генов CCND1 и FGFR1, мутаций 
в генах PIK3CA, ESR1, PTEN при помощи различных методов, включая ПЦР с последующим анализом 
кривых плавления, аллель-дискриминирующую ПЦР, цифровую капельную ПЦР и секвенирование нового 
поколения.

Результаты
Частота амплификации CCND1 составила 12,9%, амплификации FGFR1  — 9,7%; мутации PIK3CA, ESR1 
и PTEN были выявлены у 45,2%, 9,7% и 12,9% больных соответственно. Было обнаружено, что в 12 из 
31 (38,7%) случаев имелись какие-либо расхождения в статусе изучаемых молекулярных нарушений между 
первичным материалом и образцами, полученными после прогрессирования заболевания. Наиболее часто в 
материале рецидива/метастаза не удавалось обнаружить мутацию PIK3CA, присутствовавшую в первичном 
опухолевом образце (в 6 случаях). У 2 пациенток в рецидивных образцах был детектирован вариант ESR1 
Y537S, не выявленный в первичной опухоли. В 3 случаях в материале рецидивов были идентифицированы 
потенциально инактивирующие варианты PTEN, не обнаруженные в первичных опухолях.
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Выводы
Обнаружена значительная дискордантность молекулярных нарушений между первичными опухолями и ре-
цидивами заболевания. Можно предположить, что мутации ESR1 и PTEN могут являться одной из причин 
раннего возникновения устойчивости к эндокринной терапии, так как заметна тенденция к их появлению 
во вторичных опухолях. Исследование выполнено при поддержке гранта РНФ № 22-15-00278-П.
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Актуальность
Узлы щитовидной железы (ЩЖ) с неопределенной цитологией (Bethesda III–IV) характеризуются вариа-
бельным риском злокачественности и значительной долей необоснованных хирургических вмешательств. 
Для стратификации риска была разработана молекулярно-генетическая панель ThyroidINFO [1], исполь-
зующая методы ПЦР в реальном времени (qPCR) и ПЦР в реальном времени с обратной транскрипцией 
(RT-qPCR).

Цель
Оценить клиническую эффективность молекулярно-генетической панели ThyroidINFO для стратификации 
риска злокачественности узлов ЩЖ и выбора тактики ведения пациентов.

Материалы и методы
Исследование выполнено на материале тонкоигольной аспирационной биопсии с цитологическим за-
ключением Bethesda III–IV от 297 пациентов НМИЦ эндокринологии им. акад. И.И. Дедова. Для ана-
лиза уровня экспрессии мРНК генов HMGA2, PGK, GCM, а также для детекции микроРНК (miR-146b, 
-221, -31, -375, -551b, -29b, -23a, -197) применяли метод RT-qPCR [2, 3]. Данный метод двухэтапен: 
на первом этапе мРНК и микроРНК обратно транскрибируются в кДНК; на втором этапе проводит-
ся ПЦР  — в режиме реального времени фиксируется накопление ампликонов посредством детекции 
сигнала флуоресценции гидролизуемых зондов. Для количественной оценки митохондриальной ДНК и 
детекции точечной мутации V600E в гене BRAF был использован метод qPCR. На основании резуль-
татов мультиплексного анализа молекулярных маркеров рассчитывался индекс риска злокачественности 
узлового образования.
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Результаты
Из 297 случаев с цитологическим диагнозом Bethesda III–IV в 5,4% случаев молекулярно-генетический про-
филь опухоли соответствовал папиллярному раку (ПРЩЖ) с мутацией в гене BRAF V600E (риск ~99%), в 
16,5% случаев  — BRAF-отрицательному ПРЩЖ (риск ~95%), в 7,76% случаев  — фолликулярной опухоли 
с маркерами злокачественности (риск  — 60–80%), в 10,44%  — онкоцитарной карциноме (риск ~70%). В 
59,9% случаев панель выявила доброкачественный профиль опухоли. При гистологическом исследовании 
послеоперационного материала конкордантность с результатами молекулярного тестирования составила 61%, 
что указывает на необходимость верификации дискордантных случаев, включая пересмотр гистологических 
препаратов. Особый интерес представляют два случая, когда, несмотря на доброкачественный прогноз по 
результатам панели, было проведено хирургическое вмешательство. Гистологически были верифицированы 
фолликулярная и онкоцитарная аденома соответственно, что подтверждает потенциал панели для предотвра-
щения избыточных хирургических вмешательств.

Выводы
Проведенное исследование подтверждает высокую диагностическую значимость молекулярно-генетической 
панели ThyroidINFO в стратификации риска при неопределенных цитологических заключениях. На репрезен-
тативной выборке продемонстрирована способность метода дифференцировать спектр патологий: от доброка-
чественных образований до различных вариантов карцином с установлением градации индивидуального риска.
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Актуальность
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)  — это тяжелое заболевание, при котором в 10–30% 
развивается рак легкого (РЛ), приводящий к гибели пациентов. В настоящее время отсутствуют критерии 
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для стратификации клинических форм ХОБЛ по риску малигнизации. Одной из проблем является недо-
ступность биологического материала из предопухолевых очагов бронхиального эпителия больных. Выбор 
эпигенетических факторов (метилирование, микроРНК) в качестве потенциальных маркеров обусловлен их 
высокой пластичностью и возможностью регуляторных воздействий на факторы, связанные с прогрессией 
предопухолевого фенотипа.

Цель
Анализ профиля метилирования генов микроРНК, ассоциированных с предопухолевыми изменениями, в 
крови больных ХОБЛ.

Материалы и методы
Нами проведен анализ уровня метилирования 6 генов микроРНК (MIR-492, MIR-650, MIR-487A, MIR-6132, 
MIR1202, MIR-634) на образцах венозной крови, полученной от больных ХОБЛ. Ранее нами показано, 
что метилирование данных генов ассоциировано с дисплазией бронхиального эпителия. Для получения би-
блиотек для секвенирования использована таргетная амплификация отдельных регионов генов с помощью 
разработанных олигонуклеотидных праймеров на бисульфит-конвертированной ДНК. Анализ проводили с 
применением NGS-секвенирования.

Результаты
Выявлены значимые различия между группами здоровых лиц и больных ХОБЛ по уровню метилирования 
отдельных CpG-сайтов для следующих генов микроРНК: для гена MIR-487А (CpG-сайт 101051905) (р=0,001), 
для гена MIR-650 (CpG-сайт 22822637) (р=0,009) и различия на уровне тенденции для гена MIR-6132 (CpG-
сайт 117019932) (р=0,07). При этом показано, что уровень метилирования гена MIR-650 варьировал в за-
висимости от локализации CpG-сайта.

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о потенциальной значимости анализа уровня метилирования генов 
MIR-487A и MIR-650 в качестве маркеров предопухолевых состояний.

Особенности пролиферативных процессов в  первичных 
клеточных культурах, полученных из образцов рака молочной 
железы люминального А-подтипа
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Актуальность
Люминальный А-подтип характеризуется низким уровнем клеточной пролиферации, о которой судят по доле 
клеток опухоли, экспрессирующих белок Ki-67. При рутинной диагностике иммуногистохимическим (ИГХ) 
методом люминального А-подтипа уровень Ki-67 не превышает 10%.

Цель
Оценить уровень клеточной пролиферации методом проточной цитометрии в первичных культурах, полу-
ченных из образцов люминального А-подтипа РМЖ.
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Материалы и методы
В исследование включены хирургические образцы РМЖ люминального А-подтипа, определенного с 
помощью ИГХ-метода: высокий уровень экспрессии рецепторов эстрогена и/или прогестерона, уровень 
экспрессии Her2  — 0–2 балла (отсутствие амплификации гена Her2), уровень клеточной пролиферации 
Ki-67  — меньше 10%. Всего в исследование включено 27 культур. Доля клеток с экспрессией опреде-
лялась методом проточной цитометрии (Navios, Becman Coulter, США), для оценки доли эпителиальных 
опухолевых клеток (ЭОК) использовали антитела к панцитокератину: anti-Cytokeratin, clone 11, Alexa 
Fluor® 647 (Biolegend, США), для оценки индекса клеточной пролиферации  — антитела к Ki-67, клон 
SP6, Alexa Fluor® 488 (Abcam, США). Каждая культура проанализирована с нулевого по пятый пассаж 
(р0–р5), не менее 5000 клеток. Обработка данных осуществлялась с помощью методов непараметриче-
ской статистики.

Результаты
В ходе исследования рецепторного аппарата клеток в культурах, полученных из образцов РМЖ люминаль-
ного А-подтипа, в зависимости от доли эпителиальных опухолевых клеток на р0 культуры разделены на 
группы: I группа — с долей ЭОК от 5% до 20%, II группа — доля ЭОК от 21% до 35%, III группа — доля 
ЭОК от 36% и выше. При оценке Ki-67 методом проточной цитометрии в группах первичных клеточных 
культур для I группы с р0–р5 медиана доли клеток с экспрессией Ki-67 колеблется от 7,2% до 13,3%. 
Для II группы медиана составляет 10,5–25,0%. В культурах III группы медиана  — от 19,5% до 73,7%. 
Только в культурах III группы доля клеток с экспрессией Ki-67 увеличивается в ходе культивирования и 
на р2 выше (р=0,01), чем в I группе, а на р4 выше по сравнению как с I группой (р=0,003), так и с II 
группой (р=0,005).

Выводы
В группе первичных культур, полученных из образцов люминального А-подтипа, с долей эпителиальных 
опухолевых клеток на нулевом пассаже от 36% в ходе культивирования установлена высокая пролифера-
тивная активность.
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Изменение уровней экспрессии длинных некодирующих РНК 
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Актуальность
Гены семейства генов-хозяев малых ядрышковых РНК (SNHG) могут участвовать в онкогенезе посредством 
регуляторных функций кодируемых длинных некодирующих РНК (днРНК) и путем влияния на образование 
малых ядрышковых РНК и биогенез рибосом.
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Цель
Цель работы  — анализ изменения уровней экспрессии днРНК семейства SNHG (SNHG1, GAS5/SNHG2, 
SNHG12) в клинических образцах немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ) как показатель их роли в онко-
генезе в зависимости от гистологического типа опухоли и клинической стадии.

Материалы и методы
В работе использовали 50 парных образцов РНК (RIN ≥7), выделенных из тканей НМРЛ (аденокарцино-
ма  — 24 пары, плоскоклеточный рак  — 26 пар) и прилежащих нормальных тканей легкого, полученных из 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина. Уровни экспрессии оценивали методом ОТ-ПЦР на приборе CFX96 
(Bio-Rad, США). В качестве референсных были взяты гены B2M и ACTB. Значимость различий в экспрес-
сии днРНК подтверждали многофакторным дисперсионным анализом (ANOVA) после оценки нормальности 
распределения в тесте Шапиро–Уилка.

Результаты
На общей выборке образцов НМРЛ выявлено значимое повышение экспрессии SNHG12  — в 2,22 раза 
(р = 0,028) и SNHG1  — в 7,85 раза (р = 0,000), экспрессия GAS5 не менялась, причем в группе 58 лет 
(медиана по возрасту) и моложе значимыми являлись только изменения экспрессии SNHG1 (повышена 
в 5,75 раза, р = 0,000). При плоскоклеточном раке легкого экспрессия SNHG1 повышалась в 14,83 раза 
(р = 0,000), SNHG12 — в 4,83 раза (р = 0,000). Для аденокарциномы легкого характерно повышение экспрес-
сии SNHG1 в 3,03 раза (р = 0,012). Уровень экспрессии SNHG1 повышался на I стадии НМРЛ в 6,28  раза 
(р = 0,000) и демонстрировал стадийно зависимый рост (I стадия  — в 6,28 раза, II  — в 8,78 раза, III  — 
в 10,69 раза, IV  — в 12,73 раза, р ≤0,005). Экспрессия SNHG12 не менялась на стадии I, повышение 
экспрессии выявлено на стадиях II, III и IV, причем уровень экспрессии SNHG12 не зависел от стадии 
НМРЛ. Биоинформатический анализ предсказал наличие микроРНК, общих для днРНК SNHG1, GAS5, 
SNHG12 и потенциально способных взаимодействовать с одной или несколькими из них посредством 
механизма конкурирующих эндогенных РНК, а также мРНК, экспрессия которых может изменяться под 
воздействием исследуемых днРНК.

Выводы
Таким образом, выявлены изменения экспрессии днРНК семейства SNHG при НМРЛ и их возможная роль 
в патогенезе рака через регуляцию отдельных белковых генов, а также связь с возрастом, гистологическим 
типом и клинической стадией.

Транскриптомные особенности метастатического рака толстой 
кишки: связь с  прогнозом
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Актуальность
Омиксные технологии представляют собой мощный инструмент для поиска потенциальных терапевтических 
мишеней злокачественных новообразований. Однако, несмотря на значительный прогресс в исследованиях 
транскриптома метастатического рака толстой кишки (мРТК) [1], анализ полученных данных с точки зрения 
прогноза и индивидуализации лечения еще не полностью завершен.

Цель
Оценить прогностическую значимость паттернов экспрессии генов в опухоли и метастатических узлах в 
печени у больных мРТК.

Материалы и методы
Проведена оценка полнотранскриптомного профиля 18 образцов (первичная карцинома толстой кишки, мета-
стазы в печени, нормальная ткань толстой кишки и печени) от 5 пациентов с мРТК методом секвенирования 
на платформе DNBSeq. Анализ дифференциальной экспрессии генов (ДЭГ) проведен в программной среде R 
с использованием пакета DEseq2. Для оценки прогностической значимости ДЭГ использован онлайн-ресурс 
Kaplan Meier plotter [2].

Результаты
При сравнении уровня экспрессии транскриптов в опухоли толстой кишки и метастазах в печень выявлено 
706 ДЭГ. Сетевой анализ и дальнейшая кластеризация ДЭГ позволили выявить центральные гены с высокой 
степенью взаимодействия: для опухолей толстой кишки были идентифицированы PIGR (степень 15) и LCN2 
(степень 12). APOA1 (степень 83), VTN (степень 78) и FGA (степень 22) оказались наиболее значимыми 
ключевыми генами для метастазов в печени. Выявлено, что гиперэкспрессия как PIGR, так и LCN2 связана 
с высокими показателями общей выживаемости у пациентов мРТК (log-rank p=0,005 и log-rank p=0,001 со-
ответственно). Среди трех ключевых генов, идентифицированных в метастазах, только гипоэкспрессия VTN 
ассоциирована с высокими показателями общей выживаемости у больных мРТК (log-rank p=0,021).

Выводы
Изучение транскриптома опухолей толстой кишки и метастатических очагов в печени позволяет определить 
потенциальные регуляторные механизмы, ассоциированные с благоприятным прогнозом заболевания.
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Актуальность
Острофазный белок церулоплазмин принадлежит к числу патологических маркеров прогрессии опухолевого 
роста. Концентрация церулоплазмина в крови повышена при росте многих опухолей [1], и в ряде случа-
ев эти показатели коррелируют с плохим прогнозом и неэффективным ответом на лучевую и химиотера-
пию [2]. Однако его роль в опухолевой прогрессии не вполне ясна. Мы предположили, что он является 
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патогенетическим фактором и участвует в метаболической перестройке организма, способствующей про-
грессированию заболевания.

Цель
Сопоставить изменения концентрации церулоплазмина в крови с рядом гуморальных метаболических по-
казателей, а также объемом некроза в опухоли в динамике роста со́лидной перевиваемой гепатомы 22а.

Материалы и методы
Мышам C3HA подкожно инокулировали 2х105 клеток гепатомы 22а. В сыворотке крови оценивали концентра-
ции: церулоплазмина  — по оксидазной активности с пара-фенилендиамином, провоспалительных цитокинов 
(TNF-α и IL-6) — иммуноферментным методом, железа и цинка — колориметрически и с помощью атомно-аб-
сорбционной спектрометрии, общего холестерина и триглицеридов — на аутоанализаторе, а также учитывали на 
гистологических препаратах опухолей площади, занимаемые некротизированной и жизнеспособной тканью [3].

Результаты
Подъем уровня церулоплазмина в крови начинался на 14-е сутки синхронно с появлением центральных некро-
зов в опухоли и сопровождал дальнейший прирост некротизированной ткани. Повышение концентрации IL-6 в 
крови начиналось на 7-е сутки и могло служить триггером для развития острофазной реакции, приводящей к 
усилению синтеза церулоплазмина, а также к развитию, начиная с 21-х суток, гипоферремии и гипоцинкемии. 
Неожиданным результатом оказалось одновременное появление в крови повышенного уровня церулоплазмина и 
триглицеридов. Возможно, что церулоплазмин как транспортный белок доставляет в жировую ткань ионы меди, 
способствующие липолизу. IL-6 также может принимать участие в поддержании липолиза в жировой ткани.

Выводы
Рост гепатомы 22а сопровождается развитием центральных некрозов в опухоли и системной воспалительной 
реакцией с повышением в крови концентрации церулоплазмина и цитокина IL-6, а также развитием гиперлипи-
демии, дефицита железа и цинка. Обсуждается возможная протуморогенная роль церулоплазмина как фактора, 
участвующего вместе с IL-6 в обеспечении опухолей необходимыми для их роста липидными метаболитами.
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Актуальность
Реакции больных местнораспространенным раком прямой кишки (мрРПК) на неоадъювантную химиолуче-
вую терапию (нХЛТ) в значительной степени варьируют. У части пациентов может быть достигнут полный 
клинический ответ, что является основанием выделения определенной когорты для реализации органосохра-
няющего лечения. В качестве предсказательных маркеров успешного применения нХЛТ у больных мрРПК 
наряду с параметрами опухоли предлагают учитывать системные показатели воспалительных процессов. 
Однако их предиктивная значимость ниже 70%.

Цель
Сравнительный анализ показателей, разработанных на основании клинико-биохимических параметров микро-
окружения опухоли, которые отражают также возможность реализации ферроптозной формы гибели клеток, 
для предсказания эффективности применения нХЛТ у больных мрРПК.

Материалы и методы
Работа выполнена на больных мрРПК Т2–3N0-2M0 (46 мужчин, 61,0±2,0 года, и 21 женщина, 56,8±5,0 лет). 
Конформную нЛТ проводили в режиме стандартного фракционирования (РОД = 1,8–2,0 Гр/25–28 фракций) 
на высокоэнергетических ускорителях электронов; на опухолевый очаг прямой кишки СОД = 56–54 Гр, на 
регионарные лимфатические узлы СОД = 48–50 Гр на фоне радиосенсибилизации капецитабином 825 мг/
м² 2 раза/в дни лучевой терапии, а также краткосрочном режиме (РОД = 5 Гр/5 фракций). Забор венозной 
крови осуществляли до начала нХЛТ и в конце курса. Анализ крови проводили на оборудовании ALIFAX 
Roller 20 PN, SYSMEX XN1000 и Architect c4000. Определяли показатели: отношения числа тромбоцитов 
к лимфоцитам, числа нейтрофилов к лимфоцитам и недавно разработанный (нейтрофилы × тромбоциты)/
(лимфоциты × гемоглобин) [1]. Кроме того, рассчитывали показатель концентрации железа, нормированной 
на определенную фракцию клеток крови. Продолжительность жизни (ПЖ) больных прослеживали в течение 
3 лет после начала нХЛТ.

Результаты
При уровнях измеренных маркеров выше определенных порогов соответствующие им показатели ПЖ до-
стоверно отличались у больных, имевших значения этих биомаркеров ниже пороговых. Разработанный нами 
предсказательный маркер позволил еще до начала лечения персонально выявить больных мрРПК, для кото-
рых после стандартного режима нХЛТ было возможно органосохраняющее лечение. Более адекватно данный 
маркер оказался применим к больным мужчинам. Предварительные результаты проведения краткосрочного 
режима ЛТ близки к данным, полученным при стандартном режиме ЛТ.

Выводы
Вновь разработанный показатель нормированной концентрации железа крови имеет более высокую предска-
зательную значимость и меньший процент ошибок по сравнению с известными предикторами эффективности 
нХЛТ у больных мрРПК, что позволяет рекомендовать его как простой, краткосрочный и легкодоступный 
биомаркер для более глубокого исследования и применения в клинике.
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Актуальность
Олигометастатическая болезнь (ОМБ) подразумевает прогрессирование злокачественной болезни в виде обычно 
1–5 отдаленных метастазов опухоли на фоне лечения или естественного течения заболевания. ОМБ представ-
ляет собой промежуточное состояние злокачественного процесса между локорегионарной стадией и обширным 
диссеминированием. Эрадикация метастазов играет важную роль для продолжительности и качества жизни у 
таких пациентов. Сегодня на первый план в их лечении выходит стереотаксическая аблятивная радиотерапия 
(Stereotactic ablative body radiotherapy  — SABR) как эффективный и безопасный метод, даже если метастазы 
располагаются в недоступных для хирургического удаления местах тела. Многие исследователи предполагали, 
что радикальное удаление метастазов может улучшить как безрецидивную выживаемость (PFS — progression-free 
survival), так и общую выживаемость (OS — overall survival) пациентов с излеченными олигометастазами [1, 2].

Цель
Определение влияния SABR на PFS и OS и зависимости этих онкологических показателей от первичной 
опухоли и от локализации отдаленных метастазов.

Материалы и методы
Изучено 68 пациентов с 1–5 отдаленными метастазами нескольких видов раковых опухолей. В зависимости 
от клеточной характеристики и локализации очагов соответственно имеющимся рекомендациям режимы 
фракционирования SABR были от 16 до 60 Гр, подведенными 1–7 фракциями. Самой частой локализацией 
первичной опухоли была предстательная железа (n=14), далее следовали толстая и прямая кишка (n=10), 
легкие (n=7) и молочная железа (n=6). Период наблюдения составил от 11 до 75 мес (медиана  —  51 мес).

Результаты
1-, 3- и 5-летняя OS получилась 97,1%, 83,6% и 73,4% соответственно. 1-, 3- и 5-летняя PFS составила 57,3%, 
36,6% и 28,0% соответственно. 23 пациента (33,8%) избежали нового рецидива заболевания. У остальных 
пациентов среднее время до первого прогрессирования составило 16,5 мес с интервалом от 1 до 60 мес, что 
чаще превышало среднее значение этого показателя при обычном паллиативном лечении и сопровождалось 
лучшим качеством жизни. В исследовании локализация первичного очага оказалась независимым прогно-
стическим фактором, кроме пациентов с раком предстательной железы, у которых 5-летняя выживаемость 
составила 100%. Локализация метастазов играла главную роль в OS и PFS: пациенты с метастазами в кости 
имели лучшую выживаемость, чем пациенты с метастазами в другие органы и ткани.

Выводы
Локальное аблятивное облучение безопасно и более эффективно, чем стандартно рекомендуемое паллиа-
тивное лечение, особенно при раке предстательной железы с метастазами в кости, при раке шейки матки и 
яичников и при раке молочной железы. SABR при ОМБ дает пациентам новую возможность выздороветь, 
причем на фоне любого медикаментозного лечения без его прерывания.
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Актуальность
Синдром анорексии-кахексии (САК) и связанная с ним потеря массы тела  — частое осложнение у онколо-
гических больных, снижающее качество жизни и выживаемость. Предотвращение потери массы тела может 
привести к снижению частоты и степени выраженности осложнений лекарственной терапии и хирургиче-
ского лечения, поддержанию адекватной дозовой интенсивности химиотерапии, улучшению качества жизни 
пациентов. Оланзапин, атипичный антипсихотик, продемонстрировал потенциальную возможность не только 
в контроле тошноты, но и в улучшении аппетита больных, получающих химиотерапию.

Цель
Оценка эффективности и безопасности пролонгированного приема низких доз (2,5 мг/сут) оланзапина для 
профилактики значительной потери массы тела (≥5%) при локализованном/местнораспространенном раке 
желудка и диссеминированном раке яичников на фоне предоперационной химиотерапии.

Материалы и методы
В анализ включено 30 больных. У 14 из них был диагностирован диссеминированный рак яичников, у 
16  — местнораспространенный рак желудка. Предоперационное лечение состояло из 3–4 курсов системной 
химиотерапии согласно нозологии. Экспериментальная группа получала низкие дозы оланзапина (2,5 мг 
внутрь на ночь) ежедневно до хирургического лечения с сохранением пищевых привычек. В группе контроля 
дополнительных медикаментов не назначали, пациенты придерживались своих пищевых привычек. Оценка 
антропометрических показателей (измерение роста, массы тела, индекса массы тела, площади поверхности 
тела) проводилась до начала химиотерапии и после 3–4 курсов. Нежелательные явления химиотерапии оце-
нивали перед каждым курсом, осложнения хирургического лечения — в течение 30 дней после оперативного 
лечения. Первичной конечной точкой исследования была доля пациентов со снижением массы тела ≤5%. 
Ввиду малой выборки использовался описательный анализ.

Результаты
Среди пациентов, потерявших массу тела на фоне предоперационного блока химиотерапии (n=16/30), сниже-
ние менее 5% чаще отмечалось в группе оланзапина  — у 85% (6 из 7) и у 33% (3 из 9) в группе контроля 
соответственно (р >0,05). Стабилизация массы тела была ассоциирована со снижением частоты послеопе-
рационных осложнений в группе оланзапина (13% vs 46,7%) и предотвращала снижение относительной 
дозовой интенсивности лечения <85% в сравнении с контролем (13% vs 26,7%).

Выводы
Полученные данные указывают на потенциальную пользу пролонгированного приема оланзапина в дозе 2,5 
мг/сут в профилактике значительной нутритивной недостаточности и улучшении переносимости лечения.
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Актуальность
Фебрильная нейтропения (ФН) — жизнеугрожающее осложнение химиотерапии (ХТ), ведущее к увеличению 
летальности, затрат и нарушению планового лечения. Несмотря на существование международных рекомен-
даций по профилактике ФН с использованием гранулоцитарного колониестимулирующего фактора (г-КСФ), 
данные о реальной практике в региональных стационарах России ограничены.

Цель
Оценка частоты, факторов риска, тактики ведения и исходов ФН в реальной клинической практике.

Материалы и методы
Одноцентровое ретроспективное когортное исследование (2018–2024 гг.). Включены пациенты со со́лидными 
опухолями и лабораторно подтвержденной лейкопенией (<1,5×10⁹/л). Данные извлекались из электронных 
медицинских карт. Анализировались демографические, клинические показатели, назначение г-КСФ (первич-
ная профилактика/лечение), эпизоды ФН, редукции доз, отсрочки ХТ и исходы.

Результаты
Проанализированы данные 397 пациентов (средний возраст  — 62,0 года; большинство  — женщины). Пре-
обладали злокачественные новообразования желудочно-кишечного тракта, легкого, молочной железы (III–IV 
стадии). Общая частота ФН составила 1,1–2,5% в год, что соответствует российским и международным дан-
ным (1,5–3,5%). г-КСФ назначался в 55–93% случаев, в основном с целью первичной профилактики (ПП). 
Однако у 10–33% пациентов, получавших ПП, развивалась ФН («прорывные» эпизоды). В группе высокого 
риска по международным стандартам обязательная ПП-г-КСФ была назначена лишь 45% пациентам. В по-
ловине случаев не удалось однозначно оценить обоснованность назначения из-за отсутствия структуриро-
ванных данных о риске. Многофакторный анализ подтвердил значимость низкого индекса массы тела (<23 
кг/м²), сниженной скорости клубочковой фильтрации (<65 мл/мин) и гипопротеинемии. Летальность была 
выше у пациентов старше 60 лет с указанными признаками. Наивысшая летальность  — при злокачествен-
ных новообразованиях пищевода, желудка, поджелудочной железы и легкого. Редукция доз ХТ отмечена в 
45–87% случаев, отсрочки лечения  — в 43–84%. Тяжелая нейтропения (G3–G4) ассоциирована с высокой 
годовой летальностью (32–75%).

Выводы
Выявлен значительный разрыв между реальной клинической практикой назначения г-КСФ и междуна-
родными рекомендациями, особенно в группе высокого риска. Даже на фоне проведении ПП возможно 
развитие ФН, что требует индивидуальной стратификации риска и мониторинга. Тяжелая нейтропения 
остается значимым предиктором неблагоприятного исхода. Необходима стандартизация оценки риска 
ФН и систематическая фиксация данных в МИС. Для оптимизации практики требуются: разработка и 
внедрение локального протокола/алгоритма стратификации риска ФН и назначения г-КСФ; интеграция 
обязательного чек-листа оценки риска в электронной медицинской карте перед каждым циклом ХТ; об-
разовательные мероприятия для врачей; создание системы мониторинга ключевых показателей (частота 
ФН, летальность).
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Мультидисциплинарный подход к  лечению и  коррекции 
нутритивного статуса у  пациенток с  раком молочной железы 
после бариатрических операций в  анамнезе
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Актуальность
Пациентки с ожирением, перенесшие бариатрические операции, составляют особую группу риска развития 
осложнений на фоне проводимого специального лечения. Снижение массы тела после бариатрических вме-
шательств сопровождается метаболическими нарушениями (дефицит микронутриентов, белковая недостаточ-
ность), что может ухудшать переносимость противоопухолевой терапии, увеличивать риск послеоперацион-
ных осложнений и снижать эффективность лечения. Отсутствие единого мультидисциплинарного подхода к 
ведению таких пациенток приводит к поздней диагностике, неоптимальному лечению и ухудшению прогноза, 
снижению качества жизни.

Цель
Разработать и внедрить мультидисциплинарный подход к ведению пациенток с раком молочной железы 
(РМЖ) после бариатрических операций, включающий коррекцию нутритивного статуса, адаптацию хирур-
гического и лекарственного лечения, а также оценку отдаленных результатов.

Материалы и методы
В исследование включены 15 пациенток с верифицированным РМЖ (T1–3N0–2M0) в возрасте 35–65 лет, 
перенесших бариатрические операции (желудочное шунтирование) за период 2019–2024 гг. Группу контро-
ля составили 20 пациенток с РМЖ без ожирения в анамнезе. Оценка нутритивного статуса проводилась 
с использованием шкал MUST, NRS-2002, биохимических маркеров (альбумин, витамин D, витамин B12, 
железо). Мультидисциплинарная команда состояла из онколога, гастроэнтеролога, врача физической реаби-
литационной медицины, медицинского психолога. Проводилась коррекция нутритивного статуса и коррекция 
дефицитных состояний.

Результаты
У 78% пациенток после бариатрических операций выявлен дефицит витамина D, у 45%  — витамина 
B12, у 32%  — железодефицитная анемия. Уровень альбумина <35 г/л отмечен у 22% пациенток. После 
проведения нутритивной коррекции (пероральные и энтеральные смеси, витаминотерапия) показатели 
нормализовались у 85% пациенток. Частота послеоперационных осложнений (раневая инфекция, лим-
форея) в основной группе составила 18% против 12% в группе контроля (p=0,08). Токсичность химио-
терапии 3–4-й степени (нейтропения, полинейропатия) была сопоставима в обеих группах. При этом у 
пациенток с корригированным нутритивным статусом отмечалось лучшее качество жизни по опроснику 
EORTC QLQ-C30 (шкала общего здоровья: 68±12 баллов против 52±15 в группе без коррекции; <0,05). 
За 3 года наблюдения безрецидивная выживаемость составила 88% в основной группе и 90% в группе 
контроля (p=0,45)

Выводы
Пациентки с РМЖ после бариатрических операций имеют высокий риск нутритивной недостаточности, 
требующей обязательной коррекции до начала противоопухолевого лечения. Мультидисциплинарный под-
ход с участием гастроэнтеролога, онколога, врача физической реабилитационной медицины, медицинского 
психолога позволяет снизить частоту осложнений, улучшить переносимость терапии и повысить качество 
жизни пациенток.
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РАЗРАБОТКА ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ  — КЛИНИЧЕСКАЯ 
ФАРМАКОЛОГИЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

Роль карбоангидраз IX и  XII в  микроокружении опухоли 
и  стратегии селективного ингибирования
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Актуальность
Гиперэкспрессия изоформ карбоангидразы CA IX и CA XII в гипоксическом ядре со́лидных опухолей  — 
ключевой фактор поддержания опухоль-специфичного кислотно-осно́вного равновесия (pH): внеклеточного 
ацидоза и внутриклеточного алкалоза. Данный дисбаланс pH фундаментально связан с инвазией, метаста-
зированием, иммуносупрессией и устойчивостью к стандартной терапии, что делает CA IX/XII перспектив-
ными мишенями для преодоления резистентности к противоопухолевым препаратам.

Цель
Систематизировать данные о патогенетической роли CA IX и CA XII и проанализировать стратегии их се-
лективного фармакологического ингибирования.

Материалы и методы
Проведен аналитический обзор литературы (2017–2025 гг.) по базам PubMed, Scopus, Web of Science. По-
иск осуществлялся по ключевым словам: carbonic anhydrase IX/XII, tumor microenvironment, drug resistance.

Результаты
CA IX и CA XII катализируют гидратацию CO2, формируя определенный пул H+ во внеклеточной сре-
де. Кислое pH изменяет конформацию белков внеклеточного матрикса, что коррелирует с повышением 
биологической агрессивности опухолей. При этом повышенная экспрессия CA IX коррелирует с рези-
стентностью к терапии, CA XII  — с адаптацией к гипоксии в некоторых типах рака. Ингибиторы CA 
классифицируются по механизму: координация с ионом Zn2+ (сульфаниламиды), связывание с координи-
рованной водой, аллостерическое ингибирование, стерическая блокада активного центра. Селективные 
ингибиторы (например, SLC-0111) в доклинических моделях нормализуют pH микроокружения, пода-
вляют рост опухоли, снижают метастатический потенциал и повышают эффективность химио-, радио- и 
иммунотерапии. Ранние клинические исследования демонстрируют приемлемый профиль безопасности 
таких соединений.

Выводы
Селективные ингибиторы CA IX/XII воздействуют на фундаментальный адаптивный механизм опухоли. Их 
разработка направлена на создание высокоселективных соединений и валидацию биомаркеров. Комбиниро-
вание таких ингибиторов, в частности с иммунотерапией, представляет стратегию для преодоления рези-
стентности со́лидных опухолей, требующую подтверждения в контролируемых клинических исследованиях.
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Влияние отечественного противоопухолевого соединения 
2-[3-(2-хлорэтил)-3-нитрозоуреидо]-1,3-пропандиола (хлонизола) 
на кроветворение у  крыс
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Актуальность
В результате исследований, проводившихся в ФБГУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава Рос-
сии, было синтезировано отечественное противоопухолевое лекарственное соединение 2-[3-(2-хлорэтил)-3-
нитрозоуреидо]-1,3-пропандиол (хлонизол), обладающее рядом уникальных свойств: широким спектром про-
тивоопухолевой активности, проходимостью через гематоэнцефалический и гематоофтальмический барьер, 
системным и контактным противоопухолевым эффектом.

Цель
В рамках доклинической оценки безопасности противоопухолевого агента 2-[3-(2-хлорэтил)-3-нитрозоуреидо]-
1,3-пропандиола (хлонизола) проведено исследование его миелотоксичности. Изучали влияние однократного 
внутрибрюшинного введения различных доз хлонизола (от максимально переносимой до токсических) на 
динамику гематологических показателей в периферической крови и содержание миелокариоцитов в костном 
мозге у крыс-самцов.

Материалы и методы
Исследование выполнено на 20 крысах-самцах линии Wistar массой 200–250 г. Животным однократно вну-
трибрюшинно вводили хлонизол в дозах 20 (максимально переносимая доза), 30 и 40 мг/кг. Контрольная 
группа получала 0,9% раствор натрия хлорида. На 5-е, 14-е, 21-е, 28-е и 42-е сутки исследовали показатели 
периферической крови. На 45-е сутки определяли общее содержание миелокариоцитов в костном мозге бе-
дренной кости методом подсчета в камере Горяева.
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Результаты
Хлонизол проявлял дозо- и времязависимое гематотоксическое действие. При введении в максимально пере-
носимой дозе (20 мг/кг) наблюдалось умеренное подавление кроветворения с отсроченным максимумом 
(14–42-е сутки): развивались анемия и лейкопения (преимущественно за счет снижения числа лимфоцитов). 
При дозе 40 мг/кг угнетение эритропоэза было более выраженным с пиком на 21-е сутки; лейкопения но-
сила ранний и глубокий характер. При обеих дозах в поздние сроки регистрировался сдвиг лейкоцитарной 
формулы влево. При дозе 40 мг/кг наблюдалось двухфазное изменение числа тромбоцитов: подъем на 5–14-е 
сутки с последующим возвращением к исходному уровню. В костном мозге к 45-м суткам количество мие-
локариоцитов при дозе 20 мг/кг было достоверно увеличено (+53%), при дозе 30 мг/кг  — снижено (–28%), 
при дозе 40 мг/кг  — критически снижено (–73%), что свидетельствовало о глубоком угнетении костномоз-
гового кроветворения, вплоть до аплазии.

Выводы
Отечественное противоопухолевое лекарственное соединение 2-[3-(2-хлорэтил)-3-нитрозоуреидо]-1,3-
пропандиол (хлонизол) проявляет выраженную дозозависимую миелотоксичность. Применение соединения 
в рамках химиотерапии требует строгого мониторинга состояния кроветворной системы и тщательного под-
бора терапевтических доз для минимизации риска тяжелых гематологических осложнений.
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Актуальность
Одна из причин роста онкологической заболеваемости — множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) 
опухолей, связанная с их поликлональностью и появлением резистентных опухолевых клеток (ОКл) в ответ 
на терапию. Разработка препаратов для решения этой проблемы  — актуальная задача молекулярной онко-
логии [1]. Интерес представляют устойчивые к биодеградации катионные пептиды (КП) с дендримерной 
структурой и с иммуномодулирующей, противовирусной, антибактериальной активностью. Ранее мы иссле-
довали цитотоксичность Arg/Lys-обогащенных КП на чувствительных и резистентных сублиниях ОКл [2]. 
В результате показана возможность преодоления МЛУ за счет взаимодействия КП со специфичными моле-
кулярными мишенями, включая VEGFR2, FGFR, EGFR/ErB1, аквапоринами/AQPs 1-5 и гликозилированным 
NCL, которые высоко экспрессируются в ОКл и регулируют ключевые функции ОКл и стволовых ОКл.

Цель
Анализ противоопухолевой активности Arg/Lys-обогащенных КП с дендримерной структурой in vivo.
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Материалы и методы
Подкожные ксенографты (ПК) опухолей поджелудочной железы Panс1 и Aspn1, гепатокарциномы Huh-7, 
меланомы кожи MelCher и Mel IS, светлоклеточного рака почки Рпоч1-КК. Иммунодефицитные nude мыши. 
КП NC-783 и АМ-2 вводили внутрибрюшинно по 150 мкл, 2 мкг/мл изотонического раствора натрия хло-
рида, 7 раз по 2,1 мкг на мышь, контрольным мышам 0,9% раствор натрия хлорида, меченный Cy5-NC811, 
вводили на 14-й день, за 2 ч до конца экспериментов (150 мкл, 2 мкг/мл). Оценивали торможение роста 
опухоли ТРО (%), а также патоморфологию ПК, печени и почек мышей в опытах и контроле, оценивая 
структуру клеток и накопление гликогена в печени, структуру почек на гистологических срезах. Клеточные 
мишени КП анализировали путем иммуногистохимического анализа, иммуноблоттинга и молекулярного до-
кинга лиганд-мишеней с помощью программ Maestro, ZDOCK и сервера Rosette.

Результаты
Подтверждена селективная цитотоксичность и противоопухолевая активность КП. Показано накопление Cy5-
NC811 в пределах опухолевых узлов в ПК. Зафиксировано ТРО от 72% до 86% по сравнению с продол-
женным ростом ПК и гибелью мышей в контроле. Основной механизм связан со взаимодействием КП со 
специфичными белками, гиперэкспрессированными на поверхности ОКл, и с последующей их инактивацией, 
ингибированием Akt, CDK1/2 и активацией Fas, TP53 после дислокации NPM1 из ядра. Отмечена активация 
cas 3,8 и 9 с индукцией апоптоза по типу ядрышкового стресса, частично  — аутофагии и митоптоза. По-
казаны высокие scores (до 10,5 по модулю) для связывания КП с ключевыми белками в ОКл  — CDK1/2, 
ТР53, YB1, AQPs 1-5.

Выводы
Универсальные механизмы активности тестированных КП, их сравнительно низкая токсичность in vivo, по-
давление высокоэкспрессированных в ОКл регуляторных белков и сигнальных путей, индукция гибели ОКл 
и торможение роста ПК создают предпосылки для разработки на основе этих пептидов противоопухолевых 
препаратов широкого спектра действия.
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Актуальность
Перитонеальный канцероматоз — тяжелое осложнение ряда злокачественных новообразований, плохо подда-
ющееся системной химиотерапии из-за гематоперитонеального барьера. Интраперитонеальная химиотерапия 
(ИПХ) является перспективным локальным подходом, однако используемые стандартные препараты (циспла-
тин, паклитаксел) имеют ограниченную эффективность. Разработка новых, более эффективных агентов для 
ИПХ представляет собой актуальную задачу.

Цель
Оценка эффективности и преимуществ интраперитонеальной инфузии отечественного противоопухолевого 
соединения 2-[3-(2-хлорэтил)-3-нитрозоуреидо]-1,3-пропандиола (хлонизола) в лечении перитонеального кан-
цероматоза в эксперименте.

Материалы и методы
Исследование выполнено на мышах с моделями перитонеального канцероматоза, индуцированного внутри-
брюшинной трансплантацией карциномы Эрлиха, аденокарциномы толстой кишки АКАТОЛ и меланомы 
В16. Через 48 ч после внутрибрюшинной трансплантации опухоли вводили хлонизол в дозе 20 мг/кг одно-
кратно в форме интраперитонеальной инфузии в большом объеме (80 мл/кг) 0,9% раствора натрия хлори-
да. В  сравнительных сериях использовали болюсное введение той же дозы (20 мг/кг в объеме раствора 
10  мл/ кг), а также стандартные препараты для ИПХ   — цисплатин (8 мг/кг) и паклитаксел (30 мг/кг) в 
инфузионном объеме 80 мл/кг. Оценивали динамику массы тела, общую выживаемость, медиану продолжи-
тельности жизни (МПЖ).

Результаты
Интраперитонеальная инфузия хлонизола проявила высокую, статистически значимую (p<0,0001) терапев-
тическую активность у мышей с трансплантированными внутрибрюшинно асцитной карциномой Эрлиха, 
карциномой АКАТОЛ и меланомой В16 с увеличением МПЖ в сравнении с контролем соответственно на 
165–316%, 168% и >374%. МПЖ мышей с асцитной карциномой Эрлиха при интраперитонеальной инфу-
зии хлонизола (20 мг/кг в 80 мл/кг инфузионного раствора) была более чем в 2 раза (на 112%, р=0,0002) 
больше, чем при болюсном его введении (20 мг/кг в 10 мл/кг). У мышей с асцитной карциномой Эрлиха 
МПЖ при инфузии хлонизола была в 2 раза больше, чем при инфузии цисплатина (на 132%, p<0,0001), и 
в 3 раза больше, чем при инфузии паклитаксела (на 231%, р<0,0001).

Выводы
Интраперитонеальная инфузия 2-[3-(2-хлорэтил)-3-нитрозоуреидо]-1,3-пропандиола (хлонизола) в дозе 
20  мг/ кг в объеме 80 мл/кг является высокоэффективным способом лечения перитонеального канцерома-
тоза различного гистогенеза в эксперименте. Способ обеспечивает статистически значимое преимущество 
в противоопухолевой активности и переносимости перед болюсным введением хлонизола и стандартными 
препаратами для ИПХ  — цисплатином и паклитакселом.
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Разработка таргетной системы доставки доксорубицина на 
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Актуальность
Персонализированные технологии лечения злокачественных опухолей на основе внеклеточных нановезикул 
(ВНВ) и ДНК-аптамеров (АПТ) открывают новые возможности для адресной доставки цитостатических 
препаратов.

Цель
Разработка таргетной системы доставки доксорубицина на основе внеклеточных везикул и ДНК-аптамеров 
в клетки рака яичников SCOV-3 и оценка эффективности разработанной системы in vitro.

Материалы и методы
В исследовании использовались образцы тканей перитонеальных метастазов рака яичников (n=3) и клеточные 
линии Skov-3. Донорские везикулы анализировались с использованием анализа траекторий наночастиц (АТН) 
и проточной цитометрии. Модификация везикулярной поверхности комплексов ДОКС-ВНВ достигалась за 
счет гидрофобного взаимодействия мембраны с холестерином, ковалентно связанным с ДНК-аптамером. 
Цитотоксичность разработанной системы доставки доксорубицина оценивалась с помощью анализа MTT. 
На первом этапе исследования аптамеры, специфичные для клеток рака яичников, были отобраны на основе 
литературных данных [1, 2]. Связывание аптамера с клетками рака яичников оценивалось с помощью про-
точной цитометрии. На основании полученных результатов был выбран один аптамер, MN103. На втором 
этапе исследования была разработана система доставки доксорубицина с внеклеточными везикулами, вклю-
чающая: получение ВНВ из донорской плазмы методом ультрацентрифугирования, «загрузку» доксорубицина 
в ВНВ методом сонопорации, очистку полученных комплексов (ДОКС-ВНВ) от свободного доксорубицина 
методом гель-фильтрации и получение комплекса ДОКС-ВНВ-АПТ путем модификации поверхности ВНВ 
аптамером. С помощью метода АТН и абсорбционной спектроскопии было установлено, что ВНВ, загру-
женные доксорубицином, присутствовали во фракциях 4–8, тогда как свободный доксорубицин наблюдался 
во фракциях 9–12.

Результаты
В ходе модификации поверхности ВНВ было установлено, что 4 мкл FAM-меченного холестерина в концен-
трации 100 пмоль/мкл достаточно для полного связывания с мембраной ВНВ. На третьем этапе исследования 
была проанализирована цитотоксичность разработанной системы доставки ДОКС-ВНВ-АПТ. Доксорубицин, 
загруженный в ВНВ, оказывал более выраженный цитостатический эффект по сравнению со свободным 
доксорубицином. Система адресной доставки ДОКС-ВНВ-АПТ практически полностью ингибировала рост 
клеток рака яичников (1% выживших клеток). Присутствие специфического аптамера в разработанной си-
стеме доставки доксорубицина значительно увеличило цитостатический эффект и степень связывания с 
опухолевыми клетками в экспериментальных условиях in vitro.

Выводы
Инновационная технология доставки доксорубицина на основе внеклеточных везикул, модифицирован-
ных ДНК-аптамерами, представляется перспективной для повышения эффективности системной хими-
отерапии.
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Отечественное противоопухолевое соединение 
2-[3-(2-хлорэтил)-3-нитрозоуреидо]-1,3-пропандиол (хлонизол) 
в  качестве гаптена при  вторичной химиопрофилактике рака 
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Актуальность
Высокая частота рецидивов и метастазов после первичного лечения злокачественных новообразований опре-
деляет необходимость разработки эффективных методов вторичной профилактики рака.

Цель
Разработка и доклиническое обоснование метода вторичной профилактики рака с использованием аутоло-
гичных опухолевых клеток, обработанных отечественным алкилирующим соединением 2-[3-(2-хлорэтил)-3-
нитрозоуреидо]-1,3-пропандиол (хлонизол) в качестве гаптена.

Материалы и методы
Эксперимент выполнен на 16 мышах линии BALB/c (самцы), рандомизированных на две группы: 1-я груп-
па  — контроль (n=8); 2-я группа  — опытная  — иммунизация клетками карциномы Эрлиха, гетерогени-
зированными хлонизолом. Клеточный продукт получали путем инкубации опухолевых клеток в растворе 
хлонизола (0,5 мг/мл) в течение 1 ч при 37 °С с последующим двукратным отмыванием от цитостатика 
центрифугированием. К осадку добавляли равный объем 0,02% раствора формалина для консервации и 
стабилизации. Полученную взвесь вводили подкожно в объеме 0,2 мл. На 14-е сутки после иммунизации 
мышам обеих групп внутримышечно трансплантировали живые клетки карциномы Эрлиха (4×106 клеток в 
0,2 мл 0,9% раствора натрия хлорида).

Результаты
У иммунизированных мышей наблюдалась значимая задержка роста опухоли. К 14-му дню после трансплан-
тации средний объем опухоли в контрольной группе составил 2598±144 мм3, в группе иммунизированных 
мышей — 903±138 мм3 (торможение роста опухоли — 64%; p=0,001), на 21-й день, соответственно, 4368±397 
мм3 и 2102±373 мм3 (торможение роста  — 52%, p=0,002).

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о принципиальных возможностях получения цельноклеточных 
продуктов для терапии и вторичной химиопрофилактики рака с использованием в качестве гаптена отече-
ственного противоопухолевого соединения 2-[3-(2-хлорэтил)-3-нитрозоуреидо]-1,3-пропандиола (хлонизола). 
Как и другие производные нитрозоалкилмочевины (НАМ), хлонизол алкилирует нуклеиновые кислоты и 
белки, а также за счет образующихся изоцианатов модифицирует белковые структуры, обеспечивая гете-
рогенизацию опухолевых клеток. Достигнутая таким образом гетерогенизация опухолевых клеток может 
обеспечить специфический противоопухолевый ответ, направленный на эрадикацию остаточной болезни. 
Преимущество хлонизола перед другими производными НАМ заключается в его оптимальном гидрофильно-
липофильном балансе, обеспечивающем лучшую проходимость через клеточные мембраны, а следовательно, 
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полное взаимодействие с антигенами опухолевой клетки и ее надежную гетерогенизацию. Дальнейшие ис-
следования предусматривают определение оптимальной концентрации хлонизола в растворе для инкубации 
и использование надежных методов консервации и стабилизации клеточного продукта.
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Актуальность
Эндотелиальные клетки (ЭК) при раке легкого и старении играют ключевую роль: они активные участ-
ники опухолевой прогрессии, и их дисфункция усугубляет системные возрастные патологии. У пожилого 
пациента с раком легкого эти два процесса могут усугубляться, создавая уникальный патологический ланд-
шафт, который необходимо учитывать при выборе терапии. Понимание роли эндотелия открывает пути для 
новых стратегий лечения, направленных не только на уничтожение опухоли, но и на защиту сосудистого 
русла пациента. Репрограммирование костномозговых CD8+ Т-лимфоцитов (рCD8Tлф) у молодых мышей с 
карциномой легкого Льюис (КЛЛ) [1] препятствовало развитию опухолевого процесса, тогда как у возраст-
ных мышей, несмотря на позитивное влияние на рост опухоли, провоцировало гиперактивацию иммунной 
системы [2]. Возможно, в основе действия рCD8Tлф в числе других механизмов может лежать то, что на 
фоне возрастной эндотелиальной дисфункции ЭК способны влиять на микроокружение опухоли, модулируя 
ответ на иммунотерапию.

Цель
Изучить особенности влияния репрограммированных CD8+ Т-лимфоцитов на ЭК при экспериментальном 
раке легкого у возрастных мышей.

Материалы и методы
Из костного мозга интактных мышей выделяли CD8+ Т-лимфоциты, которые репрограммировали, используя 
ингибитор MEK и блокатор PD-1 [2]. Рак легкого моделировали введением клеток КЛЛ мышам C57/BL6 
(возраст  — 80–82 нед). РCD8Tлф вводили (1×106 на мышь) внутривенно на 4-й и 6-й день эксперимента. 
Забор материала производился на 7-й день. Легкое исследовали гистологически, цитометрически изучали 
содержание популяций стволовых опухолевых клеток (СОК), ЭК в крови и легких мышей.

Результаты
У возрастных мышей после терапии рCD8Tлф отмечалось снижение активности роста опухоли и СОК 
в легких, однако при этом в печени леченых животных развились выраженные гистопатологические из-
менения. Возникшие после терапии негативные изменения сопровождались значительным возрастанием в 
крови мышей различных популяций ЭК, экспрессирующих как CD309+, так и CD31+. Кроме того, в крови 
увеличивалось количество PD-L1- и PD-1-пролиферирующих клеток. В легких мышей наблюдалась иная 
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картина, часть популяций ЭК, которые в основном относят к прогениторным клеткам, под влиянием терапии 
снижалась, тогда как более зрелые популяции ЭК и ЭК с провоспалительным фенотипом, наоборот, уве-
личивались. Популяции PD-L1- и PD-1-пролиферирующих клеток в легких мышей значимо не изменялись.

Выводы
Таким образом, проведение клеточной терапии рCD8Tлф у возрастных мышей, несмотря на позитивное 
влияние на рост опухоли и СОК, провоцирует не только гиперактивацию иммунной системы, но и гипе-
рактивацию отдельных популяций ЭК. Поэтому необходимо детальное исследование возрастных изменений 
иммунной и эндотелиальной систем, чтобы предложить адекватный вариант лечения для этой возрастной 
группы.
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Актуальность
У пациентов с метастатическим колоректальным раком (мКРР) с RAS-мутацией терапевтические опции 
ограничены после появления резистентности на фоне режимов химиотерапии на основе оксалиплатина и 
иринотекана.

Цель
Оценить эффективность и безопасность гидроксихлорохина в сочетании с метотрексатом, капецитабином 
и бевацизумабом по сравнению с регорафенибом у пациентов с рефрактерным мКРР с мутациями в генах 
KRAS или NRAS.
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Материалы и методы
В проспективное исследование включены 16 пациентов с химиорезистентным мКРР с RAS-мутацией; были 
рандомизированы 1:1. Исследуемая группа получала комбинированную терапию (гидроксихлорохин  — 600 
мг/сут, метотрексат  — 5 мг/сут дважды в неделю, капецитабин  — 1000 мг/м² дважды в день в течение 14 
дней каждые 3 нед, бевацизумаб — 7,5 мг/м² каждые 3 нед), контрольная группа — регорафениб. Основные 
критерии включения: более двух линий системной терапии на основе оксалиплатина и иринотекана в сочета-
нии с антиангиогенной терапией, ECOG 0–1, мутация в гене KRAS/NRAS, отсутствие тяжелой кардиальной 
патологии. Конечные точки: частота объективного ответа (ЧОО), контроль заболевания (ЧКЗ), выживаемость 
без прогрессирования (ВБП) и безопасность.

Результаты
Медиана длительности наблюдения составила 7,1 мес. В группе комбинации гидроксихлорохина, метотрекса-
та, капецитабина и бевацизумаба ЧОО составила 25,0% (2/8), ЧКЗ — 75,0% (6/8). У пациентов, получавших 
регорафениб, ЧКЗ наблюдалась в 37,5% (3/8) случаев, ЧОО — 0% (0/8). Медиана ВБП в исследуемой группе 
составила 7,1 мес (95% ДИ, 3,3–7,1 мес), а в группе регорафениба — 2,5 мес (95% ДИ, 1,4–3,1 мес) (<0,001). 
Нежелательные явления (НЯ), связанные с лечением в группе комбинированной терапии, отмечались у 87,5% 
(7/8) пациентов; НЯ 3-й степени  — у 50,0% (4/8). Наиболее частые НЯ 3-й степени: диарея и нейтропения 
(в обоих случаях  — 50%; 2/4). НЯ, связанные с регорафенибом, зарегистрированы в 100,0% (8/8) случаев; 
НЯ 3–4-й степени наблюдались у 62,4% (5/8) пациентов. В группе регорафениба НЯ 3–4-й степени были 
следующие: гипертензия (60%; 3/5), ладонно-подошвенный синдром и диарея (в обоих случаях — 20%; 1/5).

Выводы
По данным предварительного анализа проспективного исследования, комбинация капецитабина, бевацизу-
маба, гидроксихлорохина и метотрексата продемонстрировала преимущество в отношении выживаемости и 
достижения объективных ответов.
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Актуальность
Сочетание резекции печени и полихимиотерапии (ПХТ) рассматривается как оптимальный метод лечения 
больных колоректальным раком (КРР) с олигометастазами в печени. Одной из альтернатив локального воз-
действия на очаги является стереотаксическая радиотерапия (СРТ).

Цель
Сравнить эффективность СРТ и резекции печени при олигометастазах КРР в сопоставимых группах.
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Материалы и методы
В анализ включены 218 пациентов, перенесших атипичные резекции печени, и 170 пациентов, получивших 
СРТ ≥51 Гр. Для обеспечения сопоставимости групп по полу, возрасту, индексу Charlson, количеству и раз-
меру метастазов, статусу мутаций RAS/RAF, числу проведенных линий ПХТ, предшествующим резекциям 
печени, стадии первичной опухоли и характеру метастазирования была выполнена псевдорандомизация с ис-
пользованием показателя склонности (Propensity Score). Оценка Propensity Score проводилась в программе R 
(версия 4.1.3) методом логистической регрессии с пакетом MatchIt по методу «ближайшего соседа» (nearest) 
с параметром caliper, равным 0,2. Критериями эффективности лечения служили: локальный контроль (ЛК), 
общая выживаемость (ОВ) и выживаемость без прогрессирования (ВБП). Анализ выживаемости проводили 
методом Каплана–Мейера, сравнение кривых  — с помощью лог-рангового критерия (log-rank test).

Результаты
После псевдорандомизации сформированы две сбалансированные группы (n = 60; p > 0,05 по всем вышеука-
занным характеристикам). Медиана размера метастаза  — 2,1 см, предшествующих линий химиотерапии  — 2, 
резекций печени в анамнезе  — 1. У 16 (26,6%) пациентов после СРТ имели место нежелательные явления 
1–2-й степени, которые купировались самостоятельно. В группе хирургии у 14 (23,3%) пациентов были выяв-
лены послоперационные осложнения: нагноение послеоперационной раны  — у 3 (5%), биломы или гематомы 
в области резекции печени  — у 11 (18,3%). Летальности не было. Медиана длительности наблюдения для хи-
рургической группы составила 21,7 мес и 22,4 мес для группы СРТ. Трехлетний ЛК для группы СРТ составил 
78,2% (95% ДИ 66,9–92,7%) и 72,2% (95% ДИ 86,4–55,9%) для хирургии. Медиана ЛК не достигнута в обеих 
группах. Трехлетняя ОВ для группы хирургии составила 54,2 (95% ДИ 41,2–88,7%) при медиане 39 мес и 48,1% 
(95% ДИ 24,3–95,1%) для СРТ при медиане 33 мес. Двухлетняя ВБП для группы хирургии  — 6,7% (95% ДИ 
24–17,9%) при медиане 9,2 мес и 8,2% (95% ДИ 21–3,2%) для СРТ при медиане 8,7 мес. Статистически значи-
мых различий при сравнении ОВ (р = 0,31), ЛК (р = 0,14) и ВБП (р = 0,73) в данных группах не было выявлено.

Выводы
СРТ демонстрирует эффективность и профиль безопасности, сопоставимые с хирургической резекцией пе-
чени, у отобранной группы пациентов с олигометастатическим КРР и может рассматриваться как альтер-
нативный метод обеспечения ЛК.
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Актуальность
По результатам международных клинических исследований последнего десятилетия отмечено увеличе-
ние общей выживаемости пациентов с колоректальным канцероматозом (CPM) благодаря паллиативной 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

379

периоперационной лекарственной противоопухолевой терапии и циторедуктивной перитонэктомии. Необхо-
дима объективная систематизация и аргументация к выполнению циторедуктивной перитонэктомии с ожи-
данием увеличения общей выживаемости пациентов. Проведен анализ результатов международных клиниче-
ских исследований по данной теме с определением нерешенных вопросов по данной теме, определен план 
дальнейших клинических исследований в МНИОИ им. П.А. Герцена по четким критериям отбора пациентов 
для паллиативного хирургического вмешательства.

Цель
Улучшение результатов лечения больных с синхронным и метахронным CPM методом выполнения циторе-
дуктивной перитонэктомии.

Материалы и методы
Пациенты с синхронным и метахронным колоректальным перитонеальным канцероматозом (ЗНО по МКБ-10: 
С 18; С19; С20) с индексом перитонеального канцероматоза PCI ≤15 — стабилизация заболевания в течение 
6 нед после лекарственного противоопухолевого лечения с планированием циторедуктивной перитонэкто-
мии. Хирургическое вмешательство будет выполнено при достижении индекса CCR (полнота циторедукции): 
CC0  — макроскопически видимая опухоль отсутствует.

Результаты
Ни в одном клиническом исследовании не даны определения необходимого объема циторедуктивной опе-
рации при колоректальном перитонеальном CPM, не определены четкие показания к парциальной пери-
тонэктомии и субтотальной перитонэктомии при синхронном и метахронном резектабельном СРМ. В РФ 
нет системных клинических исследований по синхронному и метахронному СРМ с четким определением 
прогноза, прогностически значимых признаков. Также нет клинических рекомендаций в РФ по данной теме. 
Мы планируем клиническое исследование по колоректальному перитонеальному CPM, результаты которого 
будут опубликованы. В данном докладе мы продемонстрируем уже имеющиеся результаты циторедуктивного 
лечения пациентов с колоректальным CPM.

Выводы
Пациентов с колоректальным перитонеальным CPM немало: до 30–40 пациентов в год мы регистрируем 
в МНИОИ им. П.А. Герцена. И следует объективно определить группу пациентов, которым можно прове-
сти комбинированное циторедуктивное лечение с ожиданием улучшения общей выживаемости. Необходи-
мы дальнейшие исследования по колоректальному перитонеальному CPM, чтобы окончательно определить 
показания и эффективность циторедуктивных операций по сравнению только с системной лекарственной 
терапией, в комбинации с PIPAC/HIPEС в различных лекарственных режимах или без внутрибрюшной хи-
миотерапии, учитывая результаты международных клинических исследований с неоднозначными выводами.
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Актуальность
Холангиокарцинома (ХК)  — редкое агрессивное заболевание с неблагоприятным прогнозом. Более 10 лет 
стандартом первой линии оставалась комбинация гемцитабина с цисплатином (GemCis) с медианой общей 
выживаемости (ОВ) около 11–12 мес [1, 2]. Исследование TOPAZ-1 показало значимое улучшение выживае-
мости при добавлении дурвалумаба: медиана ОВ увеличилась до 12,9 мес, 3-летняя выживаемость возросла 
более чем вдвое (14,6% против 6,9%) [3]. Важно оценить эффективность и безопасность этой комбинации 
в реальной клинической практике.
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Цель
Оценить результаты применения комбинации дурвалумаба с GemCis у пациентов с нерезектабельной/мета-
статической ХК в реальной клинической практике.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных пациентов с гистологически верифицированной ХК, начавших 
терапию по схеме «дурвалумаб + GemCis» в первой линии в период с апреля 2023 г. по декабрь 2025 г. 
Оценивались демографические показатели, стадия, профиль токсичности и предварительная выживаемость.

Результаты
В анализ включено 10 пациентов (60% женщин, средний возраст  — 63,9 года). Большинство (70%) имели 
IV стадию, у 60% выявлены отдаленные метастазы. Нежелательные явления зарегистрированы у 4 (40%) 
пациентов: у трех  — гематологическая токсичность (нейтропения 3–4-й степени/анемия средней степени 
тяжести), у одного  — нейтропения в сочетании с аутоиммунным тиреоидитом, что соответствует профилю 
безопасности TOPAZ-1. Зарегистрировано 3 летальных исхода (30%) через 1,1; 8,0 и 22,7 мес после старта 
лечения (все — от прогрессирования). Остальные 7 пациентов (70%) продолжают наблюдение. Медиана на-
блюдения для живых составила 3,2 мес (диапазон  — 1,1–7,7) в связи с недавним началом терапии. Случай 
выживаемости 22,7 мес демонстрирует потенциал длительного ответа, сопоставимый с подгруппой долго-
живущих пациентов в TOPAZ-1.

Выводы
Предварительные результаты подтверждают приемлемый профиль безопасности комбинации в реальной 
практике: частота и спектр нежелательных явлений соответствуют данным TOPAZ-1. Выявлен случай дли-
тельной выживаемости (22,7 мес), что указывает на возможность устойчивой клинической пользы. Не-
большая выборка и короткий период наблюдения ограничивают выводы об эффективности, однако данные 
подтверждают воспроизводимость результатов. Необходимо дальнейшее наблюдение для оценки отдаленных 
исходов и выявления предикторов ответа.
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Актуальность
Лимфогенное метастазирование при инвазии опухоли смежных органов может дополнительно проходить по 
регионарным лимфатическим путям этого органа, что способно значительно изменить объем лимфодиссек-
ции. Особую группу представляют рак ободочной кишки (РОК) и рак желудка (РЖ) с инвазией в головку 
поджелудочной железы (ГПЖ) и/или двенадцатиперстную кишку (ДПК), при которых возникает необходи-
мость выполнения мультивисцеральной операции (МВО) с панкреатодуоденальной резекцией (ПДР) [1, 2]. 
На сегодняшний день объем лимфодиссекции при данных клинических случаях не регламентирован, в связи 
с чем изучение данного вопроса является актуальным.

Цель
Изучение роли объема лимфодиссекции на риски развития локорегионарного рецидива при РОК и РЖ с 
распространением на панкреатодуоденальную зону.

Материалы и методы
Всего с 2011 г. апрель 2024 г. в двух учреждениях (ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Мин
здрава России и ГАУЗ «РКОД Минздрава Республики Татарстан им. М.З. Сигала») были оперированы 
в объеме МВО с ПДР по поводу РОК и РЖ с инвазией в ГПЖ и/или ДПК 36 и 24 пациента соот-
ветственно. Лимфодиссекция при РОК включала в себя удаление групп лимфатических узлов правой 
половины ободочной кишки (201, 202, 203, 211, 212, 213, 221, 222, 223) + 214 + лимфатических узлов 
панкреатодуоденальной и перигастральной зоны (часть 4d, 5, 6, 7, 8, 9) + гепатодуоденальной связ-
ки  — группа 12а. Объем лимфодиссекции при РЖ включал в себя Д-2 (группы 1–12а) в зависимости 
от вида операции на желудке (субтотальная дистальная резекция или гастрэктомия) + лимфатические 
узлы панкреатодуоденальной зоны.

Результаты
После операции умерли трое больных РОК (8,3%) и один пациент с РЖ (4,2%). В отдаленный период 
локорегионарный рецидив развился у четырех больных РОК (12,1%) и трех больных РЖ (13%). У трех 
(75%) из четырех больных РОК и у двух (66,7%) из трех пациентов с РЖ локорегионарный рецидив был 
обусловлен метастазами в лимфатические узлы в гепатодуоденальной связке (12b и 12p), которые не уда-
лялись при первой операции.

Выводы
Основной причиной локорегионарного рецидива после МВО с ПДР по поводу рака правой половины обо-
дочной кишки и РЖ с инвазией в ГПЖ и/или ДПК являются метастазы в лимфатические узлы групп 12b 
и 12р, в связи с чем последние необходимо включать в объем лимфодиссекции при данных операциях.
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Актуальность
Предоперационная химиолучевая терапия с использованием карбоплатина и паклитаксела (режим CROSS) 
является распространенным подходом в лечении плоскоклеточного рака пищевода. Однако гематологическая 
токсичность ограничивает ее применение у части коморбидных пациентов. Комбинация лучевой терапии с 
химиотерапией FOLFOX рассматривается в ряде зарубежных исследований как возможная альтернатива у 
пациентов с непереносимостью препаратов платины.

Цель
Сопоставить переносимость и результаты лечения при химиолучевой терапии на основе схемы FOLFOX и 
при терапии в режиме CROSS у больных плоскоклеточным раком грудного отдела пищевода.

Материалы и методы
В первичный анализ включены 132 пациента. Группы сопоставлены методом propensity score matching в 
соотношении 1:2: режим CROSS (n=56) и лучевая терапия с химиотерапией FOLFOX (n=28). Оценивали 
завершенность лечения, клинический ответ, степень регресса опухоли (TRG) у оперированных пациентов, 
гематологическую токсичность, общую и безрецидивную выживаемость.

Результаты
Завершенность курса лечения составила 100% в обеих группах. Хирургический этап выполнен у 23 (41,1%) 
из 56 пациентов в группе CROSS и у 11 (39,3%) из 28 в группе FOLFOX (p=1,0). Полный клинический 
ответ отмечен у 17,9% пациентов в обеих группах. Нейтропения 1-й и выше степени чаще наблюдалась 
при режиме CROSS (42,9% против 14,3%; p=0,013). Среди оперированных пациентов TRG1 чаще выявлялся 
при использовании FOLFOX (63,6% против 34,8%), тогда как тяжелые варианты TRG4–5 регистрировались 
только при режиме CROSS (26,1%). Медиана общей выживаемости составила 18,2 мес в группе CROSS и 
16,8 мес при использовании FOLFOX (p=0,84). Медиана безрецидивной выживаемости составила 11,38 и 
11,96 мес соответственно (p=0,74).

Выводы
Химиолучевая терапия с использованием схемы FOLFOX клинически выполнима и обеспечивает сопостави-
мые непосредственные результаты и показатели выживаемости при более благоприятном гематологическом 
профиле по сравнению с режимом CROSS. Данный подход может рассматриваться как вариант предопера-
ционного лечения у пациентов с ограниченным функциональным резервом.
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Актуальность
Гастроинтестинальные стромальные опухоли (ГИСО) являются редкими опухолями. Средний показатель забо-
леваемости в мире составляет 1,0–1,50/0000 в год. Заболеваемость в России неизвестна (расчетная численность 
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составляет 2–2,5 тыс. случаев в год). Из-за особенностей роста и вариантов локализации ГИСО имеют 
многообразные клинические проявления, что затрудняет их диагностику и лечение.

Цель
Оценить результаты диагностики и лечения больных с ГИСО.

Материалы и методы
В выборку включены 72 пациента с верифицированным диагнозом ГИСО, прошедших лечение в период 
с 2021 по 2024 г. в БУЗ УР «РКОД им. С.Г. Примушко Минздрава Удмуртии». Состав больных: 26 (36%) 
мужчин и 46 (64%) женщин. Средний возраст  — 65,81±1,40 года. Превалирующей локализацией опухоле-
вого процесса был желудок (у 47 человек), на втором месте  — тонкая кишка (12 случаев). Преобладала 
I стадия заболевания (у 40 пациентов  — 56%) и высокая степень дифференцировки опухоли  — G1 (в 43 
случаях  — 60%).

Результаты
В течение первого месяца после появления первых клинических симптомов заболевания к врачу первич-
ного звена обратился 21 (29%) человек. На прием в поликлинику онкологического диспансера треть всех 
пациентов попала через 3 мес, остальные обратились в сроки от 5 мес до 3 лет. Молекулярно-генетиче-
ское исследование на определение мутации в гене c-KIT проводилось выборочно (только у 28% больных). 
Основным методом лечения на первом этапе был хирургический (у 69 пациентов). Адъювантная терапия 
препаратом иматиниб была назначена лишь в каждом четвертом случае. При прогрессировании заболевания 
применялись таргетные препараты второй линии (сунитиниб, регорафениб) и иммунотерапия ниволумабом. 
На момент завершения исследования 58 (81%) пациентов были живы. Умерло  — 14 (19%). Наиболее часто 
смерть наступала от неонкологических причин. У 17 (24%) человек зарегистрирован первично-множествен-
ный опухолевый процесс, причем у 15 (19%) из них ГИСО отмечена как вторая локализация. Косвенно это 
может свидетельствовать о скрытой иммуносупрессии у данной категории пациентов.

Выводы
Выявлены определенные задержки на этапах маршрутизации пациентов с ГИСО и недостаточный процент 
использования современных методов молекулярной диагностики, что может негативно сказываться на сво-
евременности назначения адекватного лечения. При локальных стадиях заболевания отмечен низкий уровень 
применения органосохраняющих методов лечения и современных протоколов таргетной и иммунотерапии.
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Актуальность
Рак поджелудочной железы (РПЖ)  — агрессивная опухоль, склонная к стремительному инвазивному росту 
и метастазированию. Прирост показателей заболеваемости в России за последние 10 лет составил 15%. 
По данным смоленского ракового регистра, за последние 10 лет заболеваемость РПЖ выросла с 8,1 до 14,4, 
а смертность  — с 6,8 до 16,1 случаев на 100 тыс. населения.

Цель
Представить клинический случай хирургического лечения местнораспространенного рака хвоста поджелу-
дочной железы.

Материалы и методы
Пациентка К., 75 лет, госпитализирована в отделение абдоминальной онкологии ОГБУЗ «Смоленский об-
ластной онкологический клинический диспансер» с жалобами на запоры и снижение массы тела на 20 кг. 
Считает себя больной около 8 мес. Из анамнеза известно, что ранее пациентка находилась на стационарном 
лечении в отделении неотложной хирургии больницы скорой медицинской помощи, где были выявлены 
опухоль ободочной кишки и поджелудочной железы. МРТ органов брюшной полости: в области хвоста 
поджелудочной железы  — неоднородная кистозно-со́лидная опухоль размером 74х43х77 мм, распространя-
ющаяся в парапанкреатическую клетчатку и фиксированная к проксимальным отделам сигмовидной кишки. 
Видеоколоноскопия: в ободочной кишке, от 40 до 30 см по меткам эндоскопа  — циркулярная опухоль, 
IIIL–IIIS по классификации KUDO. Гистологическое исследование: высокодифференцированная аденокар-
цинома толстой кишки.

Результаты
Выставлен предварительный диагноз: синхронный рак хвоста поджелудочной железы сT3N1M0 St IIIB, 
не верифицирован; рак сигмовидной кишки сT3N0M0 St IIB, клиническая группа 2. Осложнения: желе-
зодефицитная анемия средней степени тяжести. Хроническая толстокишечная непроходимость, кахексия. 
Сопутствующий: ишемическая болезнь сердца. После гемотрансфузии двух доз эритроцитарной взвеси 
выполнена комбинированная дистальная панкреатэктомия со спленэктомией, нефрэктомией и обструктив-
ной левосторонней гемиколэктомией. Длительность операции составила 220 мин. Кровопотеря  — 800 мл. 
Гистологическое заключение: муцинозная аденокарцинома хвоста поджелудочной железы с врастанием в 
стенку толстой кишки, капсулу селезенки и левой почки. В 24 удаленных лимфатических узлах метастати-
ческого поражения не выявлено. Послеоперационный период  — без осложнений. Значимых отклонений в 
показателях крови не выявлено. Больная выписана на 12-е сутки после операции с диагнозом: рак хвоста 
поджелудочной железы pT3N0M0 St IIA, клиническая группа 2. Врастание опухоли в селезеночный изгиб 
ободочной кишки, левую почку и селезенку. Согласно клиническим рекомендациям назначена адъювантная 
химиотерапия с гемцитабином.

Выводы
Местнораспространенный рак хвоста поджелудочной железы может симулировать опухолевое поражение левых 
отделов ободочной кишки, вызывая кишечную непроходимость. Выполнение комбинированных R0-резекций 
поджелудочной железы является оправданным, так как устраняет причину осложнений опухолевого процесса.
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Актуальность
Хирургическое лечение низкорасположенного рака прямой кишки сопровождается высокой частотой по-
слеоперационных осложнений, в основном за счет несостоятельности швов анастомоза [1]. Лечение рака 
прямой кишки (РПК) в геронтологической когорте (пациенты старше 75 лет) представляет существенную 
клиническую проблему, что обусловлено трендом увеличения продолжительности жизни и ростом доли 
пациентов пожилого и старческого возраста в структуре онкологической заболеваемости [2].

Цель
Сравнительное изучение непосредственных и онкологических результатов предельно низкой передней ре-
зекции (РНПР) прямой кишки и брюшно-промежностной экстирпации (БПЭ) у пациентов старше 75 лет 
с РПК.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективное сравнительное исследование. В анализ включен 101 пациент 
в возрасте ≥75 лет (ASA I–III) с аденокарциномой прямой кишки (дистальная граница опухоли  — 5–8 
см от анального края), перенесшие радикальную операцию в объеме ПНПР (n=57) или БПЭ (n=44) в 
период 2017–2024 гг. Группы были сопоставимы по основным клинико-патологическим параметрам. На 
завершающем этапе операции восстанавливали тазовую брюшину с применением оригинальной методи-
ки забрюшинного аспирационного дренирования малого таза, что позволяет избегать формирования пре-
вентивной стомы у всех больных, а выполнить разгрузочную стому при наступлении несостоятельности 
швов анастомоза без угрозы развития разлитого перитонита и сохранить целостность анастомоза без его 
разъединения [3].

Результаты
Частота больших послеоперационных осложнений (Clavien–Dindo ≥III) была выше после ПНПР (21,1% 
против 9,1% при БПЭ) (p=0,261). Специфическим осложнением ПНПР была несостоятельность анастомоза 
(15,8%). Послеоперационная летальность составила 3,5% (2/57) в группе ПНПР и 0% в группе БПЭ (p=0,503). 
Критическим функциональным исходом стала высокая кумулятивная частота постоянной кишечной стомы 
после ПНПР  — 49,1%. Трехлетняя общая выживаемость была достоверно выше в группе ПНПР  — 86,4% 
против 57,0% после БПЭ (p=0,030). Многофакторный анализ подтвердил независимое негативное влияние 
БПЭ на общую выживаемость (скорректированное ОШ 3,003; p=0,024). Показатели безрецидивной выжива-
емости и частота рецидивов между группами значимо не различались.

Выводы
У тщательно отобранных пациентов старше 75 лет ПНПР, несмотря на риск несостоятельности анастомоза, 
является безопасной процедурой с периоперационной летальностью, сопоставимой с БПЭ. Однако почти у 
половины пациентов после ПНПР стома становится постоянной, что требует реалистичного информирования 
о таком исходе. БПЭ ассоциирована с худшей отдаленной трехлетней общей выживаемостью, что указывает 
на необходимость более активного рассмотрения сфинктеросохраняющих операций у больных в этой воз-
растной группе
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Актуальность
Операция Ivor Lewis остается одним из основных методов хирургического этапа лечения рака пищевода 
средней и нижней трети, в том числе в составе комплексной терапии. Несостоятельность пищеводно-желу-
дочного анастомоза (НА)  — одно из наиболее тяжелых осложнений (9–14%), ассоциированное с летально-
стью 5–18%, повторными вмешательствами и увеличением сроков госпитализации. Ранняя стратификация 
риска НА необходима для снижения тяжести осложнений и улучшения исходов.

Цель
Определить частоту и независимые предикторы НА и разработать компактную прогностическую модель 
ранней стратификации риска.

Материалы и методы
Проведено многоцентровое ретроспективное исследование, включившее 145 пациентов, оперированных в 
трех онкологических центрах в 2021–2024 гг. Всем больным выполнена открытая эзофагэктомия по типу Ivor 
Lewis с ручным формированием внутриплеврального пищеводно-желудочного анастомоза. НА диагностиро-
вали по критериям Esophagectomy Complications Consensus Group при клинической, лучевой или эндоскопи-
ческой верификации. Пациенты с НА получали этапное эндоскопическое и хирургическое лечение. Оцени-
вались клинико-анатомические факторы и динамика воспалительных индексов: нейтрофил-лимфоцитарного 
(NLR), тромбоцит-лимфоцитарного (PLR), моноцит-лимфоцитарного (MLR) и альбумин-гемоглобинового 
(AHI). Прогностическую модель формировали методом многофакторной логистической регрессии. Дискри-
минацию оценивали по площади под ROC-кривой; калибровку  — бутстрэп-методом (1000 репликаций) с 
последующей изотонической регрессией; клиническую применимость  — методом Decision Curve Analysis.

Результаты
НА выявлена у 12 из 145 пациентов (8,3%); по классификации ECCG: тип I — 2 случая, тип II — 5, тип III — 
5. Повторные вмешательства потребовались 11 из 12 пациентов (91,7%). Госпитальная летальность при НА со-
ставила 91,7% и была существенно выше, чем у пациентов без НА (3,8%; <0,001). В финальную модель вошли 
три независимых фактора: локализация опухоли в средней трети пищевода (AOR=5,108; p=0,024), предопераци-
онный MLR (AOR=15,558; p=0,014) и PLR в 1-е сутки послеоперационного периода (AOR=0,994; p=0,014). На 
основе коэффициентов модели разработана балльная шкала: локализация — до 12,5 балла, MLR — 0–95 баллов, 
PLR  — 0–100 баллов. Модель продемонстрировала высокую прогностическую точность: AUC=0,83; чувстви-
тельность  — 82%, специфичность  — 79%. Суммарный балл >124 соответствует высокому риску развития НА.

Выводы
Локализация опухоли в средней трети пищевода, предоперационный уровень MLR и показатель PLR в 1-е 
сутки являются значимыми маркерами риска НА. Использование разработанной номограммы позволяет оце-
нить риск НА уже в 1-е сутки после операции, оптимизировать лечебную тактику.
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Актуальность
Тромбоэмболические осложнения являются серьезной проблемой после операций гастроэзофагеальной лока-
лизации. Пациенты с учетом тяжести и риска данных операций относятся к группе высокого риска развития 
тромбоэмболических осложнений, в том числе с развитием летального исхода [1].

Цель
Оценить частоту развития тромбоэмболических осложнений и влияние на послеоперационные исходы у 
пациентов с гастроэзофагеальным раком.

Материалы и методы
Ретроспективно были изучены данные о результатах 1836 операций у пациентов с гастроэзофагеальным 
раком, произведенных в УЗ «Минский городской клинический онкологический центр» с 2002 по 2025 г. 
В исследование включены пациенты, перенесшие операции в объеме гастрэктомии,  — 1299, в том числе 
по Осава–Гэрлоку (291), проксимальные резекции  — 345, в том числе по Осава–Гэрлоку (213), операцию 
Льюиса  — 192.

Результаты
Послеоперационные осложнения наблюдались в 142 случаях (7,7%). Наиболее часто наблюдались осложне-
ния терапевтического профиля (91 случай — 64,1%), а именно послеоперационные пневмонии — 54 (38%), 
тромбоэмболические осложнения — 19 (13,4%), острая сердечно-сосудистая недостаточность — 18 (12,7%). 
Хирургические осложнения (51 случай — 35,9%) в виде несостоятельности швов анастомомза (НША) уста-
новлены у 18 пациентов (12,7%), послеоперационные кровотечения  — у 8 (5,6%), некроз желудочного и 
кишечного трансплантата, панкреонекроз и кишечная непроходимость  — по 6 случаев (по 4,2%). Общая 
послеоперационная летальность составила 4,4% (81 случай). Основными причинами смерти являлись: по-
слеоперационная пневмония  — 26 случаев (32,1%), острая сердечно-легочная недостаточность  — 17 (21%), 
НША  — 15 (18,5%), некроз желудочного трансплантата  — 4 (4,9%), панкреонекроз  — 4 (4,9%). Наиболее 
грозными явились тромбоэмболические осложнения, а именно тромбоэмболия легочной артерии с леталь-
ностью 83,3% (10 из 12 случаев), острое нарушение мозгового кровообращения с летальностью 50% (2 из 
4 случаев), а также мезотромбоз с летальностью 100% (3 случая).

Выводы
Тромбоэмболические осложнения являются одной из ведущих причин послеоперационной летальности у 
пациентов с раком пищевода и желудка (18,5% общей летальности). Проводимая в настоящее время стан-
дартная профилактика низкомолекулярными гепаринами в соответствии с принятыми рекомендациями не 
привела к значительному снижению частоты тромбоэмболических осложнений [2].
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Ключевые слова
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Актуальность
Около 90% опухолей печени являются метастатическими, преимущественно от колоректального рака (КРР). 
Лишь 10–25% таких метастазов являются резектабельными. Без лечения средняя выживаемость составляет 
менее года и даже на фоне химиотерапии не превышает 18 мес. Цель исследования заключалась в повы-
шении эффективности лечения пациентов с метастазами КРР в печень с применением мини-инвазивных 
методов локальной деструкции.

Цель
Повышение эффективности лечения пациентов с метастатическими поражениями печени посредством при-
менения метода лазерной абляции.

Материалы и методы
В исследовании участвовало 257 пациентов с метастазами КРР в печень (2002–2024 гг.). Всем пациентам 
проводили УЗИ, МРТ/КТ с контрастом, ПЭТ-КТ и 3D-моделирование (MYRIAN XP-Liver) для планирова-
ния тактики. Все пациенты получали комбинированную терапию: полихимиотерапию по схемам FOLFOX/
XELOX/FOLFIRI ± таргетную терапию. Трансартериальная химиоэмболизация проведена 34 пациентам (для 
уменьшения опухоли >4 см), радиочастотная абляция (РЧА)  — 121 пациенту (опухоли размером 1–5 см), 
микроволновая абляция (МВА)  — 57 пациентам (опухоли размером 1–3,5 см), лазерная абляция (ЛА)  — 45 
пациентам (опухоли размером 1–3,3 см).

Результаты
Выживаемость в группе РЧА: 1 год  — 73,5%, 2 года  — 53,3%, 3 года  — 32,1%. МВА: 1 год  — 78,5%, 2 
года — 63,3%, 3 года — 58,3%. ЛА: 1 год — 88%, 2 года — 71%, 3 года — 43,5%. Медиана безрецидивной 
выживаемости — 8,5 мес. Годовая выживаемость в подгруппе из 12 пациентов составила 84%. Летальность 
составила 0,6% (2 случая в группе РЧА). Средний койко-день  — 7 сут.

Выводы
Применение мини-инвазивных методов термодеструкции (РЧА, МВА, ЛА) в рамках мультидисциплинарного 
подхода позволяет значительно расширить показания к лечению для нерезектабельных пациентов (с тяже-
лой сопутствующей патологией, билобарным поражением, малым функциональным резервом печени). Это 
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повышает общую резектабельность до 35–40%, снижает операционные риски и количество осложнений, 
сокращает сроки госпитализации и улучшает показатели выживаемости.
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Ключевые слова
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Актуальность
Матриксная металлопротеиназа-9 (ММР-9)  — фермент системы эндопептидаз, принимающий участие в де-
струкции внеклеточного матрикса. Гиперэкспрессию ММР-9 в опухоли связывают с ее инвазией и метаста-
зированием, а также, возможно, с распространенностью процесса.

Цель
Определить информативность концентрации ММР-9 в сыворотке крови пациентов с резектабельным раком 
желудка (РЖ) для оценки прогноза в зависимости от распространенности опухолевого процесса.

Материалы и методы
Материал исследования  — данные 142 пациентов с впервые установленным РЖ I–III (T1-4bN0-3bM0) 
стадии (31 пациент с ранним РЖ, 111 пациентов с местнораспространенным РЖ) и 30 клинически здо-
ровых лиц (КЗЛ) без онкологической патологии на момент обследования и в анамнезе, сопоставимые по 
возрасту, полу и сопутствующей патологии (р >0,05). Концентрацию ММР-9 в сыворотке крови опреде-
ляли методом иммуноферментного анализа. Полученные данные проанализированы с использованием не-
параметрических методов статистики и ROC-анализа. Результаты представлены в виде медианы, 25-го и 
75-го процентилей [Me (Q1; Q3)]. Для всех видов статистического анализа различия считали значимыми 
при р <0,05.

Результаты
Установлено, что концентрации ММР-9 в крови пациентов при РЖ статистически значимо выше [921,4 
(721,7; 1119,6) нг/мл], чем в группе КЗЛ [618,5 (440,5; 744,4) нг/мл]; p, Манн–Уитни: <0,0001). Эти раз-
личия значимы как при местнораспространенном РЖ (p, Манн–Уитни: <0,0001), так и при раннем РЖ (p, 
Манн–Уитни = 0,002), а также между I и III (p, Данн <0,001), II и III (p, Данн = 0,007) стадиями забо-
левания. Отмечена положительная корреляция уровней MMP-9 с распространенностью РЖ (τ, Кендалл = 
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0,394; p <0,001). Установлено, что у пациентов с местнораспространенным РЖ содержание MMP-9 в крови 
[944,6 (774,9; 1145,1) нг/мл] значимо выше, чем у пациентов с ранним РЖ [776,6 (678,9; 942,9) нг/мл] (p, 
Манн–Уитни = 0,006). Для оценки прогностической значимости MMP-9 определено пороговое значение ее 
содержания в крови (1030,0 нг/мл) и показаны статистически значимые различия 1-летней и 18-месячной 
общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования в группах со значениями показателя ниже и 
выше порогового (p log-rank=0,002 и p log-rank=0,014 соответственно).

Выводы
Показано, что концентрация ММР-9 в крови пациентов при резектабельном РЖ является информативным 
показателем для оценки распространенности процесса и прогноза течения заболевания.
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Актуальность
Сегодня пациентам с местнораспространенным плоскоклеточным раком пищевода (ПРП) доступны различ-
ные варианты коррекции дисфагии. Публикаций, оценивающих эффективность методов лечения дисфагии, 
мало. В нашей работе мы постарались ретроспективно оценить различные стратегии лечения пациентов с 
высокой степенью дисфагии.

Цель
Сравнить показатели общей выживаемости (ОВ) и выживаемости без прогрессирования (ВБП) у пациентов 
с дисфагией 2–4-й степени. ВБП оценивалась от окончания радикального лечения либо окончания крайнего 
этапа радикального лечения до задокументированного прогрессирования или гибели пациента.

Материалы и методы
Проанализировано 110 случаев с подтвержденным ПРП II–III стадии с дисфагией 2–4-й степени до начала 
любого лечения, поставленных на учет в Московский городской канцер-регистр (МГКР) в период с 2022  г. 
по 2024  г.
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Результаты
Пациенты были разделены на 5 групп в зависимости от метода лечения дисфагии. Гастростомия (ГС) была 
проведена 30% (n=33) пациентам, cтентирование (Ст) — 28% (n=31), цисплатин-содержащую химиотерапию 
(DCF/mDCF) получили 17% (n=19), карбоплатин-содержащую химиотерапию (PC/PCF) — 12% (n=13), хими-
олучевую терапию либо хирургическое лечение (ХЛТ/ХЛ) — 13% (n=14). Эффективность методов оценива-
лась относительно пациентов с ГС. Медиана ОВ в группе ГС  — 14,57 мес [10,93  — не достигнута(НД)], 
после Ст  — 6,77 мес (4,7–11,0, р=0,003), в группе с DCF/mDCF  — 27,0 мес (10,4  — НД, р=0,624), PC/
PCF — 8,9 мес (5,3 — НД, р=0,027), ХЛТ/ХЛ — 17,4 мес (12,1 — НД, р=0,255). Медиана ВБП по группам: 
ГС  — 6,1 мес (4,0–10,9), Ст  — 1,7 мес (0,9–3,7, р=0,009), DCF/mDCF  — 5,4 мес (2,1  — НД, р=0,942), PC/
PCF — 2,2 мес (0,6 — НД), ХТЛ/ХЛ — 10,10 мес (5,9 — НД, р=0,203). В группе ГС 33% (n-11) пациентов 
погибли до первого контроля после завершения или прерывания радикального лечения, в группе Ст — 65% 
(n-20), в группах DCF/mDCF  — 26% (n=5), PC/PCF  — 46% (n=6), ХЛТ/ХЛ  — 14% (n=2).

Выводы
По результатам исследования можно сделать вывод, что пациенты после ГС имеют лучшие показатели ОВ и 
ВБП в сравнении с группой Ст. Пациенты, получавшие DCF/mDCF, имеют преимущество в ОВ и ВБП перед 
пациентами после PC/PCF. У пациентов со 2-й и тщательно отобранных пациентов с 3-й степенью дисфагии 
возможно рассмотреть проведение индукционной терапии mDCF или DCF как альтернативу хирургическим 
методам лечения дисфагии. В случае противопоказаний к DCF/mDCF, на наш взгляд, предпочтительнее рас-
смотреть гастростомию до старта химиотерапии с карбоплатин-содержащими режимами. ГС сама по себе 
не является абсолютно безопасным методом лечения, что говорит о необходимости поиска новых методов 
лечения дисфагии у пациентов с ПРП.

Дуоденопанкреатэктомия с  резекцией портомезентериального 
сегмента при  осложненной гигантской серозной цистаденоме 
поджелудочной железы: клинический случай
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Актуальность
Серозная цистаденома (СА) поджелудочной железы  — это доброкачественная эпителиальная опухоль с 
частотой озлокачествления менее 1%, не требующая хирургического лечения в большинстве случаев [1]. 
Гигантские СА (>10 см) являются редкими и характеризуются симптомным течением с трудностями в диф-
ференциальной диагностике со злокачественными опухолями поджелудочной железы [2].

Цель
Продемонстрировать редкий случай хирургического лечения осложненной гигантской СА поджелудочной 
железы.

Материалы и методы
Пациентке 73 лет ввиду развития механической желтухи выполнено эндоскопическое стентирование холедо-
ха. При МРТ живота с внутривенным контрастированием: в проекции головки и тела поджелудочной железы 
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объемное образование 132х140х126 мм со структурой СА. При ЭУС и тонкоигольной пункции: со́лидного 
компонента нет, атипичных клеток нет. Ввиду размеров образования, эпизода механической желтухи как 
фактора риска злокачественного компонента в кистозной опухоли выставлены показания для хирургического 
лечения. Интраоперационно в области головки, тела и хвоста поджелудочной железы крупное кистозное об-
разование размером 20×15 см. Также интраоперационно выявлены вовлечение верхней брыжеечной вены и 
спленопортального конфлюенса в рубцово-опухолевый процесс с их субокклюзией, а также плотный цирку-
лярный контакт с устьем верхней брыжеечной артерии. Выполнены спленосберегающая дуоденопанкреатэк-
томия с резекцией спленопортального конфлюенса с формированием циркулярного мезентерикопортального 
анастомоза, а также циркулярная мобилизация верхней брыжеечной артерии от опухолевого конгломерата.

Результаты
Длительность оперативного вмешательства  — 430 мин. Кровопотеря составила 300 мл. Гистологическое 
заключение: СА головки поджелудочной железы микрокистозного строения. 46 койко-дней проведено в 
стационаре. Течение послеоперационного периода осложнилось лимфореей, прокинетической диареей, бел-
ково-энергетической недостаточностью, купированными консервативно (Clavien–Dindo II).

Выводы
СА поджелудочной железы, несмотря на свой доброкачественный характер, может протекать с осложнени-
ями, требующими хирургического лечения, в том числе комбинированных резекционных вмешательств с 
реконструктивно-сосудистым компонентом.
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Рецидив рака поджелудочной железы: допустима ли повторная 
резекция поджелудочной железы?
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Актуальность
Частота локальных рецидивов после проведенного радикального хирургического вмешательства до настоя-
щего времени остается на высоком уровне. Медиана выживаемости при подтверждении местного рецидива 
составляет 7 мес, а при метастазировании в печень не превышает 3 мес. Но в последние годы был проведен 
ряд исследований, которые продемонстрировали преимущество повторных резекций поджелудочной железы 
у определенных групп пациентов.

Цель
На основании анализа проведенных исследований рассмотреть целесообразность повторной резекции под-
желудочной железы при рецидиве.

Материалы и методы
При анализе периодической литературы с 2009 по 2025 г. найдено 9 исследований, в которых проанализиро-
ваны результаты хирургического лечения при развитии рецидива рака поджелудочной железы. Показаниями 
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к повторной резекции были высокая вероятность резектабельности и отсутствие признаков прогрессирова-
ния. Были проанализированы результаты лечения 1281 пациента с рецидивом рака поджелудочной железы. 
Средний интервал между первоначальной операцией и выявлением рецидива составил 24,3 мес (интер-
вал  — 2–120 мес). Lucia Moletta и соавт. (2019) приводят данные общей выживаемости для пациентов с 
местным рецидивом: среди пациентов с ре-резекцией составил 22 мес и 10 мес  — у не оперированных 
повторно. Кривые выживаемости показали, что медиана выживаемости в группе с ре-резекциями составила 
26,0 мес, тогда как в группе неоперированных больных  — только 14 мес (HR: 0,56, 95% ДИ: 0,36–0,91; 
P= 0,012). Кроме того, когда была проанализирована безрецидивная выживаемость, то в группе пациентов с 
ре-резекциями данный показатель был равен 14,2 мес.

Результаты
Большинство исследователей указывают, что повторная панкреатэктомия может оказать благоприятный эф-
фект на прогноз у пациентов с изолированным локальным рецидивом в остаточной поджелудочной железе 
с отсутствием отдаленного метастазирования, а также если при повторной панкреатэктомии ожидается ре-
зекция R0. В частности, молодой и здоровый пациент с относительно небольшой опухолью, расположенной 
на небольшом расстоянии от культи поджелудочной железы, может быть лучшим кандидатом на операцию.

Выводы
Повторная резекция, выполненная специалистом, представляется возможной и безопасной. Но срочно не-
обходимы дальнейшие рандомизированные контролируемые исследования и метаанализ для определения 
эффективности и показаний к ре-резекции.
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Двухлетняя ремиссия при  метастатическом раке желудка 
(cT3N1M1, HER2–)
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Актуальность
Рак желудка с отдаленными метастазами отличается крайне неблагоприятным прогнозом. Выделение оли-
гометастатического статуса и внедрение схемы FLOT расширили возможности конверсионной терапии. До-
стижение полного патоморфоза (pCR)  — главный предиктор длительной выживаемости.

Цель
Представить случай успешного комбинированного лечения пациента с метастатическим HER2-негативным 
раком желудка (M1, печень), достигшего pCR и двухлетней ремиссии после индукционной терапии FLOT 
и гастрэктомии.

Материалы и методы
Мужчина 60 лет. Февраль 2024 г.: диагноз — низкодифференцированная аденокарцинома желудка с перстне-
видными клетками, HER2–, cT3N1M1 (одиночный метастаз в печень  — S4, 23×14 мм). Проведено 4 цикла 
индукционной химиотерапии по схеме FLOT каждые 2 нед.

Результаты
После 4 циклов  — положительная динамика: регресс лимфатических узлов (с 12×9 до 6×8 мм) и метастаза 
в печени (до 12×17 мм), стабилизация по RECIST (–8%). Выполнена гастрэктомия с D2-лимфодиссекцией и 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

395

резекцией S4 печени. Гистология: в стенке желудка и 46 лимфатических узлах жизнеспособной опухоли нет, 
края резекции интактны, в ткани печени опухолевого роста нет. Заключение: полный лечебный патоморфоз, 
TRG 1a (Mandard), ypT0N0M0. Проведено 4 адъювантных цикла FLOT. В течение 2 лет (февраль 2026 г.): 
данных о прогрессировании нет, стойкая ремиссия.

Выводы
Индукционная терапия FLOT позволила достичь резектабельности и полного патоморфоза у пациента с ис-
ходно метастатическим раком желудка, обеспечив двухлетнюю безрецидивную выживаемость. Случай под-
тверждает эффективность мультимодального подхода при олигометастатическом статусе.

Список литературы
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Сравнительная оценка диагностической ценности микроРНК 
в  диагностике колоректального рака у  взрослого населения: 
результаты систематического обзора и  сетевого метаанализа
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Актуальность
Колоректальный рак (КРР) остается одной из ведущих причин онкологической смертности. Прогноз суще-
ственно зависит от стадии на момент диагностики, однако существующие методы скрининга обладают огра-
ниченной чувствительностью и приверженностью пациентов. Циркулирующие микроРНК рассматриваются 
как перспективные неинвазивные биомаркеры раннего выявления КРР. Однако опубликованные исследования 
характеризуются высокой гетерогенностью и отсутствием прямых сравнений различных микроРНК и их 
комбинаций, что обусловливает необходимость систематического обзора и сетевого метаанализа.

Цель
Сравнить диагностическую ценность циркулирующих микроРНК и их комбинаций для раннего выявления 
КРР у взрослого населения на основании систематического обзора и сетевого метаанализа.

Материалы и методы
Проведен систематический поиск публикаций в базах PubMed и Embase за 2009–2022 гг. В анализ включены 
исследования, оценивающие диагностическую точность циркулирующих микроРНК при КРР. Основными 
показателями эффективности являлись площадь под ROC-кривой (AUC), чувствительность и специфичность. 
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Для сравнительной оценки диагностических тестов использован сетевой метаанализ с ранжированием по 
показателю SUCRA. Риск систематической ошибки оценивался с использованием инструмента QUADAS-2. 
Статистический анализ выполнялся в программной среде R.

Результаты
В анализ включено 48 исследований. Отмечена выраженная методологическая и клиническая неоднород-
ность, что сопровождалось высокой статистической гетерогенностью сети по показателю AUC (I²=74,8%). 
Наиболее перспективными одиночными биомаркерами оказались miRNA-760 и miRNA-221, продемон-
стрировавшие наивысшие значения SUCRA (0,773 и 0,753 соответственно). Наиболее широко изученный 
miRNA-21 занимал промежуточное положение среди диагностических тестов (SUCRA=0,677). Наибольшая 
диагностическая эффективность наблюдалась при использовании мультибиомаркерных панелей микроРНК: 
miRNA-21 + miRNA-25 + miRNA-18a + miRNA-22 (SUCRA=0,888); miRNA-21 + miRNA-92a + miRNA-221 
(SUCRA=0,797); miRNA-21 + miRNA-221 + miRNA-150 (SUCRA=0,797).

Выводы
Циркулирующие микроРНК являются перспективными неинвазивными биомаркерами ранней диагностики 
КРР. Наиболее перспективными кандидатами являются miRNA-760 и miRNA-221, а также мультибиомар-
керные панели микроРНК, демонстрирующие наибольшую диагностическую точность. Для внедрения этих 
подходов необходимы проспективные исследования и стандартизация методик анализа.
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Клинический случай оперативного лечения MSI-H-опухоли 
поперечно-ободочной кишки
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Актуальность
Согласно данным проекта GLOBOCAN, колоректальный рак (КРР) занимает третье место по заболеваемости 
и второе  — по смертности среди злокачественных новообразований в мире, уступая лишь раку легкого. В 
РФ ежегодно растет число пациентов пожилого возраста с местнораспространенным КРР и коморбидностью. 
Особым подтипом являются MSI-H-опухоли (15% всех спорадических случаев КРР), характеризующиеся 
быстрым локальным ростом, низкой склонностью к метастазированию, но высокой чувствительностью к 
иммунотерапии.

Цель
Демонстрация значимости определения MSI-статуса опухоли для оптимизации терапии и особенностей ве-
дения коморбидного пациента пожилого возраста с местнораспространенным раком поперечно-ободочной 
кишки.

Материалы и методы
Проведен ретроперспективный анализ истории болезни пациента К. 71 года. Изучены данные инструменталь-
ных (УЗИ, КТ органов брюшной полости, КТ органов грудной клетки, фиброколоноскопия), лабораторных, 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

397

патоморфологических и молекулярно-генетических (MSI, KRAS/NRAS/BRAF) исследований, а также этапы 
хирургического лечения и послеоперационного наблюдения.

Результаты
У пациента выявлена аденокарцинома (8x10 см) поперечной ободочной кишки с низкой дифференцировкой 
(G3), вовлекающая переднюю стенку большой кривизны желудка в области привратника на протяжении 4 
см (T4bN1M0). Выполнена расширенная правосторонняя гемиколэктомия с парциальной резекцией желудка, 
холецистэктомией, формированием гастроэнтероанастомоза по Ру и D3-лимфодиссекцией. Послеоперацион-
ный период осложнился аспирационной пневмонией, гастростазом, панкреатитом и кровотечением из язвы 
гастроэзофагеального перехода. Молекулярно-генетическое исследование (МГИ) выявило у пациента микро-
сателлитную нестабильность (MSI-H), мутаций в генах KRAS, NRAS, BRAF не обнаружено. По результатам 
МГИ к адъювантной химиотерапии капецитабином в монорежиме добавлен ниволумаб.
Выводы:
Представленный клинический случай демонстрирует необходимость комплексного подхода к диагностике, 
стратификации и лечению КРР. Определение MSI-статуса является обязательным компонентом обследования 
пациента с КРР и позволяет оптимизировать лечебную тактику, улучшая прогноз у коморбидных пациентов 
пожилого возраста.
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Клинический случай метастазирования колоректального рака 
в  подслизистую оболочку желудка
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Актуальность
Метастазирование колоректального рака (КРР) в желудок является крайне редким клиническим событием, 
что создает значительные диагностические трудности и обусловливает актуальность каждого такого наблю-
дения.

Цель
Демонстрация редкой локализации метастаза КРР в подслизистую оболочку антрального отдела желудка и 
анализ трудностей дифференциальной диагностики с гастроинтестинальной стромальной опухолью (ГИСО) 
по данным лучевых и эндоскопических методов исследования.

Материалы и методы
Пациент В. 53 лет, радикально пролеченный по поводу рака нисходящей ободочной кишки pT3N1M1 (hep): 
комбинированное оперативное лечение с последующим курсом полихимиотерапии (ПХТ) в 2022 г. В ноябре 
2025 г. выявлено объемное образование в антральном отделе желудка размером 32x29x25 мм с нечеткими 
бугристыми контурами, накапливающее контрастный препарат. ЭУС-картина мезенхимальной опухоли антру-
ма желудка (вероятно, ГИСО), 3-й тип. Выполнена ЛС-атипичная резекция желудка. При гистологическом 
исследовании операционного материала: структуры аденокарциномы кишечного типа, опухолевые эмболы в 
просвете кровеносных, лимфатических сосудов, в 3 лимфатических узлах выявлены макрометастазы. ИГХ-
исследование: диффузная экспрессия CDX2, что подтвердило кишечное происхождение аденокарциномы. 
Экспрессии DOG-1 и C-KIT не было.

Результаты
Данный клинический случай демонстрирует необходимость длительного онкологического мониторинга па-
циентов после лечения по поводу КРР. Метастатическое поражение желудка, несмотря на свою редкость, 
должно всегда включаться в круг дифференциальной диагностики при выявлении любых новых образований 
в желудке, особенно подслизистых оболочек. Верификация природы такого образования невозможна без 
гистологического и ИГХ-исследования (в первую очередь с маркером CDX2). Своевременная диагностика 
и радикальное хирургическое лечение метастаза в желудок могут обеспечить благоприятный прогноз у этой 
сложной категории пациентов.

Выводы
Данный случай демонстрирует эффективность мультидисциплинарного подхода и важность включения ме-
тастатического поражения в дифференциально-диагностический поиск при объемных образованиях желудка 
у пациентов с онкологическим анамнезом даже спустя длительное время после лечения первичной опухоли.
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Изменения уровня онкомаркеров у  больных 
местнораспространенным раком поджелудочной железы после 
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Актуальность
Лечение больных раком полджелудочной железы (ПЖ) остается весьма спорным и малоэффективным. 
В настоящее время имеются единичные сообщения о динамике изменения ypoвня РЭА и CA 19-9 у больных 
после криовоздействия на опухоль.

Цель
Изучить динамику изменений уровня РЭА и CA 19-9 с целью улучшения результатов лечения больных 
местнораспространенным раком (МРР) ПЖ.

Материалы и методы
Криодеструкция (КД) была выполнена 69 больным МРР ПЖ [женщин — 34 (49,3%), мужчин — 35 (50,7%)]. 
Средний возраст больных был 54±7,2 года. Размеры опухолей  — от 2,5 до 7,0 см. Уровень онкомаркеров 
определяли до вмешательства, в 1-е сутки, на 3–5-й и на 7–10-й день, через 1, 3, 6 и 12 мес после криоде-
струкции. Уровень онкомаркеров был изучен у 20 больных после КД по поводу МРР ПЖ.

Результаты
У всех больных МРР ПЖ до лечения уровень СА 19-9 был повышен до 182,4 Ед/мл (38,8–214,2 Ед/мл). 
В первые 14 дней у 14 больных уровень СА 19-9 уменьшился до 112,2 Ед/мл (42,8–168,2 Ед/мл), у трех 
больных уровень СА 19-9 снизился до референсных значений (12,6–36,8 Ед/мл), в трех наблюдениях уро-
вень СА 19-9 остался без динамики. Через 1, 2 и 3 мес у 18 больных концентрация СА 19-9 продолжала 
снижаться в границах референсных значений (6,4–36,2 Ед/мл). У двух больных через 4 и 6 мес после КД 
концентрация СА 19-9 оставалась высокой (65,4 Ед/мл; 112,4 Ед/мл). При обследовании у этих пациентов 
было выявлено прогрессирование онкологического процесса.

Выводы
Внедрение в клиническую практику комбинированного лечения злокачественных новообразований ПЖ с 
использованием КД позволяет многофакторно воздействовать на онкологический процесс. Лечебный эффект 
КД заключается не только в местной КД опухоли, но и в выраженном влиянии на клеточные и гуморальньіе 
факторы противоопухолевого иммунитета путем стимуляции последнего продуктами криораспада. Комби-
нированное применение КД и химиотерапии при МРР ПЖ является существенным фактором, влияющим 
на динамику концентрации РЭА и CA 19-9, и может служить показателем прогрессирования опухоли и 
эффективности проведенного лечения.
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Актуальность
Совершенствование хирургического лечения рака желудка (РЖ) в настоящее движется по пути внедрения 
мини-инвазивного доступа. Изучение результатов применения лапароскопических технологий в региональ-
ных онкодиспансерах является актуальной задачей.

Цель
Изучить результаты радикальных операций больных РЖ с применением видеоэндоскопических технологий 
в условиях областного онкодиспансера.

Материалы и методы
На базе ОБУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер» с сентября 2024 г. начато внедре-
ние лапароскопического доступа в лечение РЖ. Проанализированы результаты лечения 85 пациентов с 
1.09.2024 по 1.12.2025: 31 (36,5%) перенес операцию лапароскопическим доступом (основная группа), 
54 (63,5%)  — лапаротомическим доступом (контрольная группа). В основной группе было 14 (45,2%) 
женщин и 17 (54,8%) мужчин, в контрольной  — соответственно 18 (33,3%) и 36 (66,7%) (p=0,93). Среди 
групп пациентов не было значимых различий по возрасту, медианы составили 61 [55–67] и 63 [59–73] 
года (p=0,68).

Результаты
Послеоперационные осложнения отмечены у 17 (20%) больных: в основной группе  — 3 (9,7%), в кон-
трольной группе  — 14 (25,9%) (p=0,07). Медиана длительности операции при лапароскопическом досту-
пе составила 310 (230–420) мин, при открытом доступе  — 200 (110–270) мин (p <0,001). Госпитальная 
летальность составила 5,9% (5/85): в основной группе погиб 1 пациент (3,2%) от панкреонекроза и его 
осложнений; в контрольной группе умерли 4 (7,4%), причинами смерти были: несостоятельность ана-
стомоза  — 1 (1,9%), панкреатическая фистула grade C  — у 1 (1,9%), рецидивирующее внутрибрюшное 
кровотечение  — 1 (1,9%) и острый инфаркт миокарда  — у 1 (1,9%) (p=0,43) пациента. Длительность по-
слеоперационного периода среди всех больных составила 11 (8–16) дней, в основной группе  — 9 (7–12) 
дней, в контрольной — 13 (11–18) дней (p < 0,001). Общая 90-дневная летальность составила 7/85 (8,2%), 
в основной группе — 3 (9,7%), в контрольной — 4 (7,4%) (p=0,72). За период наблюдения (16 мес) умерло 
10 из 85 пациентов (11,8%), в основной группе  — 3 (9,7%), в контрольной группе  — 7 (13%) (p=0,65). 
Прогрессирование процесса зафиксировано у 15 (17,6%), в основной группе — у 3 (9,7%), в контрольной 
группе  — у 12 (22,2%) (p=0,15). Медианы общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования 
процесса не достигнуты.
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Выводы
Внедрение лапароскопического доступа в лечение РЖ в областном онкологическом диспансере не приве-
ло к ухудшению результатов лечения, позволило сократить длительность послеоперационного пребывания 
пациентов в стационаре без ухудшения непосредственных и отдаленных результатов лечения. Дальнейшее 
накопление коллективом учреждения опыта проведения радикального хирургического лечения РЖ лапаро-
скопическим доступом позволит проанализировать 3- и 5-летнюю выживаемость, а также выявить факторы, 
способствующие ее улучшению в долгосрочной перспективе
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Актуальность
Панкреатодуоденальная резекция (ПДР) является одним из самых сложных хирургических вмешательств 
в брюшной полости, которое характеризуется высоким уровнем послеоперационных осложнений и отно-
сительно высоким риском послеоперационной летальности. Протоколы ускоренного восстановления после 
хирургических вмешательств (ERAS), стандартизация предоперационной подготовки, а также ряд интраопе-
рационных решений направлены на стандартизацию периоперационного ведения с целью ускорения восста-
новления пациентов, снижения уровня послеоперационных осложнений и послеоперационной летальности, 
более ранней выписки из стационара. В данном докладе представлен анализ современных данных, опыт 
применения данного протокола на базе регионального онкодиспансера.

Цель
Оценить безопасность, изучить краткосрочные результаты применения протокола ускоренного восстановле-
ния после хирургических операций (ERAS) в сравнении с традиционным периоперационным ведением у 
пациентов с раком головки поджелудочной железы, подвергающихся ПДР.

Материалы и методы
В данное исследование, проведенное в региональном онкологическом диспансере, включен 21 пациент. Дан-
ным пациентам была выполнена ПДР с 2024 по 2026 г. Из них 11 получали традиционное периоперационное 
лечение (ноябрь 2024 г.  — июнь 2025 г., контрольная группа), а 10 пациентов велись по протоколам ERAS 
(июль 2025 г.  — 2026 г., основная группа). Результаты оценивались по количеству осложнений, медиане 
срока пребывания в стационаре, 30-дневной госпитальной летальности.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

402

Результаты
Общая частота послеоперационных осложнений составила 47,7% (10/21), в основной группе осложнения 
отмечены у 4/10 (40%), в контрольной группе — у 6/11 (54,5%) пациентов (p=0,51). 30-дневная летальность 
составила 9,5% (2/21), в контрольной группе  — 18,2% (2/11) и 0% (0/10)  — в основной группе (p=0,5). 
Медиана послеоперационного койко-дня составила 12 (Q1–Q3=10–14) во всей выборке, в контрольной груп-
пе  — 13 (Q1–Q3=10–16) и 9 (Q1–Q3=8–11) дней  — в основной группе (p=0,04)

Выводы
Внедрение протокола ERAS в практику ведения пациентов, перенесших ПДР в региональном онкологи-
ческом диспансере, не сопровождалось ростом осложнений и летальности, при этом позволило сократить 
продолжительность пребывания пациента в стационаре. Дальнейший анализ применения этой методики по-
зволит установить влияние ERAS на потенциальное снижение количества и тяжести послеоперационных 
негативных событий.
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Актуальность
Несмотря на ведущую роль хирургии в лечении рака поджелудочной железы, большинство пациентов при 
первичном обращении нерезектабельны или погранично резектабельны. Применение платиносодержащих 
режимов, включая FOLFIRINOX, расширило возможности конверсионного лечения, особенно у пациентов 
с мутациями BRCA1/2, ассоциированными с повышенной чувствительностью к платине.
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Цель
Оценить влияние мутаций BRCA1/2 на эффективность химиотерапии по схеме FOLFIRINOX и возможность 
выполнения радикального хирургического лечения у пациентов с раком поджелудочной железы.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 38 пациентов с неоперабельным раком поджелудочной железы, 
получавших лечение по модифицированной схеме FOLFIRINOX (mFFX) в 2020–025 гг. Средний возраст  — 
62,6±4,2 года, мужчин — 20 (53%), женщин — 18 (47%). Из 38 у 17 (45%) пациентов локализация первичной 
опухоли пришлась на головку, 21 (55%)  — на тело и хвост. В 12 (32%) случаях  — потоковая аденокарци-
нома, аденокарцинома, БДУ-26 (68%). Стадия I  — 7 (19%), II  — 11 (28%), III  — 20 (53%). Генетическое 
тестирование проводилось с целью выявления герминальных и соматических мутаций BRCA у 38 пациентов 
с раком поджелудочной железы. У 22 пациентов (58%) исследование выполнялось с использованием NGS-
платформы Illumina (NovaSeq 6000) на образцах цельной крови, при этом выявлены мутации: BRCA1/2 — у 
2 пациентов (≈5%) и BRCA2/1  — у 2 пациентов (≈5%). У 16 пациентов (42%) анализ проводился методом 
ПЦР на образцах цельной крови, при этом обнаружены мутации: BRCA1  185delAG (c.68_69delAG)  — у 2 
пациентов (12,5%) и BRCA1  5382insC (c.5266dupC)  — у 1 пациента (6,25%).

Результаты
В результате проведенного анализа и лечения у пациентов с герминальными и/или соматическими мута-
циями BRCA наблюдался 100% частичный ответ и перевод в резектабельный статус. В группе пациентов 
без выявленных герминальных и соматических мутаций BRCA частичный ответ достигнут в 19 случаях 
из 32 (60%). Разница в частоте ответа между группами указывает на высокую чувствительность опухолей, 
несущих мутации BRCA, к терапии mFFX, что подтверждает их потенциальное значение в качестве био-
маркеров терапевтического эффекта.

Выводы
Согласно данным клинических рекомендаций, опухоли с BRCA-мутациями демонстрируют повышенную 
чувствительность к платиносодержащим режимам. Генетическое тестирование и молекулярное профилиро-
вание опухоли рекомендуется всем пациентам с PDAC для выявления терапевтически значимых мутаций; 
данный вид обследований не входит в гарантированный объем бесплатной медицинской помощи Республики 
Казахстан.
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Актуальность
Рак желудка (РЖ) занимает пятое место в мире по распространенности среди онкологических заболеваний. 
Однако в последнее время болезнь все чаще поражает людей молодого возраста.

Цель
Проанализировать результаты хирургического лечения у больных РЖ молодого и среднего возраста.
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Материалы и методы
В период 2008–2020 гг. наблюдали 146 пациентов в возрасте от 28 до 59 лет (в среднем 48 лет): 28 пациентов 
молодого возраста  — от 28 до 44 лет (в среднем 36,7 года) и 118 пациентов среднего возраста  — от 45 до 59 
лет (в среднем 56 лет). При обследовании в группах пациентов молодого и среднего возраста рак кардиального 
отдела желудка выявлен у 5 (17,9%) и 18 (15,3%), рак тела желудка — 17 (60,7%) и 65 (55%), субтотальное по-
ражение желудка — 2 (7,1%) и 11 (9,3%), рак антрального отдела желудка — 4 (14,3%) и 24 (20,4%) пациентов 
соответственно. При гистологическом исследовании у пациентов молодого и среднего возраста недифференци-
рованная аденокарцинома выявлена у 4 (14,3%) и 10 (8,5%), низкодифференцированная аденокарцинома  — 18 
(64,3%) и 73 (61,9%), умеренно дифференцированная аденокарцинома — 6 (21,4%) и 27 (22,9%), высокодиффе-
ренцированная аденокарцинома  — 0 (0%) и 8 (6,7%) пациентов соответственно. Перстневидно-клеточный рак 
выявлен у 9 (32,1%) и 35 (29,7%) пациентов молодого и среднего возраста соответственно.

Результаты
Пациентам молодого и среднего возраста выполнены радикальные операции: проксимальная резекция желуд-
ка  — 5 (17,9%) и 6 (5,1%), гастрэктомия  — 14 (50%) и 72 (61%), субтотальная дистальная резекция желуд-
ка  — 9 (32,1%) и 40 (33,9%) пациентам соответственно. У 17 (14,4%) больных среднего возраста в ранний 
послеоперационный период развились осложнения, из них 2 (1,7%) летальных исхода. У молодой группы 
пациентов послеоперационный период протекал без особенностей. После планового гистологического исследо-
вания пациенты молодого и среднего возраста были распределены по стадиям (TNM, 8-е изд.): I  стадия  — 6 
(21,4%) и 23 (19,5%); II стадия — 7 (25%) и 29 (24,6%); III стадия — 6 (21,4%) и 34  (28,8%); IV стадия — 9 
(32,2%) и 32 (27,1%) соответственно. Средняя общая выживаемость для пациентов обеих возрастных групп 
IIB–IV стадии, которым была выполнена резекция в объеме R0, составила 32,6 мес, медиана выживаемости — 
23 мес. Средняя общая выживаемость для пациентов обеих возрастных групп IIB–IV стадии, которым была 
выполнена резекция в объеме R1, составила 24,6 мес, медиана выживаемости  — 18  мес (p >0,05).

Выводы
Высокая агрессивность РЖ у молодых людей часто приводит к его поздней диагностике. Благодаря хорошим 
функциональным резервам у пациентов молодого возраста допустимо выполнение обширных циторедуктив-
ных операций в условиях развившихся тяжелых осложнений, что создает дополнительные возможности для 
проведения химиотерапии и лучевой терапии в послеоперационный период.
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Актуальность
Несмотря на достижения в хирургии рака поджелудочной железы, послеоперационные результаты продол-
жают оставаться неудовлетворительными. Считается, что основным фактором неблагоприятного прогноза 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

405

после хирургических вмешательств на ранних стадиях протокового рака поджелудочной железы является 
диссоциация опухолевых клеток по околопанкреатическим нервным сплетениям [1]. Один из эффективных 
методов, который способен прервать этот процесс,  — интраоперационное криовоздействие.

Цель
Анализ результатов применения интраоперационного криовоздействия при осуществлении гастропанкреа-
тодуоденальных резекций у больных с протоковым раком головки поджелудочной железы стадии IB–IIA.

Материалы и методы
С 2006 г. под нашим наблюдением находилось 58 больных с протоковым раком головки поджелудочной 
железы стадии IB–IIA, которым была произведена гастропанкреатодуоденальная резекция. У 27 (46,6%) 
больных выполнялось интраоперационное криовоздействие в два этапа. На первом этапе перед мобилизацией 
замораживалась головка поджелудочной железы с опухолью, на втором этапе — ложе удаленной части под-
желудочной железы. С этой целью использовались криогенный аппарат «КРИО-МТ», а также аппликаторы 
из никелида титана.

Результаты
Применение интраоперационного криовоздействия на головку и ложе удаленной части поджелудочной же-
лезы после гастропанкреатодуоденальных резекций у больных с протоковым раком головки поджелудочной 
железы стадии IB–IIA дало положительный результат. Из 10 пациентов со стадией заболевания IB, подверг-
шихся криовоздействию, трехлетний безрецидивный рубеж преодолели все пациенты. В группе больных, у 
которых криовоздействие не применялось, рецидив возник у двух пациентов. В группе больных со стадией 
IIB заболевания и интраоперационной криодеструкцией трехлетний период преодолели также все пациенты. 
У больных этой группы, к которым криовоздействие не применялось, рецидив возник у 4 пациентов. Пя-
тилетний безрецидивный срок при стадии заболевания IB был установлен у 9 (90,0%) больных, при стадии 
IIA — у 12 (70,6%). Если криовоздействие не применялось, то безрецидивный период к 5 годам сокращался 
при стадии IB до 7 (58,3%) больных, а при стадии IIA  — до 6 (19,4%) больных.

Выводы
1. Эффективным методом профилактики рецидива рака поджелудочной железы при стадиях IB и IIA явля-
ется многократное интраоперационное криовоздействие. 2. Положительный эффект криовоздействия может 
быть обусловлен разрушением раковых клеток и недопущением их проникновения в околопанкреатические 
и забрюшинные нервные сплетения.
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Актуальность
Рак желудка (РЖ)  — одна из самых распространенных злокачественных эпителиальных опухолей человека. 
В России РЖ занимает 6-е место по распространенности среди злокачественных новообразований и 2-е 
место среди причин смертности от злокачественных опухолей.
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Цель
Оценить непосредственные и отдаленные результаты комбинированного лечения резектабельного РЖ в ре-
альной клинической практике.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное исследование по изучению эффективности и переносимости нео-
адъювантной химиотерапии (НАХТ) при резектабельном РЖ. Изучены медицинские карты 612 пациентов, 
получивших лечение в Свердловском областном онкологическом диспансере в период с января 2021 г. по 
декабрь 2023 г. Оценка безрецидивной выживаемости (БРВ) и общей выживаемости (ОВ) проведена по со-
стоянию на 1 февраля 2024 г. Медиана времени наблюдения  — 26 мес. В исследовании приняли участие 
612 человек: 257 женщин (41,9%) и 355 мужчин (58,0%). Среди них 3 пациента (0,65%) были с 0 стадией 
заболевания, 211 (34,50%)  — с I стадией, 296 (48,20%)  — со II стадией, 94 (15,40%)  — с III стадией, 7 
(1,14%)  — с IV стадией.

Результаты
НАХТ была проведена у 239 больных, из них прооперированы 153 пациента (64,02%). При проведении КТ 
после завершения НАХТ отдаленные метастазы выявлены у 22 больных (9,2%). Оставшиеся 64 пациента 
(26,8%) не были прооперированы по другим причинам: ухудшение нутритивного статуса, утяжеление течения 
сопутствующей патологии. Не все больные получили запланированные курсы предоперационной химиоте-
рапии (ХТ) в полном объеме. В некоторых случаях токсические реакции, которые возникли в процессе ХТ, 
требовали отмены или перерыва в лечении. Из 239 человек, получааших НАХТ, только 32 пациента (13,39%) 
не закончили полный объем ХТ. Хирургический этап комбинированного лечения у больных осуществлен в 
запланированные сроки. В ранний послеоперационный период летальных исходов не наблюдалось. После 
завершения комплексного лечения у 14 пациентов (9,21%) была выявлена генерализация заболевания. При 
наблюдении пациентов в течение 1 года после операции не установлено четкой зависимости между нали-
чием НАХТ в анамнезе и частотой возникновения рецидива, что, вероятно, связано с коротким временем 
наблюдения и недостаточно большой выборкой. Среди пациентов, которым проведена НАХТ, у 14 выявили 
рецидив в течение первого года, у 139 пациентов рецидива не было. Среди тех пациентов, которым не 
проводилась НАХТ, у 19 выявлен рецидив, у 221 пациента рецидива не было (p >0,05; ОШ  — 1,172; 95% 
ДИ  — 1,240–5,061).

Выводы
В исследовании показано, что НАХТ не влияет на ОВ и БРВ. Курсы НАХТ характеризуются достаточно 
хорошей переносимостью, низкой токсичностью, что позволяет считать такой метод лечения перспективным. 
Для более достоверной оценки планируется продолжение исследования комбинированного лечения РЖ.
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Актуальность
Эндоскопическая фотодинамическая терапия (эФДТ) доказала свою эффективность и безопасность в лечении 
местнораспространенного рака желудка (РЖ), осложненного субкомпенсированным опухолевым стенозом на 
предоперационном этапе. Хлорин Е6  — наиболее перспективный фотосенсибилизатор (ФС) III поколения, 
выпускаемый на территории РФ. На основании клинического опыта применения эФДТ в лечении опухоле-
вого стеноза у больных РЖ и данных о широком терапевтическом окне хлорина Е6 (1,0–2,5 мг/кг) была вы-
двинута гипотеза о том, что при стандартных показателях облучения эффективность минимальной терапев-
тической дозы будет аналогична максимальной, снизятся нежелательные явления и экономические затраты.

Цель
Оценить эффективность и безопасность применения различных терапевтических доз ФС хлорин Е6 при 
эФДТ зоны опухолевого стеноза у больных местнораспространенным РЖ на предоперационном этапе ле-
чения.

Материалы и методы
В исследование включено 20 пациентов с местнораспространенным РЖ, осложненным субкомпенсирован-
ным стенозом, в соотношении 1:1; характеристики групп сопоставимы. Всем пациентам проведено 4 цикла 
химиотерапии по схеме FLOT и 2 сеанса эФДТ: в первой группе доза ФС хлорин Е6 составила 1,0 мг на 
1 кг массы тела пациента (минимальная терапевтическая доза), во второй  — 2,5 мг/кг (максимальная тера-
певтическая доза). Первичная конечная точка  — разница времени эвакуации бариевой взвеси из желудка в 
тонкую кишку после предоперационного лечения по сравнению с исходным. Вторичные конечные точки: 
нутритивный статус, лечебный патоморфоз и ответ опухоли по критериям RECIST 1.1, процент больных, 
завершивших предоперационный этап лечения, наличие системной фототоксичности, офтальмотоксичности.
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Результаты
Медиана времени эвакуации бариевой взвеси из желудка в группе с минимальной дозой хлорина Е6 сни-
зилась на 4,8 ч, в группе с максимальной дозой  — на 1,6 ч, р=0,054. В группе с минимальной дозой 
ФС полный курс предоперационной химиотерапии завершили все пациенты, в группе с максимальной до-
зой  — 80%. Не выявлено статистически значимой разницы по показателю патоморфоза и ответа опухоли 
по критериям RECIST 1.1 между группами. После 1-го сеанса эФДТ системная фототоксичность выявлена 
у 20% больных группы с минимальной дозой хлорина Е6, у 70% больных группы с максимальной дозой, 
р=0,035. Показатель офтальмотоксичности значимо различался после 2-го сеанса эФДТ: 20%  — в группе с 
минимальной дозой хлорина Е6 и 80%  — в группе с максимальной дозой, р=0,023.

Выводы
При проведении эФДТ зоны опухолевого стеноза у больных с местнораспространенным РЖ на этапе предо-
перационного лечения ФС фотосенсибилизатор хлорин Е6 может применяться в минимальной терапевти-
ческой дозе 1 мг/кг с целью снижения системной и офтальмологической фототоксичности без ущерба для 
эффективности лечения.
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Актуальность
Увеальная меланома (УМ) представляет собой иммунологически «холодную» опухоль с крайне низкой на-
грузкой неоантигенов, что объясняет ее устойчивость к ингибиторам контрольных точек [1]. Несмотря на 
то, что комбинация ниволумаба и ипилимумаба остается стандартом первой линии при метастатической 
УМ, объективный ответ наблюдается менее чем у 20% пациентов, а медиана общей выживаемости не пре-
вышает 12 мес [2]. В этих условиях поиск биомаркеров, отражающих функциональный статус адаптивного 
иммунитета, становится критически важным для оптимизации тактики лечения [3].
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Цель
Оценить потенциал TREC и KREC  — количественных маркеров тимического и костномозгового неогенеза 
лимфоцитов  — для стратификации пациентов с УМ и выбора рациональной терапевтической стратегии.

Материалы и методы
Исследование включало два компонента. Первый — ретроспективный анализ данных 15 пациентов с гистоло-
гически подтвержденной метастатической УМ, получавших комбинированную иммунотерапию (ниволумаб 1 
мг/кг внутривенно + ипилимумаб 3 мг/кг внутривенно каждые 3 нед в течение 4 циклов с последующей под-
держивающей терапией ниволумабом 240 мг каждые 2 нед). Оценка противоопухолевого ответа проводилась 
по критериям RECIST 1.1 не реже чем каждые 12 нед, профиль токсичности  — по шкале CTCAE v5.0. Вто-
рой компонент  — вторичный анализ данных одноцентрового проспективного наблюдательного исследования, 
включившего 82 пациента с меланомой кожи III–IV стадии, получавших адъювантную терапию интерфероном 
α-2β или таргетной терапией (дабрафениб + траметиниб). Уровень TREC в периферической крови определяли 
методом количественной ПЦР в реальном времени до начала терапии и через 12 нед лечения. Анализ KREC 
проводился в подгруппе из 30 пациентов. Статистическая обработка выполнена с использованием непараме-
трических критериев Манна–Уитни и Вилкоксона; выживаемость оценивалась методом Каплана–Мейера.

Результаты
Объективный ответ достигнут у 33,3% пациентов с УМ, медиана общей выживаемости  — 8,0 мес. Гепато-
токсичность 3–4-й степени потребовала прекращения терапии у 26,6% больных. У пациентов с меланомой 
кожи исходно низкий уровень TREC (<3,36/105 PBMC) ассоциирован с прогрессированием (p=0,05), тогда 
как его повышение на фоне терапии свидетельствовало о ремодуляции иммунной системы (p <0,05).

Выводы
TREC и KREC могут служить прогностическими и предиктивными биомаркерами при УМ. Предлагается 
алгоритм персонализации: при высоких уровнях  — прямая иммунотерапия; при низких  — предварительная 
иммуномодуляция. Подход требует проспективной валидации.
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Актуальность
Саркома Капоши  — редкое заболевание сосудистого происхождения. На сегодняшний день не существует 
универсального метода контроля заболевания, продолжаются поиски и попытки внедрения новых видов 
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терапии, разработка специфических лекарственных препаратов. Структура заболевания в Архангельской об-
ласти: из существующих 4 подтипов преобладает идиопатическая саркома Капоши. ВИЧ-ассоциированный 
случай – 1, зарегистрирован в 2023 г. у пациента в возрасте 47 лет. Африканский и иммуносупрессивный 
типы на территории Архангельской области не зарегистрированы.

Цель
Представить случай длительного лечения при саркоме Капоши у пациента с идиопатической формой.

Материалы и методы
Анализ случаев саркомы Капоши в Архангельской области с 2013 г.: выявлено 15 случаев, из них 9 мужчин 
и 6 женщин. Средний возраст заболевших  — 65,8 года (самый младший пациент  — 37 лет, самый пожи-
лой  — 87 лет). Из них умерло 3 пациента: 2  — в 2018 г. и 1  — в 2023 г. Специализированное лечение в 
настоящее время получают 6 человек. Распределение пациентов, получающих лечение в настоящее время: 
интерферон-альфа 3–5 млн МЕ  — 2 пациента; химиотерапия по схеме паклитаксел + карбоплатин  — 1 
пациент; 1 пациент получил хирургическое лечение в сочетании с дистанционной лучевой терапией, 2 па-
циента  — ингибитор протеинкиназ пазопаниб.

Результаты
Клинический случай идиопатической саркомы Капоши кожи нижних конечностей, туловища. Впервые пациент 
обратился в 2015 г. Диагноз подтвержден гистологически в 2017 г. Длительная терапия  — с января 2019 г., 
химиотерапия (этопозид), по март 2020 г. Был перерыв в лечении в связи с пандемией. Прогрессирование про-
цесса — с апреля 2021 г.: проводится фотофиксация локального статуса. Нарастание поражения кожи нижних 
конечностей. Химиотерапия (11 курсов «Келикса»). На фоне лечения —выраженная положительная динамика: 
язвенные дефекты в области стоп с полным регрессом, нет мокнутия. Терапия прервана в связи с отсутствием 
препарата в октябре 2022 г. Клинически отмечено прогрессирование от декабря 2022 г. НИТ интерферон-аль-
фа  — с января 2023 г. Эффект от лечения неудовлетворительный. Возврат объема изъязвления, выраженное 
мокнутие. Пациент использует вместо носков одноразовые пеленки, чтобы приехать на обследование, меняет 
их каждые 2 ч. Клинически — прогрессия от мая 2023 г. Старт терапии эверолимусом. Неудовлетворительный 
контроль заболевания. Прогрессия от ноября 2023 г. Смена линии терапии  — на ингибитор протеинкиназ 
пазопаниб. Положительная динамика. Сокращение размеров изъязвления к ноябрю 2025 г. на 75%.

Выводы
Среди схем лечения, применяемых в последние десятилетия, липосомальные антрациклины наиболее эффек-
тивны и лучше переносятся пациентами. Преимущество  — продолженная терапевтическая эффективность 
у пациентов, ранее леченных другими химиотерапевтическими средствами. Поиск эффективных схем тера-
пии: интерферон-альфа или препараты, десенсибилизирующие фактор роста эндотелия сосудов,  — VEGF-
ингибиторы  — метод выбора у пациентов, но недостаточно эффективный.

Список литературы
Панина И.Е., Новик А.В. Саркома Капоши: этиология, патогенез, диагностика, лечение // Эффективная фармакотерапия. 2025. №  21 
(15). С. 56–62. https://oncology-association.ru/wp-content/uploads/2024/11/sarkoma-kaposhi_01.07_final.pdf, дата обращения: 15.01.2026.

РАК КОЖИ (В ТОМ ЧИСЛЕ МЕЛАНОМА И САРКОМА): ХИРУРГИЧЕСКОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ

Оценка иммунологического статуса пациентов с  саркомами 
мягких тканей туловища и  конечностей

Авторы:
(1) Гнеева Екатерина Григорьевна, gneevaeg@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург
(2) Нехаева Татьяна Леонидовна, nehaevat151274@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

411

(3) Гафтон Георгий Иванович, doc-tor@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(4) Зиновьев Григорий Владимирович, zinovevgrigory@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(5) Кравцов Илья Владимирович, iv.kravcov@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург
(6) Гафтон Мария Альбертовна, mary.ebert.spb@gmail.com, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург
(7) Синячкин Михаил Сергеевич, michailsin1@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург
(8) Гафтон Иван Георгиевич, gafton_ivan@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург
(9) Салимова Анжелика Александровна, anzhelika.salimova98@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. 
Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург

Ключевые слова
саркомы мягких тканей, лучевая терапия, иммунологический статус

Актуальность
Комбинированная терапия сарком мягких тканей все чаще применяется для лечения данной группы паци-
ентов. Однако иммунологические аспекты, определяющие эффективность такого лечения, до сих пор не 
становились предметом изучения. Между тем на примере других нозологий показано, что иммунные меха-
низмы играют ключевую роль в достижении противоопухолевого эффекта, что делает крайне актуальным 
исследование иммунологических изменений.

Цель
Изучение иммунологических эффектов комбинированного подхода в лечении пациентов с саркомами мягких 
тканей.

Материалы и методы
В настоящем исследовании оценивались данные пациентов с саркомами мягких тканей туловища и конеч-
ностей, проходивших лечение на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
комбинированное лечение с августа 2025 г. по февраль 2026 г.: иммунологический профиль, включающий 
определение концентрации основных субпопуляций лимфоцитов в периферической крови.

Результаты
В ходе анализа средних показателей содержания основных субпопуляций лимфоцитов в периферической 
крови у пациентов с саркомами мягких тканей было выявлено увеличение количества Т-лимфоцитов 
(CD3+CD19–) через 3–4 нед после завершения предоперационного курса лучевой терапии в пределах 
референсных значений  — их уровень достиг 72,77, тогда как до начала лечения этот показатель со-
ставлял 67,01, при этом были выявлены статистически значимые изменения у 8 пациентов (53,3%) и 
последующее снижение данного показателя после хирургического лечения до 71,5. Также зафиксирован 
рост числа Т-хелперов (CD3+CD4+) в те же сроки после облучения: 46,2 против 44,4 до терапии с по-
вышением значения данного показателя до 47,2 после хирургического лечения, статистически значимые 
изменения были выявлены у 9 пациентов, что составило 60%. Кроме того, отмечено повышение уровня 
активированных цитотоксических Т-лимфоцитов с экспрессией антигена HLA-DR на поверхности: через 
3–4 нед после радиотерапии их значения составили 4,38 и 4,55 соответственно, что не является стати-
стически значимыми величинами.

Выводы
Полученные данные свидетельствуют об активации Т-клеточного звена иммунитета. Неоднозначная ди-
намика иммунологических показателей после хирургического лечения, вероятно, обусловлена хирур-
гическим стрессом и травматичностью самого вмешательства, однако эти колебания не являются ста-
тистически значимыми по сравнению с предыдущими значениями и не свидетельствуют о развитии 
иммуносупрессии. Поскольку пиковые значения показателей Т-клеточного противоопухолевого ответа 
наблюдались через 3–4 нед после завершения лучевой терапии, можно предположить, что именно этот 
временной промежуток наиболее благоприятен для реализации иммунологического воздействия облу-
чения на патологический очаг, что, в свою очередь, создает оптимальные условия для последующего 
хирургического вмешательства.
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Актуальность
Немеланоцитарный рак кожи является одной из самых частых сопутствующих патологий реципиентов транс-
плантатов [1]. По данным научных регистров, злокачественные новообразования занимают третье место в 
структуре смертности реципиентов трансплантатов после сердечно-сосудистых и инфекционных осложнений. 
У реципиентов трансплантата наиболее распространены базальноклеточный рак кожи (БКРК) и плоскокле-
точный рак кожи (ПКРК), составляющие более 50% общего числа всех новообразований [2]. Очевидно, 
возникновение опухолей происходит по причине нарушения функции кожи как иммунного органа, содержа-
щего набор клеточных и гуморальных элементов иммунитета, осуществляющих иммунологический надзор 
за опухолевидными клетками [3]. Риск развития рака кожи зависит от длительности применения имму-
носупрессивной терапии: так, после 1 года приема лечения риск составляет 7%, а после 20 лет  — 82%. 
Основным методом лечения больных раком кожи является хирургический, но существуют многочисленные 
терапевтические методы лечения БКРК и ПРРК, обеспечивающие удовлетворительный ответ. Одним из таких 
методов является фотодинамическая терапия (ФДТ), основанная на введении фотосенсибилизатора (ФС) с 
последующим облучением светом определенной длины волны.

Цель
Продемонстрировать на клинических примерах эффективность лечения рака кожи у реципиентов трансплан-
тата методом ФДТ с внутривенным введением ФС производных хлорина Е6.

Материалы и методы
Первое клиническое наблюдение: пациент 68 лет с развившимся у него ПКРК (первично-множественная 
форма), сT2 (m=16) N0M0 после трансплантации печени, выполненной в 2016 г. В 2021 г. пациенту была про-
ведена ФДТ с хорошим клиническим эффектом. Второе клиническое наблюдение: пациентка 73 лет, которой 
в 2003 г. была выполнена пересадка почки в связи с имевшейся хронической почечной недостаточностью. 
В июле 2022 г. был выявлен БКРК лба (cT2N0M0), по поводу которого выполнена ФДТ.

Результаты
После проведенной ФДТ при наблюдении более 36 мес рецидива заболевания не отмечено в представленных 
клинических наблюдениях.

Выводы
Данные клинические наблюдения свидетельствуют о том, что, несмотря на наличие у пациентов ряда не-
благоприятных факторов (множественный характер поражения, размеры опухолей более 2,0 см, наличие 
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сопутствующих заболеваний, длительный прием иммуносупрессивных препаратов), применение ФДТ может 
быть методом выбора при лечении рака кожи у реципиентов трансплантата. ФДТ позволяет осуществлять 
локорегионарный контроль опухолевого процесса, так как обладает выраженным противоопухолевым эффек-
том и при этом отличается отсутствием местных и системных побочных эффектов, а также возможностью 
проведения повторных сеансов.
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Ключевые слова
рецидивирование базальноклеточного рака кожи головы

Актуальность
В последние годы отмечается динамика роста рецидивирования базальноклеточного рака кожи головы 
(БКРК). Основным методом лечения рецидива БКРК является хирургическое удаление опухоли. Учитывая 
анатомические особенности головы и высокие эстетические требования, необходимо тщательно планировать 
выбор метода лечения с максимально благоприятным исходом.

Цель
Провести анализ ранее выполненного первичного лечения рецидивирующего БКРК головы, выбор опти-
мального метода лечения с целью увеличения продолжительности безрецидивного периода у пациентов 
с БКРК.

Материалы и методы
В группу исследования вошли 50 пациентов с рецидивирующим течением БКРК головы. Рецидив в группе 
исследования возник после лазерной деструкции (n=22), хирургического лечения (n=13), лучевой терапии 
(n=8), криодеструкции (n=6), фотодинамической терапии (n=1).

Результаты
Выполнен анализ сроков до наступления рецидива в зависимости от метода первичного лечения, лока-
лизации БКРК и стадии опухолевого процесса. Лазерная деструкция была выполнена с локализацией на 
коже носа (n=9), окологлазничной области (n=6), щечной области (n=5), ушной раковины (n=1) и височной 
области (n=1). Лучевая терапия проводилась при локализации БКРК на коже носа (n=4), волосистой части 
головы (n=1), губ (n=1), лобной области (n=1), щечной области (n=1). Криодеструкция выполнялась на 
коже носа (n=2), волосистой части головы (n=1), лба (n=1), окологлазничной области (n=1), щеки (n=1). 
Хирургическое лечение выполнено при локализации БКРК на коже носа (n=6), ушной раковины (n=2), 
волосистой части головы (n=1), лба (n=1), скуловой области (n=1), височной (n=1) и окологлазничной 
(n=1) области. Фотодинамическая терапия проведена на коже лобной области (n=1). Среди пациентов с I 
стадией БКРК первичным лечением в 56,8% случаев (n=21) была выполнена лазерная деструкция, при II 
стадии в 30% случаев (n=3) выполнена криодеструкция и в 30% (n=3)  — хирургическое лечение, среди 
пациентов с III стадией (наибольшее количество пациентов) в 66,7% (n=2) выполнено хирургическое 
лечение.
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Выводы
Время до наступления рецидива БКРК головы после ранее проведенного лечения при криодеструкции на-
много короче, чем при лучевой терапии и хирургическом лечении (p=0,04). Наиболее ранний рецидив БКРК 
в группе исследования возник после проведения лазерной деструкции и криодеструкции, что составило 1 
и 3 мес безрецидивного периода соответственно. Наиболее длительный безрецидивный период отмечен по-
сле проведения хирургического лечения и лучевой терапии, что составило 228 и 288 мес соответственно.
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Актуальность
Первичные злокачественные опухоли костей таза остаются одной из наиболее сложных проблем онкоорто-
педии. Несмотря на их относительно низкую встречаемость (менее 10% всех сарком скелета), показатели 
пятилетней выживаемости варьируют от 20% до 60% в зависимости от гистотипа и радикальности опе-
рации. Сложная анатомия тазового кольца и близость нейроваскулярных структур затрудняют достижение 
негативных краев резекции (R0), что является критическим фактором прогноза. В последние годы мировым 
стандартом становится внедрение аддитивных технологий и 3D-планирования, которые позволяют досто-
верно снизить частоту рецидивов. Однако вопросы доступной навигации при биопсии и персонализации 
хирургического доступа требуют дальнейшего изучения.

Цель
Улучшение онкологических и функциональных результатов лечения больных с опухолями костей таза путем 
разработки усовершенствованного метода чрескожной трепан-биопсии и внедрения протокола предопераци-
онного 3D-планирования.

Материалы и методы
В исследование включено 168 пациентов с опухолями костей таза, проходивших лечение в РСНПМЦО-
иР и ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» (1994–2020 гг.). Для оценки диагностического этапа 
сформированы две группы: основная (n=71), где применялось разработанное устройство для биопсии под 
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МСКТ-навигацией, и контрольная (n=97) со стандартной методикой. Хирургический этап проанализирован 
у 69 больных (43 органосохранных и 26 калечащих операций). 3D-планирование выполнялось с использо-
ванием симуляции положения пациента на операционном столе и системы Monako.

Результаты
Разработанная методика биопсии с использованием нового устройства позволила повысить чувствительность 
морфологической верификации до 96% (специфичность — 95,4%) по сравнению с 86,1% при стандартном ме-
тоде, при этом среднее количество попыток забора материала снизилось с 3±1,8 до 1±0,7 (p <0,05). Внедрение 
предоперационного 3D-планирования статистически достоверно сократило среднее время операции с 81,9±10,5 
до 60,9±7,3 мин (p <0,05). В группе с 3D-планированием достигнуто 100% отрицательных краев резекции, тогда 
как без планирования положительные края отмечены в 30,8% случаев (p=0,008). Мультивариантный анализ 
подтвердил, что органосохранные операции при условии достижения R0 обеспечивают достоверно лучшую 
общую выживаемость и функциональный статус по шкале MSTS по сравнению с гемипельвэктомией.

Выводы
Мультимодальный подход, включающий малоинвазивную биопсию под МСКТ-контролем и виртуальное 
3D-моделирование резекции, является эффективной стратегией, позволяющей достоверно улучшить точность 
диагностики и радикальность хирургического вмешательства, минимизируя интраоперационные риски.
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Актуальность
Рак легких остается основной причиной смертности во всем мире, это связано с выявлением немелкокле-
точного рака легких (НМРЛ) на поздних стадиях. Метастазы в головном мозге являются одним из основных 
очагов прогрессирования заболевания и встречаются в 10–15% случаев у первичных пациентов и в 30–50% 
случаев на протяжении всего течения заболевания.

Цель
Провести сравнительный анализ эффективности двух стратегий лечения пациентов с метастатическим пора-
жением центральной нервной системы (ЦНС): комбинация лучевой терапии и таргетной терапии (ЛТ + ТТ) 
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в сравнении с применением только таргетной терапии (ТТ). Определить наиболее неблагоприятные факторы 
прогноза заболевания.

Материалы и методы
Данное исследование является наблюдательным и ретроспективным, оно проходило на базе двух региональ-
ных онкологических центров — г. Ярославля и г. Костромы. В исходную базу вошли данные лечения 171 па-
циента с метастатическим НМРЛ и мутацией EGFR. Для последующего анализа были отобраны 78 пациентов 
с метастатическим поражением головного мозга. Среди включенных в исследование — 54 (69,2%) женщины 
и 24 (30,8%) мужчины. Средний возраст пациентов составил 62,94±12,43 года. Комбинированную терапию 
(ЛТ + ТТ) получили 43 пациента (55,1%), только ТТ  — 35 пациентов (44,9%). В качестве ТТ применялись 
ингибиторы II и III поколения. ЛТ проводилась в двух вариантах: SRS либо WBRT. За первичную конечную 
точку принята общая выживаемость (ОВ). Статистический анализ выполнялся с использованием программы 
StatTech v.4.12.2. Оценка функции выживаемости проведена методом Каплана–Майера. Для анализа влияния 
факторов риска использована регрессионная модель Кокса. В качестве независимых переменных рассматри-
вались: наличие экстракраниальных метастазов, характер метастатического поражения ЦНС, функциональный 
статус пациента по шкале ECOG-PS. Различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
ОВ в группе ЛТ + ТТ составила 30,0 мес (95% ДИ: 26,0–58,0), что превысило показатель в группе моно-
терапии ТТ — 25,0 мес (95% ДИ: 17,0–40,0; р=0,024). Применение ЛТ в комбинации с ТТ ассоциировалось 
со снижением риска смерти в 2,3 раза. При многофакторном анализе независимыми неблагоприятными 
прогностическими условиями являлись: множественное поражение головного мозга  — HR=7,3 (95% ДИ: 
2,6-20), р<0,001, наличие экстракраниальных метастазов  — HR=2,4 (95% ДИ: 1,24–4,6), р=0,009, ECOG-PS 
≥2, HR=2,7 (95% ДИ: 1,3–50) р<0,001.

Выводы
Проведенный анализ продемонстрировал преимущество комбинированного подхода (ЛТ + ТТ) перед моно-
терапией таргетными препаратами у пациентов с метастатическим НМРЛ и наличием мутации EGFR со 
снижением риска смерти в 2,3 раза. Наличие экстракраниальных метастазов, ECOG-PS ≥2 и множественное 
поражение головного мозга являются независимыми неблагоприятными прогностическими факторами за-
болевания.
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Актуальность
Рак легкого остается одной из основных причин смертности среди злокачественных новообразований в мире 
и находится на лидирующих позициях по количеству впервые выявленных случаев. Распространенность 
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злокачественных новообразований трахеи, бронхов и легких в РФ за последние 10 лет продолжает неуклон-
но расти, что обусловлено поздним выявлением и высокой агрессивностью опухоли [1]. Чаще заболевание 
диагностируется на запущенной (IV) стадии [1]. Несмотря на это, показатели 5-летней выживаемости растут 
(с 40,1% в 2014 г. до 45,9% в 2024 г.) [1]. Также наблюдается снижение одногодичной летальности от рака 
легкого по РФ в течение последних 10 лет (с 51,4% в 2014 г. до 44,3% в 2024 г.) [1]. Это достигается благо-
даря внедрению в широкую клиническую практику новых высокоэффективных методов противоопухолевой 
лекарственной терапии. Особенно это касается пациентов с диссеминированным раком легкого как наиболее 
многочисленной категории больных.

Цель
Оценить эффективность и безопасность комбинации химиоммунотерапии [атезолизумаб + бевацизумаб + 
карбоплатин + паклитаксел (АБКП)] в терапии распространенного немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ), 
а также осуществить поиск оптимальной популяции пациентов, для которых данная схема была бы наиболее 
эффективной в реальной клинической практике.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ медицинских записей 95 пациентов, получавших терапию комбинацией 
АБКП в ГАУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины» с января 2020 г. 
по август 2025 г.

Результаты
Медиана возраста у 95 пациентов составила 62,8 года (диапазон  — 38–85). Медиана длительности терапии 
АБКП составила 10,2 мес. Контроль над заболеванием (частичный ответ или стабилизация) достигнут в 79% 
(75) случаев. Медиана выживаемости без прогрессирования (ВБП) составила 15,1 мес (95% ДИ: 12,23–20,13). 
Медиана ВБП у пациентов с метастазами в головной мозг составила 20,03 мес (95% ДИ: 7,47–40,70). Ме-
диана общей выживаемости (ОВ) не достигнута.

Выводы
В исследовании продемонстрировано, что терапия АБКП показывает высокую противоопухолевую эффектив-
ность в реальных клинических условиях у пациентов с распространенным НМРЛ, у которых частота объ-
ективного ответа и ВБП/ОВ были эквивалентны или превосходили те, которые наблюдались в исследовании 
Impower 150. Подгрупповой анализ показал, что пациенты с метастазами в головной мозг могут получить 
клиническое преимущество от этой комбинированной терапии. Комбинация АБКП характеризуется прием-
лемым профилем безопасности при очень низкой частоте иммуноопосредованных нежелательных явлений. 
Полученные нами данные позволяют рассмотреть терапию комбинацией АБКП как эффективную стратегию 
в лечении распространенного НМРЛ.
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РАК ЛЕГКОГО  — РАННИЙ И МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫЙ

Клинические предикторы респираторных осложнений и  раннего 
рецидива после пневмонэктомии при  немелкоклеточном раке 
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Актуальность
Пневмонэктомия остается важным вариантом радикального лечения немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ), 
однако сопровождается высокой частотой послеоперационных осложнений и летальности. Выявление клини-
ко-функциональных предикторов неблагоприятных исходов необходимо для оптимизации отбора пациентов 
и улучшения результатов хирургического лечения.

Цель
Оценить частоту респираторных осложнений и летальность после пневмонэктомии при НМРЛ, определить 
независимые клинико-функциональные предикторы их развития и дополнительно охарактеризовать факторы 
риска раннего рецидива.
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Материалы и методы
Проведен многоцентровой ретроспективный анализ 450 пациентов, перенесших пневмонэктомию по поводу 
НМРЛ в 2010–2024 гг. в пяти специализированных торакальных центрах. Для выявления независимых пре-
дикторов использована многофакторная логистическая регрессия. Оценку дискриминационной способности 
моделей выполняли с использованием ROC-анализа.

Результаты
Общая частота послеоперационных осложнений составила 49,1%, респираторные осложнения отмечены у 
106 (23,5%) пациентов. Их развитие сопровождалось увеличением длительности госпитализации (16 против 
11  сут; p <0,001) и более высокой 90-дневной летальностью (10,4% против 5,8%). Частота бронхиальной фи-
стулы составила 3,8% (6,2% после правосторонней и 2,0% после левосторонней пневмонэктомии; p=0,025). 
Годичная летальность от неонкологических причин была выше после правосторонней операции (23,9% против 
6,9%; p <0,001). Независимыми предикторами респираторных осложнений были сниженный индекс массы тела 
(ОШ=0,92), высокий индекс Чарлсона (ОШ=1,41), снижение ppoОФВ1 (ОШ=0,84), ПОС% (ОШ=0,96), ЖЕЛ% 
(ОШ=0,99) и активное курение (ОШ=3,13) (все — p <0,05). Модель продемонстрировала высокую прогностиче-
скую способность (AUC=0,871). В подгруппе 298 пациентов ранний рецидив в течение 12 мес зарегистрирован 
у 19,5%. Независимыми предикторами его развития были индекс массы тела (ОШ=0,85), индекс лимфогенного 
метастазирования (ОШ=6,13) и индекс Чарлсона (ОШ-0,77); AUC модели составила 0,737.

Выводы
Пневмонэктомия при НМРЛ сопровождается высокой частотой респираторных осложнений и значимой ран-
ней, преимущественно неонкологической смертностью, особенно после правосторонней операции. Разрабо-
танные прогностические модели позволяют объективизировать предоперационную стратификацию риска и 
могут быть использованы для оптимизации отбора пациентов и послеоперационного наблюдения.
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Ключевые слова
немелкоклеточный рак легкого, ВАТС, РАТХ

Актуальность
Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) остается одной из наиболее распространенных онкологических па-
тологий в мире. В хирургическом лечении НМРЛ в последние десятилетия произошел масштабный переход 
к видеоассистированной торакальной хирургии (ВАТС), а в последние годы отмечается значительный рост 
числа робот-ассистированных операций (РАТХ).
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Цель
Улучшение результатов лечения НМРЛ.

Материалы и методы
За период с 2020 по 2025 г. в ММНКЦ им. С.П. Боткина 236 пациентам с НМРЛ выполнены анатомические 
резекции легкого: 140 открытых лобэктомий, 63 операции в формате ВАТС и 33 операции с использованием 
роботической системы (РАТХ).

Результаты
Медиана длительности операции при открытой лобэктомии составила 185 мин (Q1–Q3: 165–210), при ВАТС — 
190 мин (Q1–Q3: 170–215), при РАТХ — 200 мин (Q1–Q3: 185–225). Частота послеоперационных осложнений 
была достоверно выше в группе открытых операций — 24,3% (n=34) по сравнению с группами ВАТС — 14,3% 
(n=9) и РАТХ  — 12,1% (n=4). Летальность во всех группах статистически не различалась. Медиана послео-
перационного койко-дня составила 9 дней (Q1–Q3: 8–11) после открытых вмешательств, что было достоверно 
больше, чем после ВАТС  — 7 дней (Q1–Q3: 6–8) и РАТХ  — 7 дней (Q1–Q3: 6–8). При медиане наблюдения 
34 мес различий в показателях безрецидивной выживаемости между группами не выявлено.

Выводы
Таким образом, малоинвазивные технологии (ВАТС и РАТХ) в хирургии НМРЛ, обеспечивая аналогичную 
открытым вмешательствам онкологическую радикальность и безрецидивную выживаемость, позволяют сни-
зить частоту послеоперационных осложнений и сократить сроки госпитализации пациентов.
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Ключевые слова
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Актуальность
Торакоскопические лобэктомии являются «золотым стандартом» хирургического лечения локальных стадий 
немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ), демонстрируя сопоставимую с торакотомией радикальность при 
меньшей травматичности. Особую сложность представляет освоение монопортового доступа, который тех-
нически более требователен из-за ограниченного пространства и «конфликта» инструментов.
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Цель
Оценка возможности освоения расширенных лобэктомий через монопорт, минуя этап многопортовой тора-
коскопии, в условиях регионального онкодиспансера.

Материалы и методы
Ретроспективное исследование за 2018–2025 гг. Включены пациенты с НМРЛ стадии I–IIIA, перенесшие 
лобэктомию с систематической медиастинальной лимфодиссекцией (группы 2R, 4R, 7, 8R, 9R  — справа; 
4L, 5, 6, 7, 8L, 9L  — слева). Группу монопорта составили 314 пациентов, группу торакотомии  — 167. 
Оценивались радикальность (число удаленных N2, частота R0-резекций), суммарные послеоперационные 
осложнения и 30-дневная летальность. Анализ выполнен с использованием критерия Стьюдента, точного 
критерия Фишера и расчета относительного риска.

Результаты
Среднее число медиастинальных лимфатических узлов составило 13,81 в группе монопорта и 14,24 в группе 
торакотомии. Различия статистически не значимы (t=0,18; p=0,863), качество лимфодиссекции сопоставимо. 
Частота R0-резекций составила 99,7% в группе монопорта и 100% в группе торакотомии. Ввиду единично-
го события анализ не проводился. Частота послеоперационных осложнений в группе монопорта составила 
12,7% (40/314), в группе торакотомии – 17,4% (29/167). OP составило 0,73 (95% ДИ 0,47–1,15; p=0,175), что 
отражает тенденцию к снижению риска осложнений на 27% при использовании монопорта. Зафиксировано 
снижение летальности  — 4 случая 30-дневной летальности в группе монопорта (1,3%) и 4 случая в группе 
торакотомии (2,4%). OP=0,53 (95% ДИ 0,13–2,09; p=0,456).

Выводы
Внедрение монопортовых торакоскопических лобэктомий в условиях регионального онкодиспансера является 
эффективной и безопасной стратегией. Показатели онкологической радикальности (количество удаленных 
N2, частота R0) сопоставимы с открытыми операциями. Отмечается тенденция к снижению частоты ослож-
нений и летальности при использовании монопортового доступа.
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Актуальность
Лобэктомия остается стандартным методом хирургического лечения резектабельного рака легкого. Несмотря 
на совершенствование хирургической техники и периоперационного ведения, послеоперационные осложне-
ния сохраняют клиническую значимость и могут оказывать существенное влияние на ранние результаты 
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лечения. При этом 90-дневная летальность в настоящее время рассматривается как более информативный 
показатель ранних послеоперационных исходов, чем внутрибольничная или 30-дневная летальность.

Цель
Оценить влияние послеоперационных осложнений различной степени тяжести на 90-дневную летальность 
после лобэктомии.

Материалы и методы
Проведено когортное многоцентровое ретроспективное исследование 227 пациентов, перенесших лобэкто-
мию по поводу новообразований легкого в двух онкологических учреждениях в период с 1 июня 2024 г. по 
1 ноября 2025 г. В анализ включены пациенты старше 18 лет с полными данными о послеоперационном 
течении и 90-дневном исходе. Осложнения учитывали в течение 90 сут после операции. Тяжесть ослож-
нений оценивали по классификации Clavien–Dindo, где пациенты были распределены на три группы: без 
осложнений (класс 0–I), с малыми осложнениями (класс II–IIIA) и с большими осложнениями (класс IIIB–V). 
Первичной конечной точкой являлась 90-дневная летальность.

Результаты
Послеоперационные осложнения зарегистрированы у 55 из 227 пациентов, что составило 24,2%. Малые ос-
ложнения отмечены у 30 больных (13,2%), большие — у 25 (11,0%). Предоперационные клинико-демографи-
ческие характеристики статистически значимо между группами не различались. Факторы, ассоциированные 
с неблагоприятным течением послеоперационного периода, преимущественно носили интраоперационный 
характер. Общая 90-дневная летальность составила 6,2% (14 из 227). В группе малых осложнений леталь-
ность достигла 13,3% (4 из 30), в группе больших осложнений  — 40,0% (10 из 25), тогда как в группе 
без осложнений летальных исходов не было. Наличие больших осложнений сопровождалось выраженным 
увеличением риска смерти в течение 90 дней: относительный риск — 20,2, отношение шансов — 33,0; раз-
личия статистически значимы. Для малых осложнений отмечена тенденция к росту риска летального исхода, 
однако статистической значимости она не достигла.

Выводы
Структура и тяжесть послеоперационных осложнений существенно влияют на 90-дневную летальность после 
лобэктомии. Большие осложнения являются сильным прогностическим фактором ранней смерти, тогда как 
малые осложнения демонстрируют тенденцию к ухудшению прогноза. Полученные данные подтверждают 
необходимость раннего выявления осложнений и усиленного мониторинга пациентов группы риска.
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Актуальность
Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) является одной из наиболее частых опухолей в структуре злокаче-
ственных новообразований органов грудной клетки. В связи с этим особое внимание уделяется развитию 
органосохраняющих бронхопластических операций. Одной из ключевых проблем остается выбор оптималь-
ного метода формирования межбронхиальных соустий как основного этапа хирургической операции

Цель
Целью работы явились изучение и анализ результатов бронхопластических резекций при НМРЛ в современ-
ной литературе о вариантах формирования анастомозов на бронхах и трахее.

Материалы и методы
Был проведен поиск литературы в базах данных Pubmed, Google Scholar, NICE, eLIBRARY с использованием 
следующих ключевых слов: «немелкоклеточный рак легкого», «бронхопластическая лобэктомия», «анасто-
моз», «непосредственные и отдаленные результаты».

Результаты
Некоторые авторы в своих ретроспективных исследованиях пришли к выводу, что у пациентов, которым 
была проведена пневмонэктомия, отдаленные результаты лечения и качества жизни хуже, чем у тех, кто 
перенес менее обширные органосохраняющие операции на легком, независимо от стадии рака. Нарушение 
микроциркуляции в линии соединения, несоответствие диаметров сопоставляемых бронхов, «хрупкость» 
культи сегментарного бронха, потенциальное избыточное натяжение анастомоза, остаточное небольшое 
количество легочной паренхимы для заполнения в плевральной полости  — это часть причин, на наш 
взгляд, развития послеоперационных осложнений, в том числе и несостоятельности швов анастомоза. 
Данные аргументы являются поводом для поиска оптимального варианта реконструкции с применением 
надежного способа формирования анастомоза. Органосохраняющие операции при раке легкого не только 
не снижают радикальность лечения, но и значительно улучшают функциональные показатели и качество 
жизни пациентов. Методики формирования анастомозов, такие как VATS и RATS, демонстрируют хоро-
шие непосредственные и отдаленные онкологические результаты, не снижая качество жизни пациентов в 
послеоперационный период.

Выводы
Органосохраняющие операции при раке легкого не снижают радикализм вмешательства, непосредственные 
и отдаленные результаты, но значительно улучшают функциональные показатели и качество жизни проопе-
рированных больных. Возможность проведения бронхопластической или каринальной резекции определяется 
индивидуально для каждого пациента во время операции в специализированном онкоторакальном отделении, 
где работают опытные торакальные хирурги и есть необходимое анестезиологическое оборудование. Необхо-
дима модернизация, разработка усовершенствованных методик формирования межбронхиальных соединений 
с целью исключения риска несостоятельности швов и рецидивов в зоне анастомоза.
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Результаты лечения рака Пэнкоста
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Ключевые слова
рак легкого, рак Пэнкоста, выживаемость

Актуальность
Опухоль верхней борозды легкого (рак Пэнкоста) остается одной из сложнейших локализаций для хирур-
гического лечения. Эффективность индукционной терапии и радикальность хирургического вмешательства 
считаются наиболее важными предикторами удовлетворительного прогноза. Успех хирургии зависит от адек-
ватности хирургического доступа и готовности к резекции и пластике магистральных сосудов, структур 
грудной стенки.

Цель
Оценка эффективности комбинированного и хирургического лечения пациентов с раком Пэнкоста.

Материалы и методы
С 2010 по 2025 г. в НМИЦ онкологии имени Н.Н. Петрова оперировано 19 пациентов с раком Пэнкоста 
(13  — справа, 6  — слева). Гистологические формы: плоскоклеточный рак  — 12, аденокарцинома  — 
5, диморфный рак  — 1, недифференцированный рак  — 1. По степени распространенности первичной 
опухоли: T3  — 6, T4  — 13 пациентов. Регионарные метастазы (N+) выявлены у 7(37%). Все пациенты 
получили комбинированное лечение с различными вариантами индукционной и послеоперационной те-
рапии. Эффект индукционной терапии по (RECIST)  — частичный регресс у 7 (42%), стабилизация  — у 
12 (58%) пациентов. Применялись следующие хирургические доступы: Shaw-Paulson  — 4, Masaoka (мо-
дифицированный)  — 9,  по Sauerbruch  — 4, по Grunenwald  — 2, комбинированный (передний + задний 
транспедикулярный)  — 6.

Результаты
R0-резекции выполнены у 16 (84,2%), R1 — у 3 (15,8%). Средний послеоперационный койко-день составил 
17+3,4. Средняя продолжительность оперативного вмешательства  — 410+83 мин. Средний объем крово-
потери  — 675+230 мл (300–1600 мл). Послеоперационные осложнения  — 37% (7), летальность  — 15,8% 
(3). Причины летальности  — пневмония и дыхательная недостаточность (2), геморрагический инсульт (1). 
Медиана жизни составила 15,8%. 9 пациентов умерли от локорегионарного прогрессирования болезни (про-
цидив  — 2, рецидив  — 7). 3-летняя выживаемость составила 23,1%, 5-летняя  — 9,4%. Отрицательными 
факторами прогноза явились истинная инвазия в структуры грудной стенки (позвонки, ребра), нерадикаль-
ность резекции, коморбидный фон.

Выводы
Рак верхушки легкого (Пэнкоста) требует мультидисциплинарного лечения в специализированных центрах с 
высоким уровнем диагностики, торакальной хирургии, вертебрологии, комбинированных противоопухолевых 
методов лечения. Очевидна необходимость дальнейшего совершенствования хирургических и комбинирован-
ных методов лечения этой сложной локализации опухоли легкого.
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Актуальность
Диффузная идиопатическая пульмонарная нейроэндокринно-клеточная гиперплазия (DIPNECH)  — это 
редкое заболевание, характеризуемое диффузной гиперплазией нейроэндокринных клеток легкого. Это 
заболевание считается важным предиктором развития нейроэндокринных опухолей легких, прежде всего 
у женщин. Медленное начало течения DIPNECH, часто замаскированное под различные воспалительные 
заболевания легких, делает постановку этого диагноза в клинических условиях, особенно на ранних 
стадиях, практически невозможным и требует углубленного комплексного клинико-морфологического 
исследования.

Цель
Продемонстрировать успешную постановку диагноза диффузной идиопатической пульмонарной нейроэн-
докринно-клеточной гиперплазии (DIPNECH) путем мультидисциплинарного подхода, включая подробное 
изучение клинической симптоматики и гистохимическогого материала.

Материалы и методы
Пожилой пациентке с тяжелой сопутствующей сердечно-сосудистой патологией и с предварительным кли-
ническим диагнозом «множественные новообразования левого легкого» была выполнена видеоторакоскопи-
ческая атипичная резекция нижней доли левого легкого. Далее проведено гистоморфологическое и имму-
ногистохимическое исследование, при котором выявлена опухоль, построенная из клеток, происходящих из 
эпителия бронхов, с гиперхромными полиморфными ядрами с хорошо выраженным хроматином и ядрыш-
ками; опухоль формирует гнездные структуры с тенденцией слияния их между собой. Наблюдалось отсут-
ствие экспрессии CK 7 в очаге опухолевых клеток, при этом положительная экспрессия в клетках альвеол и 
бронхов; экспрессия в опухолевых клетках Ki 67 — до 5%; CD31 — отсутствие признаков интраваскулярной 
инвазии; CDX2 — отсутствие экспрессии в опухолевых клетках; наблюдается положительная диффузная экс-
прессия в опухолевых клетках синаптофизина и хромогранина А. Заключение: морфологическая и иммуно-
гистохимическая картина соответствует идиопатической диффузной нейроэндокринной гиперплазии легкого. 
Пациентка была оставлена под динамическое наблюдение онколога, торакального хирурга и пульмонолога 
по месту жительства.

Результаты
В данном клиническом наблюдении выбор диагностической операции и последующего иммуногистохимиче-
ского исследования привели к установке верного диагноза у пожилой, соматически ослабленной пациентки.
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Выводы
Постановка диагноза идиопатической диффузной нейроэндокринной гиперплазии (DIPNECH) достаточно 
сложна и может быть успешной только при обсуждении мультидисциплинарной командой врачей с назна-
чением пациентам адекватного объема обследований, включая хирургическую диагностику и последующее 
гистоморфологическое и иммуногистохимическое исследование, а как результат — выбор вариантов лечения 
с их дальнейшим динамическим наблюдением.
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Актуальность
Рак легкого (РЛ) — одна из основных причин высокой смертности от онкологических заболеваний во всем 
мире [1]. Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) является наиболее распространенной гистологической 
формой РЛ и характеризуется бессимптомным развитием, что значительно осложняет своевременную диа-
гностику. Поиск малоинвазивных методов диагностики НМРЛ является актуальной задачей современной 
онкологии.
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Цель
Проанализировать относительную экспрессию 17 микроРНК (miRNA-19b, -374a, -324, -22, -222, -133b, -144, 
-425, -205, -660, -30e, -125b, -92a, -378а, -375, -27b, -31) в составе внеклеточных везикул (ВВ) плазмы крови 
больных НМРЛ и доноров.

Материалы и методы
Из плазмы крови больных НМРЛ (n=19) и доноров (n=27) методом агрегации-преципитации были полу-
чены ВВ [2]; далее из них с использованием стекловолокнистых сорбентов были выделены микроРНК [3]. 
Относительную экспрессию 17 микроРНК оценивали с помощью stem-loop TaqMan ОТ-ПЦР. Для оценки 
эффективности ОТ-ПЦР перед выделением микроРНК в каждый образец вносили синтетическую cel-miR-39 
(spike-in control) и использовали данные ОТ-ПЦР miR-39 в качестве дополнительного условия включения/
исключения образца в анализ.

Результаты
Результаты ROC анализа показали, что наибольшим диагностическим потенциалом для представленной вы-
борки больных НМРЛ и доноров обладают пары микроРНК -19b/-144, -30e/-92a, -205/-660, продемонстри-
ровавшие при 100% специфичности чувствительность от 60 до 65%. Для рационального отбора наиболее 
перспективных диагностических пар и формирования из них эффективных минимальных диагностических 
панелей, с помощью каждой из которых можно успешно диагностировать всех больных НМРЛ из экспе-
риментальной когорты, был выполнен анализ данных экспрессии микроРНК с использованием попарной 
нормализации, построением регрессионных моделей и многократной генерации выборок. В результате сфор-
мированы три независимые минимальные панели пар микроРНК, позволяющие с абсолютной точностью 
диагностировать исследуемую группу больных НМРЛ: 1) -19b/-425, -125b/-378a, -205/-660; 2) -324/-374a, 
-30e/-92a, -125b/-378a; 3) -324/-374a, -125b/-378a, -205/-660.

Выводы
Данные о диагностической эффективности панелей микроРНК на исследуемых выборках подтверждают по-
тенциал создания скрининговых малоинвазивных тестов НМРЛ на основе микроРНК в составе ВВ плазмы 
крови. Вместе с тем эти результаты подчеркивают необходимость поиска дополнительных микроРНК-маркеров 
для формирования избыточных панелей, а также проведения исследований на больших независимых выборках 
для проверки надежности и устойчивости диагностических систем для своевременной диагностики НМРЛ.
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Актуальность
Проблема первичной множественности опухолей легких требует неординарных решений и подходов ко 
всем ее аспектам. Поиск новых радикальных методов лечения или их сочетаний  — одна из актуальных 
задач.

Цель
Изучить эффективность хирургического компонента лечения в сочетании с брахитерапией и разработать 
показания к методу на основании ретроспективных данных.

Материалы и методы
В исследование включены 199 пациентов с первично-множественным раком легких, получавшие лечение в 
РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова с 2000 по 2022 г. 184 пациентам проведено радикальное хирургическое 
лечение, 15 пациентам  — радикальное хирургическое лечение по поводу первой первичной опухоли в со-
четании с брахитерапией в связи со второй первичной опухолью.

Результаты
В группе «хирургическое лечение и брахитерапия» первая первичная опухоль: центральная клинико-ана-
томическая форма  — у 11 (73,3%) пациентов, опухоль стадии IA2–IIB у  — 8 (53,3%), плоскоклеточный 
рак  — у 14 (93,3%). По поводу первой первичной опухоли 8 (53,3%) пациентам выполнена пневмонэк-
томия, 5 (33,3%)  — лобэктомия, 2 (13,3%)  — нижняя билобэктомия. Вторая первичная опухоль у всех 
пациентов: центральный плоскоклеточный рак стадии IA1  — у 14 (93,3%), IIIA  — у 1 (6,7%), всем паци-
ентам проведена брахитерапия. При проведении внутрипросветной брахитерапии использовалась разовая 
очаговая доза 7 Гр, лечебный сеанс выполнялся 1 раз в неделю, количество сеансов рассчитывалось в 
каждом конкретном случае. Суммарную очаговую дозу увеличивали с 21–28 Гр до 42 Гр. При этом точка 
нормировки, то есть 100% изодоза, находилась от 5 мм до 10 мм от центра интрастата, введенного в 
бронх, дозиметрические расчеты проводились индивидуально. Переносимость эндобронхиальной лучевой 
терапии у всех пациентов была вполне удовлетворительной, постлучевые повреждения не требовали до-
полнительных лечебных воздействий и не влияли на план лечения. К концу лечения была зарегистриро-
вана полная макроскопическая и микроскопическая регрессия опухоли. За период наблюдения с 2000 г. 
у пролеченных пациентов не отмечено появления рецидивов в облученных зонах. 5-летняя общая выжи-
ваемость пациентов в группе «хирургическое лечение и брахитерапия» составила 66,7±12,2%, 10-летняя 
общая выживаемость  — 29,2±16,0%.

Выводы
При первично-множественном раке легких комбинированная тактика, включающая хирургическую резекцию 
одного первичного очага и эндобронхиальную высокодозную брахитерапию второго центрального рентге-
нонегативного или раннего рака легкого, достоверно превосходит билатеральную хирургию по показателю 
10-летней скорректированной выживаемости (64,2% vs 31,5%), обеспечивая радикальность лечения при со-
хранении приемлемого функционального резерва пациента.
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Трехмерное компьютерное моделирование 
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при  злокачественных новообразованиях легких центральной 
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Актуальность
Органосохраняющий подход является предпочтительным в хирургии злокачественных новообразований лег-
ких (ЗНЛ) центральной локализации.

Цель
Оценка эффективности метода принятия решения относительно выполнимости органосохраняющей операции 
при ЗНЛ центральной локализации, основанного на применении 3D-моделирования.

Материалы и методы
В период с 2021 по 2025 г. в исследование были включены 212 пациентов с диагнозом карциноида (n=25) 
или немелкоклеточного рака легкого (n=187) центральной локализации. Во всех случаях 3D-модели опу-
холи, пораженных лимфатических узлов и вовлеченных структур и органов грудной полости строились 
на основании данных компьютерной томографической ангиографии (КТА) и фибробронхоскопии (ФБС) с 
помощью программного пакета 3DSlicer. Определялось расположение границ опухоли и ближайших точек 
ветвления сосудов и бронхов в системе координат пациента. Объем резекции легкого, оптимальные типы 
резекции и реконструкции сосудов и бронхов определялись с помощью математического алгоритма с учетом 
расстояния от границы опухоли до точек ветвления пораженных структур и границ сегментов. Заключения 
анализа трехмерной модели в первую очередь отвечали на вопрос о возможности проведения радикальной 
реконструктивной органосохраняющей операции. Во время оперативного вмешательства предпринималась 
попытка его выполнения в органосохраняющем объеме.

Результаты
Положительное решение относительно возможности проведения органосохраняющей реконструктивной опе-
рации было принято в 128 случаях, из них фактически операция в данном объеме была выполнена в 121 
(94,5%) случае, включая 84 бронхопластических процедуры, 29 бронхоангиопластических, 5 трахеобронхо-
ангиопластик, 1 трахеобронхопластику, 1 изолированную резекцию бифуркации трахеи, 1 ангиопластику. 
Частота радикальных резекций (R0) составила 99,2%. Послеоперационная 90-дневная летальность в группе 
органосохраняющих операций составила 6,6 % (n=8), медиана времени наблюдения составила 19,0 мес, 
общая 1-годичная выживаемость  — 92,0 %. Местный рецидив выявлен в 3 случаях (2,5%), все 3 пациента 
реоперированы. Регионарный рецидив установлен у 3 пациентов, отдаленные метастазы выявлены в 14 
случаях, включая 1 случай одновременного регионарного рецидива.
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Выводы
Предоперационный анализ трехмерных моделей опухоли и структур грудной полости, созданных на осно-
вании КТА и ФБС, с высокой точностью позволяет прогнозировать возможность проведения органосохра-
няющего хирургического лечения у пациентов с ЗНЛ центральной локализации.
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Актуальность
Точное определение гистологического типа карциноидной опухоли легкого (типичный или атипичный карци-
ноид) на предоперационном этапе имеет ключевое значение для выбора адекватного объема резекции, осо-
бенно в рамках паренхимосберегающего подхода, когда решается вопрос между лобэктомией и сублобарной 
резекцией. В реальной клинической практике первичная морфологическая верификация часто выполняется 
в различных лечебных учреждениях, что может приводить к расхождениям в заключениях и, как следствие, 
к риску неоптимального хирургического вмешательства.

Цель
Сравнить результаты предоперационных исследований морфологического материала (цитология, трепан-би-
опсия, щипцовая биопсия) карциноидных опухолей легких, выполненных в специализированном центре и в 
неспециализированных медицинских учреждениях, по двум ключевым параметрам: 1) правильная иденти-
фикация карциноида; 2) правильное определение его гистологического типа (типичный/атипичный).
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Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных пациентов с карциноидными опухолями легкого за период 2000–
2026 гг., имевших предоперационное гистологическое или цитологическое исследование, результаты которого 
сравнивались с послеоперационным гистологическим заключением. Для оценки влияния пересмотра в рефе-
ренс-центре была выделена группа пациентов, имеющих заключения сторонней медицинской организации и 
референс-центра. Для оценки двух связанных совокупностей применялся тест МакНемара.

Результаты
Предоперационная диагностика в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России (n=77) 
позволила установить диагноз «карциноид» в 79,2% случаев (61/77) и корректно определить гистологический 
подтип в 39 случаях; в других центрах (n=77) соответствующие показатели составили 73,1% (57/77) и 34 
случая. При анализе 29 случаев, имевших заключения из обоих центров, частота верификации карциноида 
повысилась с 59% до 79% (p=0,146), а точность определения подтипа  — с 31% до 52% (p=0,031) после 
референс-пересмотра в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России.

Выводы
Полученные данные обосновывают  целесообразность референс-пересмотра предоперационного патоморфо-
логического материала, полученного в неспециализированных учреждениях, когда это влияет на определение 
хирургической тактики и объема хирургического вмешательства при карциноидных опухолях легкого.
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Ключевые слова
ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, распространенный рак молочной железы

Актуальность
Преимущества применения 68Ga-ФАПИ-04 (ингибитора белка активации фибробластов, меченного 68Ga) 
по сравнению с широко используемым 18F-ФДГ в качестве радиофармпрепарата (РФЛП) для диагно-
стики злокачественных опухолей молочной железы подтверждены также при выявлении отдаленных 
метастазов.

Цель
Сравнение диагностической эффективности ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 и 18F-ФДГ при выявлении отдаленных 
очагов у пациенток с раком молочной железы (РМЖ).

Материалы и методы
В исследование были включены 18 женщин с РМЖ (средний возраст — 53 года) с гистологически верифи-
цированным РМЖ [люминальный B  — 14 (78%), трижды негативный  — 3 (17%), HER2-позитивный  — 1 
(5%)], исследованных с помощью ПЭТ/КТ с двумя РФЛП  — 68Ga-ФАПИ-04 и 18F-ФДГ. Интервал между 
двумя исследованиями составлял 1–3 дня. 68Ga-ФАПИ-04 вводили в диагностической дозе 1,5–2 МБк/кг, 
18F-ФДГ вводили в дозе 220 МБк на 1 м² поверхности тела (в среднем 300–550 МБк). Сканирование в обоих 
случаях проводилось через 60 мин после введения РФЛП по протоколу «всё тело» (whole body).

Результаты
ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 продемонстрировала более высокое накопление РФЛП в очагах, выявленных в 
головном мозге (3/3), костях (12/12), печени (8/8), а также по ходу венечной борозды сердца (1/1). По данным 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ отмечалась патологическая гиперфиксация в печени (7/8), костях (10/12), надпочечниках 
(1/1). Патологическая гиперфиксация в легких была подтверждена обоими методами (2/2). Физиологическое 
распределение 18F-ФДГ в головном мозге, а также в миокарде левого желудочка препятствовало визуали-
зации очагов в данных локализациях (0/4). По данным ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 визуализация очагов в 
надпочечниках отсутствовала (0/1).

Выводы
ПЭТ/КТ может оказывать влияние на стадирование заболевания и изменение тактики лечения у пациенток 
с РМЖ. В зависимости от локализации отдаленных очагов можно сделать вывод, что 68Ga-ФАПИ-04 ха-
рактеризуется более высоким потенциалом для улучшения визуализации очагов в головном мозге, печени, 
костях, а также сердце. Это может открыть перспективы для применения ФАП-ориентированных радио-
лигандов при распространенных формах РМЖ. Однако необходимо подтверждение результатов на более 
расширенной выборке пациентов.
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Актуальность
Наследственные и соматические мутации играют ключевую роль в патогенезе рака молочной железы (РМЖ). 
Мутации в генах BRCA1/2 объясняют не более 25% наследственных случаев, что диктует необходимость 
поиска новых маркеров, в частности, в генах сигнального пути PI3K/AKT/mTOR и системы репарации ДНК 
(CHEK2, PALB2, ATM). Выявление этих мутаций необходимо для назначения таргетной терапии (ингибиторы 
PARP, PI3K, AKT) и преодоления лекарственной устойчивости при метастатическом РМЖ (мРМЖ).

Цель
Оценить спектр и частоту мутаций в генах PIK3CA, AKT1, PTEN, BRCA1/2 и CHEK2 у пациентов с мРМЖ 
в Республике Татарстан с использованием методов высокопроизводительного секвенирования (NGS) и тар-
гетных ПЦР-панелей.

Материалы и методы
В исследование включены данные молекулярно-генетического тестирования 74 пациенток с диагнозом РМЖ, 
проходивших лечение в медицинских учреждениях Республики Татарстан. Анализ проводился с использо-
ванием таргетных ПЦР-панелей для детекции мутаций в гене PIK3CA, а также расширенных NGS-панелей, 
включающих гены AKT1, BRCA1/2, PIK3CA, PTEN и гены репарации ДНК. Обработка данных NGS вы-
полнялась с помощью биоинформатических пайплайнов на базе GATK HaplotypeCaller, Strelka2 и ANNOVAR 
с верификацией в базах данных COSMIC, ClinVar и OncoKB.

Результаты
Клинически значимые мутации были обнаружены у 42% пациентов. Наиболее частыми стали мутации в 
гене PIK3CA, выявленные у 25 (34%) пациенток. Спектр мутаций PIK3CA включал классические драйверные 
варианты: H1047R (20 экзон)  — у 11 пациенток, E545K (9 экзон)  — у 7, E542K (9 экзон)  — у 2, а также 
редкие онкогенные варианты (H1047L, C420R, N345K). Инактивирующие соматические мутации в гене PTEN 
обнаружены у 4 пациенток, активирующая мутация AKT1 E17K — у 1. Герминальные патогенные варианты 
в генах семейства BRCA выявлены у 3 (4%) пациенток (в том числе BRCA1 c.5266dupC), а мутация в гене 
CHEK2 (c.893_897delATATT)  — у 1 пациентки. У 58% пациенток исследованные мутации в генах PIK3CA, 
AKT1, PTEN и BRCA1/2 обнаружены не были.

Выводы
Частота мутаций в гене PIK3CA у пациентов с мРМЖ в Республике Татарстан составила 34%, что соответ-
ствует мировой статистике и обосновывает применение ингибиторов PI3K (алпелисиб). Выявление мутаций в 
генах PTEN, AKT1 и герминальных мутаций в генах BRCA1 и CHEK2 имеет значение для выбора таргетной 
терапии (ингибиторы AKT, PARP) и медико-генетического консультирования родственников. Интеграция NGS 
в клиническую практику является ключевым фактором персонализации лечения мРМЖ.

Список литературы
1. Имянитов Е.Н. Наследственный рак молочной железы // Практическая онкология. 2010. Т. 11, № 4. С. 258–266. 2. Акуленко 
Л.В. Семейный рак органов женской репродуктивной системы. Генетико-эпидемиологические аспекты (обзор литературы) // 
Проблемы репродукции. 2003. № 4. С. 15–22. 3. Кулигина Е.Ш. Эпидемиологические и молекулярные аспекты рака молочной 
железы // Практическая онкология. 2010. Т. 11, № 4. С. 203–216. 4. Стенина М.Б., Жукова Л.Г., Королева И.А. и др. Практические 
рекомендации по лекарственному лечению рака молочной железы // Злокачественные опухоли: практические рекомендации RUSS-
CO. 2020. Т. 10, № 3s2. С. 145–182. 5. Семиглазова Т.Ю., Сорокина И.В. Прогностическое и предиктивное значения мутации 
гена PIK3CA у больных раком молочной железы // Фарматека. 2019. Т. 26, № 7. С. 10–20. 6. Корниецкая А.Л., Болотина Л.В., 
Евдокимова С.Ф. и др. PIK3CA-мутированный рак молочной железы: от исследований к клинической практике // Медицинский 
совет. 2022. № 22. С. 148–153. 7. Кипень В.Н., Мельнов С.Б., Смолякова Р.М. Распространенность мутаций в генах ТР53, АТМ, 
NBS1, CHEK2 при ранних формах рака молочной железы у пациенток из Республики Беларусь // Молекулярная и прикладная 
генетика. 2015. Т. 20. С. 18–25. 8. The AACR Project GENIE Consortium. AACR Project GENIE: Powering Precision Medicine in an 
International Cohort // Cancer Discovery. 2017. Vol. 7, N. 8. P. 818–831. 9. Khoronenkova S.V., Dianov G.L. ATM prevents DSB forma-
tion by coordinating SSB repair and cell cycle progression // Proceedings of the National Academy of Sciences USA. 2015. Vol. 112, 
N. 13. P. 3997–4002. 10. Cancer Genome Atlas Network. Comprehensive molecular portraits of human breast tumours // Nature. 2012. 
Vol. 490, N. 7418. P. 61–70. 11. Nunnery S.E., Mayer I.A. Targeting the PI3K/AKT/mTOR Pathway in Hormone-Positive Breast Cancer 
// Drugs. 2020. Vol. 80, N. 16. P. 1685–1697. 12. Hanker A.B., Sudhan D.R., Arteaga C.L. Overcoming Endocrine Resistance in Breast 
Cancer // Cancer Cell. 2020. Vol. 37, N. 4. P. 496–513. 13. Miricescu D., Totan A., Stanescu-Spinu I.I. et al. PI3K/AKT/mTOR Signal-
ing Pathway in Breast Cancer: From Molecular Landscape to Clinical Aspects // International Journal of Molecular Sciences. 2020. Vol. 
22, N. 1. P. 173. 14. Mosele F., Stefanovska B., Lusque A. et al. Outcome and molecular landscape of patients with PIK3CA-mutated 
metastatic breast cancer // Annals of Oncology. 2020. Vol. 31, N. 3. P. 377–386. 15. Rugo H.S., Raskina K., Schrock A.B. et al. Biology 
and Targetability of the Extended Spectrum of PIK3CA Mutations Detected in Breast Carcinoma // Clinical Cancer Research. 2023. Vol. 
29, N. 6. P. 1056–1067. 16. Turner N.C., Oliveira M., Howell S.J. et al. Capivasertib in Hormone Receptor-Positive Advanced Breast 
Cancer // New England Journal of Medicine. 2023. Vol. 388, N. 22. P. 2058–2070. 17. de Moraes F.C.A., Sano V.K.T., Pereira C.R.M. 
et al. Impact of AKT Inhibitors on Advanced or Metastatic Breast Cancer With PIK3CA/AKT1/PTEN Mutations: A Meta-Analysis of 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

434

Randomized Clinical Trials // Clinical Breast Cancer. 2025. Online ahead of print. 18. Bogdanova N., Feshchenko S., Cybulski C., Dörk 
T. CHEK2 mutation and hereditary breast cancer // Journal of Clinical Oncology. 2007. Vol. 25, N. 6. P. 26–27. 19. Cybulski C., Górski 
B., Huzarski T. et al. CHEK2 is a multiorgan cancer susceptibility gene // American Journal of Human Genetics. 2004. Vol. 75, N. 6. P. 
1131–1135. 20. Chaturvedi P., Eng W.K., Zhu Y. et al. Mammalian Chk2 is a downstream effector of the ATM-dependent DNA damage 
checkpoint pathway // Oncogene. 1999.Vol. 18, No. 28. P. 4047–4054. 21. Foray N., Marot D., Gabriel A. et al. A subset of ATM- and 
ATR-dependent phosphorylation events requires the BRCA1 protein // The EMBO Journal. 2003. Vol. 22, N. 11. P. 2860–2871. 22. Falck 
J., Mailand N., Syljuåsen R.G. et al. The ATM-Chk2-Cdc25A checkpoint pathway guards against radioresistant DNA synthesis // Nature. 
2001. Vol. 410, N. 6830. P. 842–847.
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Актуальность
Средний уровень заболеваемости раком молочной железы (РМЖ) (2024–2025гг) на территории Ярославской 
области — 114 случаев на 100 тыс. жителей (в РФ — 82,8 на 100 тыс. населения). В структуре смертности 
наибольший удельный вес имеют злокачественные новообразования молочной железы  — 15,1% (РФ  — 
15,8%).

Цель
Оценить общую выживаемость при раке молочной железы с гиперэкспрессией HER2+ в зависимости от 
количества циклов неоадъювантной химиотерапии.

Материалы и методы
Нами было проанализировано 120 пациентов, пролеченных в ГБУЗ ЯО «Областная клиническая онколо-
гическая больница» с декабря 2018 г. по 1 января 2026 г. Конечные точки включения в исследование: 
женский пол, РМЖ II–III стадии, гиперэкспрессия HER2+. Средний возраст больных составил 59 (±3) лет. 
Гиперэкспрессия HER2+ определена у 100% пациентов. Люминальный HER2+-тип опухоли зарегистрирован 
у 66 (55%) больных. Степень злокачественности (G3) определена у 43 (35,8%) пациентов. Показатель Кi67 
составляет более 30% у 102 (85%) больных. Все пациенты получили неоадъювантную лекарственную тера-
пию в объеме от 4 до 8 курсов (комбинации антрациклинов и таксанов либо безантрациклиновый режим 
«доцетаксел + карбоплатин»). В зависимости от количества курсов химиотерапии пациенты были разделены 
на группы: группа А  — 4 курса, группа В  — 6, группа С  — 8. В группу А вошел 31 пациент (из них 
монорежим анти-HER2+-терапии получили 28, двойную анти-HER2+-терапию — 3 женщины); в группу В — 
26 пациентов (монотерапия  — 12, двойной режим  — 14); в группу С  — 63 пациента (монотерапия  — 29, 
двойной режим  — 34). Общая выживаемость (ОВ) в группе А  — 39 мес (монорежим  — 48  мес/ двойной 
режим  — 20 мес) и группе В  — 39 мес (31 мес/55 мес), в группе С  — 37 мес (39 мес/37  мес) (p=0,32). 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

435

Статистическая обработка данных проводилась программой STATISTICA (data analysis software system), 
version 10. www.statsoft.com.

Результаты
В группе А медиана общей выживаемости (ОВ) составила 39 мес, в группе В  — 39 мес, в группе С  — 
37  мес. На момент оценки результатов в группе А летальных исходов  — 5, прогрессирование  — у 3 паци-
ентов, в группе В  — 4/1, в группе С  — 6/3.

Выводы
В группах А и В медиана общей выживаемости (ОВ) составила 39 мес (p=0,32), причем в группе В меди-
ана (ОВ) составляет 55 мес в подгруппе с двойной анти-HER2+-блокадой. Вероятно, оптимальным является 
проведение 6 курсов неоадъювантной химиотерапии в комбинации с двойной таргетной терапией (трасту-
зумаб + пертузумаб). Кроме того, в группе В отмечено наименьшее количество неблагоприятных событий 
за время наблюдения.
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Иммуновоспалительные изменения и  клиническая 
безопасность применения аутологичной жировой ткани 
у  больных раком молочной железы
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Ключевые слова
хроническое воспаление, лучевой фиброз, безопасность, реконструкция молочной железы, гормонотерапия

Актуальность
Хроническое асептическое воспаление поддерживает прогрессирование лучевых повреждений мягких тканей 
и может ухудшать результаты реконструктивных вмешательств. Важным является изучение биологической 
безопасности регенеративных технологий у онкологических больных.

Цель
Оценить выраженность воспалительных изменений и клиническую безопасность применения аутотрансплан-
тации жировой ткани (АТЖТ).

Материалы и методы
Проведено морфологическое и иммуногистохимическое исследование тканей после комбинированного ле-
чения и липофилинга с анализом воспалительной инфильтрации, сосудистых реакций и признаков ткане-
вого ремоделирования. Выполнена клиническая оценка осложнений и влияния сопутствующей гормоно
терапии.
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Результаты
Установлены уменьшение хронической воспалительной инфильтрации, нормализация клеточного состава дер-
мы и отсутствие признаков стимуляции опухолевого роста. Частота послеоперационных осложнений была 
низкой, а гормонотерапия не оказывала отрицательного влияния на процессы регенерации тканей.

Выводы
Применение аутологичной жировой ткани является клинически безопасным методом коррекции поздних лу-
чевых повреждений и не увеличивает риск неблагоприятных онкологических исходов, способствуя снижению 
воспалительных изменений и улучшению качества реконструкции. Клиническая безопасность подтвержда-
ется низкой частотой осложнений (9–10%, тяжелые  — 6%), при этом сводные данные не демонстрируют 
увеличения риска неблагоприятных онкологических исходов: локорегионарный рецидив после АТЖТ в обоб-
щенных выборках составляет порядка 2% (сопоставимо с контролем).

Список литературы
1. Lisa A., Battistini A., Vinci V. et al. Safety and effectiveness of autologous fat grafting after breast radiotherapy // Plastic and Reconstruc-
tive Surgery. 2021. Vol. 148, N. 4. P. 658e–659e. 2. Experimental studies confirm radiation-induced fibrosis with molecular changes affecting 
adipogenesis and extracellular matrix remodeling // Plastic and Reconstructive Surgery. 2020. 3. Experimental studies confirm radiation-induced 
fibrosis with molecular changes affecting adipogenesis and extracellular matrix remodeling // Plastic and Reconstructive Surgery. 2020.
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Актуальность
В условиях снижения уровня психологических травм, связанных с утратой молочной железы, ввиду развития 
органосохранной и реконструктивной хирургии последним элементом, выдающим проведенную операцию, 
является заметный послеоперационный рубец. Следует отметить, что все типы разрезов, рекомендуемые при 
коже- и САК-сберегающих мастэктомиях, сцеплены с локализацией опухоли и, как правило, производятся 
из области иссечения кожного лоскута над ней [1, 2]. В свою очередь, заметные послеоперационные рубцы 
приводят к стигматизации и психосоциальным проблемам типа реакции посттравматического стресса [3], а 
перемещение хирургического доступа с в эстетически приемлемые зоны подразумевает однозначное сохране-
ние кожно-жирового слоя в проекции злокачественной опухоли, что, в свою очередь, требует клинического 
и анатомо-морфологического научного обоснования.

Цель
Улучшение эстетических результатов реконструктивно-пластических операций при раке молочной железы 
узловой формы за счет научного обоснования сохранения проекционного лоскута кожи и перемещения по-
слеоперационного рубца в эстетически приемлемые зоны.

Материалы и методы
Проанализированы данные клинических и инструментальных методов исследований 240 пациенток c пер-
вично-операбельным раком молочной железы. Была произведена оценка вероятности поражения переднего 
листка поверхностной фасции в проекции злокачественной опухоли в зависимости от ее клинических и 
топографо-анатомических показателей.

Результаты
По результату исследования обнаружено, что поражение фасции не зависит ни от симптома «площадки», ни 
от размеров опухоли, ни от нодального статуса, ни от биологического подтипа. Ключевым фактором риска 
является глубина расположения опухоли.
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Выводы
Симптом умбиликации является опосредованным признаком поверхностно расположенных опухолей, име-
ющих вероятность интимного прилегания опухоли к фасции 31,8±0,401%, в свою очередь, интимное при-
легание опухоли к переднему листку поверхностной фасции с вероятностью ее поражения 39,3±0,41% яв-
ляется существенным фактором риска поражения проекционного лоскута кожи. Единственным ключевым 
топографическим фактором риска поражения исследуемой фасции является глубина расположения злокаче-
ственного новообразования. Показанием к сохранению проекционного лоскута кожи является расположение 
злокачественного новообразования на глубине более 1,05 см, при котором вероятность поражения фасции 
статистически малозначима и составляет 1,7±0,1%, что требует взятия резекционной линии подкожно-жи-
ровой клетчатки в проекции опухоли со стороны сохраненного кожного лоскута.
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Флуоресцентный метод в  диагностике сторожевых 
лимфатических узлов при  раке молочной железы 
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Актуальность
Состояние лимфатических узлов  — один из важнейших прогностических факторов, определяющих стадию 
опухолевого процесса и адъювантное лечение. Точных инструментальных методов предоперационной диа-
гностики не существует. Поиск безопасных и точных методик, позволяющих визуализировать сторожевой 
лимфатический узел для морфологической диагностики, продолжается.

Цель
Внедрение и оценка результатов применения ICG-флуорометрии в диагностике сторожевых лимфатических 
узлов при раке молочной железы (РМЖ) с использованием оригинального мобильного флуоресцентного 
визуализатора (лаборатория биофотоники Института прикладной физики РАН, г. Нижний Новгород) в ре-
альной клинической практике.

Материалы и методы
Для визуализации применялся индоцианин зеленый во флаконах по 25 мг (Mirpharm, Россия). Препарат 
вводился интраоперационно периареолярно подкожно в 4 точках в объеме 1 мл. Непосредственное дви-
жение по путям лимфооттока и накопление в лимфатическом узле оценивалось через 2–7 мин мобильным 
флуоресцентным визуализатором (лаборатория биофотоники Института прикладной физики РАН, г. Нижний 
Новгород) в сером и цветном спектре. Выделялся и удалялся первый накопивший препарат лимфатический 
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узел в месте обрыва флуоресцентной «дорожки». За 4 мес биопсия сигнального лимфатического узла данным 
методом выполнена в 204 случаях. Критерии включения: клинически N0, больные с ранними стадиями РМЖ 
T1–3, отсутствие предшествующих оперативных вмешательств в подмышечной области. Критерии исключе-
ния: клинически N1–3, предшествующие операции на подмышечной впадине, повышенная чувствительность 
к йоду и при ранее выявленной непереносимости препарата.

Результаты
Анализ результатов патоморфологического исследования удаленных лимфатических узлов продемонстри-
ровал 100% частоты обнаружения сигнального лимфатического узла. Интраоперационных осложнений не 
отмечено. Послеоперационный период у пациенток, получивших данный препарат, без особенностей.

Выводы
Флуоресцентный метод в диагностике сторожевых лимфатических узлов при РМЖ с использованием ориги-
нального российского оборудования показал себя минимально-инвазивным, безопасным, обладающим высо-
кой специфичностью, не требующим лицензирования для работы с радиоактивными препаратами. Требуются 
фармако-экономическая оценка и сравнение с изотопными методиками.
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Прогностическая оценка опухоль-инфильтрирующих 
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующие позиции в структуре заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований (ЗНО) женского населения в Российской Федерации. В последнее время 
увеличивается интерес к изучению уровня опухоль-инфильтрирующих лимфоцитов (TILs) как возможного 
прогностического фактора течения различных подтипов РМЖ, особенно HER2+ и трижды негативного РМЖ 
(ТНР) [1].

Цель
Оценить уровень TILs и его корреляцию с молекулярно-биологическими подтипами РМЖ.

Материалы и методы
На базе ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город» был проведен ретроспективный анализ генеральной вы-
борки 72 историй болезни пациенток с диагнозом РМЖ (T1–4N0–3M0) различных суррогатных молеку-
лярно-биологических подтипов, получивших комплексное лечение, за период с 01.01.2020 по 05.01.2024. В 
опухоли проводилась оценка гистологического подтипа, экспрессии HER2-рецептора, статуса гормональных 
рецепторов, индекса пролиферативной активности Ki-67, степень дифференцировки и определялся уровень 
лимфоцитов, инфильтрирующих опухоль (TILs). Статистические вычисления производились в программе 
SPSS Statistics 26.

Результаты
На пациентов с I и II стадией пришлось 45,8% (n=33) и 41,7% (n=30) соответственно, III стадии  — 12,5% 
(n=9). Суррогатное определение молекулярно-биологических подтипов РМЖ распределилось следующим 
образом: люминальный А  — 35,8% (n=29), люминальный Б (HER2–)  — 34,6% (n=28), люминальный Б 
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(HER2+)  — 8,6 % (n=7), HER2+ (нелюминальный)  — 3,7% (n=3), ТНР  — 6,2% (n=5). Медиана значения 
TILs составила 4,22% с интерквартильным размахом от 2 до 5. Если установить условную границу между 
высоким и низким уровнем TIL в 5% [1], то ≥5%  — 50,0 % (n=36), <5%  — 50,0% (n=36). Таким образом, 
максимальные средние значения TIL были зарегистрированы в группе HER2+ (7,33%), а минимальные  — в 
подтипах люминального Б (HER2+) — 3,29%, что сопоставимо с данными литературных источников и объ-
ясняется их относительно большими иммуногенными свойствами [2]. Добавление дополнительного критерия 
оценки по стадиям позволило выявить тенденцию роста концентрации TIL с увеличением стадии РМЖ. 
Максимальные средние значения уровней TILs отмечаются при степени дифференцировки G1 (5,50%). Связь 
между уровнем TIL и степенью дифференцировки, оцененная с помощью критерия ранговой корреляции 
Спирмена, была статистически не значимой (p=0,654).

Выводы
Установлено, что у пациентов с трижды негативным раком и HER2-позитивным РМЖ наблюдается повы-
шенное содержание опухолевых инфильтратов лимфоцитов (TILs). Оценка уровня TILs может позволить 
потенциально стратифицировать пациентов по группам риска, что имеет значение для оптимизации лечебной 
стратегии.
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1. Иммунология рака молочной железы / под ред. проф. В.Ф. Семиглазова. М.: СИМК, 2019. 204. С. 2. Киселевский М.В., Власенко Р.Я., 
Заботина Т.Н., Кадагидзе З.Г. Прогностическая значимость опухоль-инфильтрирующих лимфоцитов // Иммунология. 2019. № 1. С. 73–80.

Использование тестовой гормонотерапии в  предоперационный 
период лечения рака молочной железы

Авторы:
(1) Тагиева Наргиз Рамизовна, nargiz_tagieva@inbox.ru, ФГБОУ ВО «Ярославский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России, Ярославль
(2) Костоева Ася Ахметовна, asya.kostoeva.00@mail.ru, ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, Ярославль
(3) Чепоров Сергей Валентинович, sergey.cheporov@rambler.ru, ФГБОУ ВО «Ярославский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Ярославль 
(4) Ширяев Николай Павлович, shiryaev.nikolay89@mail.ru, ФГБОУ ВО «Ярославский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Ярославль

Ключевые слова
рак молочной железы, неоадъювантная гормонотерапия, ингибиторы ароматазы, Ki67, персонализация ле-
чения

Актуальность
В 1970-х гг. произошла смена научных взглядов на распространение рака молочной железы (РМЖ), что 
позволило рассматривать это заболевание как системный процесс. В современной клинической практике 
применяется комплексное лечение РМЖ, при котором адъювантная гормонотерапия является одним из неотъ-
емлемых аспектов дальнейшего лечения. Определение оптимальной тактики адъювантного лечения остается 
сложной задачей, особенно у пациенток с пограничными значениями маркера пролиферации Ki67.

Цель
Проведение тестовой гормонотерапии ингибиторами ароматазы (ИА) в предоперационный период для оценки 
изменения уровня пролиферации опухоли и индивидуализации дальнейшей оптимальной тактики лечения 
пациенток.

Материалы и методы
Проведен анализ 57 пациенток с диагнозом РМЖ, прошедших лечение в областной онкологической больнице 
в 2022–2025 гг. Всем пациентам до и после хирургического этапа лечения проводилось иммуногистохими-
ческое (ИГХ) исследование в объеме: ER, PR, Her2-статус и Ki67. В зависимости от полученных резуль-
татов формировались группы терапии. В качестве лекарственной терапии применялись препараты группы 
ИА. Профиль Ki67 для включения в протокол составлял от 10% до 30%. После лечения в зависимости от 
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результатов пациенток распределили по группам: менее 10%  — гормонотерапия, более 10%  — химиотера-
пия + гормонотерапия. Статистический анализ проводился в MedCalc v22.0 с использованием U-критерия 
Манна–Уитни.

Результаты
Медиана Ki67 до лечения составила 25,0% (95% ДИ 22,0–25,0%), после лечения  — 10,0% (95% ДИ 7,0–
12,0%). Различия статистически значимы (p <0,001). Из 57 пациенток, включенных в исследование, у 40 
человек (70,2%) уровень Ki67 после тестовой гормонотерапии оказался ниже 10%. Этим пациенткам была 
изменена тактика адъювантного лечения в виде отказа от химиотерапии и продолжения гормонотерапии в 
монорежиме. У остальных 17 пациенток (29,8%) уровень Ki67 сохранялся на уровне 10% и выше, и им адъ-
ювантная химиотерапия была проведена в полном объеме. Дополнительно выявлен феномен молекулярной 
конверсии: у 54,4% пациенток зарегистрирован переход из подтипа люминального B в подтип люминальный 
А на фоне краткосрочной гормонотерапии.

Выводы
У 70,2% пациенток изменилась тактика лечения за счет тестовой предоперационной гормонотерапии ИА 
продолжительностью 2–3 нед, что обеспечило им безопасный отказ от цитотоксической химиотерапии. Про-
веденное исследование подтверждает, что краткосрочный курс гормонотерапии достаточен для принятия 
клинического решения о необходимости адъювантной химиотерапии у пациенток с HR+-/HER2-РМЖ и 
пограничными значениями Ki67.
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Актуальность
Исследование SOUND показало, что отказ от биопсии сигнальных лимфатических узлов не ухудшает по-
казатели выживаемости у пациенток с ранней стадией рака молочной железы без поражения регионарных 
лимфатических узлов по данным ультразвукового исследования [1].

Цель
Оценить частоту возникновения регионарных рецидивов в подмышечной области у больных без биопсии 
сигнальных лимфатических узлов с последующей лучевой терапией на оставшуюся ткань молочной железы 
и подмышечные лимфатические узлы.
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Материалы и методы
На данном этапе в исследование включено 100 пациенток с HR+-/HER2-негативным раком молочной желе-
зы 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 не пораженные под-
мышечные лимфатические узлы, что было подтверждено ультразвуковым исследованием, маммографией и 
маммолимфосцинтиграфией. Хирургическое стадирование подмышечных лимфатических узлов было исклю-
чено у данной группы пациенток. Для планирования адъювантной лучевой терапии перед операцией всем 
пациенткам выполнялось определение локализации сигнальных лимфатических узлов с применением одно-
фотонной эмиссионной компьютерной томографии и лимфосцинтиграфии.

Результаты
Среди 100 пациенток с ранним HR+-/HER2-негативным раком молочной железы cT1–2N0M0 медиана возрас-
та составила 67 лет [59, 86]. Размер опухоли составил 15 мм [4, 30], степень гистологической злокачествен-
ности опухолей (G) была 1 или 2. Выраженность экспрессии эстрогеновых рецепторов (ЭР) в диапазоне от 
90–100% выявлена у 95 пациенток. Экспрессия прогестероновых рецепторов (ПР) выше 60–100% выявлена 
у 79 пациенток. Индекс пролиферации Ki-67 варьировал следующим образом: 1–10%  — у 29 пациенток, 
11–20%  — у 46 и 21–30%  — у 25 пациенток. Гистологические подтипы: инвазивная неспецифицирован-
ная карцинома (NST) выявлена у 94 пациенток, инвазивная дольковая карцинома  — у 3 и муцинозная 
карцинома  — также у 3 пациенток. Всем пациенткам проводилась адъювантная лучевая терапия в режи-
ме гипофракционирования или ультрагипофракционирования на выбор врача-радиотерапевта. Адъювантная 
гормональная терапия рекомендована всем пациенткам: 79 получили ингибиторы ароматазы, 21 пациентка 
получила тамоксифен. Ни одной пациентке не была назначена адъювантная химиотерапия. При медиане 
наблюдения 12 мес не было зарегистрировано случаев регионарных рецидивов в аксиллярной области у 
исследуемой группы пациентов.

Выводы
Мы полагаем, что полученные нами результаты подтверждают целесообразность осторожного внедрения 
подхода, предусматривающего отказ от хирургического стадирования аксиллярных лимфатических узлов у 
постменопаузальных пациенток с гормонзависимым/HER2-негативным РМЖ стадии cT1–2N0 при отсутствии 
поражения подмышечных лимфатических узлов по данным предоперационного обследования.
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Актуальность
В настоящее время существует точка зрения, согласно которой у пациентов с диагнозом рак молочной железы 
(РМЖ) выполнение хирургического вмешательства при достижении полного патоморфологического ответа 
(ППО) после неоадъювантной системной терапии (НСТ) носит диагностический, а не лечебный, характер 
и не влияет на отдаленные результаты лечения.

Цель
В этой работе представлен ретроспективный анализ результатов лечения пациентов с трижды негативным 
РМЖ (ТНРМЖ) и HER2-позитивным РМЖ, достигших ППО после НСТ, в зависимости от различных ви-
дов инвазивного вмешательства на молочной железе, включая пациентов, которым была проведена только 
вакуумно-аспирационная биопсия (ВАБ) без последующего хирургического вмешательства на молочной 
железе.

Материалы и методы
В исследование включались пациенты с унифокальным инвазивным HER2-позитивным РМЖ и ТНРМЖ 
(cT1–2N0–1M0), у которых гистологически подтвержден ППО (ypT0N0) на НСТ. В соответствии с запла-
нированным анализом все пациенты были разделены на три группы: группа органосохраняющих операций 
(ОСО), группа мастэктомий (МЭ) и группа ВАБ. В качестве первичной конечной точки оценивалась двух-
летняя выживаемость без рецидива в ипсилатеральной молочной железе (IBTR-FS).

Результаты
В анализ включены 84 пациентки, которые соответствовали критериям включения. В группе ОСО — 39 па-
циенток, в группе МЭ — 20 пациенток, в группе ВАБ — 25 пациенток. Медиана наблюдения составила 34,5 
мес. 2-летняя выживаемость без рецидива в ипсилатеральной молочной железе (IBTR-FS) составила 100% 
в группе ОСО vs 95% в группе МЭ vs 92% в группе ВАБ (p=0,149).

Выводы
Необходимо дополнительное наблюдение и проведение крупных рандомизированных проспективных иссле-
дований для определения безопасности использования ВАБ.

Ретроспективный анализ клинико-генетических особенностей 
мутаций BRCA при  раке молочной железы по  данным 2023 
года
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Актуальность
Наследственные формы рака молочной железы (РМЖ), ассоциированные с мутациями генов BRCA1/2, харак-
теризуются более агрессивным течением заболевания, повышенным риском развития билатерального РМЖ, 
а также оказывают значительное влияние на выбор тактики лечения и профилактических мероприятий.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

443

Цель
Оценить частоту выявления клинически значимых мутаций BRCA1/2 и определить их клиническое значение 
у пациенток с РМЖ.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 122 пациенток с РМЖ, прошедших молекулярно-генетическое те-
стирование на мутации генов BRCA1/2 в 2023 г. Выполнен расчет 95% доверительных интервалов (ДИ), χ²-
критерий Пирсона. Дизайн исследования: ретроспективное одноцентровое. Средний возраст пациенток составил 
49,0±11,2 года. Основную группу составили женщины трудоспособного возраста (40–60 лет), преимущественно 
перименопаузального периода, что соответствует эпидемиологическим данным по РМЖ. Статистический ана-
лиз выполнен с использованием χ²-критерия Пирсона. Доверительные интервалы (95% ДИ) рассчитывались 
биномиальным методом Clopper–Pearson. Уровень статистической значимости принимался при p < 0,05.

Результаты
Патогенные мутации BRCA1/2 выявлены у 12 пациенток, что составило 9,8% (95% ДИ: 5,2–16,6%). Кли-
нически значимые варианты (патогенные и вероятно патогенные) обнаружены у 10,6% пациенток. При 
анализе локализации опухоли отмечено преобладание поражения правой молочной железы  — 38,5%, тогда 
как поражение левой молочной железы составило 27,9%. Статистический анализ показал значимость раз-
личий (χ², p <0,001). Полученные данные сопоставимы с международными исследованиями: частота мутаций 
BRCA1/2 в общей популяции пациенток с РМЖ составляет 8–15%; более высокая частота выявляется у 
молодых пациенток и при трипл-негативном подтипе. Результаты подтверждают необходимость расширения 
молекулярно-генетического скрининга в клинической практике Казахстана. В сравнении с данными крупных 
когорт (США, Европа) частота выявления мутаций сопоставима, что указывает на отсутствие выраженных 
этнических различий в исследуемой группе.

Выводы
Частота патогенных мутаций BRCA1/2 в исследуемой группе составила 9,8%, а доля клинически значимых 
вариантов  — 10,6%. Большинство случаев РМЖ носили спорадический характер (88,5%). Наличие мута-
ций BRCA ассоциируется с повышенным риском развития билатерального РМЖ и рака яичников, а также 
определяет чувствительность опухоли к терапии ингибиторами PARP и может служить основанием для 
проведения профилактических хирургических вмешательств. Полученные данные подтверждают клиниче-
скую значимость молекулярно-генетического тестирования при РМЖ и обосновывают необходимость его 
включения в стандартный диагностический алгоритм.
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Актуальность
Реконструктивная хирургия является неотъемлемым компонентом стандартов лечения пациенток при раке 
молочной железы (РМЖ). С учетом существующего разнообразия перед врачом стоит вопрос о выборе 
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конкретных характеристик имплантата и варианта его установки. Использование нанотекстурированных им-
плантатов в реконструктивной хирургии представляет большой интерес и актуальность.

Цель
Оценка эффективности и анализ отдаленных результатов применения нанотекстурированных имплантатов в 
реконструктивной хирургии РМЖ.

Материалы и методы
В исследование включено 226 пациенток с установленным диагнозом РМЖ в период с 2019 по 2024 г. 
Пациенткам проводились реконструктивно-пластические операции на базе РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии им. Н.Н. Александрова с использованием исключительно нанотекстурированных имплантатов, 
установленных по специальной методике. Методика включает в себя точное формирование группы паци-
енток с индексом массы тела не выше среднего, расчет толщины покровных тканей, выполнение полного 
субмускулярного укрытия имплантата формированием комбинированного кармана.

Результаты
Средний возраст женщин составил 43,3 года. Наиболее часто (46,0%) опухоль локализовалась в верхне-
наружном квадранте молочной железы. Пациентки, включенные в анализ, характеризовались индексом 
массы тела (ИМТ) от 18,5 до 29,0. Различного рода осложнения были отмечены у 30 (13,3%) пациентов. 
Были зарегистрированы следующие осложнения: длительная серома (более 12–14 сут)  — 10 случаев 
(4,4%); послеоперационная гематома  — 5 случаев (2,2%); протрузия эндопротеза вследствие инфекци-
онного процесса и нарушения техники  — 5 случаев (2,2%); капсулярная контрактура 3–4-й степени по 
Бейкеру вследствие лучевой терапии  — 5 случаев (2,2%); мальпозиция  — 3 случая (1,3%); риплинг 
вследствие неполноценного мускульно-фасциального (+/– дермального) укрытия  — 2 случая (0,9%). 
Оценка качества жизни с включением опросника по социальной, физической и психологической адап-
тации характеризовалась высокими показателями. Анализ эстетических результатов продемонстрировал 
высокий процент удовлетворенности (отлично  — 32,5%, удовлетворительно  — 63,9%, неудовлетвори-
тельно  — 3,6%).

Выводы
Реконструкция молочной железы с применением нанотекстурированных имплантатов у женщин с нормаль-
ным и средним ИМТ является оптимальной и демонстрирует невысокий уровень осложнений, удовлетвори-
тельные показатели качества жизни и высокий эстетический результат. Главным аспектом успешной рекон-
струкции является четкое формирование профиля пациента для данного типа хирургии, а также обязательное 
соблюдение правильной методики установки.
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Актуальность
В мире отмечается постоянный рост заболеваемости раком молочной железы (РМЖ). Особую сложность 
представляет лечение молодых пациенток (до 45 лет), у которых выше риск развития рецидива и контра-
латерального рака, чаще выявляются агрессивные молекулярно-генетические подтипы. Анализ изменений 
стратегий лечения свидетельствует о более широком использовании элементов персонализированного под-
хода, увеличении доли органосохраняющих операций и более активном применении таргетных препаратов.

Цель
Провести сравнительный анализ стандартов лечения РМЖ, их результатов у женщин Республики Беларусь в 
трех временных точках (2007, 2012, 2018 гг.), а также оценить эволюцию подходов и их влияние на качество 
жизни и общую выживаемость.

Материалы и методы
Обобщен подход к лечению РМЖ в разные периоды времени согласно «Алгоритмам диагностики и лечения 
злокачественных новообразований» Республики Беларусь 2007, 2012, 2018 гг.

Результаты
В 2007 г.  — доминирование расширенной радикальной хирургии и стандартной химиотерапии (антраци-
клины и таксаны). Переход к персонализации лечения начался в 2012 г. и ознаменовался увеличением доли 
органосохраняющих операций, определением мутаций BRCA1/2, внедрением таргетной терапии, развитием 
ИГХИ-метода исследования, гипофракционированием при проведении лучевой терапии. 2018 г. охарактери-
зовался внедрением биопсии сигнальных лимфатических узлов с использованием радиоизотопного метода, 
ростом числа онкопластических резекций, выполнением риск-редуцирующих операций у носителей мутаций 
BRCA1/2, дальнейшим развитием таргетной терапии. По данным Белорусского канцер-регистра, показатель 
скорректированной выживаемости пациенток с РМЖ IV стадии в возрасте от 19 до 44 лет в период с января 
2015 г. по декабрь 2019 г. составил 20,400, а в период с января 2020 г. по декабрь 2024 г. этот показатель 
составил 44,100.

Выводы
За представленный период лечение пациенток с РМЖ претерпело значительные изменения: 1) совершен-
ствование комплексного лечения и методов лучевой терапии, 2) увеличение доли органосохраняющих и 
первичных реконструктивных операций, в том числе за счет неоадъювантной полихимиотерапии. Дальней-
ший вектор развития лечения данной патологии направлен на совершенствование методик иммунотерапии, 
таргетной и гормональной терапии на основании генетического профиля опухоли, а также на улучшение 
качества жизни пациенток за счет органосохраняющей и реконструктивной хирургии.
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Актуальность
Неоадъювантная системная терапия позволяет добиться полного патоморфологического регресса аксилляр-
ных лимфатических узлов у 40–60% пациенток с исходно позитивным статусом. Традиционная полная ак-
силлярная лимфодиссекция сопровождается развитием лимфедемы у 25–35% больных, хроническим болевым 
синдромом и значительным снижением качества жизни. Таргетная аксиллярная диссекция (ТАД) в сочетании 
с биопсией сторожевых лимфатических узлов (БСЛУ) демонстрирует низкую частоту ложноотрицательных 
результатов, однако долгосрочные данные по онкологической безопасности и динамике качества жизни при 
деэскалации объема операции у больных местнораспространенным раком молочной железы остаются огра-
ниченными.

Цель
Оценить долгосрочную онкологическую безопасность и влияние на качество жизни деэскалации стадирова-
ния аксиллярной области с применением ТАД после неоадъювантной системной терапии у больных раком 
молочной железы.

Материалы и методы
На базе НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова проведено исследование с участием 212 пациенток, больных 
раком молочной железы стадии cT1–3N1M0 (исходно cN1), лечившихся в 2019–2021 гг. Всем больным 
выполнялась неоадъювантная системная терапия, после чего проводилась БСЛУ. У пациенток с верифици-
рованными метастазами в лимфатических узлах до начала терапии выполнялась предлечебная маркировка 
метастатического узла (в части случаев  — микроисточником I-125), а после терапии —ТАД в комбинации 
с БСЛУ, за которой следовала верификационная полная аксиллярная лимфодиссекция для оценки диагно-
стической точности.

Результаты
По данным А.С. Емельянова и соавт., частота ложноотрицательных результатов при комбинации «ТАД + 
БСЛУ» составила 5,3% (1 из 19 случаев с остаточными метастазами; 95% ДИ 0,0–26,0%). Это свидетель-
ствует о высокой надежности методики для выявления пациенток с полным патоморфологическим регрессом 
в аксиллярных узлах (ypN0) после неоадъювантной терапии и возможности безопасной деэскалации хирур-
гического объема (отказа от полной лимфодиссекции).

Выводы
ТАД в сочетании с БСЛУ является высокоэффективным и безопасным методом хирургического стадирования 
аксиллярной области после неоадъювантной системной терапии. Применение данного подхода позволяет 
индивидуализировать объем операции, избежать избыточной лимфодиссекции у почти половины пациенток 
и существенно снизить частоту послеоперационных осложнений без ущерба для онкологических исходов.

Список литературы
1. Емельянов А.С., Криворотько П.В., Жильцова Е.К и др. Хирургическое стадирование аксиллярной области у больных раком 
молочной железы категории сN+, перешедших в категорию ycN0 после неоадъювантной терапии // Вопросы онкологии. 2022. Т. 68, 
№ 3. С. 322–332. 2. Криворотько П.В., Новиков С.Н., Табагуа Т.Т. и др. Метод определения сигнальных лимфатических узлов при 
раке молочной железы с помощью радиоизотопной и/или флуоресцентной методик: учебное пособие. СПб.: ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова» Минздрава России, 2024. 3. de Boniface J., Frisell J., Kühn T. et al. False-negative rate in the extended prospective 
TATTOO trial evaluating targeted axillary dissection by carbon tattooing in clinically node-positive breast cancer patients receiving neoadjuvant 
systemic therapy // Breast Cancer Research and Treatment. 2022. Vol. 193. P. 589–595. 4. Swarnkar P.K., Tayeh S., Michell M.J., Mokbel 
K. The Evolving Role of Marked Lymph Node Biopsy (MLNB) and Targeted Axillary Dissection (TAD) after Neoadjuvant Chemotherapy 
(NACT) for Node-Positive Breast Cancer: Systematic Review and Pooled Analysis // Cancers. 2021. Vol. 13, N. 7. Art. 1539.



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

447

Стереотаксическая пункционная криоабляция в  качестве 
метода лечения раннего рака молочной железы

Авторы:
(1) Соломахина Ангелина Витальевна, gelya_solomahina@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петро-
ва» Минздрава России, Санкт-Петербург  
(2) Кудайбергенова Асель Галимовна, asel1972@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург 
(3) Криворотько Петр Владимирович , dr.krivorotko@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург  
(4) Прохоров Георгий Георгиевич, gprokhorov@mail.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин
здрава России, Санкт-Петербург  
(5) Емельянов Александр Сергеевич, ae28111992@yandex.ru, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург  

Ключевые слова
криоабляция, рак молочной железы, криохирургия

Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) в настоящее время занимает первое место в структуре онкологической за-
болеваемости женского населения (22,5%) и смертности от злокачественных новообразований (15,6%) [1]. 
Значительную долю пациентов составляют женщины старших возрастных групп [4]. Наличие коморбидной 
патологии и исходный соматический статус обусловливают высокий риск послеоперационных осложнений. 
В связи с этим внедрение в практику малоинвазивных аблятивных технологий становится актуальным на-
правлением лечения РМЖ [1, 2]. Чрескожные мини-инвазивные методики могут быть применены у паци-
ентов с тяжелой соматической патологией, имеющих противопоказания к хирургическому лечению, а также 
у пациентов, отказывающихся от операции [3].

Цель
Сравнить результаты проведения стереотаксической криоабляции при РМЖ с результатами стандартного 
лечения у пациентов старшей возрастной группы.

Материалы и методы
38 пациентов c диагнозом РМЖ сT1N0M0–cT2N0M0, проходивших лечение на базе ФГБУ «НМИЦ онко-
логии имени Н.Н. Петрова» Минздрава России. Всем пациенткам основной группы была выполнена сте-
реотаксическая пункционная криоабляция. Группа сравнения (n=40) имела сопоставимые характеристики и 
получала стандартное хирургическое лечение.

Результаты
Средний возраст пациенток в группе исследования составил 78,5±7,3 года. Распределение по клиническим 
стадиям: сT1N0M0 — 24 пациентки (61,54%), сT2N0M0 — 13 пациенток (33,3%), сT2N1M0 — 1 пациентка 
(2,56%). Иммуногистохимический профиль: люминальный тип (ER+/PR+/HER2–, Ki-67 — 2–35%) выявлен у 
35 пациенток (89,7%). Три пациентки имели трижды негативный РМЖ (ТНРМЖ) с Ki-67 от 40% до 90%, 
у одной пациентки статус был HER2-позитивным. Группа сравнения была сопоставима по возрасту, стадии 
заболевания и рецепторному статусу. Осложнений после криоабляции не наблюдалось; отмечался транзитор-
ный дискомфорт в зоне манипуляции в первые сутки. В группе сравнения осложнения по классификации 
Clavien–Dindo 1–3-й степени включали: лимфоцеле (88%), болевой синдром 4–5 баллов по шкале ВАШ 
(85%), несостоятельность послеоперационных швов (1 случай). Потребность в обезболивающей терапии 
после операции была у 100% пациенток, тогда как в группе криоабляции анальгетики потребовались лишь 
4 пациенткам из 38.

Выводы
Безрецидивная выживаемость оценивалась в сроки от 1 до 3 лет после криоабляции. В группе исследова-
ния она составила 84,62% (33 пациентки без рецидива). У 9 пациенток имелись первично-множественные 
злокачественные опухоли, из них у 4 зарегистрированы рецидив или прогрессирование заболевания. Без-
рецидивная выживаемость после криоабляции сопоставима с таковой после стандартного хирургического 
лечения (88,9%). Значимо меньшая частота осложнений и послеоперационных болей позволяет рассматривать 
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криоабляцию как безопасную альтернативу хирургическому лечению у пациентов с коморбидной патологией 
или отказывающихся от операции.
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Актуальность
Аспекты иммунобиологии рака молочной железы (РМЖ), в частности роль TILs, начали изучать в НИИ 
онкологии им. Н.Н. Петрова в 1967 г. Результаты этого исследования опубликованы в 1970 г. [3, 4].

Цель
В некоторых публикациях пoкaзaна вaжнoсть TILs, PD-L1, в том числе в предсказании прогрессирования 
заболевания на примере различных типов рака [3–5].

Материалы и методы
-

Результаты
Результаты исследований (Impassion 130, Impassion 131, NeoTrip) продемонстрировали взаимосвязь между 
высокими уровнями TILs при постановке диагноза и лучшим ответом на химиотерапию, а также лучшим 
прогнозом при адъювантной химиотерапии (ХТ), особенно при трижды негативном РМЖ (ТНРМЖ) и 
HER2+-РМЖ. В исследовании NeoTRIP было определено, что высокий уровень TILs (в обеих группах: ХТ 
и ХТ + атезолизумаб) и позитивность PD-L1 (только в группе ХТ + атезолизумаб) на фоне лечения досто-
верно ассоциировались с более низким риском рецидива независимо от pCR и исходных биомаркеров. Эти 
данные позволяют предположить, что повышение регуляции PD-L1 является новым кандидатом на роль 
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фармакодинамического биомаркера пользы от применения атезолизумаба [9]. Исследование KEYNOTE-522 
[7]: пембролизумаб в комбинации с неоадъювантной ХТ при раннем ТНРМЖ. В исследовании рандо-
мизировано 1174 пациента. Исследователи показали, что ХТ в комбинации с иммунотерапией позволяет 
значимо увеличить частоту достижения pCR  — на 13,6% (с 51,2% до 64,8%) (p=0,00055). При подгруп-
повом анализе продемонстрировано, что добавление пембролизумаба позволяет увеличить частоту pCR у 
пациентов как с PD-L1-позитивными (68,9% против 54,9%), так и с PD-L1-негативными опухолями (45,3% 
против 30,3%). 36-месячная ВБС составила 84,5% в группе с пембролизумабом и 76,8% в группе только 
ХТ (ОР=0,63; 95% ДИ 0,48-0,82, p <0,001). В исследовании II фазы GeparNuevo пациенты с ТНРМЖ 
I–III стадии получали неоадъювантную ХТ (НАХТ) плюс дурвалумаб/плацебо без какого-либо постнео-
адъювантного лечения; среди пациентов с pCR после дурвалумаба 3-летний IDFS составил 95,5 % (Loibl 
S. et al., 2022). Однако, в отличие от KEYNOTE-522, у 36 % пациентов была I стадия РМЖ, что среди 
других факторов влияет на сопоставимость между исследованиями (Loibl S. et al., 2019). В исследова-
нии M. Myiashita и соавт. [6] в 2015 г. было оценено прогностическое значение CD8(+) TIL и FOXP3(+) 
TIL в остаточных опухолях после НАХТ и изменения этих показателей до и после НАХТ у пациентов 
с ТНРМЖ. Высокий уровень CD8(+) TIL и высокое соотношение CD8/FOXP3 в остаточных опухолях, а 
также увеличение этих параметров после НАХТ прогнозируют улучшение прогноза у пациентов с ТНРМЖ 
с полным ответом после НАХТ.

Выводы
Включение в качестве прогностического биомаркера TILs, а также PD-L1 в опухолевой ткани представляется 
важнейшим шагом в понимании биологии РМЖ.
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Актуальность
Важную роль в онкогенезе рака молочной железы (РМЖ) играют герминальные патогенные варианты (англ. 
pathogenic variants  — PV’s) генов-кандидатов (примерно 5–10% случаев РМЖ), влияющие на ведение па-
циента и прогноз лечения [1]. При этом в России пациенткам рекомендуется проведение полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на наличие «частых» вариантов BRCA1/2. Секвенирование нового поколения (англ. 
next generation sequencing  — NGS), являющееся более информативным методом выявления PV, в настоящее 
время используется редко, но позволяет выявить более широкий спектр PV у пациенток с РМЖ [2].
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Цель
Проанализировать встречаемость и структуру PV в генах, ассоциированных с РМЖ, у пациенток с диагнозом 
РМЖ и здоровых женщин с онкологически отягощенным семейным анамнезом (ООСА) в России.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены результаты NGS-тестирования 291 женщины по панели из 26 
генов, ассоциированных с РМЖ: ATM, BARD1, BLM, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDKN1C, CHEK2, 
EPCAM, MLH1, MSH6, NBN, NF1, NTHL1, PALB2, PMS2, PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D, RECQL4, 
SMARCA4, STK11, TP53, XRCC2. Участницы разбиты на 2 группы: с РМЖ (всех подтипов и стадий) в 
анамнезе (n=146); без РМЖ, но с ООСА (n=145).

Результаты
Среди пациенток с РМЖ был выявлен 31 PV (21%); у пациенток с ООСА  — 12 PV (8%). Возраст манифе-
стации РМЖ у пациенток с PV был ниже, чем у пациенток без PV, что подтверждает высокий риск развития 
«наследственных» форм РМЖ именно у молодых пациенток. В группе РМЖ в 2,5 раза чаще выявлялись 
PV и встречались варианты со сдвигом рамки считывания. Наиболее часто  — PV BRCA1 (42%), BRCA2 
(28%) и CHEK2 (9%). Встречаемость у пациенток с РМЖ PV BRCA1 (9%), CHEK2 (5%) была значимо 
больше. PV BRCA1 были ассоциированы с тройным негативным подтипом РМЖ, BRCA2 и CHEK2  — с 
гормон-зависимыми. Из всех выявленных в группе РМЖ PV к «частым BRCA» относились 6. Встречае-
мость PV BRCA превалировала, составляя 69% всех выявленных PV. Наиболее частыми PV были BRCA1 
c.5266dupC и CHEK2 c.1100delC — с равной встречаемостью у пациенток с РМЖ. Также были обнаружены 
PV ATM, RAD51D, BARD1, MLH1, BRIP1. У 8% женщин с ООСА были выявлены PV, что в 8 раз выше 
популяционных значений [3]. PV не были выявлены в 13 генах, 10 из них характеризуются средней/низкой 
пенетрантностью. Были описаны особенности популяционной встречаемости обнаруженных PV. 20% всех 
выявленных вариантов составили варианты неуточненной значимости.

Выводы
NGS позволяет выявить полный спектр PV в искомых генах-кандидатах, существенно превосходя ПЦР. Лишь 
69% всех PV были выявлены в генах BRCA, что подтверждает важность тестирования и прочих генов-кан-
дидатов. Описана популяционная структура найденных PV.
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Актуальность
Реконструкция молочных желез с одномоментной установкой имплантата  — это один из самых распро-
страненных вариантов реконструкции в мире. Достижения в хирургической технике, биоматериалах и тех-
нологиях имплантации способствовали значительному прогрессу в этой области, нацеливаясь на улучшение 
эстетических результатов и минимизацию осложнений. Препекторальная установка имплантатов стала по-
пулярной благодаря снижению риска анимационных деформаций и уменьшению послеоперационной боли. 
Однако остаются опасения относительно долгосрочных эстетических результатов.

Цель
Оценка результатов реконструкции молочных желез с использованием полиуретановых имплантатов у паци-
енток, больных раком молочной железы.

Материалы и методы
С января 2023 г. по июнь 2025 г. на базе отделения опухолей женской репродуктивной системы Центральной 
клинической больницы «РЖД Медицина» 35 пациенткам с диагнозом «рак молочной железы» и наличием 
мутации BRCA1/2 было проведено хирургическое лечение в объеме подкожной мастэктомии с одномомент-
ной реконструкцией полиуретановым имплантатом, а также риск-редуцирующей подкожной мастэктомии с 
одномоментной реконструкцией полиуретановым имплантатом. Все имплантаты были установлены препекто-
рально. Все операции выполнял один хирург. Оценка результатов реконструкции проводилась с применением 
опросника BREAST-Q 2-й версии. Опрос проводился до операции и через 12 мес после операции.

Результаты
Анализ выявил низкую частоту ранних осложнений (11%), включая диастаз послеоперационной раны (6%) 
и серомы (3%), все из которых лечились консервативно. Поздние осложнения наблюдались у 16 пациен-
ток (47%), среди которых риплинг (19%) и незначительные контурные деформации (18%). Капсулярная 
контрактура 3–4-й степени была зарегистрирована в 0,3% случаев. Репозиция или ротация имплантата не 
были выявлены. Медианные (±SD) показатели BREAST-Q составили: 86,0±12,0 (удовлетворенность грудью), 
84,0±10,0 (психосоциальное благополучие), 92,0±20,0 (физическое благополучие) и 78,0±15,0 (сексуальное 
благополучие).

Выводы
Это исследование показывает, что одномоментная реконструкция молочной железы с использованием полиу-
ретановых имплантатов является безопасной и эффективной техникой. Она сопровождается низким уровнем 
осложнений и высокой удовлетворенностью пациентов. Важно отметить, что успешные результаты зависят 
от строгого отбора пациентов, внимательного контроля достаточной толщины лоскута и его перфузии, а 
также оценки факторов риска и сопутствующих заболеваний и оптимального хирургического планирования.
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Актуальность
Цитокины, в том числе макрофагальный (M-CSF) и гранулоцитарно-макрофагальный (GM-CSF) колоние-
стимулирующие факторы слюны, могут продуцироваться слюнными железами, эпителиальными клетками 
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слизистой оболочки полости рта при их контакте с микроорганизмами, а также иметь сывороточное про-
исхождение. Известно, что M-CSF и GM-CSF являются провоспалительными цитокинами и их уровень в 
слюне может быть связан с наличием опухолей [1], в том числе рака молочной железы (РМЖ).

Цель
Проанализировать содержание в слюне M-CSF и GM-CSF при РМЖ в зависимости от молекулярно-био-
логического подтипа.

Материалы и методы
В исследование включены 150 пациенток с гистологически верифицированным РМЖ (по 30 человек для 
каждого молекулярно-биологического подтипа) и 30 здоровых добровольцев. У всех участников были по-
лучены образцы слюны строго до начала лечения и определено содержание M-CSF и GM-CSF методом 
мультиплексного анализа (QuattroPlex Lab, Россия) с использованием набора реагентов MILLIPLEX® MAP 
(Merck).

Результаты
При РМЖ в слюне увеличивается содержание GM-CSF (+70,5%, р=0,0148) и M-CSF (+375,3%, р <0,0001). 
Методом главных компонент показано, что оба цитокина вносят статистически значимый вклад в раз-
деление подгрупп РМЖ и здоровый контроль на факторной диаграмме: для M-CSF (r=0,5708, р <0,0001) 
и GM-CSF (r=0,8393, р <0,0001). Увеличение концентрации GM-CSF и M-CSF коррелирует с фенотипом 
РМЖ. Так, для GM-CSF максимальное увеличение показано для тройного негативного (+216,2%), лю-
минального В HER2-отрицательного (+161,4%) и люминального А (+62,6%) подтипов РМЖ (H=15,56; 
р=0,0082). Для M-CSF максимальное увеличение концентрации показано для люминального В HER2-
отрицательного (+990,5%) и люминального А (+851,7%) РМЖ (Н=31,75; р <0,0001). Увеличение содержа-
ния в слюне M-CSF и GM-CSF более выражено на ранних стадиях РМЖ: для M-CSF (+461,6%, р <0,0001 
и +335,8%, р=0,0017 для ранних и распространенных стадий РМЖ) и GM-CSF (+103,0%, р=0,0020 для 
ранних стадий РМЖ).

Выводы
Известно, что M-CSF стимулирует дифференцировку моноцитов в макрофаги с М2-противовоспалительным 
фенотипом, тогда как GM-CSF – с М1-провоспалительным фенотипом. Таким образом, GM-CSF способствует 
М1-трансформации для быстрого обезвреживания патогенных факторов, а M-CSF, наоборот, увеличивает 
формирование М2-подобного фенотипа, что ограничивает ненужную активацию клеток на обычные стиму-
лы клеточного окружения [2]. Нами показано существенное преобладание М2 трансформации, особенно на 
ранних стадиях и при люминальных А и В HER2-отрицательных подтипах РМЖ.
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Актуальность
Тройной негативный подтип рака молочной железы характеризуется агрессивным течением и высокой ча-
стотой рецидивов. Стандартная предоперационная химиотерапия на первом этапе при ранних и местнора-
спространенных формах заболевания остается единственным доступным вариантом лечения. Добавление 
таргетной терапии, а именно включение антиангиогенных препаратов в неоадъювантные режимы, остается 
дискутабельным вопросом. Согласно данным литературы, несмотря на достоверное повышение достижения 
полного патоморфологического ответа при добавлении бевацизумаба, статистически значимого увеличения 
общей и безрецидивной выживаемости отмечено не было. В связи с высоким интересом к данной теме и 
ожидаемой практической пользы нами было инициировано исследование по добавлению таргетного пре-
парата бевацизумаба к стандартной неоадъювантной терапии раннего и местнораспространенного тройного 
негативного подтипа рака молочной железы.

Цель
Оценка влияния добавления бевацизумаба к стандартной неоадъювантной химиотерапии на частоту достиже-
ния полного патоморфологического ответа и показатели общей и безрецидивной выживаемости у пациентов 
с ранним и местнораспространенным тройным негативным подтипом рака молочной железы.

Материалы и методы
Проводится проспективно-ретроспективное исследование. С апреля 2025 г. по январь 2026 г. в группу ис-
следования было включено 35 пациенток. Пациентки распределены по клинической стадии: T1сN0–1  — 26 
человек, T3–4N2–3 — 9 человек. Данной группе пациенток проводится лечение по схеме: 4 цикла по схеме 
АС + бевацизумаб, далее 12 еженедельных введений паклитаксела + карбоплатина в комбинации с беваци-
зумабом 1 раз в 21 день, 4 введения. В группу исторического контроля включены 60 пациенток, получав-
ших стандартную неоадъювантную химиотерапию по схеме: 4 цикла по схеме АС, далее 12 еженедельных 
введений паклитаксела + карбоплатина.

Результаты
В настоящий момент в полном объеме лечение завершено: 9 пациенток (≈26%). В процессе лекарственного 
лечения: 24 пациентки (≈70%). Отказ от лечения: 1 пациентка (2%). Прогрессирование во время терапии: 1 
пациентка (2%). На данный момент доступны первые промежуточные результаты, а именно степень пато-
морфологического ответа опухоли на проведенное лечение. Полный патоморфологический регресс (pCR): 7 
пациенток (≈78%); выраженный регресс (RCB-II, 3-я степень по Лавниковой): 2 пациента (≈22%). Профиль 
токсичности соответствует ожидаемому и управляемому, специфических нежелательных явлений (неконтро-
лируемая артериальная гипертензия, желудочно-кишечное кровотечение) отмечено не было.

Выводы
Применение исследуемого режима химиотаргетной терапии на неоадъювантном этапе лечения тройного 
негативного подтипа рака молочной железы позволяет достичь полного патоморфологического ответа в 
78% случаев, что соответствует ожидаемой эффективности предложенного нами режима. Данные результа-
ты отражают перспективность продолжения исследования, также ключевым вопросом остаются отдаленные 
результаты лечения, которые будут оценены в дальнейшем.
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Актуальность
Синхронный рак молочных желез (РМЖ) нередко ассоциирован с мутациями в генах BRCA1/2, при этом 
носительство мутаций BRCA1 повышает риск развития рака яичников с возрастом. В то же время особен-
ности распределения мутаций BRCA1/2 у больных РМЖ в зависимости от сроков возникновения первично-
множественных злокачественных опухолей (ПМЗО) остаются недостаточно изученными.

Цель
Оценить частоту и характер мутаций в генах BRCA1/2 у больных РМЖ в зависимости от синхронного или 
метахронного развития ПМЗО.

Материалы и методы
В исследование включены 38 пациенток с РМЖ II–III стадии. Синхронные опухоли выявлены у 12 (31,6%) 
больных, включая рак контралатеральной молочной железы у 9 (23,7%) и рак яичников у 3 (7,9%) пациен-
ток. Метахронные опухоли диагностированы у 26 (68,4%) больных: рак второй молочной железы  — у 14 
(53,8%), рак тела матки — у 7 (26,9%) и рак яичников — у 5 (19,2%). Анализ мутаций BRCA1/2 проводили 
методом секвенирования нового поколения (NGS) на платформе Illumina MiSeq с использованием ДНК из 
парафиновых блоков опухолевой ткани.

Результаты
Клинически значимые герминальные варианты BRCA1/2 у больных с синхронными опухолями и признаками 
наследственного рака выявлены у 2 пациенток (16,7%), преимущественно с распространенными в популяции 
мутациями (5382insC, 4154del4, C61G). Среди больных с метахронными опухолями герминальные и сомати-
ческие варианты BRCA1/2 обнаружены у 16 пациенток (61,5%), в основном за счет герминальных мутаций 
с высокой популяционной частотой.

Выводы
У больных РМЖ с ПМЗО мутации в генах BRCA1/2 достоверно чаще выявляются при метахронном харак-
тере опухолевого процесса по сравнению с синхронным, что подчеркивает целесообразность молекулярно-
генетического тестирования данной категории пациенток.

Список литературы
1. Имянитов Е.Н. Наследственный рак молочной железы // Практическая онкология. 2010. № 4. С. 258–266. 2. Бит-Сава Е.М., 
Белогурова М.Б. Наследственный рак молочной железы // Сибирский онкологический журнал. 2013. № 1. С. 75–81. 3. Диомидова 
В.Н., Сафонова М.А., Захарова О.В. и др. Современные аспекты диагностики первично-множественных злокачественных 
новообразований органов репродуктивной системы. Практическая медицина. 2019. Т. 17, № 2. С. 117–123.  4. Сидоренко Ю.С., 



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

455

Шелякина Т.В., Титова Е.В. и др. Проблемы первично-множественных опухолей у больных раком молочной железы // Сибирский 
онкологический журнал. 2010. № 1. С. 18–22. 5. Максимов С.Я. Первично-множественные опухоли репродуктивной системы // 
Практическая онкология. 2009. № 2. С. 117–123.

Безопасность превентивного микрохирургического 
лимфовенулярного анастомоза в  хирургии рака молочной 
железы

Авторы:
(1) Воротников Владимир Владимирович, dr.vorotnikov.v.v@gmail.com, ЧУЗ «ЦКБ «РЖД-Медицина», Москва
(2) Абдугаффаров Сардор Абдугаффарович, dr.abdugafforov@gmail.com, ЧУЗ «ЦКБ «РЖД-Медицина», Москва
(3) Копытич Игорь Викторович, Kopytichmd@gmail.com, ЧУЗ «ЦКБ «РЖД-Медицина», Москва
(4) Мчедлидзе Торнике Гивиевич, mchedlidzetornike0@gmail.com, ЧУЗ «ЦКБ «РЖД-Медицина», Москва
(5) Сойнов Александр Валерьевич, aleksandersoinov@yandex.ru, ЧУЗ «ЦКБ «РЖД-Медицина», Москва

Ключевые слова
рак молочной железы, превентивная хирургия, лимфодиссекция, лимфедема, лимфовенозный анастомоз

Актуальность
Рак молочной железы является наиболее распространенной формой рака у женщин, а лимфедема, свя-
занная с лечением рака молочной железы, является наиболее частым осложнением. Микрохирургический 
лимфовенулярный анастомоз (ЛВА) в качестве профилактической операции для снижения частоты лим-
федемы после аксиллярной лимфодиссекции (АЛД) может стать эффективным методом профилактики 
лимфедемы.

Цель
Оценить эффективность превентивного микрохирургического наложения ЛВА после АЛД при раке молоч-
ной железы. Критериями оценки являлись безопасность операции, влияние на послеоперационную серому, 
длительность госпитализации, отек верхней конечности в ранний послеоперационный период.

Материалы и методы
С августа 2022 г. по декабрь 2025 г. на базе ЧУЗ ЦКБ «РЖД Медицина», (Москва) выполнено 265 операций 
с превентивным ЛВА. У 233 пациентов операция выполнялась при сТ1–4N1–3M0. У 32 пациентов  — ЛВА 
по поводу локального рецидива заболевания в аксиллярной области. Всем пациентам после этапа лимфодис-
секции одномоментно выполнено микрохирургическое восстановление лимфооттока от верхней конечности. 
Для обратного картирования использовался флуоресцентный краситель. Контрольная группа (709 человек) 
оценивалась ретроспективно.

Результаты
Медиана наблюдения составила 3,2 года. Длительность операции в среднем увеличилась на 70 мин. Вы-
полнено в среднем 2,4 лимфовенозных анастомоза. Средняя длительность лимфореи составила 2,3 дня (без 
ЛВА  — 13,9 дня в контрольной группе). Ни у одного пациента не отмечалось специфических осложнений.

Выводы
Превентивный ЛВА имеет ряд технических ограничений, требует специального обучения и микрохирурги-
ческого оборудования. Тем не менее методика безопасна, осуществима и эффективна в ранний послеопера-
ционный период. Наложение ЛВА привело к значительному уменьшению лимфореи в послеоперационный 
период, но к увеличению длительности операции.
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Актуальность
Подбор необходимого объема имплантата производится хирургом с помощью ручных методов измерения. 
Для достижения симметричного результата необходимо правильно оценить объем здоровой и реконструиро-
ванной молочной железы. До недавнего времени не существовало программно-аппаратного комплекса для 
анализа формы и анатомии тела пациента в целях планирования операции.

Цель
Улучшение эстетических результатов реконструктивно-пластических операций у больных раком молочной 
железы (РМЖ) с использованием 3D-моделирования и искусственного интеллекта (ИИ).

Материалы и методы
С апреля 2025 г. по декабрь 2025 г. в ФГАУ НМИЦ ЛРЦ одномоментная реконструкция молочной железы 
выполнена 35 пациенткам со средним возрастом 46 лет (33–62). РМЖ стадии 0 был диагностирован в 5 
(14,3%) случаях, I стадии T1N0M0 — 20 (57,1%), T2N0M0 — 10 (28,6%). При гистологическом исследовании 
операционного материала инфильтративный рак без признаков специфичности был выявлен в 30 (85,7%) 
случаях, in situ  — 5 (14,3%). Всем больным выполнялась радикальная подкожная мастэктомия с одномо-
ментной препекторальной установкой силиконового эндопротеза. Объем эндопротеза варьировал от 250 до 
395 мл. Подбор производился классическим методом с помощью оценки кожного пятна штангенциркулем. 
Также проводилась дополнительная оценка объема молочной железы с помощью 3D-моделей в программе. 
После получение 3D-модели пациента хирург проводить анализ измерений и редактирование формы трех-
мерной модели пациентки. Нами также была разработана программа ИИ, которая позволяет высчитывать 
объем молочной железы по КТ-снимкам.

Результаты
ИИ постепенно проникает в сферы медицины. Нам удалось разработать и обучить модель для вычисления 
объема молочной железы. Развитие ИИ позволяет улучшить визуализация совместно с 3D-моделированием 
в реконструктивной пластической хирургии у больных РМЖ. Проведен анализ результатов опросника 
BREAST-Q, оценивающего удовлетворенность молочной железой до и после операции. На предоперационном 
этапе показатели средних величин не различались между разделами опросника (р=0,765). Самый высокий 
показатель (85±19 баллов) наблюдали в разделе «Удовлетворенность молочной железой». После операции во 
всех разделах показатель незначительно снизился, до минимального значения в разделе «Психосоциальное 
благополучие» (73±14 баллов), максимального  — в разделе «Удовлетворенность молочной железой» (81±14 
баллов), (p <0,001).

Выводы
Персонализированный подход в одномоментной реконструкции молочной железы основан на анатомических 
особенностях пациентки (ширина, высота, проекция, пинч-тест), 3D-моделировании и измерительной систе-
мы ИИ, что позволяет достичь сохранения высокого уровня качества жизни пациенток.
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Актуальность
Для реконструкции молочной железы после мастэктомии используются два метода: кожно-мышечный ло-
скут прямой мышцы живота (TRAM) и свободный лоскут глубокой нижней эпигастральной артерии (DIEP). 
Однако до сих пор существуют разногласия относительно сроков и особенностей этих реконструкций. Было 
проведено ретроспективное исследование для оценки влияния комплексного лечения при аутологичной ре-
конструкции груди с использованием лоскутов передней брюшной стенки у пациенток с раком груди.

Цель
Улучшение качества жизни больных раком молочной железы путем определения метода реконструкции с 
применением аутологичных лоскутов при проведении комплексного/комбинированного лечения.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 116 пациенток со стадией рака молочной железы 0–IIIC, которым была 
проведена одномоментная или отсроченная аутологичная реконструкция молочной железы. В группе I рекон-
струкция молочной железы проводилась с использованием DIEP-лоскута, а в группе II — с использованием 
TRAM-лоскута.

Результаты
Частота слабости передней брюшной стенки в группе с TRAM-лоскутом была значительно выше (p <0,001). 
Полный некроз лоскута чаще встречался в группе с одномоментной реконструкцией DIEP-лоскутом (p=0,025). 
Липонекроз лоскута чаще наблюдался в группе с одномоментной реконструкцией TRAM-лоскутом (p=0,004). 
Осложнения у пациенток с ожирением были значительно выше (p=0,002). Срок выполнения отсроченной 
аутологичной реконструкции молочной железы не коррелирует с частотой осложнений у пациенток, полу-
чавших лучевую и химиотерапию до операции (p=0,84 и p=0,131 соответственно). В ходе лучевой терапии 
после аутологичной реконструкции груди липонекроз лоскута возникал значительно чаще (p=0,021), при 
этом частота липонекроза лоскута была значительно выше в группе одномоментных операций, чем в груп-
пе отсроченных (p=0,004). По результатам опросника Breast-Q показатели психосоциального благополучия, 
сексуального здоровья и удовлетворенности реконструированной грудью были значительно выше в группе 
DIEP-лоскутов (p=0,002, p=0,004, p=0,046 соответственно). Также в группе DIEP-лоскутов были выше по-
казатели физического благополучия (p <0,05) и послеоперационной удовлетворенности животом (p=0,003).

Выводы
Результаты клинического исследования показывают, что аутологичная реконструкция является «золотым стан-
дартом» в реконструктивной хирургии молочной железы. Этот метод требует тщательного хирургического 
планирования и отбора кандидатов на аутологичную реконструкцию. Данная процедура имеет важное значе-
ние для психоэмоциональной, функциональной и эстетической реабилитации пациентки после мастэктомии. 
При планировании лучевой терапии целесообразнее выполнять аутологичную реконструкцию.
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радиологии» Минздрава России, Москва
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Ключевые слова
рак молочной железы, гормон-положительный, неоадъювантная химиотерапия

Актуальность
Лечение пациентов с первично-операбельным гормон-положительным HER-негативным раком молочной же-
лезы (РМЖ) должно начинаться с хирургического вмешательства. Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) 
может быть рассмотрена у больных люминальным B НЕR2-негативным подтипом в случае высокого риска 
(G3, высокий Ki67) при наличии четких показаний к проведению НАХТ и желании больной выполнить 
органосохраняющую операцию (ОСО). Ввиду отсутствия четких критериев отбора решение о проведении 
НАХТ основывается на опыте лечебного учреждения.

Цель
Проанализировать результаты лечения больных первично-операбельным гормон-положительным HER2-
негативным РМЖ после НАХТ.
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Материалы и методы
Ретроспективный анализ включал 117 пациенток с РМЖ, гормон-положительным HER2-негативным подтипом 
стадий IIA–IIB (сT1–2N1, cT2–3N0M0), которые получили полный объем НАХТ (4АС + 12P/4D) с последующим 
хирургическим лечением и гормональной терапией (ГТ) ± дистанционной лучевой терапией в период с 2013 по 
2022 г. Средний возраст больных составил 46,4±9,2 года. Cтадия IIA была представлена у 66 (56,4%) пациенток, 
IIB — у 51 (43,6%). Значение уровня индекса пролиферации в опухоли (Ki67) 20–29% наблюдалось у 30 (25,6%) 
больных, Ki67 30–50%  — у 42 (35,8%), Ki67 > 50%  — у 45 (38,5%). Степень злокачественности G1–2 была 
установлена в 73 (62,4%) случаях, G3 — в 44 (37,6%). В большинстве случаев экспрессия РЭ была высокой (7–8 
баллов по шкале Allred) — 87,2% (n=102), а также экспрессия РП 3–8 баллов по шкале Allred — 79,5% (n=93).

Результаты
Полный клинический ответ в молочной железе и лимфатических узлах был достигнут у 22 из 117 (18,8%) 
пациенток. Уровень экспрессии РП 0–2 балла в опухоли и стадия IIA явились предикторами достижения пол-
ного клинического ответа. Объем хирургического вмешательства на молочной железе не зависел от степени 
выраженности клинического ответа (p >0,05). Полный патоморфологический ответ был зафиксирован у 11,1% 
(n=13/117). Уровень экспрессии РП 0–2 балла, а также наличие мутаций в генах BRCA1/2 ассоциировались 
с достижением полного патоморфологического ответа. Показатель 5-летней кумулятивной безрецидивной вы-
живаемости составил 88,3% (95% ДИ 82,2–94,4%), подгрупповой анализ не продемонстрировал улучшения 
показателей безрецидивной выживаемости от включения неоадъювантной полихимиотерапии в план лечения. 
Показатель 5-летней кумулятивной общей выживаемости составил 97,7% (95% ДИ 94,6–100%).

Выводы
У больных гормон-положительным HER2-негативным РМЖ стадии IIA–IIB хирургическое вмешательство 
следует рассматривать на первом этапе лечения с последующей адъювантной лекарственной терапией.

Список литературы
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Возможности субпекторальной реконструкции молочной 
железы при  риск-редуцирующей мастэктомии и  раке молочной 
железы

Авторы:
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Ключевые слова
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Актуальность
Реконструктивная хирургия молочной железы является важным компонентом в лечении пациенток, страдающих 
раком молочной железы (РМЖ) и являющихся носителями наследственных мутаций (BRCA1/2). Наиболее 
распространенным методом реконструкции является использование имплантатов. При этом большое значение 
имеют плоскость и способ установки эндопротеза, что критически влияет на достижение конечного результата.

Цель
Оценка эффективности и анализ отдаленных результатов субпекторальной реконструкции молочной железы 
при РМЖ и риск-редуцирующей мастэктомии.

Материалы и методы
В исследование были включены 226 пациенток, страдающих РМЖ, которые были подвергнуты реконструк-
тивно-пластическим операциям в РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова. Ме-
тодика включает формирование группы пациенток с индексом массы тела (ИМТ) не выше среднего, а также 
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при четком расчете толщины покровных тканей, выполнении полного субмускулярного укрытия имплантата 
с формированием комбинированного кармана.

Результаты
Средний возраст женщин  — 43,3 года. РМЖ в возрастной группе до 40 лет встречался в 37,0% случаев, 
после 40 лет  — в 63,0% случаев. Пациентки, включенные в анализ, характеризовались ИМТ от 18,5 до 
29,0. Различного рода осложнения были отмечены у 30 (13,3%) пациенток. К ранним осложнениям отнесе-
ны: длительная серома (более 12–14 сут), была зарегистрирована в 5 случаях (2,2%). Послеоперационная 
гематома отмечена у 12 пациенток (5,3%). Протрузия эндопротеза наблюдалась в 7 случаях (3,1%). Капсу-
лярная контрактура 3–4-й степени по Бейкеру  — у 6 пациенток (2,6%)  — во всех случаях была связана с 
последствиями лучевой терапии. Мальпозиция (различной степени) зарегистрирована у 13,7% (31 случай). 
Риплинг не наблюдался в случае полноценного мускульно-фасциального (+/– дермальный лоскут) укрытия. 
Однако при нарушении техники операции при дефектах укрытия наблюдался риплинг в той или иной сте-
пени (5 случаев  — 2,2%). Среднее время пребывания в стационаре составило 7±2 дня. Оценка качества 
жизни с включением опросника по социальной, физической, психологической, личной адаптации показала 
высокие результаты. Анализ эстетических результатов показал высокий процент удовлетворенности (отлич-
но  — 32,5%, удовлетворительно  — 63,9%, неудовлетворительно  — 3,6%).

Выводы
Субмускулярная техника реконструкции молочной железы с применением имплантатов у женщин с нормаль-
ным и средним ИМТ является оптимальной и демонстрирует невысокий уровень осложнений, удовлетвори-
тельный уровень качества жизни и высокий эстетический результат.

Морфологические изменения облученных тканей после 
аутотрансплантации жировой ткани при  отсроченной 
реконструкции молочной железы

Авторы:
(1) Агишев Тимур Тохирович, tagishev@gmail.com, ФГБУЗ «Санкт-Петербургская клиническая больница 
Российской академии наук», Санкт-Петербург
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Ключевые слова
рак молочной железы, лучевые повреждения, липофилинг, фиброз, морфология, регенерация тканей

Актуальность
Лучевая терапия вызывает стойкие фиброзно-дистрофические изменения кожи и подкожно-жировой клет-
чатки, что осложняет выполнение отсроченной реконструкции молочной железы. Поиск методов патогене-
тической коррекции лучевых повреждений остается одной из актуальных задач онкоморфологии и рекон-
структивной хирургии.

Цель
Оценить морфологическое влияние аутологичной трансплантации жировой ткани на состояние облученных 
тканей у больных раком молочной железы. 
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Материалы и методы
Исследованы биоптаты кожи и подкожно-жировой клетчатки у пациенток после комбинированного лечения, 
липофилинга и реконструкции. Выполнено гистологическое и иммуногистохимическое исследование с оцен-
кой коллагенообразования, клеточного состава и выраженности фиброза.

Результаты

Выводы
Аутологичная трансплантация жировой ткани способствует структурной реорганизации облученных тканей, 
снижению выраженности радиоиндуцированного фиброза и формированию морфологически благоприятных 
условий для выполнения реконструктивных операций. Таким образом, после липофилинга отмечено коли-
чественно подтверждаемое ремоделирование: снижение коллагенизации соединительной ткани на 40–45%, 
уменьшение дермального утолщения на 25–30% с восстановлением архитектоники дермы.
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Роль неоангиогенеза и  тканевой перфузии в  подготовке 
облученной зоны к  реконструкции молочной железы
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Ключевые слова
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Актуальность
Одними из ключевых факторов несостоятельности реконструкций в ранее облученной области являются 
хроническая ишемия тканей и редукция микроциркуляторного русла. Улучшение перфузии рассматривается 
как важнейшее условие успешного хирургического восстановления.

Цель
Определить влияние аутологичной трансплантации жировой ткани на восстановление микроциркуляции и 
оксигенации тканей.

Материалы и методы
Проведены иммуногистохимическое определение сосудистых факторов роста и морфометрическая оценка 
плотности микрососудов, а также транскутанное измерение напряжения кислорода в тканях.
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Результаты
Выявлено усиление экспрессии сосудистых факторов роста и увеличение количества новообразованных 
капилляров после липофилинга. Отмечено достоверное повышение тканевой оксигенации и уменьшение 
признаков ишемического повреждения. Морфологически определялись признаки активного ангиогенеза и 
восстановления микроциркуляторной сети.

Выводы
Аутотрансплантация жировой ткани стимулирует неоангиогенез и улучшает перфузию облученных тканей, 
что повышает их регенераторный потенциал и снижает риск осложнений при отсроченной реконструкции 
молочной железы. Таким образом, после липофилинга морфометрически зарегистрировано увеличение плот-
ности микрососудов (CD31) на 240–370% (в 3,4–4,7 раза) по сравнению с исходно облученной тканью, что 
подтверждает активацию неоангиогенеза и восстановления микроциркуляции.

Список литературы
1. Chen Y., Li G. Safety and effectiveness of autologous fat grafting after breast radiotherapy: a systematic review and meta-analysis 
// Plastic and Reconstructive Surgery. 2021. Vol. 147, N. 1. P. 1–10. 2. Borrelli M.R., Shen, A.H., Lee G.K. et al. Radiation-induced 
skin fibrosis: pathogenesis, current treatment options, and emerging therapeutics //Annals of plastic surgery. 2019. Т. 83, N. 4S. Р. 
S59–S64.

Клинико-морфологические характеристики и  особенности 
лечебной тактики у  пациентов с  первично-множественным 
раком молочной железы и  тела матки
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Актуальность
За последнее десятилетие выявляется больше первично-множественных опухолей [1]. Диагностика двух 
опухолей в течение 6 мес называется синхронным первично-множественным раком [2]. Доля первично-
множественного рака составляет 6,9% общего числа онкозаболеваний. Одно из частых гинекологических 
заболеваний, ассоциированных с раком молочной железы (РМЖ),  — рак эндометрия [3].

Цель
Анализ клинико-морфологических характеристик первично-множественного рака молочной железы и рака 
тела матки (РТМ).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациенток с первично-множественным РМЖ и РТМ 
ЦАОПа ММНКЦ им. С.П. Боткина с 2013 по 2025 г. Критерии включения: наличие инвазивного РМЖ и 
РТМ. Критерии невключения: РМЖ и РТМ in situ.
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Результаты
В исследование включено 80 пациенток с первично-множественным РМЖ и РТМ, у 28 (35,0%) был син-
хронный рак, у 52 (65,0%)  — метахронный рак. У 46 (57,5%) первично развился РМЖ, у 34 (42,5%)  — 
РТМ. Возраст пациенток на момент манифестации первично РТМ был от 39 до 83 лет, медиана — 59,0 лет 
(Q1–Q3 53,0–65,0), возраст пациенток на момент манифестации первично РМЖ колебался от 33 до 83 лет, 
медиана — 61,0 год (Q1–Q3 49,0–70,0). Стадия IA РМЖ и РТМ диагностирована у 37 (46,3%) и 43 (53,8%) 
пациенток соответственно. Превалировали протоковая карцинома и люминальный В HER2-негативный тип 
РМЖ  — 30 (37,5%) и 70 (87,5%) пациенток соответственно  — и эндометриоидная аденокарцинома тела 
матки — 68 (85,0%) пациенток. Объем лечения РМЖ преимущественно: операция — 19 (23,8%) наблюдений; 
операция + адъювантная лекарственная терапия — 13 (16,3%) наблюдений; операция + адъювантная лучевая 
терапия  — 25 (31,2%) наблюдений; 17 (21,3%) пациенток получили комплексное лечение. Объем лечения 
РТМ преимущественно: операция  — 54 (67,5%) наблюдения; операция с адъювантной лучевой терапией  — 
20 (25%) наблюдений. Симультанное лечение выполнено 7 (8,8%) пациенткам из всей когорты. Медиана 
общей выживаемости от начала наблюдения не достигнута. Среднее время наступления летального исхода 
составило 134,5 ± 4,1 мес (95% ДИ 126,4–142,6 мес). Медиана безрецидивной выживаемости от начала на-
блюдения составила 144,0 ± 53,3 мес (95% ДИ 39,5–248,5 мес). Среднее время развития рецидива составило 
112,4 ± 9,1 мес (95% ДИ 94,6–130,3 мес).

Выводы
Наиболее часто наблюдается развитие РТМ на фоне уже ранее диагностированного РМЖ. У большинства па-
циентов с первично-множественным РМЖ и РТМ опухоли выявляются на I стадии, отмечаются менее агрес-
сивный гистологический тип рака тела матки и благоприятный молекулярный тип РМЖ, а соответственно, в 
целом благоприятный прогноз обоих заболеваний. Основной метод лечения — радикальный хирургический.
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Актуальность
Рак мочевого пузыря III стадии характеризуется неблагоприятным прогнозом, однако данные о реальной 
выживаемости в условиях региональных онкологических центров Российской Федерации остаются ограни-
ченными, что затрудняет оценку эффективности применяемых лечебных стратегий.
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Цель
Оценить общую выживаемость пациентов с раком мочевого пузыря III стадии и определить влияние хирур-
гического лечения, химиотерапии и возраста на прогноз заболевания.

Материалы и методы
Ретроспективное когортное исследование 71 пациента с гистологически подтвержденным раком мочевого 
пузыря III стадии (Т3а–Т4а, N0–N2, М0), наблюдавшихся в региональном онкологическом центре Тюменской 
области в 2020–2024 гг. Средний возраст составил 68,2±9,4 года, мужчины составляли 83,1%. Хирургиче-
ское лечение выполнено у 31 пациента (43,7%), химиотерапия  — у 18 (25,4%). Выживаемость оценивалась 
методом Каплана–Мейера; межгрупповые различия  — лог-ранговым тестом; независимые предикторы  — 
многофакторной регрессией пропорциональных рисков Кокса.

Результаты
Медиана общей выживаемости всей когорты составила 19,7 мес; однолетняя выживаемость  — 67,6%, 
двухлетняя — 47,2%. Хирургическое лечение ассоциировалось со значимым улучшением выживаемости 
(лог-ранг p=0,011): медиана в группе операции не достигнута против 12,5 мес без операции. Химиоте-
рапия также была связана с улучшением выживаемости (p=0,009): медиана не достигнута против 17,7 
мес. Возраст не являлся значимым предиктором (отношение рисков = 1,021; p=0,255). В многофакторной 
модели хирургическое лечение (отношение рисков = 0,622; p=0,228) и химиотерапия (отношение рисков 
= 0,406; p=0,089) демонстрировали тенденцию к снижению риска смерти, не достигшую статистической 
значимости, что, вероятно, отражает ограниченную статистическую мощность при размере выборки 71 
пациент.

Выводы
Хирургическое лечение и химиотерапия ассоциированы с улучшением общей выживаемости у пациентов 
с раком мочевого пузыря III стадии. Возраст не является самостоятельным независимым прогности-
ческим фактором. Полученные данные подтверждают важность мультимодального подхода к лечению 
данной категории пациентов и необходимость его применения при наличии соответствующих клиниче-
ских показаний.
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Актуальность
Ежегодно в России выявляется 17 000 новых случаев злокачественных новообразований (ЗН) мочевого пузы-
ря, в Свердловской области (СО)  — около 500 в год [1]. В России доля больных с ЗН мочевого пузыря IV 
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стадии составляет около 8%, в СО — около 13% [2]. В России 3-летняя общая выживаемость (ОВ) больных 
с метастатическими ЗН мочевого пузыря составила 10,6%, медиана ОВ  — 7 мес; медиана ОВ у больных, 
получивших системную терапию, составила 21 мес, а у больных без системной терапии  — 3 мес [3]. ОВ 
у больных с ЗН мочевого пузыря IV стадии в СО не изучена.

Цель
Оценить ОВ у пациентов с впервые выявленным ЗН мочевого пузыря IV стадии в СО за период с 2018 
по 2023 г.

Материалы и методы
В когортное ретроспективное исследование включено 438 больных из СО с впервые установленным диа-
гнозом ЗН мочевого пузыря IV стадии, выявленных в 2018–2023 гг. Сбор данных о больных проводили 
на основе региональной онкологической информационной системы «ОНКОР» и информационной системы 
«Медофис». 343 (78,1%) пациента были мужского пола, 97 (21,9%) — женского. Медиана возраста больных 
составила 69 лет. Больные из г. Екатеринбурга составили 32,6%, областные  — 67,4%. Специализированное 
лечение (СЛ) получили 186 (42,5%) больных, не получили СЛ  — 252 (57,5%). Оценивали показатели вы-
живаемости: медиану с оценкой 95% доверительного интервала (ДИ) и 1-, 2-, 3-летнюю ОВ. Сравнивали 
показатели ОВ в зависимости от пола, возраста, территории проживания (г. Екатеринбург, СО), года уста-
новления диагноза, получения СЛ.

Результаты
В общей когорте больных (N=438) медиана ОВ составила 4,9 мес (95% ДИ: 4,0–5,7), показатели 1-, 2- и 
3-летней ОВ составили 29,9%, 15,4% и 12,0% соответственно. Достоверных различий в ОВ в зависимости 
от пола, территории проживания, года установления диагноза не выявлено. Выявлены значительные разли-
чия в ОВ у больных в зависимости от возраста: чем моложе больные, тем выше показатели ОВ (p<0,0001). 
Все показатели ОВ у больных, получавших СЛ, были значительно лучше, чем у больных, не получивших 
СЛ, медиана ОВ у больных с СЛ была в 6,3 раза больше, чем у больных без СЛ (14,6 мес против 2,3 мес, 
p<0001).

Выводы
Показатели ОВ у больных ЗН мочевого пузыря IV стадии в СО соответствуют российским, но остаются 
неудовлетворительными, что обусловлено тяжестью заболевания и недостаточным эффектом стандартной 
лекарственной терапии. Для увеличения показателей ОВ требуется более широкое внедрение ингибиторов 
контрольных точек, как в самостоятельном плане, в том числе у больных с плохим общим статусом, так и 
в качестве поддерживающей терапии после платиносодержащей химиотерапии.
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Актуальность
Светлоклеточная почечно-клеточная карцинома (скПКК)  — самый распространенный и агрессивный вид 
почечно-клеточного рака (ПКР) (около 70–80%). На ранних стадиях скПКК симптомы отсутствуют, ее 
течение непредсказуемо, поэтому необходим поиск новых диагностических, прогностических и терапев-
тических биомаркеров [1]. Нарушения эпигенетической регуляции оказывают большое влияние на канце-
рогенез скПКК. Длинные некодирующие РНК (днРНК) — транскрипты длиной более 200 нуклеотидов, не 
кодирующие белки, но регулирующие экспрессию генов за счет взаимодействий с другими ДНК, РНК и 
белками [2]. Сейчас особое внимание обращено на регуляторные оси днРНК–мкРНК–мРНК, регулирую-
щие прогрессию скПКК через конкурентное связывание микроРНК и десупрессию онкогенных мишеней. 
Однако до сих пор до конца не ясна роль днРНК в патогенезе онкологических заболеваний, в частности 
рака почки [3, 4].

Цель
Изучение экспрессии днРНК (H19, UCA1) и миРНК (miR-29a-3p, miR-129-5p) в тканях скПКК и нормальных 
тканях почки.

Материалы и методы
Материалом для исследования были 50 образцов РНК (норма/опухоль) 25 пациентов с скПКК. Были про-
ведены обратная транскрипция и количественная ПЦР в реальном времени. Метод 2-ΔCt был использован 
для количественной оценки экспрессии генов (с нормализацией по GAPDH и U6 для днРНК и мкРНК со-
ответственно).

Результаты
Анализ экспрессии днРНК H19 выявил, что она была значительно гиперэкспрессирована в опухолевой 
ткани скПКК в сравнении с нормальной [более чем в 5,619±0,152 раза (p <0,001)], отрицательно коррели-
ровала с уровнем экспрессии miR-29a-3p [более чем в 3,941±0,002 раза (p <0,001)]. По данным литературы, 
miR-29a-3p напрямую взаимодействует с мРНК E2F1  — транскрипционным фактором, регулирующим 
клеточный цикл. Таким образом, если снизить H19, то возможно нарушить процесс канцерогенеза, так 
как уровень miR-29a-3p вырастет, а E2F1  — упадет [3]. Аналогично днРНК UCA1 гиперэкспрессирована 
в тканях скПКК (более чем в 4,496±0,097 раза, p <0,001), коррелируя с низкой экспрессией miR-129-5p 
[более чем в 3,688±0,018 раза (p <0,001)]. ДнРНК UCA1 взаимодействует с miR-129-5p, регулируя ген 
SOX4. В свою очередь, сверхэкспрессия этой мкРНК ингибирует пролиферацию, миграцию и инвазию 
клеток скПКК [4]. В литературе высокие уровни экспрессии днРНК H19 и UCA1 ассоциированы с бо-
лее поздними стадиями скПКК. Таким образом, при нарушении равновесия в регуляторных осях H19/
miR-29a-3p/E2F1 и UCA1/miR-129-5p/SOX4 изменяется нормальная регуляция в клетках, что способствует 
канцерогенезу, в том числе скПКК [3, 4].

Выводы
ДнРНК H19 и UCA1  — потенциальные биомаркеры для диагностики и прогноза скПКК. Исследование 
проведено по госзаданию № 125012900944-7, в работе использованы образцы из ЦКП «Коллекция био-
логических материалов человека Института биохимии и генетики Уфимского научного центра Российской 
академии наук» (регистрационный номер: CCU 499346).
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Актуальность
Рак мочевого пузыря (РМП) занимает 9-е место в мире по заболеваемости и 13-е место по смертности 
среди всех онкологических заболеваний [1]. Высокая частота рецидивов и большая распространенность 
делают РМП одним из самых дорогостоящих заболеваний с точки зрения ведения пациента [2]. На данный 
момент рутинными методами диагностики РМП являются цистоскопия и цитологическое исследование мочи, 
обладающие рядом недостатков: инвазивностью и низкой точностью на ранних стадиях заболевания соот-
ветственно [3, 4]. Анализ внеклеточной опухолевой ДНК в моче может стать перспективной неинвазивной 
альтернативой, однако для РМП подобные решения до сих пор не внедрены в клиническую практику.

Цель
Оценка диагностического потенциала панели для выявления опухолевой ДНК в моче методом цифровой 
капельной ПЦР (цкПЦР), включающая мутации в генах TERT, GPR126, FGFR3 и PIK3CA при РМП.

Материалы и методы
В исследование было включено 88 пациентов с уротелиальной карциномой мочевого пузыря и 72  — без 
РМП (группа контроля). Выделение ДНК происходило из 4 мл утренней порции мочи. Количественный 
анализ ДНК выполнялся при помощи цкПЦР QX200/AutoDG (Bio-Rad, USA) с использованием модифици-
рованных и немодифицированных олигонуклеотидов собственного дизайна. Внеклеточная опухолевая ДНК 
детектировалась по наличию в ней мутаций в генах TERT, GPR126, FGFR3 и PIK3CA.

Результаты
Для разработанной диагностической панели площадь под ROC-кривой составила 0,892 при чувствительно-
сти 78% и специфичности 100%. Распределение фракции опухолевой ДНК составило 24,3 [0,0–97,9]%, где 
данные представлены как среднее значение [разброс (минимальное–максимальное)]. Ее значения не были 
ассоциированы с полом, возрастом, курением и стадией заболевания (p > 0,05), однако они слабо корре-
лировали с размером опухоли (r=0,302, p=0,01). Встречаемость мутаций среди пациентов с РМП достигла 
54,5% в TERT, 37,5%  — GPR126, 28,4%  — FGFR3 и 37,5%  — PIK3CA.

Выводы
После достаточного объема валидации разработанная панель может быть внедрена в клиническую практику 
как высокоэффективный неинвазивный метод диагностики РМП, способный снизить дискомфорт у пациентов 
и уменьшить время и стоимость диагностики.
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Актуальность
Почечно-клеточный рак (ПКР) в структуре онкологических заболеваний занимает 7-е место в Российской 
Федерации — 5,0%, в 2024 г. было зарегистрировано 22 105 новых случаев рака почки различных стадий 
(из них 123 случая  — в Сахалинской области). Рак почки в среднем в 12,2% выявленных случаев диа-
гностируется на распространенной IV стадии  — бо́льшая часть этих пациентов нуждается в системной 
противоопухолевой терапии [1]. Современные стратегии лечения метастатического ПКР включают ком-
бинации ингибиторов контрольных точек иммунного ответа и тирозинкиназных ингибиторов. Несмотря 
на доказанную клиническую эффективность, стоимость терапии остается важным фактором при выборе 
лечения.

Цель
Оценка клинической эффективности и ее связи со стоимостью различных комбинированных режимов лекар-
ственной терапии в первой линии у пациентов с метастатическим ПКР в реальной клинической практике 
в Сахалинской области.

Материалы и методы
Исследование носило ретроспективный характер. В анализ были включены данные 43 пациентов с установ-
ленным диагнозом метастатического ПКР. Каждый из пациентов получал одну из опций системной терапии: 
кабозантиниб + ниволумаб (n=11), ленватиниб + пембролизумаб (n=13), акситиниб + пембролизумаб (n=11) 
и акситиниб + авелумаб (n=8). Клиническая эффективность оценивалась по показателю выживаемости без 
прогрессирования (ВБП). Фармакоэкономический анализ проводился с использованием показателя стоимости 
1 мес ВБП, рассчитанного на основе средней стоимости терапии (в соответствии с закупочными ценами 
Сахалинского онкологического диспансера).

Результаты
Медиана ВБП составила 21,4 мес для комбинации «кабозантиниб + ниволумаб», 8,0 мес  — «ленвати-
ниб + пембролизумаб», 10 мес  — «акситиниб + пембролизумаб» и 4,5 мес  — «акситиниб + авелумаб». 
Средняя стоимость 1 мес терапии составила 626 148 руб., 469 579 руб., 390 679 руб. и 571 431 руб. 
соответственно. Стоимость 1 мес БВП составила 29 259 руб. для комбинации «кабозантиниб + ниволу-
маб», 58 697 руб.  — «ленватиниб + пембролизумаб», 39 068 руб.  — «акситиниб + пембролизумаб» и 
126 985 руб.  — для комбинации «акситиниб + авелумаб». Полученные данные отличаются от резуль-
татов крупных рандомизированных контролируемых исследований, что может послужить почвой для 
более углубленного анализа.

Выводы
В условиях реальной клинической практики комбинация «кабозантиниб + ниволумаб» продемонстрировала 
наиболее благоприятное соотношение стоимости и эффективности среди анализируемых режимов терапии. 
Полученные результаты могут быть полезны при выборе оптимальной стратегии лечения пациентов с ме-
тастатическим ПКР с учетом экономических факторов.
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Актуальность
Биопсия почки является малоинвазивной процедурой, предназначенной для верификации объемного про-
цесса в данном органе. Биопсия почки может осложняться кровотечением и прочими нежелательными 
явлениями.

Цель
Провести анализ безопасности и информативности выполнения биопсии почек в амбулаторных условиях.

Материалы и методы
В период с 19.09.2024 по 11.12.2025 биопсия опухоли почки была выполнена 23 пациентам. Повторная би-
опсия опухоли почки была проведена 3 из 23 пациентов (13%). Мужчин было 16, женщин  — 7. Средний 
возраст на момент проведения биопсии опухоли почки  — 68 лет. Средний балл ECOG  — 1,4.

Результаты
По результатам биопсии у 2 пациентов (9%) была диагностирована онкоцитома, по 1 пациенту (по 4%) 
с хромофобным и папиллярным вариантами почечно-клеточного рака, у 15 пациентов (65%) был вери-
фицирован светлоклеточный вариант, у 2 двух пациентов (9%) не удалось выявить конкретный гистотип 
почечно-клеточного рака и у 2 (9%) была диагностирована саркома. Среднее время наблюдения в дневном 
стационаре  — 3 ч. Ранних осложнений не выявлено.

Выводы
Биопсия почки остается преимущественно стационарной процедурой, что обусловлено высоким риском ос-
ложнений. Однако ряд исследований указывает на безопасность выполнения манипуляции в амбулаторном 
формате. Наш первичный опыт также указывает на безопасность амбулаторного подхода к биопсии почки 
и характеризуется минимальной частотой осложнений и отсутствием случаев экстренной госпитализации, а 
также высокой информативностью процедуры.
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Актуальность
Около 75% впервые диагностированных случаев рака мочевого пузыря представлены немышечно-инвазивной 
формой заболевания. При этом до 50% таких случаев характеризуются рецидивирующим течением, а в 30% 
случаев отмечается прогрессирование заболевания. Активно исследуется взаимосвязь между молекулярно-ге-
нетическими маркерами и агрессивностью рака мочевого пузыря. Но опубликованные данные демонстрируют 
гетерогенность результатов: варьирует частота выявления ключевых мутаций (например, в генах FGFR3, 
TP53, TERT), расходятся оценки прогностической значимости отдельных маркеров.

Цель
Оценить прогностическую значимость молекулярно-генетических изменений в генах FGFR3 и TERT в от-
ношении риска рецидива и прогрессирования у пациентов с немышечно-инвазивным раком мочевого пузыря.

Материалы и методы
В исследование включен 51 пациент с гистологически подтвержденным НМИРМП (Ta, T1), перенесшие 
трансуретральную резекцию мочевого пузыря в период с 2020 по 2024 г. Анализ мутаций в экзоне 7 гена 
FGFR3 (S249C и др.) и промоторной области TERT (позиции С228T и С250T) проводился методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального времени.

Результаты
В ходе анализа мутации в анализируемых участках генов были обнаружены в 52,9% образцов. Патогенные 
аберрации C228T/С250Т в промотерном регионе гена TERT выявлены у 15 из 51 пациента (29,3%) при 
отсутствии транслокаций гена FGFR3. При медиане наблюдения 28 мес (12–48 мес) рецидивы зафиксиро-
ваны у 14 пациентов (27,5%), прогрессирование  — у 6 (11,7%). Пациенты с мутацией TERT имели более 
короткое медианное время до рецидива — 14 мес против 32 мес у TERT-негативных (p=0,003). Аналогично 
мутации TERT ассоциировались с высоким риском прогрессирования: медиана времени до прогрессирования 
составила 18 мес у больных с мутацией против недостигнутой медианы в группе без мутации (p=0,012). 
В многофакторном анализе мутация TERT оставалась независимым предиктором как рецидива (HR=2,41; 
95% ДИ: 1,34–4,33; p=0,003), так и прогрессирования (HR=3,05; 95% ДИ: 1,21–7,68; p=0,003). Мутации 
в FGFR3 выявлены у 12 из 51 пациента (23,5%). При оценке прогностической значимости транслокаций 
FGFR3:TACC3 в отношении риска рецидива и/или прогрессирования выявлено, что в подгруппе опухолей 
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Т1 HG мутации гена FGFR3 были ассоциированы с благоприятным прогнозом: у 85% пациентов данных 
о рецидиве получено не было (n=10). В данной группе пациентов прогрессирование не наблюдалось, что 
дополнительно подтверждает ограниченный инвазивный потенциал FGFR3-мутантных опухолей.

Выводы
Данные молекулярно-генетические маркеры могут быть внедрены в клиническую практику в качестве до-
полнительного диагностического метода. Их применение позволит проводить оценку степени агрессивности 
немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря и разрабатывать персонализированные протоколы наблюдения 
и лечения.
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Актуальность
Рак мочевого пузыря (РМП) занимает 10-е место среди ЗНО в мире. Диагностика РМП на поздней стадии 
и несвоевременное начало лечения пациента способствуют плохому прогнозу. Благодаря доказательной базе 
молекулярной биологии патогенез РМП стал более понятен при использовании микроРНК, коротких некоди-
рующих молекул длиной до 25 нуклеотидов, участников регуляции экспрессии генов, их дифференцировки, 
пролиферации, апоптоза.

Цель
Улучшить возможности морфологической диагностики и лечения пациентов с мышечно-инвазивной карци-
номой мочевого пузыря на основе многофакторного анализа.

Материалы и методы
Изучено 38 образцов тканей МИРМП у пациентов, находившихся на лечении в Ленинградском областном 
онкологическом диспансере в 2010–2023 гг. Нуклеиновые кислоты выделены из тканей опухоли и «свобод-
ного» уротелия (3 среза по 10 мкм), выполнена реакция обратной транскрипции образцов и исследован 
уровень экспрессии 12 микроРНК в реальном времени с помощью реакции ПЦР. Внутренним контролем 
служил показатель малой РНК U6, содержание целевых микроРНК рассчитали как геометрическое среднее 
двух референсных микроРНК и U6 по методу 2^(-ΔCq).

Результаты
Наиболее достоверные показатели экспрессии микроРНК получены для образцов -183-5p, -26b-5p, -146b-
5p. Получена статистическая тенденция (<0,088) при сопоставлении результатов микроРНК-146B и 
GATА3, средняя корреляционная связь между Ki-67 и экспрессией микроРНК-21-5p (R=–0,34, p <0,042) и 
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микроРНК-205-5p (R=–0,39, p <0,016). Чувствительность метода составила 97,1%. Затраты на изучение экс-
прессии микроРНК в сравнении с ИГХ оказались экономически выгодны (p <0,01).

Выводы
Исследование экспрессии микроРНК в сравнении с традиционной ИГХ позволяет эффективно прогнозиро-
вать вероятность развития MИРМП. Ряд микроРНК (-183-5p, -26b-5p, -146b-5p) может играть решающую 
роль в онкогенезе и развитии РМП.
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Актуальность
Внутрипузырная БЦЖ-терапия является стандартом адъювантного лечения больных немышечно-инвазивным 
раком мочевого пузыря (НМИРМП) групп промежуточного и высокого риска после трансуретральной резек-
ции мочевого пузыря (ТУРМП). Критериями неэффективности БЦЖ-терапии, требующей смены лечебной 
тактики, являются непереносимость БЦЖ и/или наличие персистирующих, рецидивных опухолей high grade 
(HG)/CIS, опухолевой прогрессии.

Цель
В рамках 2-го промежуточного анализа оценить частоту неэффективности БЦЖ и 1-летнюю выживаемость 
без неэффективности БЦЖ (ВБНБЦЖ), являющиеся вторичными конечными точками 4-рукавного рандомизи-
рованного клинического исследования (РКИ) II фазы в дизайне non-inferiority, сравнивающего дозы вакцины 
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БЦЖ для однократного введения 50 мг и 100 мг в 1-летнем ежемесячном (группа 1, n=100  — 50 мг/1 год, 
и группа 3, n=109  — 100 мг/1 год) и 3-летнем классическом (группа 2, n=92  — 50 мг/3 года, и группа 4, 
n=100  — 100 мг/3 года) режимах.

Материалы и методы
В РКИ II фазы включали пациентов с НМИРМП групп промежуточного и высокого риска, подвергну-
тых ТУРМП. После рандомизации в лечебные группы в соотношении 1:1:1:1 всем пациентам проводилась 
адъювантная внутрипузырная БЦЖ-терапия в соответствующем группе рандомизации режиме. Первичной 
конечной точкой являлась частота местных рецидивов НМИРМП в течение года после ТУРМП, частота не-
эффективности БЦЖ и ВБНБЦЖ относились к вторичным конечным точкам РКИ.

Результаты
В РКИ включен 401 больной НМИРМП групп промежуточного [93 (23,2%)] и высокого [308 (76,8%)] риска. 
При медиане наблюдения 16,7 (2,5–33,6) мес во всей популяции РКИ неэффективность БЦЖ-терапии за-
регистрирована у 132 (32,9%) больных: непереносимость  — в 84 (20,9%), рефрактерность  — в 29 (7,2%), 
рецидив  — в 11 (2,7%), отсутствие ответа  — в 3 (0,7%), опухолевая прогрессия  — в 12 (3,0%), диссеми-
нация  — в 9 (2,2%) случаях. У 16 (4,0%) больных имелось >1 критерия неэффективности БЦЖ-терапии. 
Однолетняя ВБНБЦЖ составила 71,5%. Во всей популяции у больных CIS и пациентов с папиллярными 
опухолями без CIS не выявлено значимых различий частоты неэффективности БЦЖ-терапии, частоты реги-
страции каждого из критериев неэффективности БЦЖ-терапии, а также 1-летней ВБНБЦЖ между группами 
исследования (>0,05 для всех попарных сравнений), а также когортами, получавшими поддерживающую 
БЦЖ-терапию 1 раз в месяц (1-я и 3-я группы) и 1 раз в 3–6 мес (2-я и 4-я группы); р >0,05 для всех.

Выводы
Снижение дозы противоопухолевой вакцины БЦЖ и сокращение длительности лечения до 1 года не при-
вело к увеличению частоты неэффективности БЦЖ и снижению ВБНБЦЖ, что позволяет продолжать РКИ. 
Окончательные выводы будут сделаны после финального анализа при минимальном наблюдении за паци-
ентами 12 мес.
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Актуальность
Рак предстательной железы сохраняет лидирующие позиции среди впервые выявленных злокачественных 
новообразований у мужчин. В связи с гетерогенностью опухоли у больных группы промежуточного риска 
все больше авторов предлагают широкий диапазон терапевтической тактики, при этом радикальная проста-
тэктомия является рекомендованным стандартом лечения данной когорты пациентов.

Цель
Оценка онкологических результатов лапароскопической простатэктомии у больных раком предстательной 
железы промежуточного риска, а также выявление предикторов биохимического рецидива.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов лечения 167 больных с раком предстательной железы промежуточного риска, 
которым с 2019 по 2023 г. в отделении онкоурологии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова выполнена лапароско-
пическая радикальная простатэктомия. Произведена оценка периоперационных данных и онкологических 
результатов лечения, включая общую, безрецидивную и раково-специфическую выживаемость. Для выяв-
ления факторов риска биохимического рецидива выполнен унивариабельный и мультивариабельный анализ.

Результаты
Медиана наблюдения за пациентами составила 32,7 мес (21,8–57,2). У 20,3% (n=34) пациентов был выявлен 
местнораспространенный процесс (pT3–4). Поражение тазовых лимфатических узлов было описано у 11 
(6,8%) больных. 5-летняя выживаемость без биохимического рецидива в группе промежуточного риска со-
ставила 78,9%. 5-летняя общая выживаемость составила 96,0%. В ходе унивариабельного анализа бо́льшая 
вероятность биохимического рецидива была выявлена у пациентов с дифференцировкой опухоли 7 (4+3) по 
данным биопсии простаты, с группой градации ISUP 4–5 в послеоперационном материале, местнораспро-
страненным процессом (pT3a–b), поражением тазовых лимфатических узлов (pN1), уровнем простатоспеци-
фического антигена (ПСА) более 0,055 нг/мл через 1 мес или более 0,088 нг/мл через 3 мес после операции. 
Мультивариабельный анализ выявил бо́льшую вероятность биохимического рецидива среди больных с низкой 
дифференцировкой опухоли (ISUP 3 после биопсии или ISUP 4–5 после радикальной простатэктомии), а 
также с уровнем ПСА через 3 мес после операции, превышающим 0,088 нг/мл.

Выводы
Радикальная простатэктомия позволяет достичь хороших онкологических результатов, при этом, несмотря 
на большую частоту послеоперационных осложнений, ассоциированных с тазовой лимфодиссекцией, отка-
зываться от ее выполнения преждевременно.
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Клинический опыт и  перспективы таргетной радионуклидной 
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Актуальность
Таргетная радионуклидная терапия (ТРНТ) ¹⁷⁷Lu-PSMA стала важным методом лечения метастатического 
кастрационно-резистентного рака простаты (мКРРПЖ). Анализ накопленного клинического опыта, включая 
оценку факторов, влияющих на эффективность, необходим для оптимизации применения метода и разработки 
перспективных комбинированных подходов.

Цель
На основе собственного клинического опыта оценить результаты и определить прогностические факторы 
эффективности ТРНТ ¹⁷⁷Lu-PSMA у пациентов с мКРРПЖ, а также обосновать потенциально перспективную 
комбинацию с дистанционной лучевой терапией (ДЛТ).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 95 пациентов с мКРРПЖ, получивших ТРНТ ¹⁷⁷Lu-PSMA. Оценка прово-
дилась по данным ПЭТ/КТ с ¹⁸F-PSMA. Пациенты были категоризированы: 1) по паттерну поражения (изо-
лированное поражение костей, лимфатических узлов, комбинированное поражение, наличие висцеральных 
метастазов); 2) по характеру экспрессии PSMA (равномерная высокая, равномерная низкая, неравномерная). 
Ответ оценивался по радиологическим и молекулярным критериям.

Результаты
Клинический опыт подтвердил вариабельность ответа на ТРНТ. Наилучшие результаты (положительная ди-
намика в 72,7% случаев) наблюдались у пациентов с равномерной высокой экспрессией PSMA. Гетерогенная 
или низкая экспрессия ассоциировалась с худшими исходами (стабилизация лишь в 25%). Локализованные 
формы поражения (например, только кости или лимфатические узлы) отвечали лучше (положительная дина-
мика у 54,4% пациентов), чем диссеминированные с висцеральными метастазами (37,3%). На клинических 
примерах продемонстрированы различные паттерны ответа и прогрессирования.

Выводы
Полученный клинический опыт позволяет выявить ключевые прогностические факторы ответа на ТРНТ 
¹⁷⁷Lu-PSMA  — характер экспрессии PSMA и распространенность процесса. Это обосновывает необходи-
мость стратификации пациентов. Выявленные закономерности могут быть объяснены базовыми принци-
пами радиобиологии, а именно подведением летальной дозы ионизирующего излучения при достаточной 
экспрессии PSMA раковыми клетками, что может быть не соблюдено при низкой экспрессии PSMA и при 
неравномерной экспрессии среди очагов вследствие недостаточного количества терапевтического радиону-
клида, вступившего в лиганд-рецепторное взаимодействие, или выраженного перераспределения ¹⁷⁷Lu-PSMA 
между очагами, что потенциально приводит к формированию пула радиорезистентных клеток. В качестве 
опции для преодоления резистентности рассматривается комбинирование ТРНТ с ДЛТ, целью которого яв-
ляется предварительная модуляция экспрессии PSMA в метастазах для достижения более равномерного и 
эффективного распределения терапевтического радионуклида. Данный подход требует верификации в рамках 
проспективных клинических исследований.
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Методика флуоресцентной гидропрепаровки 
перипростатической фасции при  лапароскопической 
нервосберегающей простатэктомии
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Актуальность
Радикальная простатэктомия (РПЭ) является мировым стандартом лечения локализованного рака проста-
ты. Из-за высокой продолжительности жизни после операции сегодня важны не только онкологическая 
безопасность, но и сохранение мочеиспускания и эрекции. Ключевое условие для этого  — аккуратное 
выделение сосудисто-нервных пучков (СНП) и окружающих тканей. Однако интрафасциальная техни-
ка, улучшая функциональные исходы, повышает риск повреждения капсулы простаты и появления по-
ложительного хирургического края (ПХК), что ухудшает прогноз. Сложность заключается в тесном 
прилегании фасций и СНП к капсуле железы. Гидропрепаровка тканей помогает снизить эти риски, а 
использование раствора индоцианина зеленого делает этот этап более точным за счет лучшей визуали-
зации слоев.

Цель
Изучить возможность метода флуоресцентной гидропрепаровки перипростатической фасции при лапароско-
пической интрафасциальной нервосберегающей простатэктомии.

Материалы и методы
Проведен анализ 15 пациентов группы низкого и промежуточно-благоприятного риска рака предстательной 
железы, которым была выполнена лапароскопическая нервосберегающая РПЭ с использованием метода флу-
оресцентной гидропрепаровки перипростатической фасции раствором индоцианина зеленого.

Результаты
Использование флуоресцентной гидропрепаровки позволило у всех пациентов точно определить слой дис-
секции и выполнить билатеральную интрафасциальную нервосберегающую простатэктомию с сохранением 
перипростатической анатомии. ПХК выявлен у 3 из 15 пациентов: у двоих  — одиночные очаги (0,8 мм и 
2,4 мм), у одного  — два очага (0,9 мм и 1,4 мм). Через 6 мес после операции ни у одного пациента не за-
фиксирован уровень простатоспецифического антигена (ПСА) выше 0,1 нг/мл, определяются лишь следовые 
значения ПСА.

Выводы
Эффективность и безопасность использования описанной методики требует дальнейшего изучения и про-
ведения сравнительного анализа с классическими методами интрафасциального нервосбережения. Описан-
ный нами метод гидравлической препаровки тканей при помощи раствора индоцианина зеленого визуально 
упрощает идентификацию слоя интрафасциальной диссекции, а межфасциальная флуоресцентная навигация 
позволяет сохранять объективные визуальные ориентиры в режиме реального времени. Проведение интра-
фасциальной нервосберегающей простатэктомии сопряжено с риском получения ПХК (3/15 случаев), однако 
данный метод позволяет получить удовлетворительные функциональные результаты качества мочеиспускания 
при адекватном биохимическом контроле уровня ПСА крови.
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Актуальность
Рак предстательной железы является одной из наиболее распространенных локализаций злокачественных 
опухолей у мужчин. При планировании хирургического лечения важным этапом является предоперацион-
ное стадирование. Выполнение мультипараметрической МРТ (мпМРТ) позволяет уточнить локализацию 
опухолевого очага, наличие экстрапростатической экстензии, поражение семенных пузырьков. Полученные 
данные могут влиять на выбор хирургической тактики и возможность выполнения нервосберегающей 
простатэктомии.

Цель
Оценить влияние мпМРТ на планирование хирургической тактики и возможность выполнения нервосбере-
жения у пациентов с локализованными формами рака предстательной железы.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ пациентов с локализованным раком предстательной железы, которым 
была выполнена радикальная простатэктомия в ГБУЗ КО «Калужский областной клинический онкологи-
ческий диспансер». Всем больным в плане предоперационного обследования выполнялась мпМРТ малого 
таза. Оценивались локализация опухолевого очага, наличие экстрапростатической экстензии, возможное 
вовлечение семенных пузырьков. Полученные данные сравнивались с результатами послеоперационного 
морфологического обследования. Также анализировалось влияние мпМРТ на выбор объема хирургического 
лечения.

Результаты
В исследование было включено 20 пациентов. Средний возраст составил 67 лет, медиана уровня простато-
специфического антигена (ПСА)  — 8,8 нг/мл. По данным мпМРТ признаки возможной экстракапсулярной 
экстензии были выявлены у 7 пациентов (35%). По результатам морфологического исследования экстра-
капсулярное распространение опухоли подтверждено у 6 пациентов (30%). Совпадение данных мпМРТ и 
результатов гистологического исследования в оценке экстракапсулярной экстензии составило 85%. Нервос-
берегающая простатэктомия в этой группе выполнена у 13 пациентов (65%).

Выводы
мпМРТ является диагностически ценным методом предоперационного стадирования при локализованном 
раке предстательной железы. Использование мпМРТ позволяет уточнить локализацию опухоли, признаки 
ее распространения за капсулу и возможное поражение семенных пузырьков, что способствует более обо-
снованному планированию объема хирургического вмешательства.
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Актуальность
Тактика ведения пациентов с положительным хирургическим краем после радикальной простатэктомии оста-
ется предметом обсуждения среди онкоурологов. Наша цель  — разобраться, у какой группы пациентов до-
статочно будет ограничиться наблюдением, а кому показано проведение адъювантной терапии.

Цель
Оценить влияние положительного хирургического края на биохимический и локальный рецидив, на общую 
и канцер-специфическую выживаемость, определить необходимость проведения адъювантного лечения.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 813 пациентов, прооперированных в объеме лапароскопической ради-
кальной простатэктомии за 2019–2024 гг. в отделении онкоурологии ГАУЗ «Республиканский клинический 
онкологический диспансер» Минздрава Республики Башкортостан.

Результаты
Любой положительный хирургический край увеличивает риски биохимического рецидива, однако лишь при 
неблагоприятных морфологических факторах, а также протяженности положительного хирургического края 
более 3 мм или же множественном поражении увеличивается не только риск рецидива, но и смертность 
от заболевания. А в отношении адъювантной терапии у пациентов с положительным хирургическим краем 
до сих пор не существует однозначного ответа. Был проведен анализ данных четырех рандомизированных 
исследований, посвященных адъювантной лучевой терапии. В данных исследованиях отмечалось улучшение 
показателей выживаемости без биохимического рецидива, однако при оценке 10-летней выживаемости ста-
тистически значимых различий выявлено не было. В ходе нашего ретроспективного анализа были получены 
следующие результаты: у 232 (28,54%) пациентов отмечен положительный хирургический край. Медиана 
уровня простатоспецифического антигена (ПСА) у этих пациентов составила 11,4 нг/мл (IQR 7,96–19,2). Ме-
диана объема простаты — 42,8 см3 (IQR 32,8–57,8). Стоит отметить, что у группы R+ частота верификации 
поражения лимфатических узлов составила 23/232 (14,56%), в отличие от группы R0, где частота поражения 
лимфатических узлов составила 16/581 (5,26%).

Выводы
Положительный хирургический край на сегодняшний день не является абсолютным показанием для 
дальнейшего адъювантного лечения. Индивидуальный подход к решению вопроса о необходимости даль-
нейшего лечения с учетом всех факторов позволит снизить не только количество проводимой адъювант-
ной терапии, но и количество возможных постлучевых осложнений у данной категории пациентов. Всех 
пациентов необходимо строго и тщательно наблюдать с целью своевременного назначения спасительного 
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лучевого лечения. Дальнейшие же исследования и наблюдения за этой непростой группой пациентов 
позволят в дальнейшем разработать четкие и понятные алгоритмы для достижения наиболее позитивных 
результатов.
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Актуальность
На сегодняшний день рак предстательной железы (РПЖ) является причиной смерти около 400 000 мужчин в 
год, при этом одной из главных причин смертности является несвоевременное обнаружение болезни. Поэто-
му использование современных технологий в рамках поиска новых биомаркеров, которые позволят вовремя 
диагностировать и отследить течение болезни, является актуальной темой исследования.

Цель
Анализ современных достижений в рамках изучения биомаркеров, связанных с прогрессированием РПЖ, и 
их использования в диагностике, лечении и прогнозировании заболевания.

Материалы и методы
Проведен систематический обзор научных работ, опубликованных за последние 5 лет. Отобрано 40 работ, в 
34 из которых описываются результаты проведенных исследований, в 6 — дана теоретическая характеристика 
биомаркеров. Материалы были использованы из электронных баз данных: PubMed, Scopus и Web of Science.

Результаты
1. Проведенный метаанализ показал, что простатоспецифический антиген (ПСА) остается основным марке-
ром скрининга РПЖ, но обладает ограниченной специфичностью (20–25%). В то же время использование 
комбинированных тестов PCA3 и PHI показывает специфичность до 90–95%. PCA3 эффективен для опре-
деления злокачественных и доброкачественных патологий, а PHI полезен при оценке рисков осложнений. 
Многофакторные панели показывают лучший результат, чем уровень ПСА, при пограничных состояниях. 2. 
BRACA1/2 ассоциированы с высоким риском метастазирования, летальности и резистентностью к тради-
ционному лечению. Транслокация TMPRSS2-ERG коррелирует с агрессивным течением опухоли, выявляясь 
у 40–45% пациентов. Эпигенетический маркер GSTP1 также указывает на прогрессирование заболевания, 
хорошо проявляя себя в комбинации с другими показателями. 3. Биомаркер AR-V7 указывает на резистент-
ность к АДТ, позволяя сменить тактику лечения. Высокую прогностическую точность имеют клетки CTCs 
и ctDNA  — их увеличение указывает на прогрессирование заболевания и риск летальности. 4. AMACR  — 
наиболее точный и легкий в плане анализа маркер РПЖ, его активность говорит о повышении инвазив-
ности и рисках осложнений. Снижение показателей цитрата и повышенные показатели саркозина являются 
надежным маркером перехода в агрессивную форму. 5. Высокий уровень омега-жирных кислот может как 
указывать на наличие роста опухоли, так и обладать защитными функциями. Метаболиты эстрогенов  — 
16α-гидроксиэстрон указывает на прогрессирование заболевания, а уровень 2-OHE1 и 16α OHE1  — на 
риски осложнений.
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Выводы
Результаты показывают ограниченную диагностическую ценность биомаркеров, при том что мультиомные 
и комбинированные методы значительно повышают качество диагностики. Технология жидкостной биопсии 
позволяет ускорять процесс мониторинга РПЖ, а интеграция генетических, протеомных, эпигенетических и 
метаболических показателей помогает развитию персонализированной медицины.
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) является одной из основных причин заболеваемости и смертности муж-
ского населения во многих развитых странах мира. У мужчин Российской Федерации (РФ) по состоянию 
на 2023 г. РПЖ занимает первое место (19,1%) среди остальных онкологических заболеваний. В Северо-За-
падном федеральном округе (СЗФО) РФ и Санкт-Петербурге он также находится на лидирующей позиции: 
19,74% и 21,49% соответственно среди всех злокачественных новообразований.

Цель
Изучить динамику показателей заболеваемости РПЖ у мужчин трудоспособного возраста, смертности на-
селения, одногодичную летальность, рассчитать показатели наблюдаемой и относительной выживаемости 
больных РПЖ, учтенных и пролеченных в СЗФО РФ за период с 2000 по 2024 г.

Материалы и методы
Материалом исследования явились публикации монографий Международного агентства по исследованию 
рака, база данных (БД) Популяционного ракового регистра СЗФО РФ объемом 1,6 млн наблюдений, из ко-
торой мы отобрали выверенные 76 206 наблюдений за последние 25 лет. Методология расчета показателей 
соответствует международным стандартам программы Eurocare (1–6) в нашей модификации.

Результаты
Установлено стойкое увеличение уровня заболеваемости мужчин РПЖ в России и СЗФО РФ и стойкое 
снижение смертности в СЗФО РФ. Отмечен рост заболеваемости среди мужчин трудоспособного возраста. 
Значительно снизились величины индекса достоверности учета (ИДУ), достигшие к 2023 г. в СЗФО РФ и 
России практически одинаковые величины  — 0,22 и 0,23 соответственно. По сравнению с 2000 г., когда 
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33,7% опухолей у мужчин до 60 лет было диагностировано на IV стадии, в 2023 г. 43,1% образований имели 
II стадию при верификации диагноза, что говорит о совершенствовании скрининга и онкологической помощи 
в СЗФО РФ. Анализ динамики одногодичной летальности населения показал постепенное снижение уровня 
летальности больных РПЖ в СЗФО РФ. Проведенное исследование оценки эффективности лечения боль-
ных РПЖ (С61) выявило значительные успехи лечения. В среднем за рассматриваемый период однолетняя 
наблюдаемая выживаемость возросла на 20,2%, достигнув 89,4%, а относительная  — 93,5%. Пятилетняя 
наблюдаемая выживаемость возросла с периода 2000–2004 гг.  — с 42,4% до 57,6% в период 2010–2014 гг., 
или на 35,8%, относительная — достигла 75,3%. Одногодичная летальность, исчисленная на основе БД ПРР 
за указанный период, снизилась с 25,6% до 10,6%.

Выводы
Таким образом, установлены стойкий рост уровня заболеваемости мужчин РПЖ и снижение смертности от 
РПЖ в СЗФО РФ. Уменьшение показателя ИДУ свидетельствует об улучшении качества первичного учета 
больных. РПЖ все чаще диагностируется у мужчин трудоспособного возраста.
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Метаболическая активность рака желудка у  пациентов 
с  первичным раком предстательной железы: роль ПЭТ/КТ 
с  ¹⁸F-ПСМА-1007
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) занимает ведущее место в структуре онкологической заболеваемости муж-
чин и нередко сочетается с другими первичными злокачественными опухолями. ПЭТ/КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007 
является стандартом функционального стадирования РПЖ, однако он способен накапливаться в клетках рака 
желудка (РЖ) [1]. Концепция метаболического доминирования, основанная на соотношении SUVmax двух 
первичных новообразований, позволяет количественно охарактеризовать их функциональное взаимодействие.

Цель
Оценить метаболическую активность РЖ по данным ПЭТ/КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007 у пациентов с РПЖ и кор-
реляции SUVmax с клиническими параметрами.

Материалы и методы
Ретроспективно оценены результаты ПЭТ/КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007 у 8 больных с верифицированным сочета-
нием РПЖ и РЖ. Синхронные опухоли выявлены в 3 случаях, а метахронные  — в 5. Проведены описа-
тельная статистика и корреляционные связи SUVmax в опухоли с некоторыми клиническими параметрами 
и коэффициент метаболического доминирования (ИМД).

Результаты
Медиана возраста составила 73 года, в среднем  — 71,6 года. Индекс Глисона был в пределах от 6 
до 9, в среднем  — 7,1. Диапазон SUVmax РЖ варьировал от 8,79 до 34,57, в среднем  — 20,9, а 
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медиана  — 18,7. ИМД в среднем равен 1,90. Метаболическое доминирование РЖ (ИМД  >1) конста-
тировано у 5 из 8 пациентов (62,5%). В группе синхронных опухолей доминирование выявлено во 
всех случаях (ИМД=3,13), в то время как при метахронных  — у 2 из 5 (40%; ИМД=1,16). Толщина 
стенки желудка колебалась от 11 до 40 мм, в среднем  — 24,4 мм. Толщина стенки желудка достовер-
но значимо превышала таковую в метахронной группе (29,2 мм) относительно синхронной (16,3 мм), 
(p<0,05). Различия по корреляции SUVmax и индексу Глисона не достигли статистической значимости. 
Анализ корреляции по Пирсону обнаружил умеренные прямые связи SUVmax с T-индексом при РЖ 
(r=0,58; ρ=0,57) и ИМД (r=0,48; ρ=0,33), а также умеренную обратную — с индексом Глисона (r=−0,43; 
ρ=−0,26). Связи с возрастом (r=0,10), толщиной стенки (r=−0,05) и длительностью латентного периода 
(r=−0,19) были незначимы.

Выводы
В 62,5% наблюдений РЖ метаболически доминировал над РПЖ, при синхронных опухолях эта закономер-
ность носила универсальный характер. T-индекс РЖ и ИМД прямо коррелируют с SUVmax, а индекс Гли-
сона  — обратно, что отражает конкурентную метаболическую активность двух первичных опухолей. ПЭТ/
КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007 обладает значительным потенциалом для одномоментного выявления РЖ у пациентов 
с первичным РПЖ.
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Актуальность
Рост выживаемости при раке предстательной железы (РПЖ) способствует увеличению частоты множествен-
ных первичных злокачественных новообразований (МПЗН). По данным базы SEER, кумулятивный риск 
рака легкого (РЛ) как второй первичной опухоли у больных РПЖ составляет 1,8–2,4% в течение 10–15 лет 
наблюдения [1]. ПЭТ/КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007 способна одновременно визуализировать обе опухоли благодаря 
экспрессии ПСМА во вновь образованных патологических сосудах опухоли немелкоклеточного рака легкого, 
что подтверждено в исследовании proPSMA [2].

Цель
Оценить клинико-метаболические характеристики РЛ как второй первичной опухоли у больных РПЖ по 
данным ПЭТ/КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007.

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы результаты ПЭТ/КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007 7 пациентов мужского пола с мор-
фологически верифицированными РПЖ (ацинарная аденокарцинома, индекс Глисона  — 7–9) и РЛ (адено-
карцинома  — 71,4%, плоскоклеточный  — 28,6%). Синхронный характер полинеоплазий диагностирован 
у 5/71,4%, а метахронный  — у 2/28,6% пациентов. Проводились описательная статистика, сравнительный 
анализ и корреляционный анализ по Пирсону и Спирмену.
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Результаты
РЛ выявлен у 7/1,3% больных в возрасте 55–79 лет, медиана  — 74 года. Величина SUVmax при РПЖ в 
среднем была 5,07, медиана  — 3,97. Уровень SUVmax при РЛ в среднем составил 4,02 при медиане 4,21. 
Индекс метаболического доминирования в среднем был 0,94, медиана  — 0,93. При синхронных опухолях 
SUVmax РЛ достоверно превышал аналогичный при метахронных, составляя 4,81 и 2,04 соответственно, 
p=0,031. Выявлена пограничная положительная ранговая корреляция SUVmax РЛ с SUVmax РПЖ (rₛ=0,750, 
p=0,052), свидетельствующая о возможной системной координированности метаболической активности обеих 
опухолей. Умеренная отрицательная тенденция зарегистрирована между синхронным/метахронным характе-
ром роста опухолей и SUVmax РЛ (r= –0,658).

Выводы
РЛ у больных РПЖ встречается редко, составляя 1,3%. ПЭТ/КТ с ¹⁸F-ПСМА-1007 обеспечивает эффективную 
метаболическую диагностику РЛ у больных РПЖ на этапах лечебно-диагностического процесса. Индекс 
метаболического доминирования является перспективным инструментом для количественной оценки соот-
ношения метаболической активности двух опухолей и потенциально может использоваться как опция выбора 
персонализированной тактики лечения при синхронных полинеоплазиях.
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Актуальность
До получения результатов международного рандомизированного исследования III фазы TIGER (NCT02375204) 
сохраняется возможность выбора второй линии терапии больных герминогенными опухолями (ГО) промежу-
точного и неблагоприятного прогноза между платиносодержащими режимами в стандартных дозах (напри-
мер, TIP, VeIP) и высокодозной химиотерапией (ВДХТ) с трансплантацией стволовых клеток периферической 
крови (СКПК).
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Цель
Оценка результатов ВДХТ больных ГО промежуточного и неблагоприятного прогноза, прогрессировавшими 
после первой линии стандартной полихимиотерапии (ПХТ) по схеме ВЕР.

Материалы и методы
В 2024 г. ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России было инициировано проспективное 
нерандомизированное исследование II фазы GERMAN (NCT06418789). После подписания информированного 
согласия на первом этапе больные ГО получают 2 цикла индукционной ПХТ по схеме TI (паклитаксел 250 
мг/м2 в день 1, ифосфамид по 2000 мг/м2 в дни 2–4 каждые 14 дней). С дня 5 назначается гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор (гКСФ) в дозе 10 мкг/кг в сутки для достижения целевого уровня СКПК 
≥6х10*6 CD34+ на 1 кг массы тела. Сбор СКПК проводится методом афереза гравитационным сепарато-
ром Spectra Optia после каждого цикла индукционной ПХТ. ВДХТ выполняется в виде 3 последовательных 
циклов по схеме СЕ (карбоплатин AUC 8, этопозид по 400 мг/м2 в дни 1–3) с реинфузией СКПК в день 4 
каждого цикла.

Результаты
С апреля 2024 г. в исследование были включены 5 больных в возрасте от 20 до 36 лет (4  — с ГО яичка, 
1  — с ГО средостения), у которых в сроки от 2 до 6 мес после завершения первой линии ПХТ по схеме 
ВЕР развился рецидив заболевания с локализацией метастазов в забрюшинном пространстве, легких, плевре, 
надключичных и внутригрудных лимфатических узлах. У 2 больных имелся гидроуретеронефроз, являвшийся 
показанием к нефростомии до начала индукционной ПХТ по схеме TI. У 4 больных проведены по 2 цикла 
по схеме TI, выполнен сбор СКПК (от 9,19 до 15,63х106 CD34+ на 1 кг массы тела). Реинфузия СКПК 
проводилась в день 4 цикла ВДХТ (от 4,2 до 5,4х106 CD34+ на 1 кг массы тела) с приживлением в дни 
+10/+12. Одному пациенту проведены 2 цикла ВДХТ, двоим — по 1. Один больной не получил ВДХТ из-за 
развития острого пиелонефрита, ассоциированного с нефростомой, и был в дальнейшем подвергнут забрю-
шинной лимфаденэктомии и нефрадреналэктомии. Осложнениями ВДХТ являлись анемия, нейтропения и 
тромбоцитопения тяжелой степени, двусторонняя пневмония, энтероколит, нефрит, сепсис, септический шок. 
Все больные, получившие ВДХТ, живы без признаков прогрессирования на протяжении 18+, 20+ и 24+ мес.

Выводы
ВДХТ с трансплантацией СКПК является эффективным альтернативным методом терапии больных плати-
норефрактерными или платинорезистентными ГО промежуточного и неблагоприятного прогноза. Оконча-
тельно место ВДХТ будет определено после получения результатов международного рандомизированного 
исследования III фазы TIGER.
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) остается ведущим онкологическим заболеванием у мужчин, требующим 
точной диагностики. Стандартная ТРУЗИ-биопсия имеет низкую чувствительность к клинически значимому 
(КЗ) РПЖ. Внедрение мультипараметрической МРТ (мпМРТ) и прицельной биопсии (таргетной/FUSION) 
согласно современным рекомендациям позволяет значительно повысить выявляемость КЗ РПЖ и сократить 
число ненужных процедур. Анализ собственного опыта внедрения этой технологии важен для оптимизации 
локальных диагностических алгоритмов.

Цель
Оценить диагностическую эффективность метода (общую и дифференцированно для КЗ РПЖ), а также про-
анализировать влияющие факторы: показатели PI-RADS, плотность простатоспецифического антигена (ПСА), 
данные пальцевого исследования, объем простаты, результаты первичной или повторной биопсии. Отдельно 
обсуждается место FUSION-биопсии в современной клинической практике в контексте литературных данных.

Материалы и методы
Трансректальная мпМРТ/ТРУЗИ-FUSION-биопсия простаты 318 пациентам с предварительной мпМРТ: 
оценка PI-RADS, плотность ПСА; пальцевое ректальное исследование (ПРИ). Комбинированная биопсия: 
таргетная и систематическая. Сравнение результатов первичных и повторных биопсий. Анализ профиля 
безопасности.

Результаты
КЗ РПЖ выявлен у 40% пациентов, чаще при PI-RADS 4-5 и PSAD > 0,15 у пациентов с PI-RADS 3. Таргет-
ная биопсия выявила большинство случаев, а добавление систематической биопсии повысило выявляемость 
на 10%. Осложнения были минимальны.

Выводы
мпМРТ/ТРУЗИ-FUSION-биопсия предстательной железы обладает высокой эффективностью в выявлении КЗ 
РПЖ. Полученные результаты подтверждают важность предварительного выполнения мпМРТ и комбини-
рованного (таргетного и систематического) подхода к биопсии для оптимизации диагностики КЗ-рака при 
минимальном риске осложнений.
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Актуальность
Точность предоперационной биопсии предстательной железы является ключевым фактором для выбора оп-
тимальной тактики лечения рака. Тем не менее данные многочисленных исследований свидетельствуют о 
существенных расхождениях между результатами биопсии и окончательным гистологическим заключением 
после радикальной простатэктомии (РПЭ). Более чем у половины пациентов, отнесенных по биопсии к груп-
пе низкого риска, в послеоперационном материале выявляется более агрессивное заболевание: повышение 
градации по Глисону или более высокая патологическая стадия.

Цель
Определить частоту расхождений между данными биопсии и окончательного гистологического исследования 
после РПЭ, а также выявить клинические факторы, ассоциированные с повышением градационной группы 
(upgrade) и патологической стадии (upstage) опухоли

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 837 пациентов, перенесших РПЭ в период с 2019 по 2024  г. 
Определялась доля случаев с upgrade (окончательная градационная группа ISUP выше биопсийной) и 
upstage (патологическая стадия выше клинической). Оценивались потенциальные предикторы расхож-
дений: плотность простатоспецифического антигена (ПСА), процент пораженных биопсийных столби-
ков, группа градации, наличие признаков экстракапсулярной экстензии по МРТ, выполнение биопсии 
в стороннем учреждении. Для выявления независимых предикторов использовалась многовариантная 
логистическая регрессия; прогностическая точность моделей (логистическая регрессия и нейросеть) оце-
нивалась по площади под ROC-кривой (AUC). Безрецидивная выживаемость анализировалась методом 
Каплана–Мейера.

Результаты
Расхождение между данными биопсии и окончательной гистологией выявлено у 52% пациентов. Upgrade 
градации по Глисону отмечен у 40,2% больных, а upstage до pT3 (скрытое местнораспространенное за-
болевание)  — у 22,9%. Наиболее часто upgrade наблюдался при исходном Gleason 3+3 – в 73% случаев. 
Повышенная плотность ПСА и большая доля опухоли в биоптатах значимо ассоциировались с апгрейдом. 
По результатам многофакторного анализа независимыми предикторами upgrade стали плотность ПСА и 
поражение >50% столбиков (p<0,01), а подозрение на экстракапсулярную экстензию по МРТ достоверно 
предсказывало upstage до pT3. Разработанные модели продемонстрировали умеренную прогностическую точ-
ность (AUC 0,68–0,70). Статистически значимых различий в безрецидивной выживаемости между группами 
с upgrade/upstage и без них не выявлено (p >0,1).

Выводы
После РПЭ более чем у половины пациентов выявляется расхождение между данными биопсии и оконча-
тельным гистологическим заключением, чаще всего в виде недооценки степени злокачественности (upgrade) 
или местного распространения опухоли (upstage). Факторы риска  — высокая плотность ПСА, большой 
объем опухоли в биоптатах и МРТ-признаки органо-ограниченного роста. Учет этих параметров на этапе 
предоперационного планирования повышает точность стратификации риска.
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) занимает ведущую роль в структуре онкологической заболеваемости 
в России у мужчин в последние годы. Одним из основных подходов к лечению локализованных и мест-
нораспространенных форм РПЖ является радикальная простатэктомия (РПЭ). К сожалению, несмотря на 
развитие рентгенологических методов диагностики, в том числе с применением радиофармпрепаратов, опре-
деляющим вариантом оценки поражения лимфатических узлов на сегодняшний день остается расширенная 
тазовая лимфаденэктомия (рТЛАЭ). Принятые к использованию в различных клинических рекомендациях 
номограммы рекомендуют выполнять лимфаденэктомию при клиническом риске поражения лимфатических 
узлов при показателе 2–7%. Выполнение ТЛАЭ ведет не только к улучшению оценки поражения лимфати-
ческого коллектора, но и к увеличению продолжительности оперативного вмешательства, а также риска как 
интраоперационных, так и послеоперационных осложнений, в том числе тромбоэмболических. Программы 
диспансеризации и своевременное выявление РПЖ привели к снижению показателя поражения лимфатиче-
ских узлов при ТЛАЭ в популяции до 5–10%.

Цель
Произвести оценку риска поражения лимфатических узлов по номограмме MSKCC и частоты выявления 
положительных лимфатических узлов (N+) у пациентов, которым была выполнена лапароскопическая (ЛС) 
РПЭ с рТЛАЭ.

Материалы и методы
Проведен одноцентровой ретроспективный анализ 446 пациентов, которым была выполнена ЛС РПЭ с 
рТЛАЭ в отделении онкоурологии Республиканского клинического онкологического диспансера Минздрава 
Республики Башкортостан в период с 2019 по 2024 г.

Результаты
Всем исследованным пациентам была проведена рТЛАЭ в общепринятых анатомических границах. По ре-
зультатам патоморфологического заключения в среднем было удалено 14,2±6,2 (95% ДИ 13,6–14,8) лимфати-
ческих узла. Медиана риска поражения лимфатических узлов по предоперационному расчету по номограмме 
MSKCC составила 11% (Q1  — 6%, Q3  — 22,3%). Лишь у 39 (8,74%) пациентов выявлено метастатическое 
поражение лимфатических узлов. Медиана риска метастазов в лимфатические узлы по номограмме MSKCC 
у этих пациентов составила 26% (Q1  — 15; Q3  — 37,5). Медиана ПСА в группе N0 и N+ составила 11,4 
(Q1  — 8, Q3  — 18,7) нг/мл и 14,1 (Q1  — 11,3, Q3  — 20,4) нг/мл соответственно. При N+ в 22 (56%) слу-
чаях отмечено поражение 1 лимфатического узла, в 8 (21%) случаях  — 2 лимфатических узлов, поражение 
более 2 лимфатических узлов отмечено в 8 (21%) случаях (поражение от 3 до 10 лимфатических узлов).

Выводы
ТЛАЭ остается самым надежным методом выявления метастазов в лимфатических узлах. Однако фактиче-
ская частота их поражения (8,74%) значительно ниже предоперационных прогнозов, что требует пересмотра 
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показаний к проведению расширенной ТЛАЭ либо изменения самой методики для снижения инвазивности 
хирургического лечения рака простаты.
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Актуальность
В 2024 г. в мире зафиксировано более 1  400 000 впервые выявленных случаев рака предстательной железы 
(РПЖ) [1]. При этом локализованный РПЖ в РФ диагностирован у 60,7% больных. В лечении таких паци-
ентов все активнее применяют брахитерапию с высокой мощностью дозы (HDR-БТ) [2].

Цель
Провести анализ собственного опыта выполнения высокодозной брахитерапии (ВБТ) в монорежиме у боль-
ных локализованным РПЖ при наличии инфравезикальной обструкции.

Материалы и методы
В период с 2017 по 2022 г. в онкологическом (урологическом) отделении ЧУЗ «ЦКБ «РЖД-Медицина» 
49 первичным пациентам группы низкого и умеренного риска прогрессирования (согласно классификации 
D’Amico) выполнена HDR-БТ (2 фракции по 15 Гр, α/β=1,5). Медиана возраста составила 67,8±7,5 года. 
Пациенты были разделены на 2 группы. Первую группу составил 21 пациент с РПЖ, перенесшие транс-
уретральную резекцию (ТУР). Вторую  — 28 пациентов с верифицированным диагнозом РПЖ и наличием 
инфравезикальной обструкции. Средний уровень простатоспецифического антигена (ПСА) общего в 1-й 
группе до операции был 2,2±2,0 нг/мл, во 2-й группе — 7,3±1.4 нг/мл.  До проведения HDR-БТ максималь-
ная потоковая скорость мочи (Qmax) составила в 1-й группе 18,2±2,3 мл/с, во 2-й группе  — 11±2,8 мл/с. 
Объем остаточной мочи в 1-й группе  — 20±9,2 мл, во 2-й группе  — 56±17 мл; балл по шкале IPSS в 1-й 
группе  — 6±4 (от 0 до 20), во 2-й  — 16±3; объем предстательной железы в 1-й группе  — 24±6 см3, во 2-й 
группе  — 56±22 см3. Результаты лечения оценивали через 3, 6 и 12 мес. Степень осложнений определяли 
по шкалам RTOG/EORTC и Clavien–Dindo. Также оценивали онкологические результаты лечения.

Результаты
В обеих группах после ВБП через 3, 6 и 12 мес отмечается снижение количества баллов по шкале IPSS 
(1-я группа  — 14±2, 5±1, 4±2; 2-я группа  — 17±4, 13±2, 10±1). В обеих группах через 3, 6 и 12 мес объ-
ем остаточной мочи не претерпел значимых изменений в период наблюдения (1-я группа  — 24±8,3, 17±6, 
15±3; 2-я группа  — 65±11, 58±18, 48±16). В обеих группах через 3, 6 и 12 мес объемная скорость мочеи-
спускания составила: 1-я группа  — 14±2,2, 13,7±0,9, 14,1±1,5; 2-я группа  — 9±2, 10,4±1,5, 12,4±1. Через 3, 
6 и 12 мес в 1-й группе объем предстательной железы после ВБТ составил 33±3, 25±7, 19±5; в то время 
как во II группе наблюдается клинически значимое снижение объема предстательной железы (54±6, 47±8, 
38±4) к концу 1-го года наблюдения. Уровень ПСА в обеих группах к 3-му месяцу статистически значимо 
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снижается, достигая своего наименьшего значения также к 12-му месяцу (1-я группа  — 1,1±0,2, 0,8±0,1, 
0,6±0,1; 2-я группа  — 1,4±0,7, 1,0±0,4, 0,7±1)

Выводы
ВБТ является безопасным и эффективным методом лечения локализованного РПЖ у пациентов с обструк-
тивной симптоматикой, проведение радикального хирургического лечения которым сопряжено с высоким 
риском интра- и послеоперационных осложнений [3]. Выполнение ТУР предстательной железы после ранее 
выполненной ВБТ не сопряжено с техническими сложностями и увеличением риска интра- и послеопера-
ционных осложнений
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РЕАБИЛИТАЦИЯ В ОНКОЛОГИИ

Применение метода биологической обратной связи 
в  комплексной реабилитации пациентов с  недержанием мочи 
после радикальной простатэктомии
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) занимает второе место в структуре онкозаболеваемости мужчин России 
(15,7%, 42 763 новых случая в 2019 г.). Радикальная простатэктомия (РПЭ)  — «золотой стандарт» лечения 
локализованного и местнораспространенного РПЖ. Недержание мочи (НМ) остается частым осложнением: 
частота варьирует от 4–8% до 65%, по нашим данным  — 51,9%. НМ снижает качество жизни (КЖ), еди-
ный подход к лечению отсутствует. Перспективен метод биологической обратной связи (БОС), но требуется 
оптимизация протоколов на основе Международной классификации функционирования (МКФ).

Цель
Повышение эффективности лечения НМ у больных РПЖ путем применения БОС в комплексной реабилитации.

Материалы и методы
Дизайн: два этапа. Ретроспективный этап: анализ 264 пациентов после РПЭ (2014–2018 гг.) для выявления 
факторов риска НМ. Проспективный этап (2018–2022 гг.): 212 пациентов с НМ через 3 мес после РПЭ 
разделены на основную (n=135, комплексная реабилитация: БОС, лечебная физкультура, психокоррекция, 
фармако- и нутритивная поддержка, эрготерапия) и контрольную (n=77, стандартное наблюдение, упраж-
нения Кегеля) группы. Оценка базировалась на МКФ с использованием PAD-теста, I-QOL, ЭНМГ, HADS 
и других шкал. БОС-терапия включала тренировки мышц таза в режимах сокращения и расслабления под 
ЭМГ-контролем (курс  — 10–30 занятий).
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Результаты
Ретроспективный анализ выявил НМ у 51,9% пациентов: 1–2-й степени  — 31,1%, 3–4-й степени  — 20,8%. 
Риск НМ значимо коррелировал с размером опухоли (рT3–4: ОШ=3,08; р <0,0001). В основной группе по-
сле реабилитации полное удержание достигнуто у 34,8%, частичный эффект  — у 55,6% (общая эффектив-
ность  — 90,4%). В группе контроля положительной динамики не было (98,7% сохраняли НМ). Различия 
статистически значимы (р <0,0001). Предикторы эффективности: возраст (р=0,0001), стадия РПЖ, исходная 
степень НМ и уровень тревоги/депрессии (HADS >11 снижал прирост КЖ, р=0,023). По доменам МКФ 
улучшение мочеиспускания (d5300) у 90,4% против 1,3% в группе контроля; прирост физической активно-
сти (+78 м в тесте с ходьбой против +12 м); восстановление повседневной активности у 76% против 8%; 
снижение тревоги (HADS с 9,2 до 5,1). КЖ по I-QOL в основной группе выросло с 18,4 до 65,2 балла (р 
<0,0001), в группе контроля  — без динамики. 74,8% пациентов основной группы достигли высокого КЖ 
против 0% в контроле. Нежелательных явлений не зафиксировано.

Выводы
Комплексная реабилитация с БОС-терапией высокоэффективна при НМ после РПЭ (90,4% эффективности, 
улучшение КЖ  — у 74,8%). Наилучший ответ  — у молодых пациентов с меньшей степенью НМ, ранней 
стадией и низким уровнем тревоги. Целесообразно внедрение программы в стандарты реабилитации.
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Применение комплексной физиотерапии в  реабилитации 
больных с  постлучевым пульмонитом и  фиброзом легких 
в  процессе радикального лечения рака молочной железы
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Актуальность
Наряду с хирургическим лечением лучевая терапия является одним из основных методов лечения рака мо-
лочной железы. Остро развивающиеся лучевые пульмониты, стихающие на 5–10-й день с момента своего 
возникновения, после окончания лучевой терапии (2–6 мес) могут стать причиной формирования хронически 
протекающих процессов в легочной ткани (пневмофиброзов). Частота встречаемости варьирует от 15,4% 
до 61% случаев, причем у 3,7% пациентов заболевание является причиной смерти. Клиника развивается 
постепенно: появляются сухой или малопродуктивный кашель с вязкой мокротой, медленно нарастающая 
экспираторная одышка и боли в грудной клетке. Рентгенологически выявляется уплотнение интерстициаль-
ной ткани. Завершением клинической картины является развитие пневмосклероза легких, подтвержденное 
рентгенологически сплошными затемнениями, не подвергающимися регрессии.

Цель
Оценить эффективность комплексного применения низкочастотной магнитотерапии, лекарственной ингаля-
ционной терапии, КВЧ-терапии и дыхательной гимнастики в лечении и профилактике постлучевых пульмо-
нитов и фиброзов легких у больных в процессе радикального лечения рака молочной железы.
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Материалы и методы
В отделении реабилитации ГБУЗ СОКОД за 2024–2025 гг. восстановительное лечение получили 26 149 па-
циентов. Курс реабилитации завершили 510 больных с раком молочных желез I–IIIB стадии. Комплексную 
реабилитацию по поводу лучевого фиброза легких получили 34 пациента. В программу лечения входили: 
лекарственные ингаляции 5% раствором димексида от аппарата «Бореал» (повышение проницаемости кле-
точных мембран, радиозащитное и противовоспалительное действие); низкочастотная магнитотерапия груд-
ной клетки от аппарата «Полимаг-01-М» (улучшение микроциркуляции, противоотечное и анальгезирующее 
действие); КВЧ-терапия от аппарата «Спинор БФ» (иммуномодулирующее, гемо- и трофостимулирующее 
действие) и дыхательная гимнастика. Курс лечения составлял 10 дней. Кратность назначений — ежедневно.

Результаты
Клиническими критериями оценки эффективности проводимого лечения являлись: снижения частоты кашля 
и повышение его продуктивности, снижение степени выраженности экспираторной одышки, стихание бо-
левого синдрома. При контрольном рентгенологическом исследовании легких через 2–3 мес в 78% случаев 
отмечалась положительная динамика в виде повышения прозрачности легочной ткани. Нормализовались 
гемодинамические и лабораторные показатели (артериальное давление, общий анализ крови и др.). У всех 
пациентов наблюдалось стойкое улучшение психоэмоционального состояния.

Выводы
Комплексное применение низкочастотной магнитотерапии, КВЧ-терапии, лекарственной ингаляционной те-
рапии и дыхательной гимнастики является эффективным способом профилактики и лечения постлучевых 
пульмонитов и фиброзов легких у больных раком молочной железы, перенесших курс лучевой терапии.
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Актуальность
Рост заболеваемости раком молочной железы (РМЖ) проецирует послеоперационную лимфорею и лимфостаз 
верхней конечности (ВК) [1]. Лимфосом может быть скомпрометирован при биопсии сигнальных лимфати-
ческих узлов и при лимфаденэктомии. Обоснована ранняя реабилитация [2, 3].

Цель
Разработать вариант ранней реабилитации для эффективного регресса лимфостаза ВК при РМЖ-
ассоциированных операциях.

Материалы и методы
Выборка — 210 пациенток от 32 до 76 лет, средний возраст — 52±4,7 года. Критерии включения: женщины, 
карцинома молочной железы Т1–2, N0-1. Критерии исключения: мужчины, III–IV стадия заболевания, возраст 
до 18 лет, предоперационный метастатический стаз лимфосома ВК. Рандомизация на 3 группы методом кон-
вертов. 1-я группа  — без инструкций после операции. 2-я группа  — стандартизированная лимфодренажная 
лечебная физкультура (ЛФК). 3-я группа  — лимфодренажная ЛФК + физиологическое позиционирование 
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скомпрометированной ВК. Положение оптимально для пассивного лимфооттока лимфосома ВК от дисталь-
ных участков к проксимальным, к емкости послеоперационного дренажа. Позиционирование — 5 сут после 
операции при горизонтальном положении, включая период ночного сна. Статистически: дисперсионный ана-
лиз (ANOVA) для расширения t-теста, исключения множественных сравнений и риска ложноположительных 
результатов.

Результаты
Критерии оценки: объем лимфореи (мл), боль по ВАШ (балл), рост окружности ВК на 5-е сутки после 
операции (см), ограничение активных и пассивных движений в плечевом суставе и оценка качества жизни. 
Объем послеоперационной лимфореи достоверно выше во 2-й и 3-й группе (р=0,8) и составил 74,3±2,2 мл 
и 89,3±4,6 мл. Более интенсивная и продолжительная боль — в 1-й группе (медиана — 3,4 балла по ВАШ). 
Пациентки 2-й и 3-й групп отметили уменьшение болевого синдрома на фоне рекомендаций. Пост-хок-
текст Тьюки показал, что средний балл в группе 1 (M=81,6, SD=4,3) был значительно выше, чем в группе 
2 (M=77,8, SD=5,4, p=0,01) и группе 3 (M=78,6, SD=5,7, p=0,02). Различия между группами 2 и 3 не были 
статистически значимыми (p=0,8). Окружность скомпрометированной ВК на 5-е сутки после операции была 
меньше в 3-й группе (р=0,8) и составила +1,47 см. В 1-й группе средний прирост составил +3,43 см, во 
2-й группе  — до +2,07 см. Ограничение активных движений было более выражено в 1-й группе. Различия 
в ограничении активных движений ВК между группами 2 и 3 были статистически не значимыми (p=0,8). 
Пассивные движения существенно ограничены в 1-й группе, тогда как 2-я и 3-я группы демонстрировали 
менее выраженные ограничения. При оценке Patient-Reported Outcomes пациентки 3-й группы достоверно 
отмечали менее выраженное влияние вмешательства на качество жизни, сна, повседневной активности и 
самообслуживания (p <0,05).

Выводы
Ранняя реабилитация с физиологическим позиционированием скомпрометированной ВК уменьшает болевой 
синдром, функционально активизирует пациенток и улучшает качество жизни после РМЖ-ассоциированных 
операций (p < 0,05).
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Профилактика стеноза шейки матки после органосохраняющего 
хирургического лечения цервикальных интраэпителиальных 
неоплазий с  применением аутологичной плазмы, обогащенной 
тромбоцитами
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Актуальность
Увеличение заболеваемости цервикальными интраэпителиальными неоплазиями, в том числе неинвазивным 
раком шейки матки (CINI–III), диктует усовершенствование не только методик органосохраняющего лече-
ния, но и реабилитации больных. В результате проведенного лечения в 1,3–27% случаев в зависимости 
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от примененной технологии и объема удаленной ткани возникает стеноз шейки матки в виде полной или 
частичной облитерации цервикального канала и/или наружного зева, что может стать не только акушерско-
гинекологической, но и онкологической проблемой с учетом отсутствия возможности своевременной вери-
фикации неопластических процессов шейки матки.

Цель
Оценка эффективности применения аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами (англ. Platelet-Rich 
Plasma  — PRP), для профилактики стеноза шейки матки после хирургического лечения CIN различной 
степени тяжести.

Материалы и методы
В исследование были включены 48 пациенток со средним возрастом 37,2±9,0 лет [5/48 (10,4%) находились в 
постменопаузе] с диагнозом CINI–III [CINI — 19/48 (39,6%), CINII — 9/48 (18,7%), CINIII — 20/48 (41,7%)] 
после радиохирургической резекции шейки матки, которым через 3–4 нед (в среднем 25,2±14,3 дня) после 
эксцизионных манипуляций интрацервикально вводили предварительно приготовленную аутологичную PRP.

Результаты
Изучение отдаленных результатов показало, что на сроке 1,5 года проходимость цервикального канала была 
сохранена у 44/48 (91,7%) пациенток. Материал, взятый у данного контингента пациенток на цитологиче-
ское исследование, был адекватным и содержал цилиндрический эпителий. Необходимо отметить, что при 
анализе клинико-анамнестических данных 4/48 (8,3%) пациенток, у которых развился цервикальный стеноз, 
выявлено, что одна из них в возрасте 61 года находилась в постменопаузе в течение 11 лет, у одной в 
анамнезе зафиксирована гонорея.

Выводы
В условиях отсутствия клинических стандартов PRP-терапия может рассматриваться в качестве эффектив-
ного подхода к профилактике стеноза шейки матки после органосохраняющего хирургического лечения CIN 
различной степени тяжести, что позволит не только избежать нежелательных последствий для пациенток, 
планирующих беременность, но и создаст условия для получения адекватного материала при мониторинге 
рецидива патологических процессов.
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институт развития образования, 2015. С. 93–102. 3. Ашрафян Л.А., Киселев В.И., Муйжнек Е.Л. Патогенетическая профилактика 
рака репродуктивных органов. М.: Молодая гвардия, 2009. 171 с. 4. Munoz N. et al. Role of parity and human papillomavirus in cervical 
cancer: the IARC multicentric case-control study // Lancet. 2002. № 359. P. 1093–1101. 5. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, 
эрозия и эктропион шейки матки: клинические рекомендации. 2024-2025-2026 (25.09.2024). Утверждены Минздравом России. http://
disuria.ru/_ld/14/1495_kr24N86N87N88MZ.pdf Дата обращения 01.02.26. 6. Рак шейки матки: клинические рекомендации Ассоциации 
онкологов России. М.: Минздрав России, 2024. 74 с. 7. Han J.Y., Wong W.L., Chan J.K.Y. Labor. Complicated by cervical stenosis 
following a laser cone biopsy // J. Med. Cases. 2021. Vol. 12, N.1. Р. 13–15.  8. Monteiro A.C. et al. Cervical stenosis following electro-
surgical conization // Sao Paulo Med J. 2008. Vol. 126, N. 4. Р. 209–214.  9. Brun J.L., Youbi A., Hocke C. Complications, sequellae and 
outcome of cervical conizations: evaluation of three surgical technics // J. Gynecol. Obstet. Biol. Reprod. (Paris). 2002. Vol. 31, N. 6. Р. 
558–564. 10. Чурилов А.В., Носкова О.В., Петренко С.А. и др. Особенности течения беременности и родов у женщин с рубцовой 
деформацией шейки матки // Вестник неотложной и восстановительной хирургии. 2017. Т. 2, № 1. С. 85–88.  11. Кондриков Н.И., 
Баринова И.В. Патология матки: руководство для врачей. 2-е изд. М.: Практическая медицина, 2019. 352 с. 12. Иозефсон С.А. 
Рубцовые деформации шейки матки // Забайкальский медицинский журнал. 2021. № 2. С. 5–12. 13. Thomas Ind. Overview of fertility 
sparing treatments for cervical cancer // Best Pract. Res. Clin. Obstet. Gynaecol. 2021. N. 75. Р. 2–9. 14. Сухих Г.Т., Прилепская В.Н. 
Профилактика рака шейки матки: руководство для врачей. 3-е изд. М.: МЕДпресс-информ, 2012. 190 с. 15. Satturwar S., Zhao C., 
Austin R.M. Cervical stenosis: previously unrecognized cause of false-negative human papillomavirus tests in women developing cervical 
cancer / J. Low. Genit. Tract. Dis. 2020. Vol. 24, N. 4. Р. 372–374. 16. Castle P.E., Kinney W.K., Cheung L.C. et al. Why does cervical 
cancer occur in a state-of-the-art screening program? // Gynecol. Oncol. 2017. Vol. 146, N. 3. Р. 546–553. 17. Акушерство: национальное 
руководство / под ред. Э.К. Айламазяна, В.И. Кулакова, В.Е. Радзинского, Г.М. Савельевой. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 1200 с. 
18. Мочалова М.Н., Рындин В.И., Мудров В.А. Последствия травмы шейки матки как медицинская и социальная проблема // 
Российский вестник акушера-гинеколога. 2022. Т. 22, № 6. С. 35–41. 19. Park J.Y., Lee Y.H., Chong G.O., Hong D.G. A uterine cer-
vix supporting device (Con-CapTM) for reducing canal stenosis after Loop Electrosurgical Excisional Procedure // Technol. Health Care. 
2021. Vol. 29, N. 5. Р. 955–962. 20. Motegi E., Hasegawa K., Kawai S. et al.  Levonorgestrel-releasing intrauterine system placement for 
severe uterine cervical stenosis after conization: two case reports // J. Med. Case. Rep. 2016. N. 10. Р. 56. 21. Vitale S.G., De Angelis 
M.C. Uterine cervical stenosis: from classification to advances in management. Overcoming the obstacles to access the uterine cavity // 
Arch. Gynecol. Obstet. 2024. Vol. 309, N. 3. Р. 755–764. 22. Everts P., Onishi K., Jayaram P. et al. Platelet-Rich Plasma: New Perfor-



Материалы XII Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи 2026»

495

mance Understandings and Therapeutic Considerations in 2020 // Int. J. Mol. Sci. 2020. Vol. 21, N. 21 (20). Р. 7794. 23. Гайнутдинова 
Э.Р., Габидуллина Р.И., Галеев A.A. Влияние богатой тромбоцитами аутоплазмы на процессы васкуляризации шва на матке после 
операции кесарева сечения // Практическая медицина. 2017. Т. 7, № 108. С. 63. 24. Mamta Sudhir Katakdhond, Sangeeta Dheerendra 
Deshmukh. Woman with previous failed IVF benefit from intrauterine insulation of platelet rich plasma // Fertility and Sterility. 2019. 
Sept. 112 (3). Р. e185. DOI:10.1016/j.fertnstert.2019.07.599. 25. Способ лечения «тонкого» эндометрия у женщин репродуктивного 
возраста при помощи аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами: пат. RU2748490C1 РФ: МПК A61K35/16 A61K35/19 
A61P15/08 / Аполихина И.А., Эфендиева З.Н.; заявл. 01.02.2020; опубл. 26.05.2021. 7 с. 26. Иванова Е.В., Созаева Л.Г. Лечебные 
эффекты PRP-терапии в лечении атрофического вагинита и склероатрофического лишая вульвы // Consilium Medicum. 2019. Т. 21, 
N. 6. C. 77–80.  27. Tang R., Zhang W., Xiao X. et al. Intrauterine interventions options for preventing recurrence after hysteroscopic 
adhesiolysis: a systematic review and network meta-analysis of randomized controlled trials // Arch. Gynecol. Obstet. 2024 Vol. 309, N. 5. 
Р. 1847–1861. 28. Vahabi Dastjerdi M., Sheibani S., Taheri M. et al. Efficacy of intra-ovarian injection of autologous platelet-rich plasma 
in women with poor responders: a systematic review and meta-analysis // Arch. Gynecol. Obstet. 2024. Vol. 309, N. 6. Р. 2323–2338. 
29. Способ профилактики и лечения стеноза шейки матки после хирургического лечения: пат. RU2797111C2 РФ: МПК A61B17/42 
A61M5/00 A61K35/10 A61P15/00 / Мкртчян Л.С., Иваненко К.В., Крикунова Л.И. и др.; заявл. 17.03.2023; опубл. 31.05.2023. 18 
с. 30. Салпагарова А.В., Кузнецова А.С., Беспалов П.Д., Мкртчян Л.С. Прецизионная PRP-терапия при профилактике стеноза 
цервикального канала после хирургического лечения преинвазивного рака шейки матки (клинический случай). URL: https://new.nmi-
cr.ru/wp-content/uploads/2022/12/abstracts_young-2022.pdf (дата обращения: 05.06.2024) // Перспективные направления в онкологии, 
радиобиологии и радиологии: материалы IX конференции молодых ученых, посвященной памяти академика А.Ф. Цыба, 30 ноября 
2023 г. Обнинск: МРНЦ им. А.Ф. Цыба, 2023. С. 42–43.

Программа психологической реабилитации «Возвращение 
к  себе»: коррекция нарушений образа тела у  пациенток после 
рака молочной железы
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Ключевые слова
рак молочной железы, образ тела, онлайн-программа, нарушения образа тела, онкопсихология

Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) сопровождается стойкими изменениями внешности вследствие хирургического 
лечения, химио- и лучевой терапии. Нарушения образа тела выявляются у 30–67% пациенток и существенно 
снижают качество жизни, сексуальную функцию и приверженность лечению. Культурно-адаптированные про-
граммы психологической реабилитации образа тела в российской онкологической практике до настоящего 
времени отсутствовали.

Цель
Разработать и оценить эффективность групповой онлайн-программы «Возвращение к себе», направленной на 
коррекцию нарушений образа тела у женщин после лечения РМЖ в российском социокультурном контексте.

Материалы и методы
Пилотное лонгитюдное квазиэкспериментальное исследование с повторными измерениями (Т1–Т3; октябрь 
2025 г.  — январь 2026 г.). Выборка: 18 женщин, завершивших 12-недельную онлайн-программу (из 23 при-
ступивших; M возраста = 51,8 ± 9,6 года; мастэктомия  — 77,8%, органосохраняющие операции  — 22,2%). 
Программа включала 12 групповых онлайн-сессий: психоэдукация, когнитивная реструктуризация, зеркаль-
ная экспозиция, работа с ролевыми идентичностями. Инструментарий: Шкала образа тела (BIS), Шкала 
социального избегания и дистресса, SADS, Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), шкала само-
оценки Розенберга. Статистика: критерий Вилкоксона (reff = Z/√N), ранговая корреляция Спирмена.

Результаты
До программы клинически значимые нарушения образа тела (BIS ≥11) выявлены у 88,9% участниц (M = 
16,89 ± 5,96 балла). Ведущий коррелят выраженности нарушений  — эмоциональная репрезентация болезни 
(p <0,002; d=0,71), а не тип операции. По завершении программы зафиксированы: значимое снижение по 
BIS (p <0,001; d=0,83), уменьшение поведенческого избегания (p <0,001; d=0,78), снижение зеркального из-
бегания (p <0,001; d=0,79), снижение тревоги по HADS (p=0,007; d=0,58), рост самооценки (p=0,012; d=0,50). 
Клинически значимого улучшения (ΔBIS ≥5) достигли 61,1% участниц (11 из 18).
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Выводы
Программа «Возвращение к себе» демонстрирует значимую положительную динамику по всем ключевым по-
казателям. Выраженность нарушений образа тела определяется личностным значением телесных изменений, 
а не объемом хирургического вмешательства. Онлайн-формат обеспечивает доступность реабилитации незави-
симо от региона проживания пациентки. Результаты подлежат верификации на расширенной выборке (N ≥50).
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Применение Международной классификации функционирования 
при  оказании комплексной амбулаторной услуги пациенткам 
гинекологического профиля с  целью оценки эффективности 
лечения
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Международная классификация функционирования, мультидисциплинарная реабилитационная команда, ка-
чество жизни

Актуальность
Отдаленные последствия противоопухолевого лечения рака тела и шейки матки приводят к утрате функци-
ональных и качественных характеристик жизни (физических, психологических и социальных) с возможной 
инвалидизацией женщин. Применение Международной классификации функционирования (МКФ) позволяет 
оценить необходимость и эффективность реабилитационных мероприятий.

Цель
Оценить эффективность проведения комплексной амбулаторной услуги реабилитации пациенток с раком тела 
и шейки матки с позиций МКФ.

Материалы и методы
Исследовано 275 пациенток, из них 200 женщин получали отдельные процедуры на амбулаторном этапе 
реабилитации (контрольная группа), 175 пациенток основной группы получали комплексную амбулаторную 
услугу в отделении медицинской реабилитации. Обе группы были сопоставимы по среднему возрасту, стадии 
злокачественного новообразования, сопутствующим заболеваниям. До и после курса реабилитации в обеих 
группах специалистами мультидисциплинарной реабилитационной команды была проведена оценка реаби-
литационного статуса по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ). Пациентки контрольной группы 
проходили лечение по ранее составленному плану. У пациенток основной группы проводилось выявление 
функциональных нарушений с использованием шкалы функциональной независимости FIM, госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии HADS, шкалы ВАШ. Оценка выявленных нарушений проводилась с использо-
ванием 20 базовых доменов МКФ, и на основании выявленных проблем составлялся проблемно-ориентиро-
ванный план комплексной реабилитации для каждой пациентки.
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Результаты
В результате проводимых реабилитационных мероприятий было выявлено, что на момент окончания лечения 
у пациенток основной группы уменьшилась балльная оценка доменов функций организма, активности и 
участия. У женщин в большей степени расширились функциональные бытовые возможности за счет более 
выраженного уменьшения лимфовенозного отека, активного восстановления функциональных возможностей 
и связанного с этим расширения видов двигательной нагрузки и самообслуживания. Проводимая психоло-
гическая коррекция эмоционального состояния позволила снизить показатели тревоги и депрессии после 
хирургического лечения.

Выводы
Внедрение комплексной амбулаторной услуги при проведении медицинской реабилитации позволяет значи-
мо улучшить показатели качества жизни больных с диагнозом рака тела и шейки матки после проведения 
противопухолевого лечения, а применение МКФ позволяет объективно оценить эффективность проводимых 
реабилитационных мероприятий специалистами мультидисциплинарной реабилитационной команды.
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Нутритивная поддержка как метод реабилитации пациентов 
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нутритивная поддержка, нутритивный статус, реабилитация

Актуальность
Нарушение нутритивного статуса у пациентов детского возраста влияет на качество жизни, развитие ребенка, 
переносимость лечения, выживаемость и фармакокинетику лекарственных препаратов. Побочные эффекты 
лечения негативно сказываются на нутритивном статусе детей. Важна своевременная оценка нутритивного 
статуса и диетическая коррекция.

Цель
Провести оценку нутритивного статуса у детей с онкологическими заболеваниями и проанализировать ре-
зультаты диетологической коррекции в процессе лечения.

Материалы и методы
Каждому пациенту с онкологическим или онкогематологическим заболеванием, находящемуся на лечении 
в Центре детской онкологии, гематологии и иммунологии, проводится оценка физического развития. Фи-
зическое развитие оценивается по программе ВОЗ «Антро» и «Антро Плюс». Если у пациента выявляется 
соотношение «масса тела/рост» или «индекс массы тела/возраст» от z-score (–1) и ниже, а также от z-score 
+1 и выше, пациента консультирует врач-диетолог. Родители детей ведут пищевой дневник, где фиксиру-
ются время приема пищи, состав и примерный объем съеденного. Диетолог повторно оценивает физиче-
ское развитие ребенка, измеряет окружность плеча и толщину подкожно-жировой складки над трицепсом, 
окружность живота. Дополнительно проводится оценка биохимических показателей, пищевого дневника и 
клинических симптомов у ребенка. На основании вышеперечисленного диетолог составляет индивидуальный 
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план нутритивной поддержки: в зависимости от массы тела, роста, физической активности и интенсивности 
лечения рассчитывает нутритивную потребность. Учитывая вкусовые предпочтения, предлагает различные 
варианты рецептов для приготовления блюд. При невозможности обеспечить нутритивную потребность за 
счет натуральных продуктов питания назначает дополнительное энтеральное питание. Используются фор-
мулы: стандартные, изокалорические, гиперкалорические, высокобелковые, гидролизированные и на основе 
свободных аминокислот. Диетолог для каждого пациента в индивидуальном порядке назначает сроки по-
вторных консультаций с оценкой фактического питания, физического развития, результатов биохимических 
исследований.

Результаты
За 2025 г. были проведены оценка нутритивного статуса и диетологическое сопровождение у 95 пациентов 
детского возраста с онкологическими заболеваниями: 21 ребенок с риском развития недоедания, 59 детей 
с недоеданием, 10 детей с избытком массы тела, 5 детей с ожирением. За время работы у 88 пациентов 
улучшился нутритивный статус.

Выводы
Своевременная и качественная оценка нутритивного статуса ребенка с онкологическим заболеванием, а также 
консультация диетолога могут улучшить нутритивный статус пациента в период лечения.
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Ключевые слова
хроническая сердечная недостаточность, кардиоонкология, постлучевое поражение сердца

Актуальность
Постлучевое поражение сердца (ПлПС)  — осложнение лучевой терапии (ЛТ) злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО) органов средостения, обусловленное прогрессирующим фиброзом и кальцинозом всех структур 
сердца с развитием «необратимой» хронической сердечной недостаточности (ХСН). Кардиохирургическая 
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(КХ) коррекция ПлПС связана с высоким операционным риском и требует мультидисциплинарного подхода 
для своевременного назначения лекарственной терапии и определения оптимальных сроков хирургического 
вмешательства.

Цель
Оценить вклад кардиоонкологической команды в персонализированный подход к лечению ПлПС.

Материалы и методы
С января 2012 г. по январь 2026 г. в ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. академика Б.В. 
Петровского» обследовано 56 пациентов с ПлПС. Средний возраст  — 53,3±6,8 года. ЛТ выполнялась 40 
(71%) пациентам по поводу лимфомы Ходжкина (ЛХ), 7 (13%)  — ЗНО правой молочной железы (МЖ), 9 
(16%)  — ЗНО левой МЖ. Аортальный стеноз (АС) выявлен у 43 (77%), митральная недостаточность  — у 
8 (14%), констриктивный перикардит  — у 3 (5%), поражение коронарных артерий ≥70%  — у 15 (27%). 
Период до КХ-лечения составил 22,1±9,5 года. У всех пациентов диагностированы диастолическая рестрик-
тивная дисфункция левого желудочка (ЛЖ), тотальный кальциноз клапанов сердца и листков перикарда; у 
5 (9%) отмечены сниженная сократительная функция миокарда ЛЖ, кальциноз восходящего отдела аорты и 
фиброз легких. Группа терапевтического наблюдения составила 5 (9%) пациентов с ЛТ по поводу ЛХ (пе-
риод от завершения ЛТ  — 33,2 ± 15,0 лет) и умеренным АС. На всех этапах пациентам оптимизировалась 
лекарственная терапия ХСН.

Результаты
КХ-коррекция клапанных пороков выполнена 44 пациентам, 14 — дополнено коронарным шунтированием и 
3  — субтотальной перикардэктомией. Ранняя послеоперационная летальность (4%) была обусловлена про-
грессирующей сердечно-сосудистой (СС) недостаточностью. По данным гистологического анализа с элек-
тронной микроскопией интраоперационно иссеченных поврежденных структур сердца отмечались острые 
повреждения кардиомиоцитов, гиалиноз и кальциноз клапанов, фиброз перикарда. 5 пациентам выполнено 
TAVI. В группе терапевтического наблюдения в течение 6 мес прогрессирования ХСН не отмечалось.

Выводы
Сложный патогенез ПлПС обусловливает необходимость мультидисциплинарного подхода и раннего кар-
диоонкологического мониторинга кардиоонкопациентов, что обеспечивает своевременную оптимизацию ле-
карственной терапии и объективное определение показаний к КХ-лечению, направленные на минимизацию 
СС-рисков. Источник финансирования: НИР FURG-2024-0016.

Возможности низкоинтенсивного инфракрасного лазерного 
излучения в  сочетании с  кондиционной средой стволовых 
клеток при  лечении постлучевых микроциркуляторных 
повреждений вульвы и  промежности
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Актуальность
Злокачественные новообразования малого таза составляют около 30% всех локализаций в структуре онко-
логических заболеваний. Лучевые повреждения органов малого таза (постлучевой ректит, цистит, уретрит, 
грубые рубцовые деформации вульвы и промежности)  — наиболее частые осложнения после лучевой тера-
пии на органах малого таза у женщин.
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Цель
Оценить уменьшение воспалительных реакций, болевого синдрома в зоне постлучевого фиброза вульвы и 
промежности, активизации регенерации при применении низкоинтенсивного лазерного излучения и аппли-
каций с кондиционной средой стволовых клеток.

Материалы и методы
Включены 15 пациенток, возраст  — 35–62 года, с поздними (через 2–3 года) постлучевыми повреждениями 
вульвы и тканей промежности. Ранее проводились курсы консервативного лечения без эффекта. Цитология: 
постлучевой эпителиит, гиперкератоз, элементы некроза. Гинекологический осмотр: фиброзные изменения, не-
кротизированные ткани, клетчатка отечна, вход во влагалище инфильтрирован. Кожные покровы вульвы, поло-
вых губ рубцово изменены, гиперемированы, плотные, несмещаемые, болезненные, имеются язвенные дефекты. 
Выраженная болезненность при мочеиспускании. Лазерная терапия проводилась с использованием лазерного 
аппарата УЛАН чрескожно, контактно, двухканальным световодом, длина волны  — 0,89 нм, мощность  — 15 
Вт, частота импульсного излучения  — 150–600 Гц, 10 мин. Участки в глубоких отделах влагалища, глубокие 
язвенные дефекты облучались с насадкой КЛОЗ-2000 красным светом, длина волны — 0,63 нм, мощность — 12 
мВт. Проводилось до 3 курсов по 10 сеансов. Аппликации салфетками, пропитанными кондиционной средой 
( раствором, в котором культивируются мезенхимальные стволовые клетки), проводились ежедневно.

Результаты
В 93,3% случаев положительная динамика в виде очищения язвенных дефектов от налетов, уменьшения 
плотности тканей, гиперемии, болезненности отмечена после 3 сеансов лазерной терапии с аппликациями 
кондиционной среды. Эффект нарастал к концу курса и продолжался в последующие этапы лечения.

Выводы
Низкоинтенсивная лазерная терапия в комбинации с аппликациями кондиционной среды стволовых кле-
ток при постлучевых повреждениях вульвы и промежности на фоне постлучевого фиброза и нарушенной 
микроциркуляции у женщин значительно улучшает качество жизни, является консервативным и доступным 
в применении методом в амбулаторных условиях, без прогрессирования опухолевого процесса.
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) требует комплексного реабилитационного подхода для минимизации побочных 
эффектов лечения и повышения качества жизни пациенток [1]. Традиционная реабилитация часто сталкива-
ется с барьерами, такими как транспортные ограничения и ограниченная доступность специалистов. Дис-
танционная реабилитация (ДР) расширяет доступ к необходимой помощи благодаря цифровым технологиям, 
обеспечивая непрерывную поддержку и способствуя поддержанию физической активности [2].
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Цель
Оценка эффективности различных форм дистанционной медицинской реабилитации у пациенток с РМЖ на 
амбулаторном этапе.

Материалы и методы
Было проведено проспективное контролируемое нерандомизированное исследование с участием 80 паци-
енток с I–III стадией РМЖ, получающих неоадъювантное лечение. Пациентки основной группы (n=30) 
проходили 6-месячную программу ДР, первая подгруппа (n=14) использовала интерактивную платформу с 
персонализированными видеоуроками и обратной связью, вторая (n=16)  — взаимодействовала с мультидис-
циплинарной реабилитационной командой (МДРК) через мессенджеры. Группа контроля (n=50) получала 
помощь в соответствии с клиническими рекомендациями.

Результаты
Пациентки основной группы продемонстрировали статистически значимое улучшение качества жизни и 
снижение уровня тревоги по сравнению с группой контроля. Функциональная работоспособность возросла 
в основной группе, тогда как в контрольной группе наблюдалось ее снижение. Также было отмечено сохра-
нение фракции выброса левого желудочка в основной группе, в то время как в группе контроля зафиксиро-
вано ее статистически значимое уменьшение. Наиболее выраженные позитивные изменения были отмечены 
у пациенток, использовавших платформу, по сравнению с теми, кто взаимодействовал через мессенджеры.

Выводы
Модели ДР являются эффективным инструментом для поддержания и улучшения функциональной активности 
и психоэмоционального состояния пациенток с РМЖ [3]. Использование специализированных интерактивных 
платформ в рамках гибридной модели обеспечивает более выраженный клинический эффект, в то время 
как упрощенные каналы взаимодействия (мессенджеры) остаются важной альтернативой для пациенток с 
ограниченным доступом к цифровым технологиям. Интеграция структурированных телереабилитационных 
подходов в клиническую практику может обеспечить качественную и доступную реабилитационную помощь.
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Актуальность
Медицинская реабилитация (МР) пациентов с раком предстательной железы (РПЖ) направлена на сохра-
нение функционального статуса и качества жизни. Однако на сегодняшний день потребность в МР этой 
популяции больных неизвестна.

Цель
Оценить актуальность проведения МР больных РПЖ, основываясь на данных российских и международных 
исследований.

Материалы и методы
Проанализированы первоисточники в Научной электронной библиотеке e-Library и поисковой системе 
PubMed за период 2020–2025 гг.
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Результаты
В 2024 г. зарегистрировано 65 200 новых случаев РПЖ, из них у 24 972 пациентов лечение было радикаль-
ным и закончено в 2024 г. [1]. Из них 52,1% (n=13 010) были прооперированы. Исходя из этого, примени-
тельно к 2024 г. расчетная частота развития недержания мочи в послеоперационный период (домен b6202 по 
МКФ) составила 11 319 случаев (87% в течение 2–3 мес после операции) [2], лимфостаза (b4352, нарушение 
функции лимфатических сосудов)  — 29%, или 7242 случая, за 2024 г. [3], периферической полинейропатии 
(b260, нарушение проприоцептивной функции) — 10%, или 2497 случаев [4], эректильной дисфункции (b640, 
нарушение сексуальной функции) — 70%, или 9107 случаев [2]. Согласно рекомендациям Минздрава РФ по 
определению потребности в МР [5] теоретическая необходимость проведения ранней МР только в 2024 г. 
составила 13 010 случаев, МР 2–3-го этапа  — не менее 30 165 пациентов без учета больных, находящихся 
на диспансерном наблюдении.

Выводы
Таким образом, проведение МР больных РПЖ является актуальным. Необходимо проведение эпидемиоло-
гических исследований по оценке фактической потребности в реабилитационной помощи больным РПЖ, а 
также создание комплексных программ медицинской реабилитации для этой когорты больных.
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Имплементация программ комплексной реабилитации 
в  периоперационной терапии со́лидных опухолей
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Актуальность
Тема реабилитации во время мультимодальной терапии со́лидных опухолей является актуальной, поскольку 
противоопухолевое лечение часто сопровождается снижением физического и нутритивного статуса, разви-
тием утомляемости и психоэмоциональных нарушений, что ухудшает переносимость терапии. Проведение 
реабилитационных мероприятий в период неоадъювантного лечения позволяет сохранить функциональный 
резерв пациента, повысить приверженность и вероятность завершения терапии в полном объеме и снижает 
риск послеоперационных осложнений.

Цель
Оценить эффективность и безопасность комплексной реабилитации, проводимой во время неоадъювантной 
терапии со́лидных опухолей, в отношении сохранения функционального статуса пациента, переносимости 
противоопухолевого лечения и готовности к последующему хирургическому этапу.

Материалы и методы
В исследование включены 100 пациентов с со́лидными злокачественными новообразованиями (рак подже-
лудочной железы, рак желудка, опухоли головы и шеи), проходивших лечение в ФГАУ «НМИЦ «Лечебно-
реабилитационный центр» Минздрава России. Все пациенты получали противоопухолевое лечение в неоадъ-
ювантном или индукционном режиме в соответствии с клиническими рекомендациями для соответствующей 
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локализации. В период проведения неоадъювантной (индукционной) терапии всем пациентам проводилась 
комплексная реабилитация, включавшая консультации врача-реабилитолога и медицинского психолога. Ин-
дивидуальная программа физических тренировок формировалась на основании результатов функционального 
тестирования и эргоспирометрии с расчетом целевых значений частоты сердечных сокращений. Нутритивная 
поддержка назначалась с учетом данных биоимпедансного анализа состава тела. Для пациентов с опухолями 
головы и шеи после завершения индукционной химиотерапии предусматривалась возможность проведения 
радикальной лучевой терапии в соответствии с принятой лечебной тактикой.

Результаты
В исследование было включено 100 пациентов с со́лидными злокачественными новообразованиями (рак 
желудка, рак поджелудочной железы, опухоли головы и шеи), 85% больных с гастроинтестинальными опу-
холями завершили полный курс периоперационной химиотерапии. Пациенты с опухолями головы и шеи так 
же в 80% случаев приступили к следующему этапу мультимодального лечения. Комплекс реабилитационных 
мер позволил добиться контроля массы тела и повышения функциональных показателей.

Выводы
Регулярные тренировки, рассчитанные на основании нагрузочного теста, оптимальная нутритивная под-
держка позволили сохранить и повысить дозоинтенсивность, переносимость лечения и качество жизни и 
повысить вероятность проведения радикального этапа мультимодального лечения.
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Особенности течения послеоперационного периода 
при  использовании протокола ускоренной реабилитации 
у  пациентов старческого возраста со  злокачественными 
новообразованиями желудка
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Актуальность
Широкое внедрение протокола ускоренного восстановления после операции (ERAS) продемонстрировало 
свою эффективность и безопасность, в том числе в хирургии желудка. В настоящее время использование 
подобных протоколов у пациентов старческого возраста со злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
желудка не унифицировано. В то же время число таких пациентов растет, что делает актуальным адаптацию 
протоколов периоперационного ведения в данной когорте пациентов.

Цель
Оценить безопасность и эффективность протокола ERAS у пациентов старческого возраста, перенесших 
радикальное оперативное вмешательство по поводу ЗНО желудка.
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Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ лечения пациентов с ЗНО желудка, перенесших радикальное оперативное 
вмешательство по поводу ЗНО желудка на базе хирургического отделения ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России в 
период с 2018 по 2025 г., при лечении которых использовали протокол ERAS. Пациенты были распределе-
ны на 2 группы. Первую группу составили пациенты младше 75 лет, вторую  — пациенты старше 75 лет. 
Ведение пациентов проводилось по протоколу ERAS.

Результаты
В исследование включили 97 больных. В 1-ю группу включили 86 пациентов (88,7%), средний возраст  — 
60,5 года (от 33 до 75 лет). У 20 больных (2,1%) операции носили комбинированный характер. Во 2-ю 
группу вошли 11 пациентов (11,3%), средний возраст — 78,9 года (от 75 до 85 лет). У 3 пациентов (27,3%) 
2-й группы операции носили комбинированный характер. В 1-й группе у большинства пациентов зафикси-
рован ECOG 0–1, средний индекс коморбидности Чарлсона  — 5 баллов (от 2 до 10). Во 2-й группе ECOG 
0–1 был у 6 пациентов (54,5%), ECOG 2–3  — у 5 пациентов, средний индекс коморбидности Чарлсона 
составил 7 баллов (от 5 до 9). В 1-й группе осложнения возникли у 9 больных (10,5%). По Clavien–Dindo: 
II — 3 пациента (3,5%), IIIA — 1 пациент (1,2%), IIIB — 4 пациента (4,7%), V — 1 пациент (1,2%). Во 2-й 
группе отмечено 2 осложнения (18,2%): II  — 1 больной (9,1%) и IIIА  — 1 больной (9,1%). В 1-й группе 
длительность пребывания в среднем составила 9 сут, из них в ОРИТ  — 2,23 сут. Во 2-й группе длитель-
ность госпитализации составила 8 сут, в ОРИТ  — 2,1 сут.

Выводы
Наш опыт демонстрирует, что концепция ERAS-протокола может быть распространена и применима у паци-
ентов старческого возраста. Применение данного подхода с учетом онкологического диагноза, коморбидного 
фона делает хирургический этап лечения максимально безопасным, с минимальными рисками послеопера-
ционных осложнений.
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Актуальность
У женщин, завершивших лечение рака молочной железы и находящихся в ремиссии, повышен риск раз-
вития большого депрессивного расстройства. Показано, что бессонница (инсомния) усугубляет этот риск 
[1]. Однако проблемы нарушения сна у пациенток с раком молочной железы практически не изучены. Это 
затрудняет создание эффективных программ оказания помощи данной когорте пациентов.

Цель
Оценить распространенность инсомнии (бессонницы) у женщин, находящихся в ремиссии более 1 года по-
сле завершения комплексного лечения рака молочной железы.
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Материалы и методы
На онлайн-платформе «Дистанционная реабилитация и абилитация» проведено добровольное анонимное 
анкетирование женщин, завершивших лечение по поводу рака молочной железы и находящихся в ремиссии 
более года. В качестве диагностических методов использовали анкету балльной оценки сна Я.И. Левина и 
опросник для оценки тяжести бессонницы (Insomnia Severity Index  — ISI) [2].

Результаты
Проведено анкетирование 56 женщин, средний возраст — 29,4±9,4 года, завершивших комплексное лечение 
рака молочной железы более года назад и находившихся в ремиссии основного заболевания (по заключению 
лечащего онколога). При использовании анкеты Я.И. Левина у 54 (96,4%) пациенток были получены ре-
зультаты ниже 19 баллов, что указывало на наличие инсомнии. У 2 (3,6%) пациенток выявлен пограничный 
результат. Среднее значение выраженности инсомнии составило 15,3±1,9 балла. По опроснику ISI среднее 
значение составило 17,7±2,3 балла, что соответствует бессоннице средней тяжести. У 6 (10,7%) женщин 
инсомния достигала субклинического уровня, у 3 пациенток (5,4%) выявлена тяжелая бессонница, сопрово-
ждающаяся трудностями засыпания и проблемами раннего пробуждения.

Выводы
У большинства женщин, завершивших лечение по поводу рака молочной железы и находящихся в ремиссии 
заболевания более года, отмечается инсомния (бессонница), характеризующаяся трудностями засыпания и 
ранним пробуждением. Степень выраженности инсомнии вариабельна: от субклинического уровня до тяже-
лой степени. Своевременный скрининг и лечение бессонницы имеют большое значение для профилактики 
депрессии у этой категории женщин, поскольку могут предотвратить развитие депрессии.
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Предреабилитация пациентов пожилого и  старческого возраста 
перед хирургическим лечением. Опыт онкологического центра 
им. Н.П. Напалкова
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Санкт-Петербург 
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Материалы и методы
Основной целью предреабилитации является предотвращение или уменьшение тяжести предполагаемых связан-
ных с лечением физических нарушений и психологических расстройств, которые могут потенциально привести 
к значительной инвалидности. В онкологическом центре им. Н.П. Напалкова применяется трехкомпонентная 
методика предреабилитации, включающая физические упражнения, нутритивную поддержку и психологическое 
сопровождение, длительностью 2 нед. Физическая активность включает аэробные и анаэробные упражнения об-
щей длительностью 60 мин ежедневно. В программу питания дополнительно вводятся сипинги для достижения 
значения 2 г/кг белка в сутки. При необходимости проводятся коррекция электролитных нарушений, инфузи-
онная терапия, введение внутривенных препаратов железа. В состав мультидисциплинарной реабилитационной 
команды дополнительно включаются кардиолог и анестезиолог (62% пациентов потребовалась коррекция анти-
аритмической терапии). Всего программу предреабилитации прошли 103 пациента. Средний возраст составил 
78,3 года (69–92 года). 97 (94%) пациентам была проведена радикальная операция. Основные локализации: рак 
желудка  — 37 пациентов, рак поджелудочной железы  — 11 пациентов, рак легких  — 8 пациентов, резекция 
печени  — 8 пациентов, рак пищевода  — 5 пациентов, рак толстого и тонкого кишечника  — 26 пациентов, 
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другие локализации  — 8 пациентов. 4% не были допущены к оперативному лечению. Непосредственные ре-
зультаты следующие. При поступлении и выписке оценивались тест 6-минутной ходьбы (увеличение на 12,2%), 
тест 5 раз сесть-встать (увеличение на 13,5%), функция внешнего дыхания (увеличение на 32%). Отмечалось 
улучшение лабораторных показателей в виде повышения уровня гемоглобина на 1,1%, уровня общего белка 
в крови  — на 8%, снижения уровня креатинина на 7%. В послеоперационный период средняя длительность 
нахождения в реанимации пациентов после предреабилитации составила 1,7 дня. Осложнения в ранний после-
операционный период были выявлены у 5 пациентов (5,25%): развитие послеоперационного делирия, острый 
трахеобронхит, парез кишечника, приступ фибрилляции предсердий, инфекция послеоперационной раны. Все 
осложнения купировались в течение 1–3 дней в условиях профильных отделений, не требовали нахождения 
пациентов в реанимации, не увеличивали длительность пребывания в стационаре.

Пациенты с  опухоль-ассоциированной эпилепсией: основные 
психологические проблемы

Авторы:
(1) Захарова Майя Леонидовна, mayazaharova@mail.ru, ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» Минздрава России, ООО «Медицинский институт имени Бере-
зина Сергея», Санкт-Петербург

Ключевые слова
опухоль-ассоциированная эпилепсия, опухоли головного мозга, онкопсихология

Актуальность
Одним из клинических проявлений опухолей головного мозга (ГМ) может являться судорожный синдром. В 
ряде случаев (до 30–50%) эпилептические приступы являются первым клиническим симптомом и критерием 
первичной диагностики опухолей ГМ [2]. Психологическое благополучие и качество жизни пациентов в 
целом значительно ухудшаются [1]. Наличие, во-первых, онкологического заболевания и, во-вторых, его не-
врологического осложнения требует участия в лечении таких пациентов не только онкологов, нейрохирургов, 
неврологов, но и клинических психологов.

Цель
Осветить круг психологических проблем, которые могут стать мишенью психологической интервенции.

Материалы и методы
С помощью клинико-психологической беседы и Шкалы исследования тревожности Спилбергера–Ханина 
было обследовано 44 пациента с опухоль-ассоциированной эпилепсией (ОАЭ): 24 пациента с глиобластомой 
височной доли (15 женщин и 9 мужчин) и 20 пациентов с множественным метастатическим поражением 
ГМ, в том числе и височных долей (12 женщин и 8 мужчин). Группу сравнения составили 43 женщины со 
злокачественными новообразованиями молочных желез, осложненными множественными метастазами ГМ 
без судорог в анамнезе.

Результаты
Все обследованные пациенты отмечали наличие жалоб, связанных с ситуацией онкологического заболевания 
[постоянная витальная угроза, множественность потерь (контроля над собственной жизнью, здоровья, каче-
ства жизни, привычного образа жизни и пр.), чувство беспомощности, ситуация неопределенности во многих 
аспектах жизни, изменение социального функционирования, страх смерти, прогрессирования заболевания, 
осложнения лечения, тревога в связи с изменениями образа тела, появление ряда экзистенциальных проблем 
и вопросов]. Для пациентов с ОАЭ (100%) также было характерно наличие страхов развития приступов, 
травм и даже возможной смерти во время приступа, а также страх остаться без медицинской помощи, страх 
оставаться одному и часто (83,3%) страх пользоваться общественным транспортом. Также пациенты (87,5%) 
отмечают проблемы, связанные с ощущением потери контроля над собственным телом и повышением вос-
приимчивости к изменениям ощущений вплоть до ипохондризации.

Выводы
Психологическое воздействие направлено на помощь пациенту в принятии изменившейся ситуации его жиз-
ни и преодолении экзистенциального кризиса, на всестороннюю адаптацию пациента к ситуации заболева-
ния и лечения, поддержание качества жизни и оптимального психоэмоционального состояния. Основными 
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направлениями психологической работы являются психообразование и психоинформирование как пациентов, 
так и их родственников, в том числе в вопросах лечебных мероприятий, самопомощи и формирования без-
опасной среды, а также психокоррекция эмоциональных, поведенческих нарушений, системы отношений и 
психореабилитация (в том числе нейрореабилитация) и психологическое консультирование и психологиче-
ская поддержка родственников пациентов.

Список литературы
1. Захарова М.Л., Иванов П.И. Субъективная оценка качества жизни у пациентов с опухоль-ассоциированной эпилепсией // 
Медицинская (клиническая) психология: исторические традиции и современная практика: Сб. тезисов VIII Всероссийской научно-
практической конференции с международным участием. Ярославль, 2025. С.70–74. 2. Прокудин М.Ю., Литвиненко И.В., Мартынов 
Б.В., Имянитов Е.Н. и др. Результаты хирургического лечения эпилепсии у пациентов с диффузными глиомами головного мозга // 
Российский неврологический журнал. 2024. № 29 (3). С. 49–57.
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Актуальность
Несмотря на прогресс в лечении рака молочной железы (РМЖ), у значительной части пациенток разви-
ваются инвалидизирующие осложнения: лимфедема, болевой синдром, контрактуры. Несмотря на то, что 
комплексная физическая противоотечная терапия (КФПТ) признана «золотым стандартом» лечения лим-
федемы, а лечебная физкультура (ЛФК)  — основой ранней реабилитации, их эффективность может быть 
ограничена. В современных клинических рекомендациях отсутствуют доказательные алгоритмы интеграции 
методов аппаратной физиотерапии в стандартные протоколы онкореабилитации, что определяет необходи-
мость проведения данного исследования.

Цель
Оценить клиническую эффективность и безопасность стандартизированных алгоритмов, комбинирующих 
КФПТ/ЛФК с методами аппаратной физиотерапии, в программе реабилитации пациенток после хирургиче-
ского лечения РМЖ.

Материалы и методы
Проведено проспективное сравнительное исследование (2025–2026 гг., n=120). Группа 1 (лимфедема, n=60): 
подгруппа 1А (n=30) получала стандартную КФПТ, подгруппа 1Б (n=30)  — КФПТ + курс магнитотерапии, 
чрескожной электронейростимуляции (ЧЭНС) и синусоидально-модулированных токов (СМТ). Группа 2 (ран-
ний послеоперационный период, n=60): подгруппа 2А (n=30) получала ЛФК, подгруппа 2Б (n=30)  — ЛФК 
+ курс магнитотерапии, ЧЭНС, низкоинтенсивной лазерной терапии и ультрафонофореза. Оценка эффектив-
ности включала: измерение длины окружности конечности по точкам, визуально-аналоговую шкалу (ВАШ), 
гониометрию, опросники LYMQOL, DASH, EORTC QLQ-C30/BR-23. Использован статистический анализ в 
IBM SPSS Statistics 26.

Результаты
1. В лечении лимфедемы (группа 1): в подгруппе 1Б достигнуто большее снижение объема конечности (42,5% 
против 25,8%, p<0,01) и интенсивности боли (ВАШ: 2,3±0,8 против 3,8±1,1 балла, p<0,05), чем в подгруппе 
1А. Целевые показатели достигнуты на 7,2 дня раньше. 2. В ранний период (группа 2): в подгруппе 2Б 
отмечено в 2,1 раза более быстрое купирование боли (p<0,001) и восстановление объема движений в пле-
чевом суставе  — на 12 дней раньше (p<0,01), чем в подгруппе 2А. 3. Общий показатель качества жизни 
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(EORTC QLQ-C30) улучшился на 28% в комбинированных подгруппах против 15% в контрольных (p<0,01). 
Средние сроки комплексной реабилитации сократились на 18,5%. Осложнений, связанных с физиотерапией, 
не зарегистрировано.

Выводы
1. Разработанные алгоритмы интеграции аппаратной физиотерапии в стандартные схемы реабилитации яв-
ляются высокоэффективными и безопасными. 2. Их применение достоверно сокращает сроки реабилитации, 
уменьшает лимфостаз и болевой синдром, ускоряет восстановление функции и повышает качество жизни. 
3. Полученные данные служат доказательной базой для внедрения персонализированных физиотерапевтиче-
ских протоколов в качестве обязательного компонента комплексной онкореабилитации после лечения РМЖ.
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Актуальность
В Российской Федерации рак шейки матки (РШМ) и рак тела матки (РТМ) занимают два первых ранго-
вых места по частоте встречаемости среди злокачественных новообразований женских половых органов, 
при этом за последние 10 лет прирост заболеваемости составил 38,99% и 22,26% соответственно. После 
радикальной терапии злокачественных новообразований матки на фоне дефицита эстрогенов развивается 
вульвовагинальная и цистоуретральная атрофия с каскадом вторичных осложнений, негативно влияющих 
на качество жизни больных и снижающих эффективность специализированного лечения. Лучевая терапия, 
в свою очередь, приводит к развитию эпителиитов, циститов различной степени тяжести, которые значимо 
усугубляют клиническую симптоматику атрофических изменений с переходом их в хронические декомпен-
сированные процессы, плохо поддающиеся лечению. В последнее время в качестве альтернативной терапии 
атрофических вульвовагинитов используется гиалуроновая кислота (ГК) с учетом ее способности поддержи-
вать водный баланс, оказывать противовоспалительное, противомикробное действие, активизировать процес-
сы регенерации и улучшать трофику тканей. Имеющиеся в доступной литературе единичные исследования 
демонстрируют клиническую эффективность ГК также для комплексного решения проблем, возникающих 
вследствие лучевой/химиолучевой терапии у онкогинекологических больных.

Цель
Изучить эффективность применения объемообразующих средств на основе ГК в коррекции атрофических 
изменений у больных РШМ и РТМ после противоопухолевого лечения.

Материалы и методы
В исследование включены данные 201 пациентки с морфологически верифицированным РШМ I–III и РТМ 
I–II стадии (FIGO, 2018), проходивших обследование и восстановительное лечение в МРНЦ им. А.Ф. Цыба. 
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Средний возраст пациенток составил 56,6±10,0 лет. У всех больных была зарегистрирована менопауза, в 
40,8% случаев — индуцированная; средняя продолжительность постменопаузы составила 9,5±7,1 года. Паци-
ентки были сформированы в клинические группы в зависимости от метода радикального лечения: хирургиче-
ского — 67 (33,3%) пациенток, комбинированного (операция + лучевая терапия) — 75 (37,3%) и сочетанного 
лучевого/химиолучевого лечения  — 59 (29,4%). Восстановительное лечение включало интравагинальное 
(субмукозно) и перинеальное (субдермально) введение объемообразующих средств на основе стабилизиро-
ванной ГК плотностью 10–25 мг/г с использованием болюсной, веерной или линейно-ретроградной техники 
по разработанной технологии. До и после восстановительной терапии оценивали рН транссудата влагалища, 
индекс вагинального здоровья (ИВЗ) и сексуальную функцию (PISQ-12).

Результаты
После радикальных методов лечения у всех больных наблюдалась вульвовагинальная атрофия тяжелой степе-
ни, более выраженная в группах с лучевой терапией в самостоятельном или адъювантном режиме: рН, соот-
ветственно, 6,59±0,6 и 6,43±0,8 по сравнению с хирургическим методом — 6,05±0,9 (соответственно, р=0,001 
и р=0,01); ИВЗ  — соответственно, 7,7±2,5 и 9,2±3,7 по сравнению с 11,1±3,7 (соответственно, р=0,00001 и 
р=0,02). После восстановительной терапии уже на сроке 1 мес отмечено статистически значимое снижение 
показателей рН вагинального отделяемого и повышение ИВЗ (р <0,00001 во всех случаях): в 1-й группе, 
соответственно, до 5,2±0,8 и 17,3±2,9, во 2-й  — до 5,5±0,6 и 16,75±3,0, в 3-й  — до 5,4±0,7 и 16,7±2,6; без 
значимых различий между группами (p >0,05); эффект от лечения сохранялся на протяжении 12 мес. Все 
положительные изменения на фоне проведенного лечения приводили к нормализации сексуальной функции: 
на сроке 1 мес отмечено снижение показателя PISQ-12 с 15,9±6,7 до 12,0±5,0 (р <0,00001)  — в 1-й группе, 
с 14,7±6,0 до 12,0±4,7 (р <0,00001)  — в 3-й группе, в группе с комбинированным лечением значимое сни-
жение отмечено на более отдаленных сроках  — с 15,8±4,9 до 9,5±3,5 (р <0,00001).

Выводы
Таким образом, у всех онкогинекологических больных после радикального специализированного лечения 
наблюдается атрофия слизистой оболочки влагалища, более выраженная после сочетанной лучевой/химиолу-
чевой терапии, что обосновывает целесообразность проведения превентивных мероприятий непосредственно 
после окончания радиотерапевтических программ. Негормональная корригирующая терапия с использова-
нием объемообразующих средств на основе ГК является эффективным методом восстановления свойств 
слизистой оболочки влагалища независимо от метода проведенного специализированного лечения.

Полинейропатия у  пациентов разных возрастных групп с  раком 
молочной железы, проходящих химиотерапию доцетакселом

Авторы:
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) по сей день остается серьезным онкологическим заболеванием, занимающим 
1-е место в структуре заболеваемости онкологией среди женщин во всем мире [1]. Одним из основных 
методов лечения РМЖ является химиотерапия таксанами, в частности доцетакселом в монорежиме [2]. 
Несмотря на его доказанную эффективность, он обладает побочными действиями, в том числе приводит к 
развитию полинейропатии, что ухудшает качество жизни пациентов [3].
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Цель
Оценить выраженность симптомов полинейропатии у пациентов разных возрастных групп, получавших кур-
сы химиотерапии по схеме «доцетаксел», эффективность тиоктовой кислоты в виде улучшения качества 
жизни пациентов.

Материалы и методы
За 3 года работы были набраны 2 группы пациентов, получавших таксансодержащие курсы химиотерапии 
на фоне РМЖ по схеме «доцетаксел в монорежиме», у которой оценивались симптомы полинейропатии. 
1-я группа включала молодых пациентов в возрасте от 31 до 59 лет (36 человек), 2-я группа  — пожилых 
пациентов в возрасте от 60 лет до 81 года (46 человек). После каждого курса оценивались симптомы по-
линейропатии посредством сбора анамнеза, проверки периферической чувствительности.

Результаты
После 1-го курса химиотерапии доцетакселом симптомы полинейропатии стали отмечать у себя 10 человек 
(27,7%) из группы молодых пациентов, 16 человек (34,7%) из группы пожилых. После 2-го курса  — 14 
человек (38,8%) из 1-й, 20 человек (43,4%) из 2-й группы. После 3-го курса  — 23 человекa (63,8%) из 1-й 
группы, 30 человек (65,2%) из 2-й группы. После 4-го курса химиотерапии полинейропатию обнаружили 
у себя 24 человекa (66,6%) из группы молодых пациентов и 34 человека (73,9%) из группы пожилых па-
циентов. Основными симптомами у обеих групп пациентов являлись ухудшение периферической чувстви-
тельности, в частности ухудшение чувствительности стоп (44% пациентов 1-й группы, 36% пациентов 2-й 
группы), ухудшение чувствительности запястий (34% пациентов 1-й группы, 30% — 2-й группы), ухудшение 
чувствительности стоп и запястий (22%  — 1-я группа, 34%  — 2-я группа).

Выводы
При своей высокой эффективности относительно лечения онкологических процессов доцетаксел обладает 
выраженным нейротоксичным действием, которое оказывается как на молодых, так и на пожилых пациентов. 
К сожалению, на сегодняшний день не разработано общепринятой тактики по купированию полинейропати-
ческого синдрома для улучшения качества жизни, поэтому тема изучения потенциальных схем для лечения 
полинейропатии сегодня актуальна. Терапия тиоктовой кислотой оказывает определенный лечебный эффект 
в виде улучшения чувствительности (44% у пациентов 1-й группы, 36% у пациентов 2-й группы), однако 
эффект недостаточен, что требует дальнейших поисков лечения вышеописанных побочных явлений.
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СОСТОЯНИЕ И ПУТИ РАЗВИТИЯ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА МЕДИЦИНСКИХ 
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Путь к  профессионализму: развитие кадрового потенциала 
в  сестринском деле
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Актуальность
Современное здравоохранение требует высокого уровня профессионализма медицинских сестер, которые 
обеспечивают качество и безопасность оказываемой помощи. В условиях дефицита кадров, низкой мотива-
ции, ухудшающихся условий труда и необходимости модернизации системы важна разработка эффективных 
стратегий развития их потенциала с ориентацией не только на законодательство, но и на сохранение кадров 
в системе здравоохранения посредством «желаемое  — полученное».

Цель
Определить и проанализировать текущие особенности кадрового потенциала медицинских сестер и опре-
делить наиболее перспективные пути его совершенствования в современных условиях системы здравоох-
ранения.

Материалы и методы
Анализ научной литературы, нормативных актов и данных статистики; опросы и интервью с медицинскими 
специалистами; методы системного анализа и сравнительного анализа.

Результаты
Выявлены основные проблемы: низкий или средний уровень постоянного обучения сотрудников узких спе-
циальностей, высокая нагрузка, недостаточный карьерный рост. Обнаружены перспективы для повышения 
квалификации и мотивации. Рассмотрены современные подходы к улучшению условий труда и развитию 
системы профессионального образования.

Выводы
Для повышения эффективности работы медицинских сестер необходимо комплексное внедрение программ 
профессионального роста, улучшение условий труда и государственной поддержки, карьерного роста, а также 
системы сплочения коллектива. Эти меры позволят закрепить кадры в системе здравоохранения, повысить 
их мотивацию и компетентность и обеспечить качество медицинской помощи.

Список литературы 
1. Иванова Е.В. Современные подходы в подготовке медицинских сестер // Здравоохранение. 2022. № 4. С. 15–20. 2. Федеральный 
закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 2011. 3. Петрова А.С. Повышение квалификации медицинских 
сестер: практика и перспективы // Медицинский журнал. 2023. 4. Министерство здравоохранения РФ. Стратегия развития системы 
здравоохранения РФ до 2030 года. Ведомственные документы, 2022.

Сложные процессы в  современном сестринском образовании: 
проблемы и  перспективы

Авторы:
(1) Шатрова Екатерина Юрьевна, shatrovaeu@gmail.com, ФГБОУ ВО СПбГУ Клиника высоких медицинских 
технологий им. Н.И. Пирогова, Санкт-Петербург

Ключевые слова
сестринское образование, трансформация образования, профессиональные стандарты, практическая, норма-
тивно-правовая база, наставничество

Актуальность
Современное сестринское образование в России переживает этап активной трансформации, однако сохра-
няются системные проблемы, негативно влияющие на качество подготовки специалистов. Выпускники об-
разовательных организаций зачастую не готовы к реальным условиям профессиональной деятельности, что 
вынуждает работодателей брать на себя функцию дополнительного обучения. Это снижает эффективность 
системы здравоохранения в целом, увеличивает нагрузку на медицинский персонал и создает риски для 
безопасности пациентов.

Цель
Выявить и систематизировать ключевые проблемы современной системы сестринского образования в России, 
а также предложить направления для их решения на основе анализа нормативной базы, образовательных 
стандартов и практики подготовки кадров.
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Материалы и методы
Проведен анализ нормативных документов, научной литературы, данных Росстата, а также экспертных оце-
нок, представленных в публикациях по вопросам сестринского образования и организации здравоохранения. 
Использованы методы системного и сравнительного анализа, контент-анализ текстовых источников.

Результаты
1. Выявлен недостаточно эффективный отбор абитуриентов, приводящий к низкому уровню мотивации и 
базовых знаний среди обучающихся. 2. Установлено, что сокращение сроков подготовки по программам 
прикладного бакалавриата при сохранении прежних требований к компетенциям ведет к дефициту практи-
ческих навыков у выпускников. 3. Обнаружены противоречия в нормативно-правовой базе, затрудняющие 
стандартизацию образования и четкое определение профессиональных ролей медицинских сестер. 4. Отмече-
ны устаревание учебных материалов и недостаток современных образовательных ресурсов. 5. Подтверждена 
слабая интеграция системы дополнительного профессионального образования с потребностями практическо-
го здравоохранения, а также формализация процедур аттестации и подтверждения категорий. 6. Выявлены 
организационные барьеры для внедрения наставничества, несмотря на законодательное закрепление данной 
формы подготовки.

Выводы
Для повышения качества сестринского образования необходимы: пересмотр федеральных государственных 
образовательных стандартов с акцентом на практико-ориентированность; унификация и актуализация норма-
тивно-правовой базы; развитие системы наставничества с ресурсным обеспечением на уровне учреждений; 
оптимизация процедур аттестации и профессиональной сертификации; сокращение несвойственных функций 
и бюрократической нагрузки на медицинских сестер; внедрение современных образовательных технологий 
и обновление учебно-методических материалов.
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дело» (приказ Минобрнауки РФ от 12.05.2014 № 502). 9. Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации». 10. ФЗ № 381-ФЗ от 09.11.2024 «О внесении изменения в Трудовой кодекс Российской Федерации». 
11. Ходжаян А.Б., Федько Н.А., Маяцкая Н.К. и др. Проблемы и перспективы подготовки кадров в системе высшего сестринского 
образования в современной России // Медицинская сестра. 2020. № 3. С. 12–15.

Тераностика: где диагностика встречается с  терапией. 
Новая миссия медсестры в  онкологии

Авторы:
(1) Федорова Екатерина Александровна, fedorova944@gmail.com, ООО «ЛДЦ МИБС», Санкт-Петербург

Ключевые слова
тераностика, ядерная медицина, РНТ, РФП, медсестра в онкологии, междисциплинарная команда

Актуальность
Актуальность темы обусловлена необходимостью внедрения в клиническую практику высокотехнологичных 
персонализированных методов лечения онкологических заболеваний, которые соответствуют современным 
требованиям эффективности и безопасности, что выявило дефицит компетенций у среднего медицинского 
персонала и, в свою очередь, требует пересмотра роли и подготовки медсестер.

Цель
1. Представить и разъяснить концепцию тераностики как современного подхода в онкологии, сочетающего 
высокоточную диагностику и таргетное лечение. 2. Ознакомить с технологическими основами и клиническим 
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применением РНТ на примере опыта центра МИБС. 3. Обосновать новую, расширенную роль и ключевые 
функции медицинской сестры в рамках тераностического процесса. 4. Выделить критические компетенции, 
необходимые медицинским сестрам будущего для эффективной работы в условиях высокотехнологичной 
персонализированной медицины. 5. Сформулировать конкретные шаги и условия (образовательные, органи-
зационные, нормативные) для успешной интеграции тераностики и новой роли медсестры в клиническую 
практику.

Материалы и методы
1. Клинические материалы. 2. Организационные и инфраструктурные методы. 3. Методы работы с пациен-
тами и анализ роли медсестры. 4. Методология анализа потребностей компетенций медицинской сестры и 
системный анализ необходимых изменений.

Результаты
Медсестра подтверждена как ключевое связующее звено между высокими технологиями и пациентом в 
рамках тераностического цикла. Сформирован и реализован расширенный перечень функций медсестры: от 
образовательной работы с пациентом и его семьей до клинического мониторинга состояния и управления 
побочными эффектами. Подчеркнута критическая роль эмоциональной поддержки и создания доверительной 
среды как неотъемлемой части лечения. Четко определены компетенции медсестры будущего, необходимые 
для тераностики: молекулярная грамотность, цифровая компетентность, коммуникационная гибкость, меж-
дисциплинарное мышление. Выявлены системные барьеры для развития: необходимость образовательной 
трансформации, организационных изменений (новые должности), технологического оснащения и обновления 
нормативной базы.

Выводы
Для работы в условиях тераностики медицинская сестра должна обладать расширенным набором компетен-
ций, включая молекулярную и цифровую грамотность, навыки междисциплинарной коммуникации и клини-
ческого мониторинга. Системные изменения необходимы на всех уровнях: образовательном  — обновление 
учебных программ для среднего медперсонала; организационном — введение новых должностей и перерас-
пределение функций; нормативном — адаптация законодательства и стандартов к реалиям персонализирован-
ной медицины; технологическом — обеспечение цифровыми инструментами и современным оборудованием.

Список литературы
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Синергия среднего медицинского персонала в  организации 
персонализированной кардиохирургической медицинской 
помощи кардиоонкологическим пациентам с  постлучевым 
поражением сердца

Авторы:
(1) Васюнина Алевтина Владимировна, alevtinavasjunina@rambler.ru, ФГБНУ «РНЦХ имени академика 
Б.В. Петровского», Москва

Ключевые слова
кардиоонкология, медицинская сестра, постлучевое поражение, кардиохирургия

Актуальность
Средний медицинский персонал является важнейшей составной частью организации и осуществления безо-
пасной, квалифицированной, индивидуальной медицинской помощи в стационаре для кардиоонкологических 
пациентов, перенесших этапное кардиохирургическое лечение по поводу постлучевого поражения сердца и 
его структур.
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Цель
Проанализировать роль среднего медицинского персонала кардиохирургического стационара в персонали-
зированном сопровождении кардиоонкологических пациентов с постлучевым поражением сердца на госпи-
тальном этапе.

Материалы и методы
В отделении хирургии пороков сердца ФГБНУ «РНЦХ им. академика Б.В. Петровского» с января 2021 г. 
по декабрь 2025 г. было пролечено 54 пациента с диагнозом «постлучевая кардиомиопатия», из них было 
прооперировано 42 пациента (80% женщин), 12 пациентам было оптимизировано медикаментозное кар-
диальное лечение с последующим амбулаторным динамическим мониторингом; госпитальная летальность 
составила 5%.

Результаты
Кардиоонкологическим пациентам с постлучевым поражением сердца и его структур (n=54) на всех этапах 
стационарного лечения средним медицинским персоналом осуществлялась индивидуальная медицинская по-
этапная кардиоонкологическая помощь, направленная на своевременность, доступность, оптимальность и 
безопасность выполняемых кардиореабилитационных методов профилактики и лечения сердечно-сосудистых 
нозологий с фокусированием внимания на тщательном мониторинге состояния и показателей гемодинамики. 
Кроме того, за кардиохирургическими пациентами (n=42) в ближайшие сутки после перенесенной опера-
ции на открытом сердце в условиях искусственного кровообращения дежурным средним медицинским пер-
соналом осуществлялся персонализированный уход, направленный на адекватное восстановление функций 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем, превентивную профилактику послеоперационных осложнений 
с активной помощью в организации расширения двигательного режима.

Выводы
Интеграция персонализированной, профессиональной, высококвалифицированной и своевременной медицин-
ской сестринской помощи кардиоонкологическим пациентам с постлучевым повреждением сердца и его 
структур в рамках кардиохирургического стационара за счет непрерывного повышения качества сестринских 
навыков и квалификации на рабочем месте способствует организации высокотехнологичной и компетентной 
медицинской помощи.
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От наблюдения к  предупреждению: роль медсестры 
в  сопровождении кардиоонкологических пациентов 
с  хронической сердечной недостаточностью

Авторы:
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Ключевые слова
кардиоонкология, персонифицированный подход, сестринская помощь, мультидисциплинарная команда

Актуальность
Кардиоонкология  — динамично развивающаяся область с персонализированным акцентом на обеспечение 
безопасности лечения и реабилитации «хрупких» пациентов с сопутствующей сердечно-сосудистой патоло-
гией, уход за которыми требует профессионального междисциплинарного взаимодействия и высокой квали-
фикации среднего медицинского персонала. В условиях комбинированного и/или этапного кардиоонкологиче-
ского лечения медицинская сестра выступает в роли связующего звена, обеспечивающего его непрерывность 
и безопасность. Рост количества онкологических пациентов с кардиоваскулярной нозологией диктует необ-
ходимость совершенствования модели сестринского сопровождения на всех этапах лечения.
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Цель
Проанализировать вклад сестринского персонала в обеспечение безопасности и качества медицинской по-
мощи кардиоонкологическим пациентам на этапе стационарного онкологического лечения.

Материалы и методы
В период с января 2021 г. по декабрь 2025 г. в отделении дневного стационара ФГБНУ «РНЦХ им. акаде-
мика Б.В. Петровского» пролечено 9800 онкологических пациентов, из которых 35% (3430 человек) имели 
сопутствующую кардиоваскулярную патологию. Оценка эффективности сестринского ухода проводилась по 
следующим показателям: госпитальная летальность, стабильность кадрового состава среднего медицинского 
персонала, степень удовлетворенности пациентов.

Результаты
Госпитальная летальность среди пациентов с коморбидными сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
составила 0%. Уровень самоувольнения среднего медицинского персонала за отчетный период  — 10%, что 
свидетельствует о стабильности коллектива. Ключевыми факторами достижения высоких показателей без-
опасности стали: системное обучение медицинских сестер под руководством экспертной кардиоонкологи-
ческой команды; внедрение стандартизированных протоколов мониторинга и сестринского вмешательства; 
оптимизация кадровой укомплектованности и распределения обязанностей; регулярные обучающие и пси-
хологические сессии для предотвращения профессионального выгорания.

Выводы
Квалифицированный, высокомотивированный, а также постоянно и непрерывно обучающийся сестринский 
персонал играет важнейшую роль в минимизации рисков развития осложнений и повышении качества жиз-
ни кардиоонкологических пациентов с ССЗ. Эффективная координация сестринского персонала в рамках 
мультидисциплинарной кардиоонкологической модели способствует повышению качества и безопасности 
предоставленной онкологической медицинской помощи.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ В ОНКОЛОГИИ

Популяционная выживаемость с  учетом возраста больных 
раком шейки матки в  Алтайском крае
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Ключевые слова
рак шейки матки, выживаемость с учетом возраста, Алтайский край

Актуальность
Показатель выживаемости резюмирует результаты организационных, диагностических и лечебных противо-
раковых мероприятий, а также служит маркером социально-экономического благополучия и доступности 
медицинской помощи [1–3].

Цель
Рассчитать популяционную выживаемость больных раком шейки матки в Алтайском крае (АК).

Материалы и методы
Данные канцер-регистра АК о больных раком шейки матки в возрасте 20–49 лет (1061 женщина), в воз-
расте 50 лет и старше (1375 женщин) в 2013–2022 гг. Рассчитывалась наблюдаемая выживаемость (НВ), 
скорректированная выживаемость (СВ), относительная выживаемость (ОВ).

Результаты
Выживаемость больных раком шейки матки (всей женской популяции) в АК составила: НВ  — 1-летняя  — 
87,4%, 5-летняя  — 54,8%; СВ  — 89,6% и 63,9%; ОВ  — 91,0% и 67,4%. У молодых женщин (20–49 лет) 
показатели (НВ: 1-летняя  — 91,4%, 5-летняя  — 62,4%; СВ  — 92,5% и 67,9%; ОВ  — 91,7% и 63,4%) были 
выше, чем среди пациенток в возрасте 50 лет и старше (НВ  — 84,3% и 49,1%; СВ  — 87,3% и 61,4%; 
ОВ — 86,0% и 54,5%). Анализ показал более высокую выживаемость у горожанок (НВ: 1-летняя — 88,2%, 
5-летняя  — 55,8%; СВ  — 90,7% и 64,6%; ОВ  — 91,8% и 68,7%), чем у жительниц сельской местности 
(НВ  — 86,6% и 53,8%; СВ  — 88,4% и 63,2%; ОВ  — 87,5% и 57,2%). Максимальные показатели выжива-
емости отмечены у городских пациенток в возрасте 20–49 лет (НВ: 1-летняя  — 92,2%, 5-летняя  — 62,9%; 
СВ  — 93,6% и 67,6%; ОВ  — 92,4% и 63,9%), немного ниже  — у молодых селянок (НВ  — 90,7% и 61,8%; 
СВ  — 91,4% и 66,4%; ОВ – 91,0% и 62,9%). У больных раком шейки матки старшей возрастной группы 
(50 лет и старше) ниже уровень выживаемости среди проживающих и в городе (НВ: 1-летняя  — 85,3%, 
5-летняя  — 50,6%; СВ  — 88,5% и 62,3%; ОВ  — 87,0% и 56,5%), и в сельской местности (НВ: 1-летняя  — 
83,3%, 5-летняя  — 47,5%; СВ  — 86,0% и 60,4%; ОВ  — 84,8% и 52,4%), где зафиксированы минимальные 
показатели по АК.

Выводы
Анализ выживаемости с учетом возраста в АК выявил более высокую выживаемость городских женщин 
в возрасте 20–49 лет, наименьшую  — среди женщин 50 лет и старше, что обусловлено неравенством до-
ступности медицинской помощи жителей удаленных от административного центра территорий, особенно в 
зрелом и пожилом возрасте.
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Актуальность
Рак легкого (РЛ) занимает ведущее место среди злокачественных новообразований по заболеваемости и 
смертности в России и мире [1]. Старение населения обусловливает рост доли пожилых среди онкологиче-
ских больных, создавая новые терапевтические вызовы [2, 3]. Региональные популяционные исследования 
отражают реальную эффективность онкологической службы с учетом доступности диагностики и охвата 
лечением.

Цель
Оценить долгосрочную динамику демографических характеристик, структуры лечения и опухолеспецифиче-
ской выживаемости (ОСВ) больных РЛ в Архангельской области за 2000–2024 гг.

Материалы и методы
Ретроспективное популяционное когортное исследование на основе данных Архангельского областного кан-
цер-регистра включало все первичные случаи злокачественных новообразований трахеи, бронхов и легко-
го (2000–2024 гг.). Анализировались: возрастно-гендерный состав в пяти временны́х периодах, стадийная 
структура и частота морфологической верификации, динамика применения хирургического, химиотерапевти-
ческого и лучевого лечения, 3- и 5-летняя ОСВ, а также влияние пандемии COVID-19 на диагностические 
показатели. Статистические методы: критерий χ² Пирсона, критерий Кокрана–Армитажа, метод Каплана–
Майера, регрессия Кокса (p<0,05).

Результаты
За исследуемый период зарегистрировано 14 859 первичных случаев РЛ (медиана возраста — 65 лет). Доля 
пациентов 80 лет и старше увеличилась с 3,9% до 8,1%, больных 40–59 лет —сократилась с 34,6% до 18,4%; 
удельный вес женщин вырос с 13,6% до 23,6%. Доля IV стадии при первичной диагностике возросла с 30,8% 
до 43,7% (пик 47,8%  — период пандемии). В группе 80+ морфологическая верификация отсутствовала в 
34,3% случаев  — в 2,5 раза чаще, чем у более молодых пациентов. Общий охват специальным лечением 
увеличился с 28,8% до 54,4%: частота хирургических вмешательств возросла в 2,5 раза (с 11,7% до 28,7%), 
химиотерапии  — в 3 раза (с 13,8% до 38,1%); доля лучевой терапии снизилась с 15,9% до 8,2%. В группе 
80+ охват лечением вырос в 8 раз (с 2,0% до 16,8%). 3-летняя ОСВ по когорте увеличилась с 17% до 25%, 
5-летняя  — с 12% до 16%. В группах до 80 лет ОСВ значимо улучшилась; в группе 80+ 3-летняя ОСВ 
снизилась с 20,4% до 13,7%.

Выводы
1. За 25 лет в Архангельской области отмечены «старение» и «феминизация» когорты больных РЛ. 2. Расши-
рение охвата лечением улучшило ОСВ у пациентов до 80 лет, однако в группе 80+ прирост терапевтической 
активности не сопровождался улучшением выживаемости, что указывает на необходимость индивидуали-
зированных протоколов на основе комплексной гериатрической оценки. 3. Пандемия COVID-19 привела к 
значимому росту доли поздних стадий при первичной диагностике без снижения охвата лечением.
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Эпидемиология рака поджелудочной железы и  значение 
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Ключевые слова
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Актуальность
Рак поджелудочной железы (РПЖ) занимает 3% в общей структуре онкологической заболеваемости по Рос-
сии. В настоящее время отмечается рост смертности при данной патологии. Заболеваемость РПЖ по Севе-
ро-Западному федеральному округу высокая  — 17,25 случая на 100 тыс. населения [1].

Цель
Изучить распространенность РПЖ среди населения Республики Карелия (РК). Сравнить методы исследования 
при диагностике РПЖ. Определить значимость эндосонографии (ЭУС) в ходе диагностического процесса.

Материалы и методы
Ретроспективно были изучены данные о результатах ЭУС 146 пациентов, которые находились в хирургиче-
ском отделении ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с 2022 по 2025 г.

Результаты
Показатель смертности от верифицированного по ЭУС РПЖ по РК составил 10,4 случая. Смертность от 
общего числа обследованных  — 51%, из них у 37% по данным ЭУС было описано образование (17%  — 
женщины, 20%  — мужчины), преимущественная локализация  — головка поджелудочной железы. В 42% 
заболевание выявлено на IV стадии. 5-летняя выживаемость при РПЖ по РК составила 1,9%. По результатам 
спиральной компьютерной томографии (СКТ) более половины срезов описывали образование поджелудочной 
железы, 13% не позволяли его исключить. СКТ показала высокую информативность, достоверно не отлича-
ющуюся от ЭУС. В тех случаях, когда по СКТ нельзя было исключить образование, ЭУС давала заключение 
об отсутствии опухолевого процесса. Исследование уровня онкомаркера Са 19-9 у пациентов проводилось 
менее чем в 25% случаев. Превышение нормального показателя было отмечено у 10%. Отмечена корреляция 
выявляемости опухоли при повышении уровня онкомаркера Са 19-9.

Выводы
ЭУС позволяет получить точный вывод об отсутствии образования в случае сомнительных результатов по 
СКТ. Летальность при РПЖ остается крайне высокой, как по РК, так и в целом по России. Неизменным 
за последнее время остается позднее выявление данной патологии. Снижение летальности может быть до-
стигнуто только при стандартизации подходов к лечению синдрома механической желтухи, чего можно до-
стигнуть при сосредоточении всех больных в едином центре, в особенности в связи с низкой плотностью 
населения в РК.
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Региональные особенности эпидемиологии меланомы кожи 
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Актуальность
В мире отмечается рост заболеваемости и смертности при меланоме кожи (МК). Распространенность МК 
носит неоднозначный характер. Наряду с прямой корреляцией заболеваемости с уровнем инсоляции значи-
тельное количество пациентов выявляется в странах и регионах в северных широтах. Краснодарский край 
(КК) относится к наиболее южным регионам Российской Федерации (РФ), количество солнечных дней в 
части края достигает 280 в году.

Цель
Провести анализ заболеваемости МК среди населения КК за 2005–2024 гг., в том числе в сравнении 
с РФ.

Материалы и методы
Материалы составили краевые учетные формы пациентов с впервые установленным диагнозом МК, отчетные 
формы (№ 7, № 35) за 2005–2024 гг., статистические справочники МНИОИ им. П.А. Герцена. Проводился 
анализ прямых, стандартизированных (по мировому стандарту) и повозрастных показателей заболеваемости, 
среднего возраста (СВ) заболевших.

Результаты
Рост заболеваемости за 2005–2024 гг. отмечен в РФ (в 1,9 раза) и КК (в 1,8 раза), стандартизированные 
показатели (СП) выросли, соответственно, в 1,5 и 1,6 раза. Заболеваемость мужчин в РФ увеличилась 
на 94%, в КК  — на 84%, при этом прирост СП был сопоставим (53,6% и 53%). Заболеваемость среди 
женщин выросла в РФ на 83%, в КК  — на 85,5%, СП в РФ увеличились на 52,4%, в КК  — на 57%. В 
течение всего периода прямая и стандартизированная заболеваемость в КК превышает среднероссийскую 
в среднем в 1,2 раза. Гендерная структура сопоставима: в РФ преобладают женщины  — 60,3%, муж-
чины  — 39,7%, в КК женщины составили 59,6%, мужчины  — 40,4%. СВ заболевших в КК был ниже, 
чем в РФ, и в 2005 г. (на 0,8 года) и в 2024 г. (на 1,5 года). В РФ СВ пациентов с впервые выявленной 
МК увеличился с 58,0 лет в 2005 г. (55,7 года у мужчин и 59,2  — у женщин) до 63,1 года в 2024 г. 
(до 62,8 и 63,1 соответственно). Прирост составил для всего населения 5,1 года, для мужчин  — 7,1, 
для женщин  — 3,6. В КК СВ пациентов с МК увеличился с 57,2 года в 2005 г. (55,7 года у мужчин и 
58,1  — у женщин) до 61,6 года в 2024 г. (до 61,8 и 61,4 года соответственно). Прирост составил для 
всего населения 4,4 года, для мужчин  — 6,1, для женщин  — 3,3. При этом пик показателя заболева-
емости в 2005 г. в РФ и КК регистрировался в возрастной группе 80–84 года, в 2024 г. он сместился 
в интервал 75–79 лет.

Выводы
К краевым особенностям распространения МК, которые выявлены за длительный период наблюдения (20 
лет), относятся более высокие показатели прямой и стандартизированной заболеваемости МК, более молодой 
СВ заболевших и менее выраженный прирост СВ за изученный период. Отмечен прирост заболеваемости в 
РФ и КК у всего населения, у мужчин и женщин, по «прямым» показателям в РФ он больше среди всего 
населения и у мужчин, однако по СП прирост практически одинаковый, среди женщин в КК прирост СП 
выше, чем в РФ.
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Актуальность
Согласно мировым данным за 2022 г., рак желудка занимает 5-е место по заболеваемости и смертности 
среди населения и 4-е место среди мужчин. В Республике Узбекистан рак желудка занимает 1-е место 
среди мужчин и 6-е место среди женщин. Таким образом, данная патология остается одной из наиболее 
распространенных и представляет значимую проблему общественного здравоохранения как в мире, так и 
в Узбекистане.

Цель
Проанализировать тенденцию заболеваемости и смертности от рака желудка за последние 10 лет в Узбе-
кистане.

Материалы и методы
Для оценки распространенности рака желудка был проведен анализ национальных данных официальной 
статистики Узбекистана за период 2015–2024 гг. Показатели заболеваемости и смертности были стандарти-
зированы по возрасту (World стандарт).

Результаты
Наиболее часто диагностируемыми злокачественными новообразованиями в Узбекистане являются рак мо-
лочной железы (16,8%), колоректальный рак (7,9%) и рак желудка (7,3%). В 2024 г. было зарегистрировано 
2070 новых случаев рака желудка, что соответствует стандартизированному по возрасту показателю 6,2 на 
100 000 населения. За последние 10 лет число впервые выявленных случаев рака желудка увеличилось на 
13,4%. Средний возраст пациентов с раком желудка увеличился с 59,4 года в 2015 г. до 60,8 года в 2024 г. 
При этом 56,1% новых случаев рака желудка диагностируются в возрастной группе 50–70 лет, а 28%  — в 
возрасте старше 70 лет. По данным о смертности, в 2024 г. от рака желудка умерло 1452 человека, средний 
возраст составил 61,5 года, а стандартизированный по возрасту показатель смертности  — 4,4 на 100 000 
населения. За рассматриваемый период число смертей от рака желудка увеличилось на 5,1%.

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о тенденции роста заболеваемости и смертности от рака желудка 
в Узбекистане. Наиболее высокий риск развития заболевания наблюдается у лиц в возрасте 50–70 лет. Дан-
ные результаты подчеркивают необходимость усиления национальных программ скрининга и повышения 
доступности ранней диагностики.
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Выживаемость больных злокачественными новообразованиями 
предстательной железы после ПСА-скрининга: 
эпидемиологическое исследование на основе популяционного 
ракового регистра Челябинской области

Авторы:
(1) Новикова Татьяна Сергеевна, novikovats@chelonco.ru, ГАУЗ «Челябинский областной клинический центр 
онкологии и ядерной медицины», ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России, Челябинск
(2) Доможирова Алла Сергеевна, 2356563@mail.ru, ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России, Челябинск; ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диа-
гностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города Москвы», Москва
(3) Важенин Андрей Владимирович, vav222@mail.ru, ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный меди-
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Ключевые слова
ЗНО предстательной железы, ПСА-скрининг, кумулятивная скорректированная выживаемость, популяцион-
ный раковый регистр

Актуальность
До настоящего времени в профессиональном сообществе не утихают споры об эффективности и целесо-
образности проведения ПСА-скрининга злокачественных новообразований (ЗНО) предстательной железы, 
окончательного решения этой проблемы не найдено. Конечным результатом проведения ПСА-скрининга 
может выступать рост выживаемости онкологических больных. Оценочных исследований выживаемости 
онкологических больных, принявших участие в ПСА-скрининге, в России в настоящее время не проводится.

Цель
Оценить влияние ПСА-скрининга на выживаемость больных ЗНО предстательной железы в Челябинской 
области в 2010–2019 гг.

Материалы и методы
На основе Популяционного ракового регистра Челябинской области сформированы «группа скрининга» 
(n=3202)  — пациенты с ЗНО предстательной железы, выявленными при ПСА-скрининге, и «группа контро-
ля» (n=3947)  — пациенты, выявленные при других обстоятельствах, исключая ПСА-скрининг. В группах 
рассчитаны показатели кумулятивной скорректированной выживаемости за 2010–2019 гг. Расчет показателей 
выживаемости проводился динамическим (актуриальным) методом с использованием программного модуля 
«Расчет показателей выживаемости» (разработчик  — ООО «Новел СПб», Санкт-Петербург). Уровень до-
стоверности различий показателей выживаемости в исследуемых группах определялся с использованием 
критерия Стьюдента.

Результаты
Показатели кумулятивной скорректированной выживаемости в группе скрининга составили: за 1-летний пе-
риод  — 94,2%, за 3-летний период  — 84,9%, за 5-летний период  — 78,1%. В группе контроля аналогичные 
показатели составили: за 1-летний период — 87,1%, за 3-летний период — 73,0%, за 5-летний период — 64,3%. 
Различия показателей выживаемости между сравниваемыми группами достоверны (р <0,001). В исследовании 
с различной степенью достоверности показаны существенные преимущества показателей 1-, 3- и 5-летней 
кумулятивной скорректированной выживаемости в группе скрининга по всем стадиям заболевания, по всем 
возрастным категориям, среди получивших специальное лечение по сравнению с контрольной группой.

Выводы
1. Проведение ПСА-скрининга обусловливает достоверное увеличение выживаемости онкологических боль-
ных ЗНО предстательной железы. 2. популяционный раковый регистр является основой для проведения 
достоверных расчетов выживаемости онкологических больных по международным стандартам.
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В.М. Мерабишвили. 2-е изд, доп. М.; СПб., 2015. 248 с. 4. Копыльцов Е.И. Состояние онкологической помощи больным раком 
предстательной железы в Омской области в 2005–2010 годах / Е.И. Копыльцов, Б.Я. Алексеев, А.О. Леонова // Онкоурология. 2020. 
Т. 16. № 2. С. 126–134. 5. Ларичева И.В. Возможности по снижению смертности от рака предстательной железы в России: анализ 
данных государственного ракового регистра за 2018–2020 годы / И.В. Ларичева, Е.С. Ястребова, М.Ю. Простов и др. // Менеджер 
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Точность и  качество данных популяционного ракового регистра 
Псковской области

Авторы:
(1) Алексеев Константин Александрович, aka_rvach@mail.ru, ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический 
онкологический диспансер», Псков
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Ключевые слова
раковый регистр, точность ракового регистра, качество данных ракового регистра

Актуальность
Ключевые индикаторы качества: 1) полнота (completeness); 2) точность (accuracy); 3) своевременность 
(timeliness); 4) согласованность (consistency). Критические элементы данных: возраст, пол, место житель-
ства. Локализация опухоли, цитологический/гистологический тип, стадия (TNM), степень дифференцировки, 
лечение, результат лечения. Методы контроля качества: внутренний контроль, внешний контроль, аудит и 
валидация.

Цель
Создать качественный раковый регистр в Псковской области, выявить контингент, не состоящий на онкологи-
ческом учете, внести недостающие или другие сведения (стадия, морфология, метод выявления онкологиче-
ского заболевания, определение локализации опухоли, лечение, вопросы состояния пациента на конец года).

Материалы и методы
Общее количество проанализированных амбулаторных карт  — 47 427. Амбулаторные карты подвергались 
RE-анализу с 1988 г. Производился отбор всех амбулаторных карт по доброкачественным опухолям (ДНО), 
злокачественным опухолям (ЗНО) и категории пациентов, у которых по тем или иным причинам не вери-
фицировано опухолевое заболевание либо отсутствуют сведения о его наличии (НО). ДНО — 14,1% (6639), 
ЗНО  — 83,2% (39 467), НО  — 2,7% (1321).

Результаты
Из числа проанализированных амбулаторных карт пациентов с НО и ДНО поставлен на учет с ЗНО 241 
пациент. В ходе проведения сверки пациентов с онкогематологией выяснилось, что в раковом регистре за-
регистрированы 18,8% общего числа пациентов, находящихся под наблюдением у врачей-гематологов. Допол-
нительно запрошены списки пациентов, находящихся у врачей-гематологов под наблюдением и на лечении, 
и в 2021 и 2022 гг. поставлены на учет с диагнозами С90–С96 254 пациента, из них 76 пациентов  — по-
смертно, с диагнозами, установленными при жизни. Из числа ЗНО с диагнозами C00–C96 совместно со 
сверкой по спискам ТФОМС Псковской области снято с учета по причине смерти за предыдущие годы: в 
2021 г.  — 3480 пациентов, в 2022 г.  — 1978 пациентов.

Выводы
При анализе начальных этапов текущей работы четко прослеживаются неправильное ведение медицинской 
документации, несвоевременное информирование ракового регистра о заболевании пациента, отсутствие вза-
имодействия лечебно-профилактических учреждений как внутри региона, так и за его пределами, сверка па-
циентов на районном уровне по состоянию на конец года в цифровом эквиваленте. Проверка контингента в 
консультативной поликлинике не проводилась, амбулаторные карты не поддавались перерегистрации. В насто-
ящее время популяционный раковый регистр Псковской области, учитывая действия и мероприятия рабочей 
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группы организационно-методического отдела ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический онкологический 
диспансер», соответствует качеству и точности раковых регистров Северо-Западного федерального округа.

Список литературы
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Итоги и  достижения комплексной профилактики рака 
пищевода среди населения Республики Каракалпакстан

Авторы:
(1) Кабулов Мэлс Кабулович, melskabulov493@gmail.com, Каракалпакский медицинский институт, Нукус, 
Республика Каракалпакстан 

Ключевые слова
рак пищевода, профилактика

Актуальность
Актуальность: среди населения Республики Каракалпакстан рак пищевода (РП) издавна является краевой 
патологией. Грубый показатель заболеваемости в 1973 г. был равен 52,8 на 100 000 населения. В 1980 г. 
была утверждена государственная программа, целью которой было снижение заболеваемости РП. Разрабо-
таны и внедрены в клиническую практику комплексные меры, включающие массовую витаминопрофилак-
тику витаминами С и А, эндоскопическую диагностику и лечение предопухолевых заболеваний пищевода 
(эзофагиты, метаплазии, язвы).

Цель
Проведены следующие исследования: 1) анкетирование больных с предопухолевыми заболеваниями, РП и 
здоровых лиц — 2263 человека; 2) эндоскопическое исследование пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки  — 13 795 человек; 3) определено содержание в крови витаминов С и А  — 592 человека.

Материалы и методы
Определена репрезентативная территория — Муйнакский район, где в 1979 г. показатель заболеваемости РП 
достиг 117,6 на 100 000 населения [2, 3]. Проведены следующие исследования: 1) анкетирование больных 
с предопухолевыми заболеваниями, РП и здоровых лиц  — 2263 человека; 2) эндоскопическое исследование 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки  — 13 795 человек; 3) определено содержание в крови 
витаминов С и А  — 592 человека.

Результаты
На основании проведенных исследований среди населения Муйнакского района установлено, что основными 
факторами риска, основными причинами высокой заболеваемости РП являются: низкий социально-экономи-
ческий статус региона, недостаточное потребление пищевых продуктов, богатых витаминами и белками. Уста-
новлено, что в этиопатогенезе РП значительную роль играет выраженный алиментарный С-гиповитаминоз, 
который выявлен у 74% обследованных лиц. У больных с эрозивным эзофагитом дефицит витамина А 
встречается в 3,6 раза чаще, чем у здоровых. При массовом эндоскопическом исследовании выявлены высо-
кая частота хронических эзофагитов (68,4%) и лейкоплакий (24,2%). Анализ морфологических исследований 
показал, что у 15,5% больных с хроническим эзофагитом выявлены дисплазии различной степени. В 87% 
случаев РП диагностирован плоскоклеточный рак [3].

Выводы
1. Внедрение научно обоснованных мер первичной и вторичной профилактики в Муйнакском районе привело 
к снижению заболеваемости РП в 1,7 раза: с 117,6 в 1979 г. до 68,8% на 100 000 населения в 1990 г. (Р=0,05). 
2. В реализации программы профилактики решающую роль сыграло понимание значения профилактики и 
сотрудничество населения. 3. Эффективность разработанных мер первичной и вторичной профилактики РП 
способствовала их внедрению среди всего населения Республики Каракалпакстан. В результате за 50 лет 
грубый показатель заболеваемости РП в республике снизился более чем в 5 раз [4, 5] и составил в 2022 г. 
до 8,8 на 100 000 населения.
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О методологии проведения исследований выживаемости 
онкологических больных на популяционном уровне 
по  международным стандартам
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Ключевые слова

Актуальность
Созданием популяционных раковых регистров (ПРР) по международным стандартам мы занимаемся более 
50 лет, а с момента изданий нами первых монографий «Выживаемость онкологических больных» прошло 
более 30 лет. За этот период многое изменилось. Во-первых, нам удалось оттолкнуться от базы данных (БД) 
первого в России ПРР Санкт-Петербурга, работающего по международным стандартам, во-вторых, перейти 
на массив БД ПРР Северо-Западного федерального округа Российской Федерации (СЗФО РФ). Кроме того, 
существенно расширились возможности методологического обеспечения этой работы.

Цель
Осветить историю организации информационных систем по расчету показателей выживаемости онкологиче-
ских больных. Представить существующие модели и методы расчета выживаемости больных злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО) и показать методику расчета показателей выживаемости.

Материалы и методы
Материалом исследования явилась база данных ПРР СЗФО РФ, насчитывающая на данный момент более 
1,6 млн наблюдений. В расчетах однолетней и пятилетней наблюдаемой и относительной выживаемости 
использована модифицированная методология программы Eurocare (1-6). Для оценки реального состояния 
онкологической службы недостаточно располагать данными о заболеваемости и смертности населения. Важ-
ным критерием является индекс достоверности учета  — отношение числа первично учтенных больных 
ЗНО к числу умерших. Расчеты показателей одногодичной летальности должны проводиться, как и анализ 
выживаемости больных, не раньше, чем через год, а лучше через два, после окончания календарного года 
первичной регистрации больных ЗНО. Нами опубликовано огромное число книг и журнальных статей, 
детально излагающих методологию формирования раковых регистров, анализ полученных данных, расчеты 
прогностических показателей. Особо необходимо обратить внимание на исчисление показателей выживаемо-
сти. Мы приступили к изданию третьего выпуска двухтомной монографии «Выживаемость онкологических 
больных», в которой будет представлено детальное описание современной методологии расчета наблюдаемой 
и относительной выживаемости. Нами издано также 6 книг с материалами заболеваемости, смертности, до-
стоверности учета и выживаемости больных в СЗФО РФ. Последняя опубликована в 2023 г. (Мерабишвили 
В.М. Злокачественные новообразования в Северо-Западном федеральном округе России (заболеваемость, 
смертность, достоверность учета, выживаемость больных). Экспресс-информация. Выпуск шестой. Пособие 
для врачей / под ред. чл.-корр. РАН, проф. А.М. Беляева. СПб, 2023. 498 с.).

Результаты
Методы анализа выживаемости делятся на группы: 1) классические методы; 2) модели с учетом скрытых 
факторов; 3) параметрические модели; 4) непараметрические критерии; 5) методы с учетом конкурирующих 
рисков; 6) методы машинного обучения; 7) другие методы.
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Выводы
Все методы основаны на разных принципах, имеют свои область применения, преимущества и ограничения. 
Поэтому один из важнейших вопросов — выбор метода или методов анализа выживаемости на госпитальном 
или популяционном уровне. При этом необходимо принимать во внимание цель исследования, тип данных, 
объем данных, важность интерпретации.

Эпидемиологическая характеристика первичной 
заболеваемости онкологической патологией челюстно-лицевой 
области в  регионе Арктической зоны Российской Федерации

Авторы:
(1) Кирилкин Герман Эдуардович, germankirilkin@gmail.com, ФГБОУ ВО «Северный государственный меди-
цинский университет» Минздрава России, Архангельск
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Актуальность
Онкологическая патология челюстно-лицевой области (ЧЛО) является важной проблемой общественного 
здравоохранения. По данным исследования глобального бремени болезней, в 2019 г. стандартизированная по 
возрасту инцидентность рака губы, полости рта и ротоглотки среди населения в мире составила 7,1 %ooo 
[1]. В 2020 г. в тройку стран и регионов мира с наибольшим уровнем инцидентности рака губы, полости 
рта и ротоглотки входили Меланезия (19,8%ooo), регион Южной и Центральной Азии (13,5%ooo), Централь-
ная и Восточная Европа (10,3%ooo). В странах с высоким индексом социально-экономического развития за 
1990–2019 гг. заболеваемость раком губы и полости рта снижалась, в то время как заболеваемость раком 
ротоглотки росла [2]. В Российской Федерации за 2007–2018 гг. стандартизированная инцидентность рака 
губы и полости рта составляла 5,23% для обоих полов [3].

Цель
Изучить динамику первичной заболеваемости онкологической патологией ЧЛО по данным обращаемости в 
медицинские организации городов Архангельской области.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное эпидемиологическое исследование. Первичная заболеваемость рассчитана по 
данным реестра счетов Территориального фонда обязательного медицинского страхования Архангельской об-
ласти на 100 000 населения за период с 2015 по 2023 г. В анализ были включены группы кодов С00–С08 и 
коды C41.0, C41.1 по МКБ-10. Для оценки динамики показателей рассчитаны средний темп прироста (ТПр)/
убыли (Тубыли), коэффициент опережения и коэффициент аппроксимации (R2).

Результаты
Наибольший уровень среднемноголетней первичной заболеваемости онкологической патологией ЧЛО за 
период с 2015 по 2023 г. был зарегистрирован в Коряжме (9,78 %ooo) и Новодвинске (9,11 %ooo) — моно-
промышленных городах с развитой целлюлозно-бумажной промышленностью. Ниже уровни заболеваемо-
сти установлены в Котласе (9,01 %ooo), Архангельске (8,18 %ooo) и Северодвинске (6,52 %ooo). Средний 
темп опережения скорости развития заболеваемости в городах по отношению к областному уровню был 
выше в Коряжме и Новодвинске  — на 27% и 19% соответственно. ТПр был наибольшим в Новодвин-
ске (ТПр=32,6%, R2=0,92), далее следовали Котлас (ТПр=26,6%, R2=0,67), Северодвинск (ТПр=15,59%, 
R2=0,73), Архангельск (ТПр=10,40%, R2=0,62). В Коряжме зарегистрирована убыль заболеваемости (Ту-
были=–11,73%, R2=0,96).

Выводы
Наибольший уровень первичной заболеваемости онкологической патологией ЧЛО в Архангельской области 
выявлен в монопромышленных городах Коряжме и Новодвинске. Во всех городах области наблюдался рост 
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первичной заболеваемости, за исключением Коряжмы. Необходимы дальнейшие исследования, направленные 
на изучение эпидемиологических паттернов и влияния факторов загрязнения окружающей среды в промыш-
ленных городах на развитие онкологической патологии ЧЛО.
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