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Введение. Рецидивирование опухолей головы и шеи возникает в 50 % случаев и наиболее часто носит локореги-
онарный характер. В связи с особенностями распределения дозы протонная терапия может быть перспективной 
опцией лечения пациентов с рецидивами опухолей этой локализации, которым ранее проводилась лучевая терапия.
Цель исследования – оценка эффективности и переносимости повторного облучения методом протонной терапии 
активным сканирующим пучком пациентов с рецидивными опухолями головы и шеи, которым ранее проводилась 
лучевая терапия.
Материалы и методы. с ноября 2015 по декабрь 2020 г. в медицинском радиологическиом научном центре  
им. А. ф. Цыба – филиале фгБу «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» минздрава 
России с помощью методики протонной терапии активным сканирующим пучком прошли лечение 40 пациентов 
с локорегионарным рецидивом опухолей головы и шеи. медиана суммарной дозы первичного облучения была 
равна 64,5 гр. медиана интервала между первым и повторным облучением составила 35,7 мес, средний облучаемый 
объем повторного курса – 94,5 см3. протонная терапия проводилась в традиционном режиме (2 изогр) и в режимах 
ускоренного гипофракционирования (2,4 изогр / 3 изогр) до средней эквивалентной суммарной дозы в 56,4 гр (α / β = 
10). токсичность облучения оценивалась по шкале Radiation Therapy Oncology group European (RTOg) / Organization 
for Research and Treatment of Cancer (EORTC).
Результаты. Ответа на лечение удалось достичь у 34 (85 %) пациентов: у 17 (42,5 %) наблюдалась стабилизация 
заболевания, у 10 (25 %) – частичный и у 7 (17,5 %) – полный ответы. В 6 (15 %) случаях отмечено прогрессиро-
вание заболевания при первом контрольном обследовании. показатели одно- и двухлетнего локорегионарного 
контроля, выживаемости без прогрессирования и общей выживаемости составили 58,4 / 19,8; 44,5 / 19,8 и 82,3 / 
38,8 % соответственно при медиане наблюдения в 14,2 мес. медиана выживаемости была равна 19,5 мес. Явления 
ранней лучевой токсичности III степени и выше отмечены у 3 (7,5 %) пациентов. Выявлены 6 (15 %) случаев позд-
них осложнений III степени и 2 (5 %) эпизода разрыва сонной артерии, приведших к фатальному исходу. Общая 
частота возникновения осложнений III степени и выше составила 20 %.
Заключение. повторное облучение с использованием протонной терапии может считаться эффективной и безопас-
ной методикой лечения пациентов с рецидивами опухолей органов головы и шеи. Дозиметрические и радиобио-
логические преимущества протонов позволяют достичь баланса между подведением высоких доз облучения и лу-
чевой нагрузкой на ранее облученные ткани.
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Introduction. Recurrence of head and neck tumors occurs in 50 % of cases and usually has locoregional character. Due 
to the characteristics of dose distribution, proton beam therapy is a promising treatment option for patients with re-
currences of tumors in this location who previously underwent radiation therapy.
Aim. To evaluate the effectiveness and tolerability of repeat irradiation using active scanning proton beam therapy 
in patients with recurrent head and neck tumors who previously underwent radiation therapy.
Materials and methods. Between November of 2015 and December of 2020, 40 patients with locoregional recurrence 
of head and neck tumors underwent treatment using active scanning proton beam therapy at the A. f. Tsyb medical 
 Radiological Research Center – branch of the National medical Research Radiological Center. median cumulative dose 
of primary irradiation was 64.5 gy. median time between primary and repeat irradiation was 35.7 months, mean irradi-
ated volume of the repeat course was 94.5 cm3. proton beam therapy was performed using standard mode (2 isogy) and 
accelerated hypofractionation (2.4 isogy / 3 isogy) with mean equivalent cumulative dose of 56.4 gy (α / β = 10). Ra-
diation toxicity was evaluated using the Radiation Therapy Oncology group European (RTOg) / Organization for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC) scale.
Results. Treatment response was achieved in 34 (85 %) patients: in 17 (42.5 %) patients, stable disease was observed; 
in 10 (25 %) patients, partial response was observed; and in 7 (17.5 %) patients, complete response was observed.  
In 6 (15 %) cases, disease progression was diagnosed at first follow-up examination. One- and two-year locoregional 
control, progression-free survival and overall survival were 58.4 / 19.8; 44.5 / 19.8 and 82.3 / 38.8 % respectively with 
median follow-up duration of 14.2 months. median survival was 19.5 months. grade III and above early radiation toxi-
city was observed in 3 (7.5 %) patients. In total, 6 (15 %) cases of grade III complications and 2 (5 %) episodes of carotid 
artery rupture leading to death were observed. Overall frequency of complications of grade III and higher was 20 %.
Conclusion. Repeat irradiation using proton beam therapy can be considered an effective and safe treatment method 
for patients with recurrent head and neck tumors. Dosimetric and radiobiological benefits of proton beams allow  
to achieve balance between high doses and radiation exposure in previously irradiated tissues.
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Введение
Опухоли головы и шеи представляют собой одну 

из наиболее часто встречающихся онкологических но-
зологий и занимают 6–7-е место в структуре заболева-
емости раком как в мире, так и в Российской Федера-
ции. Каждый год в мире регистрируют более 500 тыс. 
случаев злокачественных новообразований этой лока-
лизации, смертность от них достигает 300 тыс. случаев 
в год [1, 2]. Несмотря на улучшение качества лечения 
и применение новых технологий в последние 10 лет, 
5-летняя выживаемость больных с опухолями головы 
и шеи по-прежнему остается в пределах 40–50 % [1]. 
У большинства пациентов присутствует высокий риск 
развития локорегионарного рецидива заболевания, 
а также возникновения вторых опухолей в зоне облу-
чения или вблизи ранее облучаемых зон [3].

При повторном лечении данных рецидивов высо-
кую эффективность показали хирургические вмеша-
тельства [4]. Важно, что повторная операция позволя-
ет удалить большой объем клеток, резистентных 
к лучевой (ЛТ) и химиотерапевтической терапии, 
что дает возможность проведения комбинированного 
лечения. Однако многим пациентам невозможно про-
вести такое хирургическое вмешательство из-за лока-
лизации рецидива или наличия медицинских противо-
показаний. В основном для лечения неоперабельных 
пациентов применяют химиотерапию, однако частота 
ответа на данное лечение является низкой, а медиана 

выживаемости колеблется в пределах 7–8 мес [5, 6]. 
Проведение повторных курсов ЛТ в традиционном 
 режиме (радиационная терапия модулированной ин-
тенсивности – intensity-modulated radiotherapy, IMRT, 
ротационное объемно-модулированное облучение – 
volumetric modulated arc therapy, VMAT) или в режиме 
гипофракционирования (стереотаксическая ЛТ – ste-
reo tactic body radiation therapy, SBRT) как лечебная опция 
показало многообещающие результаты, но частота раз-
вития лучевых реакций остается высокой [7, 8].

Высокая частота развития лучевых осложнений – 
основная проблема повторного облучения. Тот факт, что 
до 80 % пациентов с опухолями головы и шеи на этапе 
комплексного лечения первичной опухоли получают 
ЛТ в высоких дозах (46–50 Гр при профилактическом 
облучении лимфатических узлов и от 66 до 72 Гр при об-
лучении самой опухоли), оставляет крайне мало за-
паса толерантности здоровых тканей для повторного 
облучения. Поэтому очень важно сберечь здоровые 
ткани, поскольку это определяет дальнейшее качество 
жизни больных и возможности будущего лечения.

Повторное облучение уже вошло в стандарты На-
циональной всеобщей онкологической сети США 
(National Comprehensive Cancer Network, NCCN), но 
применение стандартных радиотерапевтических мето-
дик (трехмерной конформной ЛТ (3D–CRT), IMRT, 
SBRT) не позволяет достичь низкого уровня риска раз-
вития лучевых осложнений [9, 10].
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Вероятно, именно по вышеуказанным причинам 
исследования, посвященные применению протонной 
терапии (ПТ) при повторном облучении пациентов, 
стали встречаться в литературе гораздо чаще [11, 12]. 
Дозиметрические и радиобиологические преимущества 
протонов позволяют проводить облучение высокими 
эффективными дозами при значительном снижении 
лучевой нагрузки на окружающие здоровые ткани, 
что свидетельствует о возможности улучшения лечения 
с сохранением качества жизни пациентов, которым 
ранее проводилась ЛТ [13].

Целью исследования является оценка эффектив-
ности применения активного сканирующего пучка 
протонов при повторном облучении пациентов с реци-
дивами опухолей головы и шеи. Представлен анализ 
показателей контроля над заболеванием, частоты раз-
вития лучевых реакций и осложнений и факторов, вли-
яющих на их возникновение.

Материалы и методы
В исследование вошли 40 пациентов (22 мужчины 

и 18 женщин), получавших лечение в Медицинском 
радиологическом научном центре им. А. Ф. Цыба – фи-
лиале ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр радиологии» Минздрава России с но-
ября 2015 по декабрь 2020 г., которым был проведен 
повторный курс ЛТ с использованием активного ска-
нирующего пучка протонов. Средний возраст больных 
составил 55,7 года (26–80 лет). Перед началом повтор-
ного курса ПТ никому из пациентов не проводилось 
хирургическое лечение. Медиана суммарной дозы пер-
вичного облучения составила 64,5 Гр (20–72 Гр), меди-
ана наблюдения с момента окончания повторного кур-
са ПТ – 14,2 мес (8,5–48,1 мес), медиана времени 
между курсами ЛТ – 35,7 мес (11,4–283,9 мес). По-
вторный курс ПТ проводили в самостоятельном режи-
ме без добавления химио- или иммунотерапии.

У 29 (72,5 %) пациентов морфологически рецидив 
был представлен плоскоклеточным раком, у 8 (20 %) – 
аденокарциномой, у 2 (5 %) – опухолями нейроэндокрин-
ной этиологии, у 1 (2,5 %) пациентки – остеосаркомой. 
Все рецидивы располагались в полях первичного облуче-
ния. У 2 (5 %) больных с наибольшим периодом времени 
с момента первичного облучения (126 и 284 мес) мор-
фология новообразований отличалась от первичного 
диагноза, что позволяет говорить о них как о возмож-
ных вторых опухолях. Рецидивы опухолей в 9 (22,5 %) 
случаях были локализованы в носоглотке, в 7 (17,5 %) – 
в ротоглотке, в 6 (15 %) – в верхнечелюстной пазухе, 
в 5 (12,5 %) – в полости носа, в 4 (10 %) – в крылонеб-
ной ямке, в 3 (7,5 %) – в языке, в 3 (7,5 %) – в слюнных 
железах, в 2 (5 %) – в альвеолярном отростке нижней 
челюсти, в 1 (2,5 %) – в гортани. Частичная ксеростомия 
после первичного лечения наблюдалась у 100 % паци-
ентов. У 28 (70 %) больных имелся тризм жевательной 

мускулатуры разной степени тяжести, развившийся 
после такого лечения.

Повторный курс ПТ проведен с использованием 
горизонтально фиксированного активного сканиру-
ющего пучка протонов в положении сидя на комплексе 
ПТ «Прометеус» (производство ЗАО «Протом», Рос-
сия). Всем пациентам ежедневно выполнялась вери-
фикация положения с использованием встроенного 
конусно-лучевого компьютерного томографа. Толщи-
на срезов составляла 1 мм. Фиксацию пациента осу-
ществляли с помощью усиленной термопластической 
маски и подголовников.

Для совмещения изображений использованы дан-
ные спиральной компьютерной томографии (СКТ) 
с контрастированием, магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) с контрастированием и позитронной эмис-
сионной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией (КТ), с 18F-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ-
КТ с 18ФДГ).

При наличии у пациента импортируемых в плани-
рующую систему планов первичной ЛТ эти данные 
использовались для определения нагрузки на органы 
риска для дальнейшего расчета допустимых доз. В слу-
чаях, когда первичное облучение выполнялось с по-
мощью 2D-технологий облучения, дозные нагрузки 
были реконструированы и описаны, исходя из данных 
медицинской документации пациента.

Основной объем облучения (gross tumor volume, 
GTV) выбран с учетом визуализации опухоли по дан-
ным СКТ, МРТ и ПЭТ-КТ с 18ФДГ с дальнейшей адап-
тацией к текущей анатомии по КТ. Дополнительно был 
использован отступ в 5 мм на клиническое распростра-
нение опухоли (clinical target volume, CTV) с повторной 
адаптацией к текущей анатомической конфигурации. 
Отступ на планируемый объем облучения (planning 
target volume, PTV) составлял 3 мм при локализации 
рецидива в основании черепа и 5 мм при его располо-
жении в верхних отделах пищеварительной и дыхатель-
ной систем.

Для снижения риска развития осложнений при пла-
нировании ПТ суммарная доза на критические струк-
туры составляла не более 125 % рекомендуемых ассо-
циацией Quantitative Analysis of Normal Tissue Effects in 
the Clinic (QUANTEC) [14, 15].

Сеансы лечения проводили ежедневно, 5 дней в не-
делю, с использованием технологии активного скани-
рующего пучка и контролем положения пациента при 
помощи конусной КТ перед каждым полем облучения. 
С учетом дополнительного отступа на CTV и того, 
что облучение являлось повторным, сохранение орга-
нов риска было приоритетнее покрытия PTV в тех си-
туациях, когда соблюдение обоих критериев оказыва-
лось недостижимым.

Величина относительной биологической эффек-
тивности протонов была принята за 1,1. Данный 
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коэффициент применяется при расчете разовой (РОД) 
и суммарной (СОД) очаговых доз для вычисления эк-
вивалентной фотонному облучению дозы.

Протонная терапия проводилась в традиционном 
режиме (2 изоГр) и в режимах ускоренного гипофрак-
ционирования (2,4 изоГр / 3 изоГр) до средней эквива-
лентной суммарной дозы в 56,4 Гр (α / β = 10). Режимы 
фракционирования выбирали с учетом объема опухоли 
и общего состояния больного. Средний объем повтор-
ного облучения составил 94,5 см3 (19,1–280,1 см3). При-
мер плана ПТ представлен на рис. 1.

Адъювантное лечение (химиотерапия, таргетная 
терапия, иммунотерапия) в соответствии с рекоменда-
циями онколога получили 26 (65 %) пациентов.

Первое наблюдение за пациентами выполнено че-
рез 4–6 нед после окончания ПТ, далее оно проводи-
лось каждые 3 мес. Для оценки эффективности лечения 
использовали МРТ с контрастным усилением, СКТ 
с контрастным усилением, ПЭТ-КТ с 18ФДГ, а для оцен-
ки динамики размеров опухоли – критерии оценки 
ответа солидных опухолей (Response evaluation criteria 
in solid tumours 1.1, RECIST 1.1). Ранние и поздние 
лучевые реакции были проанализированы радиотера-
певтом и описаны в соответствии со шкалой Radiation 
Therapy Oncology Group European (RTOG) / Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer (EORTC). 
За позднюю лучевую токсичность были приняты ос-
ложнения, развившиеся более чем через 12 нед после 
окончания курса ПТ.

Основной целью исследования была оценка ло-
кального контроля (ЛК), выживаемости без прогрес-
сирования и общей выживаемости (ОВ). Отсчет ОВ 
велся от момента окончания ПТ, ЛК и выживаемости 
без прогрессирования – от первого контроля. Каждый 

показатель рассчитан с использованием метода Капла-
на–Майера с использованием стандартных статисти-
ческих методик.

Результаты
Все пациенты перенесли ПТ удовлетворительно. 

Перерывов, связанных с острой токсичностью лече-
ния, не потребовалось. Радиоэпидермит был отмечен 
у 18 (45 %) пациентов: в 4 случаях развилась реакция 
II степени тяжести, в 1 – III степени. Мукозиты I–III сте-
пени наблюдались у 35 больных: у 22 – I степени, у 11 – 
II степени. В 2 (5 %) случаях отмечен мукозит III сте-
пени тяжести.

В 8 (20 %) случаях отмечено возникновение позд-
ней лучевой токсичности: в 4 – радионекроза III сте-
пени (в том числе в 1 случае – бессимптомного некро-
за височной доли мозга), в 1 – тризма жевательной 
мускулатуры III степени, в 1 – усиления ксеростомии 
(с I до III степени); 2 (5 %) пациента умерли от раз-
рыва сонной артерии (табл. 1). При анализе причин 
разрыва сонной артерии было отмечено, что первичное 
облучение в обоих случаях выполнено с помощью кон-
венциональных методик (что может говорить о дози-
метрических погрешностях); также рецидивы распо-
лагались в непосредственной близости от сосудов, 
что по данным иностранных исследований является 
фактором риска развития такого нежелательного явле-
ния.

Ответа на лечение удалось достичь у 34 (85 %) па-
циентов: в 17 (42,5 %) случаях наблюдалась стабили-
зация заболевания, в 10 (25 %) – частичный ответ,  
в 7 (17,5 %) – полный ответ. У 6 (15 %) больных при 
первом контрольном обследовании отмечено прогрес-
сирование заболевания.

Рис. 1. План повторного курса протонной терапии с использованием модуляции пучка (радиационной терапии модулированной интенсивности IMPT)

Fig. 1. Plan of repeat course of proton beam therapy using beam modulation (intensity modulated proton therapy, IMPT)
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Показатели 1- и 2-летнего ЛК были равны 58,4 и 19,7 % 
соответственно (рис. 2). Медиана ЛК за опухолью со-
ставила 13,8 мес. У 21 (52,5 %) пациента возник локо-
регионарный рецидив. В большинстве своем рецидивы 
развивались в полях облучения или на их крае (42,5 %). 
У 4 (10 %) больных обнаружены метастазы в регионарных 
лимфатических узлах вне полей облучения. У 4 (10 %) па-
циентов было отмечено возникновение дистантных 
метастазов (в стволе головного мозга, самом головном 
мозге и легких).

Однолетняя ОВ составила 82,3 %, 2-летняя – 38,8 % 
(рис. 3). Медиана выживаемости была равна 19,5 мес. 
На момент написания работы живы 17 (42,5 %) паци-
ентов, у 7 из них диагностировано прогрессирование 
заболевания, 21 (52,5 %) больной скончался от про-
грессирования заболевания, 2 (5 %) – от не связанных 
с основным заболеванием причин (инфаркта миокар-
да, COVID-19).

Таблица 1. Частота развития поздних лучевых осложнений, абс. (%)

Table 1. Frequency of development of late complications of radiation therapy, abs. (%)

Осложнение 
Complication

0 степень 
Grade 0

I степень 
Grade I

II степень 
Grade II

III степень 
Grade III

IV степень 
Grade IV

V степень 
Grade V

Тризм 
Trismus

23 (57,5) 10 (25) 6 (15) 1 (2,5)  –  – 

Радионекроз 
Radiation necrosis

 –  –  – 4 (10)  –  – 

Ксеростомия 
Xerostomia

12 (30) 16 (40) 11 (27,5) 1 (2,5)  –  – 

Кровотечения 
Hemorrhages

 –  –  –  –  – 2 (5) 

Рис. 2. Показатели локального контроля после повторного курса про-
тонной терапии

Fig. 2. Local control characteristics after repeat course of proton beam therapy

Рис. 3. Показатели общей выживаемости после повторного курса про-
тонной терапии

Fig. 3. Overall survival after repeat course of proton beam therapy

Рис. 4. Показатели выживаемости без прогрессирования после повтор-
ного курса протонной терапии

Fig. 4. Progression-free survival after repeat course of proton beam therapy
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Одно- и 2-летняя выживаемость без прогрессиро-
вания составила 44,5 и 19,8 % соответственно (рис. 4), 
медиана времени до прогрессирования заболевания – 
12,3 мес.

При проведении уни- и мультифакторного анализа 
мы отметили, что более высокие показатели ОВ наблю-
дались в группе гипофракционирования с РОД 3 изоГр 
(p = 0,03; отношение рисков (ОР) 3,16; 95 % довери-
тельный интервал (ДИ) 0,04–1,1). Также отмечалась 
тенденция к увеличению показателей ОВ при распо-
ложении рецидива в зоне носоглотки (р = 0,06; ОР 0,33; 
95 % ДИ 1,12–0,3) (табл. 2).

Cтатистический анализ гистологического вариан-
та опухоли и параметров повторного облучения (СОД, 
объем опухоли, время между курсами ЛТ) не показал 
значимых зависимостей.

Обсуждение
Локорегионарный рецидив после первичного ле-

чения пациентов с опухолями головы и шеи остается 
наиболее частым вариантом неэффективности лечения, 
особенно в случаях изначально местно-распространен-
ных опухолей, что в большинстве случаев приводит 
к смерти больных [1].

Хирургическое удаление максимального объема 
рецидива остается первой опцией выбора и позволяет 
достичь 5-летней выживаемости в 40 % [4]. Большин-
ство исследований повторного облучения рецидивных 
опухолей головы и шеи показали, что предшествующее 

хирургическое вмешательство играет значимую роль. 
В нашей работе в основном пациенты были неопера-
бельны (n = 38), что не позволило провести статисти-
чески значимое сравнение групп.

Для неоперабельных пациентов эффективность 
химиотерапии в монорежиме низка и позволяет достичь 
медианы выживаемости в 7,4 мес. Применение таргет-
ных препаратов, например цетуксимаба, позволило 
повысить этот показатель лишь до 10,1 мес [5, 6].

В 2 рандомизированных протоколах – RTOG 9610 
и RTOG 9911 – сообщается о хороших результатах ком-
бинирования ЛТ и химиотерапии у пациентов с нере-
зектабельными рецидивными опухолями области го-
ловы и шеи. Эти исследования показали хороший 
локорегионарный контроль у 1/3 пациентов. По данным 
этих исследований, двухлетняя выживаемость соста-
вила 10 и 30 %. У 40 % пациентов, повторно прошед-
ших ЛТ, были отмечены явления поздней токсичности 
III–IV степени. От осложнений, связанных с лечением, 
умерли 10 % больных [16, 17].

Основной проблемой повторного облучения все 
еще является поиск баланса между повышением ин-
тенсивности лечения и попыткой снижения частоты 
возникновения лучевых реакций и осложнений. Опти-
мальной дозой для контроля опухолевой ткани явля-
ется ≥60–66 изоГр, но нет точных рекомендаций по вы-
бору РОД и СОД для повторного облучения. В нашем 
исследовании не отмечено взаимосвязи между большей 
СОД и лучшими показателями ЛК и ОВ, но было 

Таблица 2. Мультифакторный анализ гистологического варианта опухоли и параметров повторного облучения

Table 2. Multifactor analysis of histological tumor type and parameters of repeat irradiation

Фактор 
Factor

Критерий сравнения 
Comparison criterion

Влияние на общую 
выживаемость 
Effect on overall 

survival

p
Влияние на ло-

кальный контроль 
Effect on local control

p

Объем рецидива 
Recurrence volume

Объем <50 и >50 см3 
Volume <50 and >50 cm3  – 0,46  – 0,23

Гистология 
Histology

Плоскоклеточный 
и неплоскоклеточный рак 

Squamous cell and non-squamous cell 
carcinoma

 – 0,2  – 0,71

Фракционирование 
Fractionation

Лучевая терапия в традиционном 
режиме и режиме 

гипофракционирования 
Radiation therapy in standard mode and 

hypofractionation mode

Доза 3 изоГр 
Dose 3 isoGy

0,03  – 0,5

Время между 2 курсами 
облучения 
Time between 2 radiation courses

<24 и >24 мес 
<24 and >24 months

 – 0,53  – 0,95

Локализация 
Location

Носоглотка и другие локализации 
Nasopharynx and other locations

Носоглотка 
Nasopharynx

0,06 Носоглотка 
Nasopharynx

0,13

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия. 
Note. Statistically significant differences are shown in bold.
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показано, что использование режима гипофракциони-
рования увеличивало показатели выживаемости 
по сравнению с применением стандартных режимов, 
при этом ранняя и поздняя токсичность не повыша-
лась. Однако в связи с небольшим размером выборки 
и ее разнородностью нельзя утверждать, что примене-
ние гипофракционирования показано всем пациентам. 
Также важно отметить, что нет четких рекомендаций 
по выбору толерантных доз для органов риска. Основ-
ными осложнениями, с которыми мы столкнулись 
в рамках данного исследования, были радионекрозы 
мягких тканей и костей, а не повреждения черепных 
нервов, на основании чего можно предположить, 
что толерантность нервной ткани может восстанавли-
ваться лучше. Однако мягкие ткани и кости не явля-
ются органами риска при первичном облучении и часто 
получают максимальные дозы по сравнению с нервами, 
что сказывается на развитии осложнений при повтор-
ном облучении.

Разрыв сонной артерии является основным ослож-
нением V степени, отмеченным в нашем исследовании. 
H. Yamazaki и соавт. в своей работе показали, что на-
личие изъязвления опухоли, повторное облучение лим-
фатических узлов и прилежание опухоли к стенке сон-
ной артерии более чем на 180° входят в число факторов 
развития разрыва сосуда [18]. В ходе ретроспективного 
анализа мы отметили, что рецидивы опухолей у 2 па-
циентов, умерших от кровотечений, располагались 
в непосредственной близости от сосудов или охваты-
вали их. С учетом того, что в такой ситуации больные 
признаются неоперабельными, сложно сопоставить 
риск развития фатального осложнения и возможного 
разрыва сосуда вследствие его прорастания опухолью. 
Лимиты доз на сонную артерию в основном использу-
ются при стереотаксическом облучении (от 32,5 Гр до 
34 Гр при гипофракционировании) и реже – при стан-
дартном фракционировании [19].

Данные о низкой частоте развития осложнений 
после повторной ЛТ с использованием протонов мно-
гообещающи, а наблюдение за пациентами с лучшими 
результатами лечения позволит в полной мере оценить 
вклад повторного облучения в повреждение здоровых 
тканей.

В многоцентровом исследовании M. W. McDonald 
и соавт. 61 пациенту проводили повторное облучение 

с использованием ПТ по поводу рецидива опухолей 
головы и шеи или возникновения новой опухоли. Двух-
летняя выживаемость была равна 32,7 %, при этом от-
мечен значимый вклад хирургического лечения. В группе 
хирургического вмешательства медиана выживаемости 
составила 25,1 мес, в то время как в группе без опера-
ции – всего 10,3 мес (p = 0,008). Лучевые осложнения 
III степени и выше в начале наблюдения отмечены 
у 14,7 % пациентов, но в дальнейшем их число увели-
чилось до 24,6 %, включая 3 летальных исхода [12].

В нашей группе ОВ на 1-м году от момента окон-
чания лечения составила 82,3 %, при этом стоит от-
метить, что большинство пациентов не подходили для 
первичного или дальнейшего хирургического лечения, 
что ухудшает прогноз лечения. В ходе исследования 
выявлены характеристики рецидивов, аналогичные 
данным других исследований. Чаще всего они возни-
кали в поле облучения или на его крае, и риск отдален-
ного прогрессирования был довольно низок [20].

При углубленном анализе нескольких работ было 
выявлено, что высокие риски развития осложнений и не-
удовлетворительные результаты лечения зачастую связы-
вают с большим размером опухоли [12, 21], но в нашем 
анализе такой закономерности обнаружено не было.

Заключение
Протонная терапия может быть эффективной и без-

опасной методикой повторного облучения пациентов 
с рецидивными опухолями головы и шеи. Дозиметри-
ческие и физические преимущества протонов позволя-
ют достичь баланса в подведении высоких доз облучения 
и снижении нагрузки на ранее облученные ткани.

По данным нашего исследования, применение ги-
пофракционирования, а также локализация опухоли 
в зоне носоглотки положительно влияют на показате-
ли ОВ, однако из-за небольшого размера выборки и ее 
разнородности нельзя утверждать, что применение 
гипофракционирования показано всем пациентам 
при повторном облучении рецидивных опухолей голо-
вы и шеи. Необходимо дальнейшее более полное изуче-
ние повторных курсов ПТ, используемой как в качестве 
монотерапии, так и в комбинации с новейшими си-
стемными методами лечения, для определения четких 
показаний к данной методике и дальнейшего улучше-
ния результатов.
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