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Современные тенденции маркировки ложа опухоли для проведения 
лучевой терапии после органосохраняющих операций при раке молочной 
железы
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Для локального контроля после органосохраняющих операций при раке молочной железы неотъемлемым компо-
нентом лечения является лучевая терапия. Для уменьшения повреждения окружающих тканей используются совре-
менные режимы интенсивной модулированной лучевой терапии и объемной модулированной дуговой терапии. Эти 
методики дополняют послеоперационная разметка полости раны рентгеноконтрастными клипсами и планирование 
по визуализируемому объему послеоперационной серомы. Существующие методы визуализации объема послеопера-
ционной раны недостаточно точны, что диктует необходимость их дальнейшего совершенствования.
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Current trends in marking the tumor bed for radiation therapy after breast-
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For local control after breast-conserving surgery for breast cancer, radiation therapy is an integral component of treatment. To 
reduce damage to the surrounding tissues, both modern modes of intensive modulated radiation therapy (IMRT) and volu-
metric modulated arc therapy (VMAT), as well as postoperative marking of the wound cavity with radiopaque clips or planning 
according to the visualized volume of postoperative seroma, are used. Existing methods for visualizing the volume of a post-
operative wound are not suffi  ciently accurate, which dictates the need for their further improvement.
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Рак молочной железы (РМЖ) прочно занимает ли-
дирующее положение среди злокачественных ново-
образований в женской популяции [1]. В последние 
десятилетия в связи с выявлением ранних стадий 
заболевания и пониманием биологии патологического 
процесса органосохраняющие операции заняли значи-
мую позицию как операции выбора [2].

Современные методики лечения РМЖ позволяют 
провести органосохраняющие операции, не подвергая 
пациенток риску психической травмы [3]. Как прави-
ло, операции по поводу РМЖ проводятся у женщин 
зрелого возраста в 4–5-й декаде жизни, когда внешний 
вид органа уже не соответствует общепринятым кри-
териям эстетики вследствие мастоптоза, гипертрофии 
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и жировой инволюции железистой ткани. В связи 
с этим широкое распространение в современном ле-
чении РМЖ получила радикальная резекция с улуч-
шением вида молочных желез. Пациентки, перенесшие 
данный вид вмешательства, сообщали о более высоком 
удовлетворении внешним видом органа и качестве 
сексуальной жизни, чем пациентки после мастэктомии 
с реконструкцией [4]. Однако при таких операциях 
производится значительное перемещение тканей же-
лезы с последующей деформацией послеоперационной 
раны. Это создает трудности при планировании луче-
вой терапии как части комплексного или комбиниро-
ванного лечения [5].

Проблема органосохраняющих операций заклю-
чается в возможности сохранения жизнеспособных 
опухолевых клеток на границах послеоперационной 
раны даже при негативных краях [6]. Для полной эра-
дикации опухолевых клеток предложена адъювант-
ная лучевая терапия с дополнительным облучением 
ложа опухоли (буст). Большинство местных рецидивов 
РМЖ происходит проксимальнее исходного места 
первичного рака, что позволяет осуществлять достав-
ку дополнительной дозы ионизирующего излучения 
на ткань молочной железы, содержащую исходный 
первичный рак (так называемая «стимуляция») [7]. 

Современным методом, обеспечивающим локаль-
ный контроль опухолевого роста, является использова-
ние протоколов интенсивной модулированной лучевой 
терапии (ИМЛТ) и объемной модулированной дуговой 
терапии (ОМДТ) [8]. В ИМЛТ используется компью-
терное управление интенсивностью лучевого пучка 
для точного облучения опухоли, минимизируя при этом 
повреждение окружающих здоровых тканей [9, 10]. 

Гибридная ИМЛТ (Г-ИМЛТ) представляет собой 
вариант интенсивной модулированной лучевой те-
рапии, который комбинирует различные техники лу-
чевой терапии для оптимизации облучения опухоли 
и минимизации повреждения окружающих здоровых 
тканей [11, 12].

К варианту современных методик лучевой терапии 
относится также режим гибридной объемной модули-
рованной дуговой терапии (Г-ОМДТ), которая ком-
бинирует технику объемной модуляции интенсивно-
сти с другими методами для оптимизации облучения 
опухоли и снижения воздействия на здоровые ткани. 
Результаты подтвердили, что Г-ИМЛТ может обеспе-
чить лучшее целевое качество и сохранение органов 
риска для лучевой терапии ранней стадии РМЖ [13].

Хотя положительный эффект послеоперационной 
лучевой терапии РМЖ хорошо документирован, это 
лечение может быть связано с рядом осложнений, 
влияющих на качество и продолжительность жизни 
пациентов. К числу серьезных долгосрочных послед-
ствий облучения относятся поражение сердца и легких, 
лимфедема, плечевая плексопатия, нарушение под-
вижности плеч и вторичные злокачественные ново-
образования. Риск этих осложнений особенно высок 
при конвециональной терапии [14, 15, 16].

Чтобы избежать или уменьшить число осложне-
ний лучевой терапии РМЖ, предлагаются методики 
для более точного определения локализации буста 
с помощью рентгеноконтрастных клипс [17, 18, 19]. 
Роль хирургических клипс как маркеров полости ложа 
опухоли для повышения направленности лучевой те-
рапии после онкопластической хирургии недостаточно 
изучена. Остается также открытым вопрос об оп-
тимальном количестве хирургических клипс и воз-
можности их размещения для редукции очертаний 
полостей ложа опухоли. Так, M. Riina и соавт. [20] 
предлагают устанавливать до четырех клипс по краям 
ложа опухоли. Другие авторы указывают, что исполь-
зование пяти клипс дает более точный результат с ва-
риантом маркировки четыре по краям и одна в центре 
ложа опухоли [21]. Однако эта методика, основанная 
на точном определении границ ложа опухоли, после 
онкопластических операций на молочной железе с по-
мощью клипирования ставится под сомнение [22, 23]. 
Считается, что методика основана на сложном пере-
мещении и деформации ткани молочной железы с во-
влечением ложа опухоли и хирургические клипсы сами 
по себе не являются надежными рентгенологическими 
заменителями локализации ложа опухоли [24, 25].

Вместе с планированием лучевой терапии «по 
клипсам» имеются работы, где планирование произ-
водится по послеоперационной сероме, однако этот 
метод также не дает достаточной точности. Особенно 
большой разброс верификации объема ложа опухоли 
получен у пациентов с избыточной массой тела [24, 
26]. К тому же при лечении РМЖ объем серомы значи-
тельно меняется и может исчезнуть ранее допустимых 
для лучевой терапии сроков. 

Совершенно новый подход демонстрирует работа 
M. Cross и соавт. [27]. Авторы использовали для более 
точного определения ложа опухоли трехмерный био-
абсорбируемый маркер. Последний дает возможность 
применять более щадящие и эффективные схемы лу-
чевой терапии по сравнению с традиционными и по-
лучить минимум осложнений. Этот метод заслуживает 
пристального анализа, так как благодаря ему можно 
на компьютерной томограмме получить объемное 
изображение полости послеоперационной раны.

За последние годы резко возросло использование 
гигроскопических клипс, обнаруживаемых соногра-
фически, особенно у пациентов, которые проходят 
неоадъювантную химиотерапию. M. Carmon и соавт. 
[28] исследовали 124 образца рака молочной желе-
зы, в которых было задокументировано применение 
данных маркеров, и проанализировали внешний вид 
места клипсы в этих тканях. В большинстве образцов 
участок клипирования имел специфический вид псев-
докисты, выстланной слоями эпителиоидных гистио-
цитов, иногда с псевдопапиллярными образованиями 
и минимальным фиброзом. 

Ряд авторов, проведя анализ планов лучевой те-
рапии, предлагают проводить разметку полей об-
лучения, объединяя в единое целое клинический 
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послеоперационный рубец и маркировку дна ложа 
опухоли металлическими клипсами [29, 30]. Этот 
подход повышает эффективность лучевой терапии 
при минимизации осложнений со стороны здоровых 
тканей [31].

В связи с развитием компьютерной томографии 
(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) воз-
никает вопрос о применении их в предлучевой разметке 
и маркировке объема и ложа опухоли. Сравнительное 
исследование этих показателей показывает, что ис-
пользование КТ в сочетании с клипированием стенок 
раны гораздо эффективней МРТ [32, 33]. Таким обра-
зом, для корректного локального контроля за болезнью 
и уменьшения осложнений со стороны критических 
органов наметились два взаимодополняющих пути 
использования современных методов лучевой тера-
пии: различные варианты ИМЛТ и ОМДТ, основыва-
ющиеся на прецизионном планировании, и с другой 
стороны, методы точного определения ложа опухоли 
после органосохраняющей операции. Для определения 
целевого объема обычно используются хирургически 
установленные в стенках послеоперационной раны 
клипсы или сформировавшуюся послеоперационную 
серому. Эти методы дают высокую степень неопреде-
ленности и изменчивости, что, в свою очередь, при-
водит к неточности лучевой терапии и повреждению 
рядом лежащих органов. Это обстоятельство является 
существенным стимулом для совершенствования ме-
тодов интраоперационной разметки при планирова-
нии дальнейшей лучевой терапии.
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