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Рак легкого ‒ наиболее распространенное заболевание онкологической патологии. По статистике ежегодно регистри-

руется более 2 млн. новых случаев рака легкого по всему миру из них около 60 тыс. в России. Прослеживается тенденция к 
росту данного заболевания. По данным различных источников примерно 85% всех раков легкого составляет немелкокле-
точный рак (НМРЛ). Тактика его лечения и прогноз в отношении качества жизни пациента напрямую зависят от точности 
и быстроты (на ранних стадиях) выявления данного заболевания. Большое значение в диагностике и стадировании рака 
легкого имеют лучевые методы исследования. Стандарты лечения больных НМРЛ основаны на данных мета-анализов 1998 
года, в которых не учитываются возможности современной лучевой терапии, а следовательно, есть необходимость в пере-
смотре имеющихся стандартов лечения, о чем упоминается во многих статьях различных авторов.  

Большими темпами идет развитие клинической радиологии. Ежегодно совершенствуются технология и эффективность 
радиотерапии, уменьшается общая лучевая нагрузка на организм, что в свою очередь повышает качество послеоперацион-
ного локального контроля и способствует увеличению общей и безрецидивной выживаемости пациентов. В данном обзоре 
литературы представлены наиболее перспективные тенденции в лечении НМРЛ. 
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Abstract: Lung cancer is the most common disease among cancer pathology. According to statistics, every year more than 2 

million of new cases are registered around the world, of which about 60 000 in Russia. There is also a tendency of growth of the 
disease. According to various sources, approximately 85% of all lung cancers are non-small cell carcinomas (NSCLC). Tactics of its 
treatment and prognosis, in relation to the quality of life of the patient, depends on the accuracy and time (on the early stages) of de-
tection of the disease. Radiation research methods are important in the diagnosis and staging of lung cancer. The treatment standards 
for NSCLC patients are based on the 1998 meta-analyses, which do not take into account the possibilities of modern radiotherapy, 
therefore, there is a need to reconsider the existing treatment standards, as mentioned in many articles by various authors.  

The development of clinical radiology is progressing rapidly. Every year the technology and efficiency of radiotherapy is im-
proved, the total radiation load on the body is reduced. This, in turn, improves the quality of postoperative local control and increas-
es overall and relapse-free survival. This review presents the most promising trends in NSCLC therapy. 
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Наиболее распространенным заболева-

нием онкологической патологии является рак 
легкого. По данным различных источников 
примерно 85% всех раков легкого составляет 
немелкоклеточный рак (НМРЛ) [1,2]. По ста-
тистике ежегодно регистрируется более 2 
млн. новых случаев рака легкого по всему 
миру (по данным GLOBOCAN, 2018), из них 
около 60 тыс. в России. Прослеживается тен-
денция к росту данного заболевания, при ко-
тором смертность составляет свыше 1,8 млн. 
человек [10].  

Золотым стандартом лечения пациентов 
с НМРЛ на ранних стадиях (I, II и IIIА) счита-
ется хирургическое вмешательство с после-
дующей адъювантной химиотерапией. Стоит 
отметить, что НМРЛ поддается хирургиче-
скому лечению лучше, чем мелкоклеточный 
рак легких. Пятилетняя выживаемость паци-
ентов после радикальной операции составляет 
60‒90% при I стадии, 30‒70% при II и 10‒30% 
при IIIА стадии [9].  

До настоящего времени роль послеопе-
рационной (адъювантной) лучевой терапии 
(ПОЛТ) в лечении больных после радикаль-
ных хирургических вмешательств по поводу 
НМРЛ остается недостаточно изученной. По-
слеоперационная лучевая терапия дает воз-
можность проведения максимального локаль-
ного контроля. Принимая во внимание высо-
кий процент локального рецидива после опе-
ративного лечения и адъювантной химиоте-
рапии, стоит задуматься о сочетании химио- и 
лучевой терапии. 

Ввиду бессимптомности протекания не-
которых форм НМРЛ на ранних стадиях около 
70% пациентов обращаются за помощью на 
IIIB – IV стадиях заболевания. Они в большин-
стве случаев лечатся консервативно. Этим па-
циентам показано сочетанное применение лу-
чевой терапии (ЛТ) и химиотерапии (ХТ). Пя-
тилетняя выживаемость при этом составляет 
20–30%, а средняя продолжительность жизни 
варьирует от 17 до 28 месяцев [1]. 
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PORT Meta-analysis, проведенный в 1998 
г., значительно ограничил показания к прове-
дению ПОЛТ у больных НМРЛ, что легло в 
основу большинства рекомендаций по лече-
нию рака легкого. Это привело к снижению 
ПОЛТ у больных с распространением метаста-
зов в регионарные лимфоузлы (стадия N2) с 
65% пациентов в 1995 г. до 37% в 2002 г. [3]. 

На основании 11 рандомизированных 
исследований в базе данных Кохрановской 
библиотеки в 2010 г. опубликованы результаты 
мета-анализа, в котором показано, что прове-
дение ПОЛТ ассоциировалось с увеличением 
риска смертности на 18% и снижением двухго-
дичной выживаемости на 5% [4]. Тем не менее 
отмечалось снижение частоты локальных ре-
цидивов на 24%. Вопрос о ПОЛТ при раке в 
стадии pN2 оставался открытым и заслуживал 
дальнейших исследований. 

E. Chmielewska с соавт. указали на вы-
сокую эффективность адъювантной ЛТ у па-
циентов с НМРЛ I-II стадий при наличии 
микро- и макроскопической инвазии опухоле-
вых клеток, что значительно увеличило без-
рецидивную выживаемость и уровень локаль-
ного контроля. При этом однолетняя выжива-
емость была достигнута у 78,02±2%, а пяти-
летняя ‒ у 31,03±2% пациентов [6]. 

Apar K. Ganti с соавт. в своем ретро-
спективном исследовании проанализировали 
результаты лечения 7328 пациентов с НМРЛ 
IIIA и IIIB стадий и отметили, что применение 
хирургического лечения совместно с хи-
миолучевой терапией значительно улучшает 
результаты лечения [2].  

Kepka L. с соавт. изучили токсичность 
ПОЛТ. Проводился анализ результатов лече-
ния 171 пациента с pN2 НМРЛ с применением 
3D-конформной ЛТ и 120 пациентов с pN1 
НМРЛ без ПОЛТ. За двухлетний период 
наблюдения существенных различий в легоч-
но-сердечных осложнениях не обнаружено, 
частота летальных исходов от онкологических 
заболеваний в группе ПОЛТ составила 5,3% и 
5,0% без ПОЛТ [7]. 

Опубликованные в 2014 г. данные ме-
та-анализа показали, что проведение ПОЛТ с 
использованием современных технологий 
облучения у больных раком легкого IIIA ста-
дии снижает число местных рецидивов и по-
вышает выживаемость после хирургического 
лечения [5].  

Ученые из университета Cattolica del 
Sacro Cuore (Италия) опубликовали результа-
ты рандомизированного исследования пока-
заний к проведению ПОЛТ. По представлен-
ным данным показаниями к ПОЛТ являются: 

1) нерадикально выполненное оперативное 
вмешательство; 2) обнаружение клеток в 
проксимальном крае резекции; 3) морфологи-
чески диагностированное поражение N2 
уровня. В исследовании участвовали 104 па-
циента с I стадией НМРЛ. Терапия проводи-
лась с использованием современных методов 
планирования и проведения лучевой терапии 
(ЛТ). Для лечения использовались современ-
ные линейные ускорители электронов с кор-
рекцией неоднородностей, лимитированные 
объемы облучения в режиме стандартного 
фракционирования – 1,8 Гр. Суммарная оча-
говая доза составила 50,4 Гр. В результате 
значительно снизился риск местных рециди-
вов на 23% в контрольной группе против 2,2% 
в группе ПОЛТ (p=0,002), 5-летняя выживае-
мость с ПОЛТ составила 67%, без ПОЛТ ‒ 
58% (р=0,048). Лучевая токсичность остава-
лась приемлемой и не требовала дополни-
тельной коррекции [1].  

На данный момент прогрессивными 
технологиями, которые успешно применяют-
ся в терапии НМЛР, являются: 1) ЛТ с моду-
ляцией интенсивности (IMRT); 2) ЛТ с визу-
альным контролем (IGRT); 3) VMAT ‒ рота-
ционная объемно-модулированная ЛТ; 4) сте-
реотаксическая ЛТ [1].  

Продолжается исследование Lung 
Adjuvant Radiotherapy Trial (Lung ART), орга-
низованное исследовательской группой с уча-
стием Intergroupe Francophone de Cancerologie 
Thoracique (IFCT 0503), United Kingdom group 
(UK 11/NW/0075) и EORTC (EORTC 22055-
08053) (NCT00410683). При данном исследо-
вании сравнивается радикальное оперативное 
лечение с 3D-конформной ЛТ с радикальным 
хирургическим лечением без последующей 
3D-конформной ЛТ. Химиотерапия рассмат-
ривается как в адъювантном, так и в неоадъ-
ювантном режиме. Окончание исследования 
запланировано на 2022 г. [8]. 

На сегодняшний день показаниями к 
проведению ПОЛТ являются: нерадикально 
выполненное оперативное вмешательство, 
обнаружение клеток в проксимальном крае 
резекции, морфологически диагностирован-
ное поражение N2 уровня. Основанием к 
формированию данных показаний явились 
результаты ряда выполненных мета-анализов. 

Заключение 
Таким образом, в лечении НМРЛ на 

ранних стадиях лидирует радикальная хи-
рургия. Для дальнейшего контроля над забо-
леванием, необходимо рационально совме-
щать возможности ПОЛТ и системной хи-
миотерапии.  
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Последние исследования говорят о том, 
что применение ПОЛТ демонстрирует значи-
тельное повышение уровня локального кон-
троля без рецидивной и общей выживаемости 
пациентов с НМЛР IIB и IIIA стадий. Совре-
менные системы планирования позволяют 
добиться улучшения результатов лечения 
данной категории пациентов за счет целена-
правленного интенсивного воздействия на 

зоны поражения и одномоментного снижения 
повреждения окружающих здоровых тканей.  

Исходя из вышеизложенного, является 
актуальным проведение исследований паци-
ентов с НМРЛ с применением ПОЛТ, так как 
современные технические возможности ЛТ 
снижают риск рецидива, увеличивают выжи-
ваемость и нивелируют отдаленные лучевые 
осложнения.  
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