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Цель: Изучить возможности конформной радио​терапии в сочетании с темодалом при повторном об​лучении метастазов в головной мозг.

Материалы и методы: Для достижения постав​ленной цели была изучена группа из 65 больных (не-мелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) - 43 пациента и рак грудной железы - 22 пациента), среди которых у 45 первоначально было проведено комбинированное лечение по поводу одиночного метастаза в головной мозг (ГМ) по схеме: операция + послеоперационная ДЛТ, а у 10 - только лучевая терапия с регрессией очага (очагов) не менее 50%. Отбирались больные с общим соматическим статусом не менее 70 баллов по Карновскому и без признаков экстракраниального прогрессирования. Рецидив подтверждался на осно​вании данных СКТ и МРТ исследований с контра​стированием, который, как правило, сопровождался ухудшением неврологической симптоматики в виде головных болей и головокружений - 26 пациентов; нарушением зрительных функций - 15 пациентов; нарушением двигательных функций и координации - 24 пациента. Интервал с момента первоначально​го лечения метастазов головного мозга до клинико-инструментального подтверждения рецидива у всех больных не превышал 1-го года и варьировал от 4 до 8 месяцев. Планирование повторного облуче​ния осуществлялось на TPS Eclipse с обязательной ЗБ-реконструкцией очага или очагов поражения как одной патологической зоны, охватываемой 90% изо-дозой. Суммарные дозы зависели от первоначального облучения (28-46Гр). Облучение проводилось фотона​ми излучения 6 MeV на линейном ускорителе Clinac 600С. Использовался режим классического фракцио​нирования с химиосенсибилизацией темодалом по 75мг/м2 ежедневно. Группой сравнения были 25 пациен​тов с НМРЛ, у которых после МРТ подтверждения ре​цидива mts в ГМ проводилась только симптоматиче​ская терапия, в том числе включающая интенсивную дегидратацию (мочегонные препараты, дексаметазон, L-лизин и т.д.).

Результаты: В процессе повторного облучения в 75,4% случаев наблюдалось улучшение неврологиче​ского статуса в виде уменьшения интенсивности го​ловной боли, тошноты и рвоты, головокружения на суммарных дозах не ниже 20Гр, а также восстановле​ния функции зрения и движения (дозы 25-ЗОГр). Ана​лиз непосредственных результатов показал, что ре​грессия очага (или очагов) свыше 50% констатирова​на лишь в 46,1% случаев. Среди гематологических и негематологических реакций не было случаев, интен​сивность которых могла быть причиной перерыва в ле​чении. Показатели отдаленных результатов не выяви​ли достоверного преимущества повторного облучения. Как в основной, так и контрольной группе клинико-инструментальное подтверждение прогрессии метаста​тического процесса в ГМ определялось в сроки от 4 до 6 месяцев.

Заключение: Токсичность повторного облучения по поводу рецидива метастазов в ГМ методом 3D-CRT с модификацией темодалом носит приемлемый харак​тер. Несмотря на то, что повторное облучение не влия​ло на отдаленные результаты, этот способ позволяет до​стоверно улучшить качество жизни данной категории больных за счет улучшения неврологического статуса.

