«Высокие технологии в онкологии» в НИИ КО ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН
/. Лучевая диагностика злокачественных новообразований
Продолжена работа по созданию Государственной целевой Программы по снижению смертности женщин от рака молочной железы (до 30%) с использо​ванием маммографии для доклинического выявления рак молочной железы.
Продолжена разработка «Интервенционной радиологии в онкологии».
На пересечении двух важнейших задач создана новая специальность «Ин​тервенционная радиология» (ИР). ИР — расширяет возможности обычных диаг​ностических методик до активного выполнения терапевтических процедур под контролем одного из видов итроскопии. ИР-процедуры в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН выполняются под флюороскопическим, ультразвуковым или РКТ-контролем или в комбинации этих методов.
В течение последних трёх лет в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН отме​чена динамика роста лечебных интервенционных радиологических процедур с 400 до 1200 в год. Интервенционная радиология в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН включает в себя пункционную нефростомию, внутриартериальную ре​гиональную химиоэмболизацию печени, баллонизацию и стентирование моче​точников при структуре, дилятацию рубцовых стриктур толстокишечных ана​стомозов, дилятацию и стентирование стриктур трахеи, дилятацию послеопера​ционных стриктур пищевода, стентирование пищевода, стентирование стриктур анастомозов с желудком, биопсию желчных протоков через холангиостому, внутрипротоковую лучевую терапию, протезирование желчных протоков, им​плантацию кава-фильтров, холангиостомию на фоне плеврита, холангиостомию на фоне асцита, гемостатическую эмболизацию внутрипечёночных артерий, а также выполнение катетеризации, дренирования, биопсии, протезирования под контролем рентгеновского компьютерного томографа. Методы наведения и кон​троля имеют как свои преимущества, так и недостатки, к которым относится обеспечение бесперебойной работы дорогостоящего оборудования (что требует
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соответствующих затрат), наличие только высоко квалифицированного, специ​ально обученного медицинского персонала (соответственно, возникает необхо​димость обеспечения соответствующей заработной платы) наличие повышен​ных лучевых нагрузок на персонал и на пациента. К преимуществам следует от​нести увеличение сроков жизни пациентов, улучшения качества жизни онколо​гических больных, снижение смертности при выполнении лечебных пособий при использовании интервенционной радиологии по сравнению с хирургиче​ским методом. Также при хирургическом лечении, в среднем, трёхкратно, уве​личиваются финансовые затраты.
В настоящее время в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН всем больным с механической желтухой предварительно проводится чрескожное чреспечёноч-ное дренирование желчных протоков с последующей декомпрессией и катетер-ным восстановлением естественного тока мочи. Мы имеем опыт успешного ин​тервенционного лечения 500 онкологических больных с механической желту​хой. В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН применяется и совершенствуется эм-болизация сосудов с целью ишемического и химического воздействия на опухо-ерной томографии, ультразвукового исследования, флюороскопии.
В результате проведённых исследований в поисках эффективного лечения неоперабельных опухолевых процессов в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН используются технические возможности селективной катетеризации артериаль​ных сосудов, питающих опухоль, до прицельного введения противоопухолевых препаратов и эмболов для ишемизации новообразований. Причём выделены три направления: внутриартериальная регионарная химиотерапия, ишемическая эм-болизация артериальных сосудов, питающие опухоль и химиоэмболизация, ис​пользующая временное замедление кровотока в сосудистой сети при помощи масляных эмболов для пролонгированного воздействия на опухоль растворён​ных в них противоопухолевых препаратов.
В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН имеется многолетний опыт химио-эмболизаций печени больным различными злокачественными новообразова​ниями печени, и наилучшие результаты лечения получены в группе пациентов,
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имеющих высокую степень васкуляризации (гепатобластома, гепатоцеллюляр-
ный рак, карционоид), а также при метастазах рака молочной железы в печень. Так, при первичном раке печени частичная регрессия опухоли отмечена у 15%, а стабилизация опухолевого процесса - у 35% больных. При лечении метастазов рака молочной железы частичный эффект получен у 10%, а стабилизация опу​холевого процесса - у 40% больных. Медиана выживаемости в этих группах больных увеличилась в 2 раза.
В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН выполняют химиоэмболизацию ар​териальных сосудов с целью остановки кровотечения, эмболизацию портальных вен одной доли печени перед её резекцией для компенсаторной регенерации пе​чёночной ткани другой доли. Приоритетными методами ИР в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина являются радиотермоаблация вторичных опухолей печени, чре-скожная вертербопластика, установка кава-фильтров для профилактики эмбо​лии, а также ряд ИР - процедур по закрытию послеоперационных бронхоплев-ральных свищей, расширению стриктур трубчатых органов, дренирование пато​логических и физиологических жидкостей.
Следует подчеркнуть, что интервенционная радиология не повышает про​цент осложнений различного характера по сравнению с применением хирурги​ческого метода лечения в случае выполнения процедуры ИР выполняется высо​ко квалифицированными специалистами и при использовании современной ап​паратуры. В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, являющимся одним из ведущих учреждений в плане практического внедрения инноваций в лучевом лечении он​кологических больных, научные исследования выполняются при наличии мощ​ного технического парка, требующего постоянного обновления и технической дорогостоящей поддержки.
Для дальнейшего внедрения интервенционной радиологии в клинике не​обходимо использование ангиографических установок, универсальной цифро​вой установки, мобильной цифровой установки, обычной рентгеновской уста​новки, ультразвуковой установки. В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина техническое оснащение позволяет осуществлять практически все возможные терапевтиче-
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ские пособия с применением ИР, причём, не только напрямую по жизненным
показаниям, но и в плане комплексного и комбинированного лечения.
Результаты дальнейшего внедрения интервенционной радиологии в онко​логической клинике, в частности, в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, улучшат показатели выживаемости и повысят радикализм существующих методов лече​ния.
//. Онкохирургия
Современная стратегия онкохирургии в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН включает в себя разработку и внедрение в практику принципиально но​вых методов расширенных, включая лимфодиссекцию, и комбинированных операций при раке лёгкого, желудка. В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН раз​работаны и внедрены методы хирургического лечения осложнённых форм рака пищевода, лёгкого и желудка. Также разработаны и внедрены методы хирурги​ческого лечения местно-распространённых опухолей с инвазией магистральных сосудов (аорты, верхней полой вены), а также опухолей с формированием опу​холевого тромба при раке почки. В результате применения расширенных и рас​ширенно - комбинированных оперативных вмешательств при раке пищевода, лёгкого, желудка значительно снижается частота локальных рецидивов, в 1,5 - 2 раза. Основанием для применения расширенных оперативных вмешательств яв​ляются изученные закономерности регионарного метастазирования. Так, при раке желудка выполнение оперативного лечения с выполнением усовершенст​вованной лимфодиссекции позволяет добиться снижения рецидивирования кар-диоэзофгеального рака до 5% по сравнению с 20% при стандартных операциях.
В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН совместно с Российским кардиоло​гическим научно-производственным комплексом МЗ, разработаны методики симультанных операций (операций одновременно выполняемых на двух или бо​лее органах по поводу различных не связанных между собой заболеваний) и по​следовательных операций у онкологических больных с выраженными сопутст​вующими заболеваниями сердца и сосудов. Наибольший опыт таких операций в
России имеется только в НИИ клинической онкологии ГУ РОНЦ им. Н.Н. Бло-хинаРАМН.
Результаты внедрения существующих методик хирургического лечения онкологических больных позволяют разработать дальнейшие усовершенство​ванные подходы к лечению онкологических больных, страдающих раком пище​вода, желудка, лёгкого. Приоритетным направлением является хирургическое лечение рака почки, осложнённого массивным тромбозом нижней полой вены. Такие операции по оригинальной методике выполняются только в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН.
Для выполнения поставленных задач необходимо современное, постоянно совершенствующееся оборудование операционных, предусматривающих вы​полнение и этапа аорто-коронарного шунтирования, протезирования клапанов, аорты. Данное направление должно иметь современное сопровождение лабора​торной, реанимационно-анестезиологической и ряда других служб, требующих больших финансовых вложений.
Выполняется разработка новых и совершенствование существующих ме​тодов диагностики, хирургического, комбинированного и комплексного лечения пищевода Барретта, местно-распространённого рака почки, осложнённого тром​бозом нижней полой вены.
Совершенствование диагностики и лечения первичных и метастатических опухолей скелета, злокачественных опухолей мягких тканей и кожи. За счёт внедрения комбинированных подходов к совершенствованию хирургической техники и внедрения технологий сосудистой пластики, вертебропластики пред​полагается увеличить частоту органосохраняющих операций при опухолях опорно-двигательного аппарата до 80% и приблизить показатели выживаемости к мировым стандартам (70%).
///. Профилактика злокачественных новообразований
Утверждение блока нормативно-правовых документов и методических документов по первичной профилактике рака, разработка проекта автоматизи​рованной информационной системы связанных регистров канцерогеноопасных
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производств и лиц, контактирующих/контактировавших с канцерогенами на производстве.
Экспериментальное изучение природных и синтетических антиоксидан-тов с целью их дальнейшего использования в онкопрофилактике.
Выполнение научно- исследовательской работы по поиску и идентифика​ции генов, ассоциированных с возникновением рака толстой кишки, поджелу​дочной железы, щитовидной железы, молочной железы, рака яичников и эм​бриональных опухолей у детей.
Выявленные особенности эпигенетических и генетических изменений создадут базу для совершенствования медико-генетического консультирования с целью ранней диагностики, прогнозирования и профилактики злокачествен​ных новообразований
IV, Онкогематология
Внедрение новых современных методов лечения при острых нелимфобла-стных лейкозах, острых лимфобластных лейкозах, хроническом миелолейкозе, хроническом лимфолейкозе, неходжкинских лимфомах, лимфоме Ходжкина и при множественной миеломе с целью повышения эффективности лечения: уменьшения числа рецидивов, увеличения продолжительности жизни и улуч​шения качества жизни пациентов. Планируется внедрение моноклональных ан​тител в программы высокодозного лечения больных с неходжкинскими лимфо-мами, что повысит общую эффективность лечения без дополнительной токсич​ности и миелосупрессии.
Планируемое внедрение в практику миелоаблативных режимов конди​ционирования при гемобластозах, в том числе, острых лейкозах, лимфомах с трансплантацией аутологичных и аллогенных гемопоэтических стволовых кле​ток из разных источников расширит контингент больных, подлежащих аллоген-ной трансплантации.
7 V. Химиотерапия злокачественных новообразований
На современном этапе химиотерапии злокачественных новообразований в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН продолжено изучение неоадъювантного ре​жима гемзар+цисплатин при II-IIIA ст. немелкоклеточного рака лёгкого. Подво​дятся итоги лечения больных немелкоклеточным раком лёгкого, получавших таргретин и генасенс. При мелкоклеточном раке лёгкого продолжено изучение комбинации цисплатин+кампто, араноза+доксорубицин+винкристин, а также эффективности химиолучевой терапии у больных мелкоклеточным раком лёгко​го. При диссеминированном колоректальном раке закончено изучение комбина​ции кампто+5-фторурацил+лейковорин в еженедельном режиме с одновремен​ным и последовательным введением препаратов. Показана одинаковая эффек​тивность режимов, но большая токсичность при последовательном введении препаратов. Продолжается изучение темодала в комбинации с облучением при метастазах в головной мозг, режим оксалиплатин+топотекан при раке яичников. Начата разработка новых режимов химиотерапии при меланоме, раке шейки матки, раке желудка, колоректальном раке. Продолжается изучение по II фазе препаратов терафтал, оксикобаламин, олипифат.
В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН большое внимание уделяется изуче​нию и внедрению в практику методик иммунохимиотерапии и приоритетному направлению - таргетнои терапии, которая позволит исключить эмпирический поиск препаратов и перейти к рациональному использованию препаратов и ле​чению тех генетических нарушений, которые ответственны за опухолевую трансформацию и прогрессию. В клинике ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН в настоящее время используется ряд препаратов, которые можно отнести к тар-гетным, одним из которых является препарат — гливек, применяемый у больных стромальными опухолями желудочно-кишечного тракта. Однако это направле​ние требует серьёзной и дорогостоящей материальной базы для проведения ряда иммуноморфологических исследований, внедрения схем лечения таргетными препаратами в клинику. В ГУ РОНЦ в настоящее время выполняется комплекс​ная программа по индивидуальному прогнозированию химиотерапевтического
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лечения онкологических больных с различными локализациями злокачественно​го процесса, проводятся исследования молекулярно - биологических характери​стик опухоли, изучаются перспективы преодоления лекарственной резистентно-сти. Исследования в этом направлении имеют характер фундаментально-прикладных. На основании новейших технологий и достижений современной экспериментальной и клинической онкологии планируется дальнейшее внедре​ние определения ряда молекулярно- биологических маркёров, характеризующих апоптоз, пролиферацию, лекарственную резистентность и опухолевый ангиоге-нез. Исследования позволят повысить избирательность тактики лечения боль​ных злокачественными новообразованиями, проводить высокоэффективное ле​чение и прогнозировать течение болезни. Планируется дальнейшее исследова​ние и введение в практику новых противоопухолевых препаратов с различным механизмом действия новых режимов противоопухолевой лекарственной тера​пии.
На основании внедрения и совершенствования нейрохирургических тех​нологий в комбинированном и комплексном лечении больных с метастатиче​ским поражением головного мозга планируется стандартизировать показания к хирургическому этапу и последовательность специальных методов терапии, что позволит уменьшить число рецидивов и увеличить продолжительность жизни у данной категории пациентов.
VI. Лучевая терапия
Современные технологии лучевой терапии в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, в одном из ведущих учреждений России с современной службой радиа​ционной онкологии, основаны на применении новых технических средств луче​вой терапии, оптимизации пространственно - временных факторов лучевой те​рапии, совершенствовании предлучевой подготовки онкологических больных, использовании радиомодификаторов.
В ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН с 2001 года применяется трёхмерное планирование конформного лучевого лечения, непосредственные результаты лечения позволяют говорить о перспективном использовании трёхмерного пла-
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нирования при облучении онкологических больных с различными локализация​ми злокачественных новообразований. К высоким технологиям нельзя отнести напрямую применение терморадиотерапии и гипоксирадиотерапии, но исполь​зование на этом фоне различных режимов фракционирования дозы, сочетания лучевого лечения с применением химиопрепрепаратов можно охарактеризовать как современные технологии, позволяющие повысить результаты комплексного и комбинированного лечения онкологических больных, снизить процент реци​дивов.
