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 ПРОДОЛЖЕНИЕ ТРАДИЦИИ

Очередное заседание Московского онкологического общества проводится в Онкологическом клиническом диспансере №1 Департамента здравоохранения Москвы и традиционно посвящается памяти профессора Ю.Я.Грицмана, в прошлом –  главного онколога Москвы, опытного клинициста, ученого, организатора здравоохранения, внесшего значительный вклад в развитие отечественной онкологии.

На заседаниях общества, ежегодно проводимых в диспансере, обсуждаются вопросы, актуальные для практических онкологов; в том числе – возможности лечения больных пожилого и старческого возраста, оказание психотерапевтической помощи, обеспечение гемостаза, создание канцеррегистров, проведение амбулаторной химиотерапии, выбор методов лечения в онкогинекологии и онкоурологии, реабилитация больных после мастэктомии.  


















(Продолжение – см. с.2)
К заседанию общества в Московском онкодиспансере №1
 по проблемам фотодинамической терапии  

На апрельском (2007 г.) заседании обсуждаются возможности клинического применения и достигнутые результаты сравнительно новых  методик  – флюоресцентной диагностики и фотодинамической терапии (ФДТ).

Метод ФДТ основан на воздействии лазерного излучения на опухоль, сенсибилизированную к свету определенной длины волны. Метод получил название «фотодинамическое действие». В 1961 г., R.L.Lipson  предложил первый фотосенсибилизатор (ФС), названый «производное гематопорфирина» (ПГП), который в последующем был применен для диагностики и лечения больных злокачественными опухолями. После внутривенного введения ФС происходит его избирательное накопление в опухоли в большей степени, чем в здоровых тканях. Первое сообщение о применении ПГП в клинической онкологии для лечения больной с рецидивом рака молочной железы было сделано в 1966 году (Lipson R.L.). В последующем, клинические испытания метода ФДТ были проведены начиная с 1976 г. группой  T.Dougherty.   Метод ФДТ показал высокую эффективность в лечении больных злокачественными опухолями. На основе ПГП были разработаны препараты следующего поколения – фотофрин II, фотосан III, фотогем. Как в России, так  и за рубежом продолжаются экспериментальные исследования и клинические испытания новых фотосенсибилизаторов (хлорины, пурпурины, производные бензопорфирина, фталоцианины, др.).
Фотодинамическая терапия активно применяется во многих странах для лечения больных злокачественными опухолями. В России началом клинических исследований по  ФДТ стало создание в 1992 г. в МИТХ им. М.В.Ломоносова первого отечественного фотосенсибилизатора фотогем и его последующее применение в ведущих онкологических учреждениях – МНИОИ им.П.А.Герцена, ГНЦ лазерной медицины, РОНЦ им. Н.Н. Блохина. Значительное влияние на развитие метода оказали разработка и внедрение в клиническую практику отечественных  фотосенсибилизаторов  фотосенс и аласенс (ГНЦ «НИОПИК»),  компактной, надежной и удобной в работе отечественной лазерной аппаратуры  фирмы «БИОСПЕК». 

Клинические испытания показали, что флюоресцентная диагностика позволяет выявлять злокачественные опухоли на ранних стадиях, а ФДТ достаточно эффективна в лечении больных злокачественными опухолями. Причем  не только при наружных локализациях,  например – раке кожи, молочной железы, вульвы и шейки матки, но и при труднодоступных поражениях – новообразованиях дыхательных путей,  желудочно-кишечного тракта, мочевого пузыря, головного мозга… 
Внедрению метода в клиническую практику, несомненно, содействует  Московская научно-техническая программа  «Разработка и практическое освоение в здравоохранении новых методов и средств профилактики, диагностики и лечения онкологических, инфекционных и других опасных заболеваний», которую лично курирует мэр Москвы Ю.М.Лужков. В соответствии с этой программой в системе лечебно-профилактических учреждений департамента здравоохранения с 1998 г. работают 5 кабинетов ФДТ, а также  предполагается открытие новых, оснащенных самым современным оборудованием.

На основе проведенных экспериментальных исследований разрабатываются и внедряются методики сочетанного лечения: ФДТ и химиотерапия, ФДТ и лучевая терапия, ФДТ и локальная гипертермия. Применение фотосенсибилизаторов нового поколения, использование современной диагностической и терапевтической аппаратуры, разработка новых методик лечения выдвигают ФДТ на уровень традиционных методов лечения.
Главный врач Московского  онкологического  клинического  диспансера №1,  

д.м.н., проф. А.М. СДВИЖКОВ 

ПРОДОЛЖЕНИЕ ТЕМЫ…
Несколько важных  событий в моей личной профессиональной деятельности имели непосредственное отношение к становлению нового направления в онкологии – фотодинамической терапии.  Сопричастной  к ФДТ стала и знаменательная встреча с проф. Ю.Я.Грицманом. 
 Создать отделение фотодинамической терапии в институте лазерной медицины мне предложил инициатор разработки этого метода – чл.-корр. АМН, проф. О.К. Скобелкин. Прежде чем принять столь важное решение, я долго советовался с Юрием Яковлевичем, авторитетным для меня учёным. Он горячо поддержал необходимость разработки ФДТ и дал  мне ряд ценных рекомендаций.  Мало кто мог в 1980-х гг. предполагать, что этот метод вскоре приобретёт  распространение, как в онкологии, так и в других отраслях медицины. Вот почему я с объяснимым волнением направил эти материалы в оргкомитет Московского онкологического общества, для заседания о фотодинамической терапии, посвящённого  памяти проф. Ю.Я. Грицмана. 

Ю.Я. Грицман – один из выдающихся онкологов нашей страны. Он обладал широким кругозором; как общим, так и научным. Мне представилась счастливая возможность многие годы трудится совместно с Юрием Яковлевичем в МНИОИ им. П.А. Герцена. Он щедро делился своими знаниями в  хирургии и онкологии, впечатлял окружающих мастерством лектора. Я думаю, многие специалисты считают себя учениками Ю.Я.Грицмана.

Фотодинамическая терапия является принципиально новым методом лечения. Метод основан на способности фотосенсибилизаторов селективно накапливаться в ткани опухоли и при локальном воздействии лазерным светом с длиной волны, соответствующей пику поглощения фотосенсибилизатора, генерировать образование, непосредственно в ткани опухоли, синглетного  кислорода
 и других свободных радикалов, которые оказывают прямой противоопухолевый эффект или оказывают цитотоксическое действие опосредованно (нарушая кровоснабжение опухоли,  воздействуя путем цитокиновых  реакций, др.).

От традиционных методов лечения, метод ФДТ выгодно отличается малой инвазивностью, высокой избирательностью разрушения опухоли, отсутствием тяжёлых системных и местных осложнений. Благодаря сохранению коллагенового каркаса тканей и заживлению дефекта мягких тканей после резорбции опухоли по типу репарации, а не рубцевания, обеспечиваются хорошие функциональные и косметические результаты, что особенно важно при локализации опухолей на коже  лица, слизистой полости рта, др.

Основные  показания к проведению фотодинамической терапии:

1) ФДТ по радикальной программе при ранних стадиях рака кожи, нижней губы, языка, слизистой полости рта, лёгких, желудка, пищевода, мочевого пузыря и других органов в качестве альтернативы хирургическому и лучевому методам лечения

2) ФДТ с паллиативной целью для реканализации пищевода и желудка, трахеи, крупных бронхов,  желчных протоков при опухолевых стенозах, и некоторых метастатических поражениях.
3) ФДТ в плане комбинированного лечения (в сочетании с лучевой и химиотерапией) при распространённых формах рака кожи, языка и слизистой полости рта, молочной железы.
Проф. Е.Ф. Странадко (ГНЦ Лазерной медицины)

ТРУДЫ    
МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА
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В 1990-х – 2000-х гг. в РОНЦ апробированы и внедрены в клиническую практику отечественные фотосенсибилизаторы (аласенс, радахлорин, фотодитазин  и др.);  лазерные установки для флуоресцентной диагностики  (ЛЭСА-6, ЛЭСА–7, ЛЭСА-1) и фотодинамической терапии  (лазеры на красителях, твердотельный лазер, полупроводниковые лазеры, различные виды световодов). 
В РОНЦ разработаны также методики флуоресцентной диагностики  (при лапароскопии и трансуретральных резекциях мочевого пузыря) и фотодинамического лечения (поверхностное и  интерстициальное облучение, их сочетания), 
Следует отметить, что за время исследований разработаны принципиально новые режимы –  с препаратом фотосенс,  многократным лазерным облучением, фракционированием световой дозы.  Это позволило подвести к зоне облучения более высокие дозы не вызывая значительного повреждения прилежащих здоровых тканей, и,  следовательно, улучшить результаты лечения.
Флюоресцентная диагностика (ФД)  с применением  современных фотосенсибилизаторов позволяет получать диагностически значимую информацию, уточнить границы распространения процесса, часто существенно превышающие клинически определяемые, выявлять нераспознаваемые иными методами первично-множественные и рецидивные опухоли. Так, диагностика  с препаратом аласенс характеризуется чувствительностью (91-100%) и специфичностью (76-98%). 
Флюоресцентный контроль трансуретральных резекций у больных раком мочевого пузыря позволил в 56,4% случаев выявить (и удалить) дополнительные опухоли, из которых  35,5% составили carcinomaе in situ, а  ФД в условиях лапароскопии у больных раком яичников улучшала диагностику метастазов по брюшине.  Как показало сравнительное исследование, применение флюоресцентной диагностики в онкоурологии способствовало двукратному снижению частоты рецидивов и повышению безрецидивной выживаемости. 
Фотодинамическая терапия (ФДТ),  преимущественно с препаратом фотосенс,  проведена  при раке кожи головы и шеи (161),  внутрикожных метастазах  рака молочной железы (110);  при опухолях головы и шеи (57; у больных  раком нижней губы, слизистой оболочки полости рта, глотки и гортани).  Проведение ФДТ были также предпринято при раке желудка (20), толстой кишки (2), пищевода и ряде других локализаций злокачественных новообразований. Противоопухолевый ответ оценивался через 2 мес  после проведения ФДТ по частоте полных (ПР) и частичных регрессий (ЧР). Сроки наблюдения преимущественно составили от года до трех лет; наибольшая продолжительность жизни достигла 8 лет после окончания лечения. Статистический анализ проведен по стандартным методикам, в том числе, с применением актуариальных расчетов выживаемости по  Kaplan-Meier (1958). 
При раке кожи головы и шеи  эффективность ФДТ составила 86-100%. Наибольшая  частота полных регрессий отмечена у больных базальноклеточным раком.  Для улучшения результатов лечения местно распространенного первичного и рецидивного рака был разработан вариант комбинированного лечения с дополнением ФДТ криодеструкцией опухолей.  Это позволило увеличить частоту полных регрессий местнораспространенных опухолей до  97,8%. Общая 3-летняя выживаемость больных раком кожи  составила 97,7%; безрецидивная 3-летняя выживаемость после проведения только ФДТ составила  90,4%; после ФДТ с криодеструкцией –   93,0%. Более 5 лет без признаков рецидива наблюдались больные, получившие ФДТ с последующей криодеструкцией. 

При опухолях головы и шеи, локализовавшихся  на нижней губе, на слизистой оболочке полости рта, в гортани  ФДТ  обусловливалось, прежде всего, тяжелым общим состоянием больных или/и множественностью (а также распространенностью) опухолевых поражений. Несмотря на эти, в целом неблагоприятные, условия противоопухолевого лечения, фотодинамическое воздействие показало удовлетворительные  результаты: общая 3-летняя выживаемость анализируемых больных составила 87,7%. 
При внутрикожных метастазах рака молочной железы  в результате ФДТ получено  51,5 % полных и 35,4% частичных регрессий; в остальных случаях наблюдалась стабилизация (3,9%) и прогрессирование процесса (8,7%). Более высокая эффективность отмечена при единичных метастазах  (91,2% ПР); при множественных метастазах ПР зарегистрирована  лишь в 39,1% случаев.  Через год в группе больных с полной регрессией она сохранялась у 37,8% пациенток, рецидивы  в зоне ФДТ отмечены у 3,7%, появление новых очагов внутрикожного метастазирования - у 18,9%, отдаленные метастазы – у 39,6%. За 3-летний срок  наблюдения частота рецидивов возросла до 33,9% (18 из 53), безрецидивная выживаемость составила 22,6%.
 Таким образом,  ФДТ характеризуется как перспективный метод  лечения больных внутрикожными метастазами рака молочной железы, позволяющий  при единичных  метастазах добиться длительной безрецидиивной выживаемости (клинического излечения), а при множественных очагах поражения, у лиц пожилого и преклонного возраста, отягощенных сопутствующими заболеваниями является методом выбора и имеет определенные преимущества, сравнительно с хирургическим вмешательством. 
ФДТ при раке пищевода, желудка и толстой кишки проводилась как при первичных (7), так и рецидивных (16) опухолях,  в случаях невозможности хирургического лечения. Отмечены ПР и ЧР опухоли в 6 и 15 случаях. Трое пожилых больных ранним раком желудка (признанных неоперабельными по общим противопоказаниям) наблюдаются после ФДТ 2, 4 и 6 лет, соответственно. В остальных случаях стабилизация процесса и улучшение качества жизни (в среднем – в течение 1,5-2 лет) достигались, в том числе, повторными курсами  ФДТ (2 – 6) и/или применением реканализации просвета пораженного органа.

 Побочные эффекты ФДТ, из которых основным является длительное повышение чувствительности кожи к прямому солнечному свету,   корригируются  разработанными мерами  защиты. 
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Методы флюоресцентной диагностики (ФД) и фотодинамической терапии (ФДТ) разрабатываются и применяются в МНИОИ с 1992 г. Одним из показаний для применения ФДТ с радикальной или условно-радикальной целью является ранний рак различных локализаций.
С 1992 по 2006 г. ФДТ  выполнена 153 больным ранним раком дыхательных и пищеварительных путей. Центральный рак легкого I стадии (сТ1NхМ0); всего 52 опухоли, диагностированные у 37 больных; рак пищевода I стадии (сТ1NхМ0),  всего 48  опухолей у 48 больных;  рак желудка I стадии (сТ1NхМ0);  73 опухоли,  выявленные у 68 больных.  Фотодинамическая терапия назначалась преимущественно  больным пожилого и преклонного возраста, отягощенным сопутствующими заболеваниями, что не позволяло применять в полном объеме  традиционные методы лечения. 

В результате ФДТ указанных выше  173 опухолей достигнута полная регрессия 135 (78%), а частичная – 38  (22%). Результат лечения зависел от размера опухолевого поражения. При ФДТ опухолей размером до 1 см полная регрессия получена в 100%, до 1,5 см – в 72%, до 2 см – в 65%, до 3 см – в 55%, до 5 см – в 53% наблюдений  (р(0,01). Не отмечено значительных различий в результатах ФДТ при плоскоклеточном раке,   высоко- и умереннодифференцированной аденокарциноме. Частота полных регрессий составляла от 70-76  до 85-88% (р=0,81). 
В группе больных  перстневидно-клеточным раком желудка результаты ФДТ оказались значительно хуже: частота полных регрессий не превышала 28,6% (р=0,01), что объясняется, скорее всего, большей распространенностью опухолей. Результат лечения не зависел от предшествовавшей дистанционной лучевой терапии. После ЛТ и ФДТ частота полных регрессий составила 71,4%,  после ФДТ –  80,6% (р=0,56).

Частота осложнений фотодинамической терапии оказалась несущественной. Летальный исход отмечен лишь в одном случае, на 3 сутки после проведения ФДТ, вследствие нараставшей  сердечно-легочной недостаточности (летальность 0,6%). Медиана выживаемости в группе больных ранним центральным раком легкого составила 5,0 лет, ранним раком пищевода – 4,6 лет, ранним раком желудка – 7,3 года.

Таким образом, результаты ФДТ больных ранним раком дыхательных и пищеварительных путей подтверждают  высокую эффективность и перспективы клинического применения этого метода лечения. 
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…Исторические аспекты становления и развития ФДТ в мировой медицинской практике подробно изложены в многочисленных обзорах (см., например, «Лазерная медицина», том 6, №1, 2002). Существенное значение в развитии метода ФДТ в России принадлежит Всероссийским симпозиумам по фотодинамической терапии, организованным ГНЦ Лазерной медицины в 1995, 1997 и 1999 гг. На этих форумах выступали разработчики  технических  средств, совершенствовавших метод, клиницисты, обладавшие опытом ФДТ.
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Среди 1500 больных, пролеченных методом ФДТ в ГНЦ Лазерной медицины в 1992-2007 гг., особого внимания заслуживает группа из 17 пациентов злокачественными новообразованиями «труднодоступных» локализаций – как, например, при раке большого дуоденального соска, общего желчного протока, дистального отдела протока поджелудочной железы.  (Эти локализации опухолей часто определяют термином «рак Фатерова соска».) Оптимальным методом лечения рака в подобных случаях является панкретодуоденальная резекция (ПДР), а в случаях противопоказаний – дренирующие эндоскопические процедуры с внедрением эндопротезов либо формирование обходных анастомозов. Учитывая, что средняя продолжительность жизни после радикальных  операций  составляет 18-24 мес., а после паллиативных – 6-12 мес., фотодинамическая терапия  представляет альтернативу традиционным методам лечения. 
В наших наблюдениях применялись различные методики:  поверхностное  облучение опухоли со стороны двенадцатиперстной кишки;  внутрипросветное облучение терминального отдела общего желчного протока по световоду с цилиндрическим диффузором, введённому через проток большого дуоденального соска или папиллотомическое отверстие;  внутрипросветное облучение пораженного отдела общего желчного протока с использованием световодов, вводимых по  катетеру, после чрезкожного, чрезпечёночного дренирования. Также применялось комбинированное: поверхностное облучение большого дуоденального соска со стороны двенадцатиперстной кишки и внутрипросветное облучение терминального отдела холедоха с проведением световода через дренажный катетер (рис.). 
Процедуры проводились в эндоскопическом кабинете или рентгено-эндоскопической операционной под рентгено-телевизионным контролем; 17 больным проведены 22 курса ФДТ (5 курсов ФДТ проведено повторно в связи с продолженным ростом опухоли через 2; 4; 6-7 и 21 мес. соответственно). 
В этой группе из  17 больных 5 умерли, 11 продолжают оставаться под наблюдением в срок до 5 лет, 1 больной пережил контрольный 5-летний срок. 
Актуариальная  1-3-5-летняя выживаемость в данной группе из 1/11/17 наблюдений
 составила 77,8; 63,6; 38,2% (Расчеты по Cutler-Ederer; 1958). 
Таким образом, результаты ФДТ по продолжительности жизни вполне сопоставимы с показателями после радикальных операций, а также превышают показатели выживаемости после паллиативных операций. Замедление темпов роста опухолей после ФДТ, стабилизация процесса и увеличение продолжительности жизни, по всей вероятности, обусловлено нарушением  кровоснабжения опухолевой ткани в результате ФДТ.

Рис.: ФДТ рака Фатерова соска (схема).

А – внутрипросветное облучение  терминального отдела  общего желчного протока с применением световода с цилиндрическим диффузором. 

Б – поверхностное облучение  опухоли со стороны  просвета двенадцатиперстной кишки. 

Обозначения:1 – опухоль Фатерова соска; 2 –  расширенный просвет общего желчного протока;  3 – стенка двенадцатиперстной кишки; 4 – световод с цилиндрическим диффузором;  5 – световод с плоским торцом
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Фотодинамическая терапия (ФДТ) злокачественных опухолей переходит из области клинических исследований в область практического применения. Метод отличают избирательность противоопухолевого воздействия, минимальные побочные реакции  и осложнения. ФДТ позволяет проводить лечение в случаях  противопоказаний к хирургическому, химиотерапевтическому и лучевому лечению.  В системе Департамента здравоохранения Москвы с 1998 г. созданы 5 кабинетов ФДТ (в ОКД №1, МГОБ №62, ГКБ №40, ГКБ №11, ОД №3).  Лечение проведено более чем 2000 онкологическим больным. 
В ОКД №1   ФДТ проведена  900 онкологическим больным; причем в  70% случаев лечение проводилось в амбулаторных условиях. В 28% случаев больным было отказано в проведении лечения традиционными методами в связи с выраженной сопутствующей легочной и сердечной патологией; 42% больных были старше 70 лет. Применялась фотосенсибилизаторы и лазерная аппаратура отечественного производства. Лазерное облучение (1-10 сеансов) проводилось дистанционно, интерстициально и в виде контактного облучения (неинвазивная интерстициальная терапия – патент № 2275945 от 19.11.2004 г).
В 84% наблюдений (т.е. 756 больным) ФДТ проведена  по поводу злокачественных опухолей наружных локализаций: при раке и меланоме кожи, кожных метастазах меланомы и рака молочной железы, при раке вульвы и шейки матки. 
При раке кожи ФДТ проведена 254 больным, в основном при локализации на голове  и шее в том числе – размерах опухолей до 8 см, с изъязвлениями, а у каждого второго – с множественностью поражений (от 2 до 16). Частота базальноклеточного рака составила  81%,  плоскоклеточного – 12%,  метатипического  – 7%. У 96 (31%) больных имелись рецидивные опухоли после хирургического или лучевого лечения.  

Общеизвестно, что рак кожи, как наружная локализация опухоли,  в большинстве случаев выявляется самими больными. Однако, несмотря на очевидную простоту выявления, у 4-12% больных рак кожи диагностируется лишь местнораспространенным, причем в 90% случаев эти злокачественные опухоли локализуются на коже головы и шеи, когда хирургическое вмешательство сопряжено с техническими трудностями из-за анатомических, функциональных и неизбежных косметических проблем. Широкое и глубокое иссечение опухолей приводит к образованию рубцов, деформации мягких тканей и кожных покровов. Нередки отказы больных от операций. 
Распространенность опухолевого процесса, множественность поражений, выраженность сопутствующих заболеваний часто становятся противопоказаниями к хирургическому и лучевому лечению. В этой связи, ФДТ становится альтернативой традиционным лечебным методам. 
 Курс ФДТ в среднем составлял 4-5 дней. После окончания ФДТ в зоне опухоли отмечался некроз, с последующей эпителизацией раны (в течение 2-4 недель) и формированием, в последующем, плоского рубца без деформации тканей. Эффективность лечения составила 85% полных регрессий при базальноклеточном  и метатипическом  ракеа, 74% – при плоскоклеточном. Наблюдение проводилось  от 1 года до 8 лет.

 При первичной меланоме кожи  ФДТ проведена 21 больному; всем им было отказано в хирургическом лечении из-за выраженности сопутствующих заболеваний. Применялось дистанционное и неинвазивное интерстициальное контактное лазерное облучение. Зона лазерного облучения соответствовала объему хирургического иссечения тканей. Курс ФДТ составил в среднем 5-6 дней. Полные регрессии первичной опухоли достигнуты  в 80% случаев. 
При кожных метастазах меланомы и рака молочной железы ФДТ проведена 75 и 100 больным. Больные меланомой ранее получили (недостаточно эффективную) многокурсовую химио- и иммунотерапию. У больных раком молочной железы показанием к ФДТ стало прогрессирование процесса на фоне химиогормонотерапии. Лазерное облучение проводилось в течение 5-10 дней дистанционно на всю зону метастазирования и интерстициально (неивазивно) отдельно на каждую опухоль, размером более 0,3 и 0,5 см. Полный терапевтический эффект (полная регрессия метастатических опухолей) отмечен в 34-46% случаев.

В онкогинекологии ФДТ проводилась при раке вульвы и  шейки матки  (90 и 32 больным соответственно).
При раке вульвы лазерное облучение проводилось под наркозом в виде одного сеанса в течение 50-60 мин или фракционно в течение 3-5 дней в случаях противопоказаний к общему обезболиванию. Облучалась вся поверхность вульвы с учетом мультицентрического характера роста опухоли, а отдельными полями – зоны выявленного злокачественного процесса. Дополнительно в зонах инвазии опухоли проводилось интерстициальное (неивазивное) облучение. 
После ФДТ, как правило, определялся некроз опухолевых очагов, с последующей эпителизацией в течение 2-4 недель и образованием плоских рубцов. Полная регрессия опухолей достигнута в 93% случаев при I стадии, в 83% –  при II стадии процесса. Срок наблюдения  составил 1-7 лет.

При раке шейки матки ФДТ проведена 27 больным дисплазией II-III степени и 5 – раком in situ. Лечение проводилось амбулаторно, в течение 1-2 дней. Сеансы лазерного облучения продолжались по 30-40 мин ежедневно. Через сутки после лечения больные были практически трудоспособны. Осложнений не отмечено. В 80% случаев достигнута полная регрессия опухолей, подтвержденная  последующим ежемесячным морфологическим контролем (в течение 3 месяцев). Наблюдение проводится более 1 года.
При  раке шейки матки  начальных стадий, как известно, традиционно применяется криодеструкция, конизация, ампутация. И хотя хирургическое лечение обеспечивает высокую эффективность (97% полных  регрессий по нашим данным), операция применима не у всех больных, она может изменить анатомическую структуру органа, не всегда избавляет от заболевания, а в ряде случаев ее выполнение сопряжено с нарушением репродуктивной функции. В этой связи, показания к фотодинамической терапии в онкогинекологии могут быть существенно расширены. 

Следует отметить, что при  ФДТ не было осложнений. Побочные эффекты в виде проявлений кожной фототоксичности, при нарушении больными светового режима, имели место не более, чем в 20% случаев и специального лечения не потребовали. Таким образом, фотодинамическая терапия является эффективным, безопасным органосохраняющим методом в лечении больных злокачественными опухолями наружной локализации и является перспективным направлением  в практической онкологии.
ПРОВОЗВЕСТНИК 

ЗАСЕДАНИЕ 538 состоится  во ВТОРНИК, 15  мая  2007 г. в 10.00,   в актовом зале РОНЦ как НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ: 55 ЛЕТ СО ДНЯ ОСНОВАНИЯ РОСССИЙСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО НАУЧНОГО ЦЕНТРА. 95 ЛЕТ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ АКАДЕМИКА Н.Н.БЛОХИНА (1912-1993)».
В конференции принимают участие: отдел  клинической медицины РАМН, директора онкологических институтов, приглашенные гости.

ЗАСЕДАНИЕ 539  состоится 7-14 июня 2007 г.  в конференц-зале РОНЦ им. Н.Н.Блохина. В повестке  дня – «АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОНКОЛОГИИ».

АНОНСЫ:

 Проводится подготовка   заседания  на тему «БРАХИТЕРАПИЯ. (ВНУТРИПОЛОСТНАЯ ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ)»  Представлены материалы доклада: БРАХИТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОПУХОЛЯМИ ТРАХЕИ И БРОНХОВ. Бойко А.В., с соавт. (МНИОИ им.П.А.Герцена).
Возможности брахитерапии в лечении злокачественных опухолей расширяются, техническое обеспечение позволяет использовать брахитерапию практически при всех локализациях злокачественных новообразований.
Представляет особый интерес опыт сочетанного лучевого лечения с эндобронхиальной лучевой терапией 72 больных при первичном раке трахеи (23), рецидиве рака трахеи после хирургического, комбинированного или лучевого лечения  (7), раке легкого (42).   При сочетанной лучевой терапии в  указанной группе больных лечение, формально паллиативное, в соответствии с клинической ситуацией, по сути было реализовано с использованием, так называемых, радикальных суммарных очаговых доз и привлечением различных средств радиомодификации для повышения радиочувствительности  опухоли. Это позволяет добиться стойкого локального эффекта, а в ряде случаев многолетнего излечения. Так, например, из 30 больных   первичным и рецидивным раком трахеи, в том числе с поражением одного или двух главных бронхов живы без рецидива   в сроки от 3 до 12 лет 23 пациента.
Проводится подготовка заседания на тему «СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛЫМИ СОПУТСТВУЮЩИМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»  Давыдов М.И., Герасимов С.С., Шестопалова И.М. с соавт.  На заседании будут представлены материалы РОНЦ им. Н.Н.Блохина (1990-2007 гг.) Операции выполнены по поводу рака желудка (22), легкого (22), толстой кишки (14),  почки (8), пищевода (2), языка, трахеи, поджелудочной железы, мочевого пузыря, а также – опухоли средостения.  Распространенность опухолей соответствовала I-II стадии. Оперированы 73 больных; 26 одномоментно и 47 –  последовательно. Среди пациентов 53 мужчины и 20 женщин в возрасте от 50 лет до 81 года. Сопутствующие заболевания представлены  ишемической болезнью сердца (60),  пороком клапанов сердца (6),  сочетанием ИБС  с аневризмой аорты (3),  пороком  клапанов сердца (2), атеросклерозом сонных артерий (2), синдромом Лериша.  В связи с сопутствующими заболеваниями выполнено  аорто-коронарное шунтирование (АКШ «off pump»; 9), стентирование (11) и ангиопластика коронарных артерий  (2). Послеоперационная летальность  составила 5,5%. Прогрессирование процесса отмечено у 6 больных в срок от 7 мес до 3 лет. Остальные наблюдаются без проявлений  основного онкологического  и сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний. 
«Информирую, следовательно существую!»  (лат.)
                УДК 616-006.        ВЕСТНИК (ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ) МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА 

Распространяется в ведущих онкологических и медицинских учреждениях Москвы, рассылается в районные онкологические диспансеры Москвы и Московского региона; в Российские республиканские, краевые, областные и городские онкодиспансеры; в онкологические центры государств Содружества.  

 Высылается также всем действительным членам Общества в Российской Федерации и за ее пределами.

 Зарегистрирован  (№ ПИ 77-14041 от 29.11.2002) в Министерстве РФ по делам печати, телерадиовещания  и средств  массовых  коммуникаций. 
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� Синглетный  кислород  = кислород атомарный. Является  нестабильным, химически активным; высокоактивным окислителем. Образование атомарного кислорода приводит  к  необратимым повреждениям  окружающих тканей.


�   1/11/17 –   Запись числа  наблюдений для актуариальных расчетов   5-летней выживаемости:    из 17 больных 1 пережил 5 лет, а 11 выбыли либо наблюдаются, но еще не дожили до контрольного 5-летнего срока, составляя группу больных с вероятностным прогнозом дожития.   Показатель  5-летний выживаемости может составить от 5,9 до 70,6%, если эти 11 больных не доживут или напротив, доживут до  пяти лет. 








