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По установившейся традиции накануне летних отпусков 
«Вестник Общества» публикует  «Правила» составления рефератов сообщений  
представляемых для обсуждения на заседаниях Московского онкологического общества.
 Эти сведения будут полезны для подготовительной научной работы в ближайшее время, 
а также – и  в более отдаленной перспективе. 
          ПРАВИЛА 

       СОСТАВЛЕНИЯ СООБЩЕНИЙ, ПРЕДЛАГАЕМЫХ К ПУБЛИКАЦИИ 

         В ТРУДАХ МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА 

Сообщения принимаются в виде рефератов, которые следует представлять в текстовом формате, и желательно, в электронной версии. В реферате в сжатой форме излагается основное содержание сообщения. Акцентируется внимание на новых сведениях, представляемых в сообщении. Текст должен обеспечить понимание основных положений, того нового, что содержится в работе. Недопустимо употреблять общие фразы и общие положения.  Рекомендуется следующая схема: 
1) Изложить, не повторяя заголовка, тему, объект, характер и цель работы; методику (если она новая или необходима для понимания сути и особенностей сообщения). 
2) Отразить результаты работы, отдавая предпочтение новым проверенным фактам и результатам. Следует подтвердить полученные результаты цифровыми показателями, указав пределы точности, интервалы достоверности. 
3) Представить выводы, оценки, рекомендации; принятые или отвергнутые гипотезы; сферу возможного применения результатов проведенного исследования. 
Изложение должно быть предельно кратким, точным, понятным. Следует применять стандартные термины и разъяснять значение новых при первом упоминании. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять поступившие материалы  без изменения их основного содержания.  
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ТРУДЫ 

МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА

Рефераты сообщений:

     PROCEEDINGS OF THE MOSCOW CANCER SOCIETY #  519

SURGERY FOR METASTATIC LUNG LESIONS 
 (June 16,  2005)
Report 1. COMBINED TREATMENT FOR PATIENTS WITH LUNG METASTASES OF OSTEOSARCOMAS.  By Prof. M.Davydov, Prof. M. Aliev, Prof. B.Polotsky, Dr. G. Machak, Dr.  A. Toigonbekov  . (The N. N. Blokhin Cancer Research Center)   
Report 2. SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH METASTATIC LUNG LESIONS. By Prof. V. Chissov, Prof. A. Trahtenberg,  Dr. O. Pikin, Dr. K. Kolbanov. (The P. A. Hertzen Moscow Research Institute of Oncology).
	Демонстрации, доклад:                   КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ

                                                         С МЕТАСТАЗАМИ ОСТЕОСАРКОМЫ  В ЛЕГКИЕ 

                                   Давыдов М.И.,  Алиев М. Д., Полоцкий Б. Е., Мачак Г. Н., Тойгонбеков А. К.  

          (РОНЦ  им. Н. Н. Блохина)


С 1976 по 2003 годы в РОНЦ оперирован 471 больной с метастатическими поражениями легких. У 72 из них (15%) были метастазы остеосаркомы конечностей, которые были выявлены в момент установления диагноза (20%) или в процессе наблюдения после завершения комбинированного лечения (80%). 
Оперированы 35 женщин и 37 мужчин в возрасте от 16 до 64 лет, средний возраст составил 36 лет. Метастазы располагались в 62% случаев субплеврально,  в 32% – в паренхиме легочной ткани и в 6% случаев – в корне легкого. Солитарные метастазы наблюдались у 29 больных (40%), единичные – у 23 (32%) и множественные – у 20 (28%), из них у 8 больных было двустороннее поражение. 

В 28 случаях на первом этапе лечения проводилась полихимиотерапия (схема САР, комбинации с ифосфамидом и высокими дозами метотрексата), после которой выполнялось удаление легочных метастазов. У остальных больных лечение начиналось с хирургического этапа с последующей химиотерапией. Всего выполнено 82 оперативных вмешательства у 72 больных. Чаще выполнялись атипичные резекции легких (клиновидные – 38, плоскостные – 25). Лоб/билобэктомия  произведена 12 больным, две из них с резекцией прилежащих структур. Одному больному выполнена пневмонэктомия.  Видеоторакоскопическая техника применялась  в 11 случаях. Ономоментно удалялось  от 1 до 23 метастазов. Наибольший  метастаз достигал диаметра 8 см. Гнойные осложнения отмечены у 9 больных (11%).  Дважды оперированы 11 больных, трижды – 1. Пятилетняя выживаемость после комбинированного лечения составила 33%. Медиана выживаемости –  40 мес. 

Демонстрации:
1) Больному 19 лет установлен диагноз остеосаркомы дистального отдела бедренной кости. После предоперационной химиолучевой терапии выполнена резекция нижней трети бедренной кости с эндопротезированием коленного сустава. После операции проводилась адьювантная химиотерапия. Через год после лечения у больного был выявлен солитарный метастаз в легком. После двух курсов химиотерапии по схеме САР достигнута стабилизация процесса, после чего выполнена лобэктомия с удалением метастатического узла, а в дальнейшем проведены 3 курса адьювантной химиотерапии. Наблюдается более 20 лет в состоянии ремиссии. 

2) Больная 19 лет, с множественными метастазами остеосаркомы левой плечевой кости в легкие после комбинированного лечения получила 3 курса полихимиотерапии с выраженным эффектом в виде полной регрессии метастазов в одном легком и частичной регрессией – в другом. Выполнена торакоскопическая  резекция нижней доли правого легкого с удалением двух резидуальных опухолевых узлов. После операции проведена адьювантная полихимиотерапия. Нблюдается более 2 лет без признаков прогрессирования.

3) Больной 16 лет проведено  комбинированное лечение по поводу изначально генерализованной остеосаркомы бедренной кости. После четырех курсов индукционной химиотерапии выполнена резекция дистального отдела бедренной кости с эндопротезированием коленного сустава. При гистологическом исследовании в удаленной опухоли выявлен выраженный лечебный патоморфоз. После операции проводились курсы адьювантной химиотерапии. В последующем отмечена частичная регрессия множественных метастазов в легких. В дальнейшем выполнена двусторонняя торакотомия с прецизионным удалением множественных метастазов (более 20 из каждого легкого). Послеоперационный период  без особенностей. На фоне последующей химиотерапии отмечено прогрессирование заболевания. Продолжительность жизни от   начала неоадьювантной терапии составила 41 мес..

Таким образом, комбинированное лечение генерализованных форм остеосаркомы позволяет в ряде случаев добиться длительной ремиссии, существенно продлить жизнь.  Хирургический метод в большей степени показан при солитарных и единичных метастазах опухолей, чувствительных к химиотерапии  или опухолей, в отношении которых достигнута стабилизация на фоне лекарственного лечения. Целесообразность удаления метастазов при прогрессировании заболевания на фоне химиотерапии продолжает обсуждаться.
	Доклад*):                                               МЕСТО ХИРУРГИЧЕСКОГО МЕТОДА 
                                     В ЛЕЧЕНИИ  МЕТАСТАТИЧЕСКИХ   ОПУХОЛЕЙ  ЛЕГКИХ

       Чиссов В.И., Трахтенберг А.Х., Пикин О.В., Колбанов К.И.

(МНИОИ им. П.А. Герцена)


Метастазирование злокачественных опухолей является одной из важных проблем клинической онкологии. Наиболее часто – у 6 – 30% отдалённые метастазы локализуются в легких. Целесообразность активной хирургической тактики при метастазах в легких остается предметом дискуссии. При солитарном метастазе  предпочтение отдают хирургическому лечению, а при единичных и множественных метастазах исследователи не единодушны в выборе лечебной тактики, хотя в последние годы становится все больше сторонников оперативных вмешательств как компонента комбинированного и комплексного лечения.

В клинической практике легочные метастазы принято делить на три группы: I группа – метастазы, чувствительные к лекарственному противоопухолевому лечению (рак яичка, остеогенная саркома). II группа – метастазы, резистентные к указанному методу терапии (рак почки, толстой кишки, шейки матки, меланома). III группа – метастазы опухолей всех других локализаций т.е. промежуточные между I и II группами (рак молочной железы, высокодифференцированный рак эндометрия и др.).

При легочных метастазах I группы предпочтение отдают лекарственному пртивоопухолевому лечению и только при их неэффективности решают вопрос об оперативном вмешательстве. У больных с метастазами II группы в первую очередь рассматривают возможность их удаления, а при метастазах последней группы вначале проводят химио-гормоно терапию с учетом чувствительности первичной опухоли. Операция становится единственным методом помощи этому контингенту больных лишь в случаях, когда консервативное противоопухолевое лечение неэффективно или по разным причинам невозможно его проведение.

Нами оперированы 232 больных (мужчин – 91, женщин – 141) с метастазами в легких опухолей различных локализаций в возрасте от 18 до 79 лет (медиана 56,4 года). Гистологическая структура первичной опухоли была представлена саркомой – у 65, раком почки – у 32 больных, ободочной кишки – у 40, молочной железы – у 44, шейки и тела матки – у 16, органов головы и шеи – у 12, яичка – у 3, меланомой – у 18, базалиомой – у 2.

Солитарный метастаз диагностирован у 145 (62,5%), единичные – у 48 (20,7%), множественные – у 39 (16,8%) больных. Медиана интервала от момента излечения первичной опухоли до выявления метастазов (DFI – disease free interval) составила 28,4 мес.

Всем больным проведено стандартное рентгенологическое исследование органов грудной клетки, у 127 – компьютерная томография , при которой у каждого третьего (21,3%) были выявлены рентгенонегативные метастазы.  Основными критериями отбора больных для операции являлись: излеченность первичной опухоли; поражение только легких, за исключением колоректального рака; резистентность или неэффективность консервативного противооопухолевого лечения; функциональная операбельность больного. Наличие резектабельных метастазов колоректального рака в печени и легких не сдерживает от активной лечебной тактики. Анализ зарубежных публикаций показал, что отдаленные результаты подобных операций сравнимы с таковыми при солитарном метастазе. Лучшие результаты достигаются при метахронном их выявлении и солитарном характере поражения печени.   При хирургическом лечении метастазов в легких предпочтение отдавали щадящим оперативным вмешательствам: атипичная резекция легкого, классическая сегментэктомия и прецизионное удаление метастаза выполнена у 157(67,7%), лобэктомия – у 71(30,6%), а пневмонэктомия –  лишь у 4(1,7%) больных. Таким образом, у 2/3 больных выполнена сублобарная резекция. Преимущественный доступ – торакотомный (у 207 больных), реже применяли билатеральную торакотомию – у 5 и видеоторакоскопию – у 20. Повторно оперированы 49 больных, из них дважды – 45, трижды – 3 и четырежды – один. При двусторонней локализации метастазов вопрос об одномоментных операциях решался индивидуально в зависимости от функционального состояния больного, количества метастазов и объема предполагаемого вмешательства. При двухэтапных операциях первую осуществляли на стороне бόльшего поражения, через 3 – 4 недели оперировали на контралатеральном легком. Послеоперационные осложнения констатированы у 22 (9,7%), из которых 3 умерло (летальность 1,3%). Частота осложнений была достоверно выше после одномоментных билатеральных вмешательств (у 2 из 5), по сравнению с двухэтапными (4,2%), однако все осложнения были успешно ликвидированы консервативными мероприятиями. Всем больным с единичными и множественными метастазами остеогенной саркомы, рака яичка, молочной железы и эндометрия не первом этапе проводили лекарственное противоопухолевое лечение. При его неэффективности коллегиально решали вопрос о целесообразности удаления метастазов. После операции консервативное противоопухолевое лечение проводили в зависимости от гистогенеза первичной опухоли, чувствительности к нему метастазов и при неблагоприятных факторах прогноза.

Пятилетняя выживаемость больных после удаления солитарного метастаза составила в целом 32,9%, единичных – 21,3% и множественных – 9,1%. Лучше результаты хирургического лечения солитарного метастаза рака эндометрия (5 и 10-летняя выживаемость – 50,0+8,1%), почки (40,2+3,2% и 23,7+3,1%), толстой кишки (33,4+6,4% и 28,2+5,8%), молочной железы (31,6+4,3% и 15,8+5,2%) и сарком мягких тканей (32,5+4,2% и 9,8+5,0%). При метастазе остеогенной саркомы 5 лет пережили 36,0+10,4%, рака органов головы и шеи – 31,2+7,2% и шейки матки – 25,0+7,8% больных. Десятилетней выживаемости при хирургическом лечении солитарного метастаза опухолей вышеперечисленных локализаций не достигнуто. Ни один больной после удаления метастазов меланомы не пережил пять лет. Четверо больных, оперированных по поводу метастазов колоректального рака в печень и легком, живы 9, 15, 17 и 28 мес. после вмешательства на легком без признаков прогрессирования опухолевого процесса. 
*) Текст публикуется в авторской редакции

Активная хирургическая тактика в комбинации с лекарственными методами лечения позволила добиться 5-летней выживаемости при единичных метастазах рака почки (37,5+10,8%), эндометрия (20,0+10,2%), толстой кишки (17,0+9,2%), молочной железы (16,7+9,1%) и сарком мягких тканей (29,3+6,2%). Даже после удаления множественных метастазов рака почки и сарком мягких тканей 5 лет пережили 25,0+9,1%  и 7,7+4,6% больных соответственно. 

Факторами прогноза являются: гистологическая структура первичной опухоли; количество метастазов; длительность безрецидивного интервала; состояние внутригрудных лимфатических узлов; «радикальность» выполненной операции. Анализ прогностических факторов показал, что между длительностью безрецидивного интервала и продолжительностью жизни существует прямая связь. При значении DFI<36 мес. 5-летняя выживаемость составила 19,3+6,1%, а при DFI>36 мес. – 31,4+5,2%. При отсутствии метастазов во внутригрудных лимфатических узлах пять лет пережили 36,2%, в то время как из 30 больных с одновременным поражением легкого и регионарных лимфатических узлов ни один не дожил до 5-летнего срока наблюдения. Только удалив все выявленные метастазы хирург вправе рассчитывать на продление жизни больного. После «радикальной» операции более 5 лет жили 32,5+5,4%, а «паллиативной» - лишь 9,1+4,6% больных пережили этот срок, несмотря на проведение консервативной противоопухолевой терапии. 

Примерно у 30 – 40% больных после хирургического лечения метастазы в легких могут «рецидивировать».  При изолированном их поражении у селективного контингента больных возможно выполнить повторное оперативное вмешательство. По поводу вновь возникших метастазов оперированы 22 больных с относительно удовлетворительной выживаемостью. 
Таким образом, отдаленные результаты хирургического лечения солитарного метастаза  удовлетворительные – каждый третий больной переживает 5 и более лет. Активная хирургическая тактика при единичных и множественных метастазах также оправдана в плане комплексного лечения, позволяющего добиться 3-х и 5-летней выживаемости и у этой группы больных. Оперативные вмешательства должны быть щадящими. У селективного контингента больных возможна видеоторакоскопическая резекция легкого.
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ПРОВОЗВЕСТНИК

           ЗАСЕДАНИЕ   520   СОСТОИТСЯ    22  СЕНТЯБРЯ 2005 г. 

ПОВЕСТКА ДНЯ: «Сохранение репродуктивной функции в онкогинекологии»                                                                          (Председатели  –   проф.  К.И. Жорданиа,  проф. Б.О. Толокнов)
        Оргкомитет  продолжает получать материалы  предстоящих заседаний:

ОКТЯБРЬ  (11.10.05): «Актуальные проблемы онкоморфологии».   Заседание  проводится  совместно с обществом патологоанатомов и посвящается памяти академика Н.А. Краевского. (Председатель  –   проф.  Н.Н. Петровичев)

ОКТЯБРЬ-НОЯБРЬ  2005: «Метастатические опухоли печени» (Председатель  –   проф.  Ю.И. Патютко)

ДЕКАБРЬ-2005:   «Отчеты  и выборы в Обществе»   Итоги   и  перспективы   работы    Московского  Онкологического общества  (отчет  за  2004-05 гг.;  планы   на   2006-07 гг.)    (Председатель  –   проф.  А.И. Пачес)

VI Всероссийский съезд онкологов. Ростов–на–Дону,  11-15 октября, 2005 
 IX Российский онкологический конгресс.  Москва,  22-24  ноября, 2005 
 IV Международная специализированная выставка «Криоген–Экспо»,  15-18 ноября 2005 г., Москва, ВВЦ, павильон №70. 
 «Информирую, следовательно существую!»(лат.)
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