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Цель работы. Изучить частоту и время развития рецидивов рака кожи после брахитерапии в режиме 
гипофракционирования дозы и однократного облучения.

Материал и методы. Материалом исследования послужили результаты обследования и лечения 118 паци-
ентов, страдающих раком кожи I-II стадий, из них 60 пациентов получили брахитерапию в режиме гипоф-
ракционирования дозы (группа I), 58 – брахитерапию в режиме однократного облучения (группа II).

Результаты. В результате проведенного лучевого лечения у 100% пациентов обеих групп достигнута 
полная резорбция опухоли. У пациентов группы I в течение 5 лет зарегистрирован рецидив в 1 из 67 (1,5%) 
облучавшихся очагов поражения; у пациентов группы II в указанные сроки рецидивы рака выявлены в 2 из  
70 (2,85%) очагов опухолевого роста. 

Выводы. Благодаря имеющимся широким возможностям высокотехнологичной брахитерапии для инди-
видуального выбора дозо-временных соотношений с учетом анатомической локализации опухоли, формы и 
размеров ее, характера подлежащих тканей отмечается тенденция к снижению количества рецидивов в 
группах пациентов. 
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Введение
Рак кожи, включая базалиому, является од-

ним из распространённых онкологических забо-
леваний с высокими показателями заболеваемо-
сти и выраженной тенденцией к их увеличению. 
В Республике Беларусь в 2017 г.  рак кожи в об-
щей структуре онкологической заболеваемости 
находился у женщин на первом месте, составляя  
21,3%, у мужчин – на третьем (14%). За послед-
ние 10 лет заболеваемость злокачественными 
новообразованиями кожи увеличилась в 1,5 раза 
и составила в 2017 г. 94,8 на 100 тыс. населения 
(в 2008 г. – 65,9 на 100 тыс. населения) [1]. Чаще 
рак кожи развивается в возрасте старше 50 лет 
и достигает пика к периоду 80-85 лет. У преоб-
ладающего большинства пациентов (98,6%) рак 
кожи выявляется в I-II стадиях и локализуется 
преимущественно на коже лица, волосистой ча-
сти головы, шеи [2, 3].

Основные методы лечения рака кожи в он-
кологии – хирургическое удаление и лучевая 
терапия.

Хирургическое лечение предусматривает ши-
рокое иссечение опухоли с отступом от ее кра-
ев при плоскоклеточном раке кожи 1,5 см, при 
базальноклеточном раке кожи – не менее 0,5 см 
и является методом выбора при I-II стадиях опу-
холи и расположении ее на коже конечностей и 
туловища [3, 4]. При вовлечении в опухолевый 
процесс подлежащих структур (фасции, мышцы, 
кости) последние резецируют. В этих случаях 
оперативное вмешательство часто носит рас-

ширенный, калечащий характер. Для закрытия 
больших дефектов кожи после хирургического 
лечения используют разные виды микрохирур-
гической трансплантации, пластические опера-
ции [3, 5]. По литературным данным, частота 
развития рецидивов РК в сроки до 5 лет состав-
ляет 4-15% и увеличивается до 26-43% в случае 
неправильного определения границ опухоли [6]. 

Лучевая терапия является альтернативным 
методом лечения с такой же эффективностью, 
как и хирургическое вмешательство [2]. Со-
гласно литературным данным, близкофокусная 
рентгенотерапия в 1,5-18% случаев сопрово-
ждается рецидивами, а при локализации новоо-
бразований на лице  данная цифра может увели-
чиваться до 30%. При облучении электронным 
пучком поверхности с неровностями рельефа в 
ряде случаев нельзя достигнуть равномерного 
распределения поглощенной дозы в опухоли, 
что является причиной появления рецидивов  в 
3-15%.

Учитывая преимущественное поражение 
опухолевым процессом кожи лица, наибольшее 
значение приобретает равномерность в изодоз-
ном распределении, а также достижение благо-
приятного косметического эффекта. Кроме того, 
при выборе метода лечения рака кожи необхо-
димо учитывать экономический фактор. В боль-
шинстве случаев назначенное лечение требует 
госпитализации пациента в стационар, что обу-
словлено не столько предполагаемой тяжестью 
планируемой терапии, сколько невозможностью 
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проведения лечения в амбулаторных условиях 
из-за сопутствующей патологии у пожилых па-
циентов и нередко отдаленного проживания их 
от онкологического учреждения. Поэтому при 
лучевом лечении рака кожи, особенно у пациен-
тов старше 60 лет, важно избежать выраженных 
экономических затрат, связанных с длительным 
пребыванием пациентов на койке. Одним из со-
временных и высокоэффективных методов лу-
чевой терапии является брахитерапия, или кон-
тактная лучевая терапия, которая позволяет ре-
ализовать все вышеперечисленные требования.

На основании линейно-квадратичной моде-
ли клеточной выживаемости были разработаны 
два новых нестандартных метода брахитерапии, 
которые являются изоэквивалентными относи-
тельно стандартного режима фракционирования 
[7]. Брахитерапия в режиме гипофракциониро-
вания дозы предполагает использование разовой 
очаговой дозы 5,2 Гр, 5 раз в неделю. Суммарная 
очаговая доза составляет 36,4 Гр за 7 фракций 
для базальноклеточного рака (биологическая эк-
вивалентная доза 60 Гр); СОД 41,6 Гр за 8 фрак-
ций – для плоскоклеточного рака кожи (биоло-
гическая эквивалентная доза 70 Гр).  Брахитера-
пия в режиме однократного облучения с разовой 
очаговой дозой 17,5 Гр за 1 фракцию для базаль-
ноклеточного и плоскоклеточного рака кожи. 

Цель работы – изучить частоту и время раз-
вития рецидивов рака кожи после брахитерапии 
в режиме гипофракционирования дозы и одно-
кратного облучения.

Материал и методы
Материалом исследования послужили ре-

зультаты обследования и лечения 118 пациен-
тов, страдающих раком кожи I-II стадий. Все па-
циенты подписали информированное согласие 
на лечение и публикацию своих данных. 

В зависимости от режима фракционирования 
дозы пациенты разделены на две группы: в 1-ю 
группу вошли 60 пациентов, брахитерапия кото-
рым проводилась в режиме гипофракционирова-
ния дозы; 2-ю группу составили 58 пациентов, 
которым брахитерапия выполнена в режиме од-
нократного облучения.

Из 60 пациентов 1-й группы 33 (55%) со-
ставляли женщины, 27 (45%) –  мужчины в воз-
расте от 56 до 93 лет (средний возраст 77 лет).  
У 54 (90%) пациентов выявлено по одному опу-
холевому очагу, у 5 (8,3%) – по две локализа-
ции новообразования, у 1 пациентки (1,7%) –  
3 локализации.  

При морфологическом исследовании из 67 
опухолевых очагов в 53 (79,1%) диагностирова-
на базальноклеточная карцинома и в 14 (20,9%) 
– плоскоклеточный рак. Клинически 38 (56,71%) 
опухолевых образований по распространенно-
сти соответствовали I стадии (Т1N0M0), сред-
ний диаметр пораженного участка составил  
12 мм (от 5 до 20 мм). Клинически 29 (43,29%) 
опухолевых образований соответствовали II ста-
дии (Т2N0M0) заболевания, средний диаметр 
пораженного участка составил 28 мм (мини-
мальный – 21 мм, максимальный – 40 мм). Сред-

ний размер опухолевого образования в общем 
составил 17 мм (3-40 мм).  

По локализации 43 (64,18%) опухолевых оча-
га были расположены на коже лица, 16 (23,88%) 
поражений – на коже волосистой части головы, 
4 очага (5,97%) располагались на коже шеи, 4 
(5,97%) – на коже туловища и конечностях. Из 
опухолевых очагов, которые были локализованы 
на лице, 1 (2,33%) располагался на коже нижней 
губы, 14 (32,56%) поражений – на коже носа, 15 
(34,88%) – на коже щеки, 8 (18,6%) – на коже 
век, 1 (2,33%) – на коже подбородка, 4 (9,3%) – 
на коже лба.

Из 58 пациентов 2-й группы 43 (74%) состав-
ляли женщины и 15 (26%) – мужчины в возрасте 
от 56 до 91 года (средний возраст 74,2 года). У 49 
(84,5%) пациентов выявлено по 1 опухолевому 
очагу, у 8 (13,8%) – по 2 локализации новообра-
зования, у 1 (1,7%) пациента – 5 поражений.  

При морфологическом исследовании из 70 
опухолевых очагов в 59 диагностирована базаль-
ноклеточная карцинома, что составило 84,3%, 
в 11 (15,7%) локализациях имел место плоско-
клеточный рак. Клинически все 70 (100%) опу-
холевых образований по распространенности 
соответствовали I стадии (Т1N0M0). Средний 
диаметр очагового поражения составил 9,5 мм 
(от 3 до 20 мм).  

На коже лица локализовались 44 (60,56%) 
опухолевых очага, 9 (12,86%) поражений рас-
полагались на коже волосистой части головы, 4 
(5,71%) образования – на коже шеи и 13 (20,87%) 
– на коже туловища и конечностей.

В зависимости от условий облучения в 1-й и 
2-й группах преобладали пациенты, получавшие 
лучевую терапию амбулаторно, что объясняет-
ся относительно коротким временем лечения. 
Средний койко-день пациентов в 1-й группе 
составлял 9,4 дня. В группе с однократным се-
ансом брахитерапии средний койко-день состав-
лял 1,09 дня (в диапазоне от 1 до 3 дней).

Пациенты двух групп получали контактную 
лучевую терапию (брахитерапию), которая в за-
висимости от способа введения радиоактивных 
источников подразделяется на аппликационную 
и внутритканевую. 

Внутритканевая брахитерапия показана при 
эпителиальных злокачественных новообразова-
ниях кожи, локализующихся на коже лица, осо-
бенно в анатомически сложных зонах, а также 
при наличии факторов риска: глубина инвазии 
более 4 мм и диаметр опухолевого очага более 
20 мм, и в случае агрессивной морфологической 
структуры опухолевого процесса.

Аппликационная брахитерапия показана для 
ЭЗНК с диаметром до 20 мм и глубиной инвазии 
до 4 мм.

Из 67 опухолевых очагов, установленных у 
пациентов 1-й группы, 14 (20,8%) облучались 
с использованием аппликатора Валенсия 2 см 
(VH2) и Валенсия 3 см (VH3); 53 (79,11%) лока-
лизаций лечились с применением внутриткане-
вой гамма-терапии. 

У пациентов 2-й группы 61 (87,1%) опухоле-
вый очаг облучался с применением аппликаци-
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Таблица – Распределение пациентов по методам 
лечения (n=118)
Table – The distribution of patients by treatment methods 
(n=118)

Метод 
лечения

Группа пациентов

1-я группа 2-я группа

абс. 
числа % абс. числа %

Апплик. 14 20,89% 61 87,1%

В\тканевая 53 79,11% 9 12,9%

Всего 67 100% 70 100%

Рисунок – Пациентка Л. Диагноз: базалиома кожи щеки 
справа T2N0M0, 2 стадия. Состояние после внутритка-

невой брахитерапии 
Figure – Patient L. Diagnosis: basal area of the skin of the right cheek 

T2N0M0, stage 2. Condition after interstitial brachytherapy

Через 3 месяца на коже в зоне облучения 
визуализировался постлучевой рубец с утол-
щенными краями. В области рубца имело ме-
сто уплотнение тканей с участком деструкции 
и болезненностью при пальпации. Регионарные 
лимфатические узлы не определялись. При ци-
тологическом исследовании материала, взятого 
с поверхности изъязвления, обнаружены клетки 
плоскоклеточного рака. Учитывая иную мор-
фологическую структуру диагностированного 

патологического процесса по сравнению с дан-
ными цитологического исследования перед об-
лучением (среди элементов крови и воспаления 
встречались атипичные клетки, подозрительные 
по принадлежности к базалиоме) проведен по-
вторный пересмотр всех микропрепаратов, что 
позволило установить окончательный морфоло-
гический диагноз. Таким образом, неправильная 
трактовка морфологической картины заболева-
ния перед началом лечения повлекла за собой 
некорректное назначение суммарной очаговой 
дозы (36,4 Гр, изоэквивалентной дозе 60 Гр в 
стандартном режиме при базалиоме вместо 41,6 
Гр, биологически эквивалентной 70 Гр при пло-
скоклеточном раке), что, очевидно, стало  причи-
ной развития рецидива.

В группе пациентов, получивших брахитера-
пию в режиме однократного облучения, выявле-
ны рецидивы рака в 2 из 70 (2,85%) очагов по-
ражения. При анализе данных наблюдений уста-
новлено, что в одном случае после однократного 
облучения базалиомы кожи лба дозой 17,5 Гр с 
использованием аппликационной брахитерапии 
достигнут полный непосредственный результат, 
который регистрировался в течение полугода. 
Через 8 месяцев на коже ранее облученной ба-
залиомы появилась язва до 10 мм в диаметре, 
покрытая коркой. После морфологического ис-
следования верифицирован рецидив опухоли и 
выполнено ее хирургическое удаление.

Во втором случае пациент получал амбула-
торно аппликационную брахитерапию в режиме 
однократного облучения дозой 17,5 Гр по пово-
ду базальноклеточного рака кожи носа, T1N0M0 
(I стадия). Через 1 месяц на коже спинки носа 
визуально опухоль не определялась. Кожа зоны 
облучения не отличалась от остального кожного 
покрова. Через 3 месяца на этом участке кожи на-
блюдалась депигментация в виде слегка белесо-
ватой зоны до 5 мм в диаметре, что соответству-
ет I степени поздних постлучевых повреждений 
кожи по шкале ERTOG/EORTС. Через 8 месяцев 
появилось изъязвление в зоне облучения – 10×3 
мм. Гистологическое исследование удаленного 
материала позволило констатировать рецидив 
базалиомы.

Развитие данного рецидива можно объяснить 
неблагоприятным расположением опухолевого 
процесса в анатомически сложной зоне с близ-
ким прилежанием костных, хрящевых структур и 
неровной поверхностью, что, возможно, привело 
к деформации дозового поля. Ретроспективный 
анализ данного наблюдения позволяет конста-
тировать, что применение внутритканевой бра-
хитерапии могло бы обеспечить абластичность 
лечения, но,  учитывая старческий возраст и ос-
лабленное состояние пациента из-за наличия тя-
желых сопутствующих заболеваний, изначально 
предпочтение было отдано аппликационной бра-
хитерапии как неивазивному методу лечения. 

Выводы
• Анализ причин развития рецидивов рака 

кожи после лучевой терапии свидетельствует о 

онного метода, при 9 (12,9 %) локализациях опу-
холи применялась внутритканевая брахитерапия 
(табл.).

Результаты и обсуждение
У пациентов, получивших брахитерапию в 

режиме гипофракционирования дозы (1-я груп-
па), в течение 5 лет наблюдения зарегистриро-
ван рецидив в одном из 67 (1,5%) облучавшихся 
очагов поражения. При анализе причин развития 
рецидива установлено, что пациентке проведен 
курс внутритканевой брахитерапии РОД 5,2 Гр, 
ежедневно, 7 сеансов, СОД 36,4 Гр по поводу 
цитологически верифицированного базально-
клеточного рака кожи щеки справа, T2N0M0  
(II стадия). После завершения облучения конста-
тирована полная резорбция опухоли (рис.). 
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решающей роли правильной морфологической 
диагностики опухоли, адекватности выбранного 
вида излучения, метода подведения дозы ради-
ации (аппликационный, внутритканевой), ве-
личины суммарной очаговой дозы и режима ее 
фракционирования.

• Благодаря имеющимся широким возмож-
ностям высокотехнологичной брахитерапии для 

индивидуального выбора дозо-временных соот-
ношений с учетом анатомической локализации 
опухоли, ее формы и размеров, характера под-
лежащих тканей создается возможность для по-
лучения максимального (100%) непосредствен-
ного эффекта при низком проценте рецидивов 
(2,85%).
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Оригинальные исследования

RECURRENT SKIN CANCER AFTER BRACHYTHERAPY IN THE MODE 
OF DOSE HYPOFRACTIONATION AND SINGLE IRRADIATION

1Zhmakina E. D., 2Krutilina N. I.
1Grodno Regional Clinical Hospital, Grodno, Belarus 

2Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

Objective: to study the frequency and time of development of recurrent skin cancer after brachytherapy in the mode 
of dose hypofractionation and single irradiation.

Material and Methods: We analysed the results of the examination and treatment of 118 patients with skin 
cancer stage I-II, of which 60 patients received brachytherapy in the dose hypofractionation mode (group I) and 58 - 
brachytherapy in a single irradiation mode (group II).

Results. As a result of radiation treatment, complete tumor resorption was achieved in 100% of patients in both 
groups. Within 5 years  a relapse was registered in 1 out of 67 (1.5%) exposed lesions in patients from group I; in 
patients from group II, cancer recurrences were detected in 2 out of 70 (2.85%) tumor foci.

Conclusions. Due to the high potential of high-tech brachytherapy for individual choice of dose-time ratio with 
regard to the anatomical localization of the tumor, its shape and size as well as the nature of the underlying tissues, 
there is a tendency towards reduction in the number of relapses in patient groups.

Keywords: radiobiological substantiation, hypofractionation, single irradiation, brachytherapy, skin cancer.
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