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В современной онкологической клинике четко прослеживается тенденция, когда результаты лечения больных со злокачественными опухолями зависят не столько от успешного лечения первичного очага, сколько от эффективной борьбы с отдаленными метастазами. Именно они в первую очередь укорачивают срок и ухудшают качество жизни онкологических  больных. Одной из излюбленных зон метастазирования при многих злокачественных опухолях являются кости. Именно в скелет наиболее часто метастазируют злокачественные опухоли молочной железы, предстательной железы, почек, легкого. При этом в клинике на первый план выходят трудно переносимые боли, требующие назначения наркотических анальгетиков, патологические переломы, ограничение двигательной функции. В результате больные часто оказываются прикованными к постели на длительное время, что значительно ухудшает качество их жизни.

Но вместе с тем нельзя сказать, что метастатическое поражение костей приводит к раннему смертельному исходу. Поэтому проблема проведения эффективного паллиативного лечения и улучшения качества жизни весьма актуальна. В ее решении значительное место принадлежит лучевой терапии, которая может быть локо-региональной, системной и сочетанной. В последние годы все более широкое применение в онкологической клинике находит системная лучевая терапия с использованием остеотропных радионуклидов.

Нами проанализирована эффективность системной лучевой терапии с использованием хлорида стронция-89 у 62 больных раком молочной железы с костными метастазами. Остеолитические метастазы были выявлены у 82,4% пациенток, остеобластические – у 11,3%, смешанные – у 6,4%. 

В качестве радиофармпрепарата для проведения системной лучевой терапии применялся Метастрон английской фирмы «Амершам», а также отечественный раствор хлорида стронция-89. Препарат назначался внутривенно струйно медленно в дозе 1,5-2 MBq/кг веса (120-150 MBq). Однократное введение раствора хлорида стронция-89 получили 62 больных РМЖ с костными метастазами.

У 38,7% больных на 1-4 сутки после введения радиофармпрепарата было отмечено усиление болей – так называемый феномен “вспышки”. Уменьшение интенсивности болевого синдрома было зарегистрировано у 87,1% пациенток, причём у подавляющего большинства из них наступление противоболевого эффекта наблюдалось уже в конце 1 недели после инъекции радиофармпрепарата и достигало максимума на 2-4 неделе. Обращает на себя внимание тот факт, что использование хлорида стронция-89 оказалось эффективным у 17 из 24 пациенток (70,8%) с устойчивым болевым синдромом, рефрактерным к традиционным методам специфической противоопухолевой терапии, включая локальную дистанционную терапию, а также у больных с рецидивирующей болью.

Для более детального анализа зависимости субъективного и объективного эффекта от вида проведённого лечения мы разделили общее количество больных на 3 основные группы. В первую группу были включены 9 больных, получивших системную лучевую терапию в самостоятельном варианте. Во вторую группу вошло 27 пациенток, получивших сочетанное лучевое лечение, а именно локо-регионарную лучевую терапию на область метастатических очагов в комбинации с системной лучевой терапией. Третью группу составили 26 больных, которым сочетанная лучевая терапия проводилась на фоне лекарственной терапии – химио и/или гормонотерапии. 

Оценивая субъективный эффект лечения, мы отметили, что уменьшение болевого синдрома наступило приблизительно у равной доли больных во всех трех группах (85,2-88,9%). Нас заинтересовала достаточно высокая эффективность лечения (88,9%) в первой группе больных, которые получили системную лучевую терапию в самостоятельном варианте. Более глубокий анализ клинического материала показал, что полученные результаты связаны, прежде всего, с контингентом больных. У пациенток из первой группы в половине случаев были диагностированы остеобластические метастазы, которые, как известно, лучше накапливают хлорид стронция-89.

Во второй и третьей группах пациентки наряду с системной лучевой терапией получали дополнительное дистанционное облучение наиболее болезненных участков скелета, поражённых метастазами. Обращает на себя внимание тот факт, что более половины пациенток (54,3%) отметила уменьшение болевого синдрома во всех зонах костного метастазирования, а не только в облученных очагах. Данный факт ещё раз подтверждает системность воздействия стронция-89 на все метастатические очаги.

Мы провели более детальный анализ больных, у которых не было зарегистрировано эффекта на фоне проведенной терапии с использованием хлорида стронция-89. Из 8 пациенток у всех больных имелись обширные очаги деструкции, а у 4 дополнительно были диагностированы патологические переломы костей.  

 
Средняя продолжительность противоболевого эффекта была несколько выше в первой группе, где она достигала 7,3 мес. (3,7(10,9). Во второй группе этот показатель составил 4,6 мес. (1,5(7,7), в третьей – 4,9 мес. (2,1(7,0) (р>0,05). 

Оценивая объективный эффект, лучшие результаты были получены в группах больных, где в комплекс лечебных мероприятий включалась локальная лучевая терапия. Во второй и в третьей группах частота репараций метастатических очагов достигала 85,2 – 88,5%. Вместе с тем, обращает на себя внимание достаточно низкий процент репараций в первой группе – только у 25% пациенток были зарегистрированы объективные изменения в очагах поражения. Таким образом, можно предположить, что проведение одной только системной лучевой терапии недостаточно для развития репаративных процессов в метастатических очагах.

При проведении системной лучевой терапии с использованием хлорида стронция-89 мы отметили, что существует умеренная гематологическая токсичность, которая выражалась в снижении исходного уровня лейкоцитов у 56,5% и тромбоцитов – у 53,2% пациентов после однократного введения радиофармпрепарата. Процент снижения уровня лейкоцитов составил 10,6%, тромбоцитов – 5,6%. Случаев более глубокой лейкопении, также как и тромбоцитопении, требующих дополнительных лечебных мероприятий, зарегистрировано не было.

Таким образом, хлорид стронция-89 является эффективным и безопасным методом лечения больных раком молочной железы с костными метастазами, имеющих устойчивый болевой синдром, рефрактерный к традиционным методам специфической противоопухолевой терапии.
