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Введение: Заболеваемость раком легкого в России составляет 41,22 на 100 тыс. 

населения. В структуре смертности населения России от злокачественных 
новообразований наибольший удельный вес составляют опухоли легкого 17,3%. В 

течение первого года с момента установления диагноза умирает более половины 
(50,5%) пациентов. 

Цель: Цель - повышение эффективности лучевого лечения больных опухолями 
трахеи, бронхов, легких за счет эскалации дозы в очаге с использованием 

эндобронхиальной лучевой терапии (ЭБЛТ). 

Материалы и методы: Материал и методы. Представлены результаты лучевого 
лечения 101 больного, которым проведена ЭБЛТ или сочетанная лучевая 

терапия, как радикальный вариант лечения, так и с паллиативной целью для 
сохранения просвета трахеи и/или бронхов. По поводу первичного и рецидивного 

рака трахеи проведено лечение 50 больным, по поводу первичного, рецидивного 
рака бронхов – 51. Минимизация объема облучения, PTV → GTV. ЭБЛТ РОД 7Гр, 
СОД 56-63Гр или сочетанная лучевая терапия ЭБЛТ СОД 14-35Гр + ДЛТ СОД 45-

60Гр. 

Результаты: Результаты. В группе паллиативного лечения у всех больных с 
опухолями трахеи удалось достичь поставленной цели - сохранения просвета 

трахеи для адекватной вентиляции легочной ткани. В группе радикального 
лечения у 29/36 (80,6%) больных отмечена полная резорбция опухоли. 3-х летняя 
безрецидивная выживаемость составила 30/36 (83,3% ± 6,2). 5-летняя 

продолжительность жизни составила 24/36 (66,7% ± 7,9). В группе радикального 
лечения рака легкого у 12/23 (56,5%) больных отмечена полная резорбция 

опухоли, 3-х летняя безрецидивная выживаемость составила 10/23 (43,5% ± 10,6). 
5-летняя продолжительность жизни - 8/23 (34,8% ± 10,2). 

Выводы: Заключение. ЭБЛТ в самостоятельном варианте и как компонент 
сочетанного лучевого или комбинированного лечения расширяют показания к 

радикальному и паллиативному лучевому лечению, в том числе у больных, ранее 
считавшихся некурабельными. Уровень BED10=50-89Гр при ЭБЛТ обеспечивает 

стойкий локальный контроль, и, соответственно, качество жизни пациентов. 
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