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Локальная гипертермия (ГТ) – один из наиболее 
перспективных новых методов лечения онкологиче-
ских заболеваний. За более чем 30-летнюю историю 
активного изучения в клиниках данный метод позво-
лил не только открыть новые направления научных 
исследований, но и достоверно улучшить результаты 
лечения ряда злокачественных новообразований. Од-
ной из важных проблем, останавливающих распро-
странение этого метода в клиниках, является отсутст-
вие технического оснащения. Небольшое количество 
центров, обладающих необходимым оборудованием, 
ограничивает возможность проведения качественных 
крупных клинических исследований и обмен опытом 
по его применению. В этой ситуации очень важен 
контакт начинающих специалистов в данной области 
и опытных врачей, широко использующих ГТ в собст-
венной практике. 

Прекрасным примером такого взаимного сотруд-
ничества стал проведенный 25 марта в Краснодарском 
краевом онкологическом диспансере № 1 мастер-
класс по использованию ГТ в лечении онкологических 
заболеваний. В мастер-классе приняли участие кубан-
ские врачи со всего края. Для тех, кто не смог приехать 
непосредственно на место проведения, была органи-
зована онлайн-трансляция. Ведущие специалисты из 
ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» РАМН, включая 
руководителя отдела радиационной онкологии и ра-
диологического отделения професора С.И. Ткачева, 
прочитали для коллег три лекции, посвященные тео-
ретическим и практическим аспектам использования 
локальной ГТ в программах комбинированного и ком-
плексного лечения онкологических заболеваний, 
а также в режиме реального времени провели сеанс ГТ 
больному раком прямой кишки, получающему курс 
предоперационной лучевой терапии, на современном 
аппарате Celsius TCS. 

В своих докладах приглашенные специалисты 
акцентировали внимание коллег на том, что ГТ име-
ет множество возможных механизмов противоопухо-
левого воздействия, а успех ее применения во многом 

определяется грамотным планированием лечения 
и правильным использованием оборудования. Не-
смотря на наличие самостоятельного противоопухо-
левого цитотоксического эффекта [1, 2], максималь-
ного действия удается достигнуть только при 
сочетании ГТ с курсами химио- и лучевой терапии. 
Локальная ГТ может повысить эффективность этих 
методов за счет инактивации репарации сублеталь-
ных повреждений ДНК [3], повышения биодоступ-
ности лекарственных средств [4, 5], повышения со-
держания кислорода в гипоксических клетках 
опухоли [6, 7] и ряда других механизмов. Ключевым 
фактором успеха гипертермического лечения являет-
ся точное соблюдение температурного режима в преде-
лах 41–45 °С, выработанного на основании приведен-
ных экспериментальных и клинических иссле дований. 
Отклонение от этих норм не только снижает эффек-
тивность терапии, но и может быть потенциально 
опасным для пациентов. Представленный в краевом 
онкологическом диспансере № 1 аппарат Celsius TCS 
полностью соответствует всем современным требова-
ниям к проведению локальной ГТ, а точность поддер-
жания необходимой температуры подтверждена 
в клинических условиях. 

Распространение новых методов лечения в Рос-
сии является важным шагом к повышению качества 
оказания медицинской помощи онкологическим 
пациентам. Проведение мастер-классов, подобных 
организованному в Краснодарском краевом онколо-
гическом диспансере № 1, позволяет значительно 
ускорить освоение специалистами новых режимов 
комбинированной терапии. В конце проведенной 
встречи у всех кубанских врачей была возможность 
задать вопросы коллегам из Москвы и обсудить про-
токолы лечения различных групп пациентов. Объе-
динение специалистов, владеющих современными 
методами лечения, также служит важной предпосыл-
кой для организации качественных крупных клини-
ческих исследований в России и изучения новых 
показаний к их применению.
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