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Резюме
Целью нашего исследования является анализ сочетания первично-множественных метахронных опухолей, развившихся 
после лучевой терапии первой опухоли. Материалом исследования являются архивные данные по лечению 232 больных 
в Челябинском областном онкологическом диспансере (ГБУЗ ЧОКОД), у которых впоследствии после лучевой терапии 
первой опухоли возникли первично-множественные метахронные опухоли. Для статистической обработки результатов 
исследования использовали программы IBM SPSS Statistics Version 22.0.0.0; Statistica Version 10.0.0.0. В нашем иссле­
довании наиболее частая локализация первой опухоли в целом отмечена в молочной железе, женских половых органах 
и коже; вторая опухоль чаще всего была представлена ЗНО кожи, ЗНО органов пищеварения, ЗНО органов дыхания и 
ЗНО молочной железы. У мужчин первая опухоль была чаще всего представлена ЗНО губы, полости рта и глотки, ЗНО 
кожи и ЗНО органов дыхания и грудной клетки; вторая опухоль была чаще всего представлена ЗНО органов дыхания 
и грудной клетки, ЗНО кожи и ЗНО органов пищеварения. У женщин первая опухоль чаще всего была представлена 
ЗНО молочной железы и ЗНО женских половых органов; вторая опухоль была чаще всего представлена ЗНО кожи, ЗНО 
молочной железы и ЗНО органов пищеварения.
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Summary
The aim of our study is to analyze the combination of metachronous multiple primary tumors that developed after 
radiation therapy of the firs t tumor. The material of the study are historical data on the treatment of 232 patients in the 
Chelyabinsk Regional Oncology Center, who later after radiotherapy of the tumor firs t appeared metachronous multiple 
primary tumors. Statistical analysis of the results of the research program using IBM SPSS Statistics Version 22.0.0.0; 
Statistica Version 10.0.0.0. In our study, the most frequent localization of the tumor in the firs t generally observed in 
the breast, female genital organs and skin; the second tumor was most often represented by skin cancer, cancer of the 
digestive system, respiratory cancer and breast cancer. In men, the firs t tumor was often represented lip cancer, mouth 
and throat, skin cancer and cancer of the respiratory and chest; the second tumor was often represented by a cancer 
of the respiratory and chest, skin cancer and cancer of the digestive system. In women, the firs t tumor was most often 
presented with breast cancer and cancer of the female reproductive organs; the second tumor was often represented by 
skin cancer, breast cancer and cancer of the digestive system.
Key words; primary metachronous multiple cancers, radiation therapy

Введение
В настоящее время считается доказанным, что лу­

чевая терапия (JTT) снижает риск рецидива рака, способ­
ствует повышению контроля опухоли и улучшает выжи­
ваемость [1]. Однако улучшение результатов лечения с 
применением J1T и увеличение выживаемости больных

поднимает вопрос об индуцированном лечением раке
[2,3,4,5]. Уже сегодня индуцированные лечением ПМ 
ЗНО являются одной из основных причин смертности, 
при этом ПМ ЗНО вызывает большее количество смер­
тей, чем первая опухоль [2]. Исследования по оценке 
относительного риска первично-множественных злока­



чественных новообразований (ПМ ЗНО) показали, что 
около 5-11% вторых раков могут быть связаны с лучевой 
терапией первой опухоли [6,7], а заболеваемость инду­
цированным лучевым лечением раком на 14% выше в 
сравнении с населением в целом [4,8]. В исследовании 
EBCTEG [9] заболеваемость ПМ ЗНО у облученных жен­
щин оказалась на 20% выше, чем у женщин, не получав­
ших лучевую терапию. Аналогичные данные получили и 
в других исследованиях [10,11,12,13,14]. Фундаменталь­
ные исследования по изучению радиоиндуцированного 
рака показали высокую вероятность порога риска разви­
тия ПМ ЗНО между 20 и 100 мГр для острого облуче­
ния и около 500 мГр для фракционированного облучения 
[2,15,16,17,18]. В связи с этим при планировании лучевой 
терапии должно быть оптимизировано распределение 
дозы, и единственным способом достижения этой цели 
является изучение риска ПМ ЗНО в ходе дальнейших ис­
следований [19]. Одним из таких исследований стал про­
ект ALLEGRO, инициированный с целью анализа рисков 
для здоровья, включая риск второй злокачественной опу­
холи, которые могут возникнуть в результате применения 
уже испытанных и новых методов лучевой терапии [20].

Цель работы. Провести анализ сочетания первич­
но-множественных метахронных опухолей, развившихся 
после лучевой терапии первой опухоли.

Материалы и методы
Материалом исследования являются архивные дан­

ные по лечению 232 больных в Челябинском областном

онкологическом диспансере (ГБУЗ ЧОКОД), у которых 
впоследствии после лучевой терапии первой опухоли 
возникли первично-множественные метахронные опу­
холи. Для статистической обработки результатов иссле­
дования использовали программы IBM SPSS Statistics 
Version 22.0.0.0; Statistica Version 10.0.0.0.

Результаты и обсуждение
Средний возраст больных на момент установления 

диагноза первой опухоли составил 60,23 лет (от 18 до 85 
лет). Интервал времени от появления первой опухоли до по­
явления второй опухоли составил в среднем 91,81 месяцев 
(от 12 до 500 месяцев), интервал времени от начала лучевой 
терапии первой опухоли до появления второй опухали со­
ставил в среднем 87,91 месяцев (от 11 до 500 месяцев). В 
группах живых (134 человека) и умерших (98 человек) боль­
ных интервал времени от начала лучевой терапии первой 
опухоли до появления второй опухоли составил в среднем 
соответственно 97,05 и 75,42 месяцев. При анализе сроков 
возникновения второй опухоли по критерию однородности 
дисперсий (статистика Ливиня) для сроков возникновения 
второй опухоли от начала лучевой терапии достоверные 
различия вышеуказанного показателя в группах живых и 
умерших получены не были (р=0,156). В результате про­
веденного однофакторного дисперсионного анализа опре­
делено, что дисперсия между средними значениями срока 
развития второй опухоли от начала лучевого лечения всего 
в 3,5 раза выше, чем внутригрупповая дисперсия (Критерий 
Фишера равенства дисперсий (F) = 3,545; р = 0,061).

Таблица 1. Сочетания первично-множественных метахронных опухолей 
после лучевой терапии первой опухоли
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ЗНО глаза, головного абс 2 0 0 0 0 и 0 0 1 0 1 0 0 0 0
мозга ■ других отделов аж* 2,0 0,0 0.1 0.2 0.5 0,0 0.1 0.0 о.з 0.1 0.1 0.0 о.з О.з 0.0
ЦНС (С69-С72) % 0.9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 Ofi
ЗНО губы, полости рта и абс. 23 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0 12 4 0
пюпем (COO-CI4) ож. 23.0 0.2 0.6 2.4 5.7 o.l о.н 0.2 з.з U 0.9 0.3 3.4 3,8 0,2

% 9.9 о.о 0.4 0.0 2Jb 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 5Л 1.7 0.0
ЗНО жсаскях половых абс. 54 1 1 3 13 0 1 2 6 5 0 0 5 16 1
органов (C3I-C58) ож- 54.0 0.5 1.4 5.6 13.3 0 Л 1,9 0,5 7.7 З.о 2,1 0,7 7.9 М 0.5

V. 23,3 0.4 0.4 1,3 5,6 o.o 0.4 0.9 2.6 V о.о 0.0 2Л 6.9 0.4
ЗНО t o n  (С43-С44) абс. 40 0 2 3 13 0 4 0 3 I 3 2 4 5 0

ож. 40,0 0.3 1.0 4.1 9.8 0.2 1.4 0.3 5.7 2.2 1.6 0,5 3.9 6.6 0,3
% 17.2 Ofi 0,9 1.3 5,6 0.0 1,7 0.0 U 0,4 U 0,9 1.7 2Л о±

ЗНО лимфоидной. абс. 4 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
щмстмриоД ■ аж. 4,0 0.0 0.1 0.4 1.0 0,0 0.1 0,0 0,6 02 о Л 0,1 0.6 0.7 о.о
родственных им пишем Ч 1,7 0.0 0.0 о.о on? 0,0 0.4 Ofi 0,0 0.0 0,0 0,0 0.4 о.о о.о
(С81-С96)
3110 МСИОТГЯМГШПЙ в абс. 5 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
ш г ш  -попей (С45-С49) аж. 5.0 ОД) o.l 0.5 U 0,0 0,2 0.0 0.7 0,3 02 0.1 0,7 0,8 0.0

% 2Л 0.0 0.4 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.4 0.4 0,0 0.0 0.0
ЗНО ыпзочяоА хслеш абс. 57 0 0 17 11 1 1 0 17 3 0 0 3 3 1
(С30) аж. 57,0 0,5 1,3 3.9 14.0 0,2 2.0 0,5 8,1 3 Л 2Л 0,7 8.4 9.Э 0,3

% 24.6 0.0 0.0 7.3 4.7 0.4 0.4 0.0 7,3 1.3 0,0 0.0 U U 0.4
ЗНО мочевых путей (С64- абс. 8 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 3 0
С68) аж. 8,0 o.l 0.2 0.8 2,0 0.0 0.3 0,1 1.1 0.4 0.3 0,1 12 1.3 0.1

% 3,4 0.4 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 0.4 о.о 0.0 и 0.0



"ЗНО мужских полоаыж абс 5 0 0 0 ■> 0 0 0 0 1 0 0 0 2 00frtBO.(C 66-C 63) oac. 5.0 0.0 0J 0,3 1.2 о.о 0.2 0.0 0.7 0.3 0.2 0.1 0.7 0,8 0.0% гл о.о 0.0 0,0 0.9 0,0 0.0 0.0 0.0 0,4 0.0 о.о 0.0 0Э 0,0
jyO oprauoa .w um i u абс. 18 0 0 0 5 0 0 0 2 1 2 0 6 2 0
фудвой иста ом. 1К.0 0,2 0.5 1.9 4.4 0.1 0.6 0.2 2.6 1.0 0.7 0.2 2.6 2.9 0.2

jC3&C39) % 7.Н 0.0 0.0 0.0 2 Л 0.0 0.0 0,0 0.9 0.4 0,9 о.о 2.6 0,9 0.0
ЗНО орпвов шпосмрсшш •бс 16 0 1 1 2 0 1 0 3 1 1 0 3 3 0
(C1*-C26) а ж . 16.0 0.1 0.4 1.7 3.9 0.1 0,6 0,1 2 3 0,9 0.6 0.2 2,3 2,6 0.1

% 6.9 0.0 0,4 0,4 0.9 о.о 0,4 0,0 U 0.4 0.4 о.о 1,3 U 0.0
Всего обе. 232 2 6 24 57 1 8 2 33 13 9 3 34 38 2

о х . 232.0 2,0 6.0 24.0 57.0 1.0 8.0 2.0 *3.0 13.0 9.0 з.о 34.0 38.0 2.0
S 100.0 0.9 2.6 ю.з 24.6 0.4 3.4 0.9 3.6 3.9 1.3 14.7 16.4 0.9

* - ожидаемое количество

В среднем в группе пациентов, получивших луче­
вую терапию первой опухоли, пациенты прожили 129,41 
месяцев от момента установки диагноза первой опухоли, 
127,03 месяца от начала лучевого лечения первой опухо­
ли и 37,64 месяца от момента появления второй опухоли.

Сочетания первично-множественных метахронных 
опухолей, развившихся после лучевой терапии первой 
опухоли, представлены в табл. 1.

Наиболее частая локализация первой опухоли 
отмечена в молочной железе (24,6%) и женских по­
ловых органах (23,3%). ЗНО кожи отмечались в 17,2% 
случаев, ЗНО губы, полости рта и глотки, ЗНО орга­
нов дыхания и ЗНО органов пищеварения отмечались 
соответственно по 9,9%; 7,8% и 6,9% случаев. Вто­
рая опухоль чаще всего была представлена ЗНО кожи 
(24,6%), ЗНО органов пищеварения (16,4%), ЗНО орга­
нов дыхания (14,7%) и ЗНО молочной железы (14,2%).

ЗНО женских половых органов встречались в 10,3% 
случаев, ЗНО мочевых путей и ЗНО мужских половых 
органов -  в 5,6% и 3,9% соответственно. Другие лока­
лизации второй опухоли отмечались от 0,4% до 3,4%. 
Более подробно сочетание первично-множественных 
метахронных опухолей после лучевой терапии первой 
опухоли представлено в табл. 1.

При анализе сочетания первично-множественных 
метахронных опухолей после лучевой терапии первой 
опухоли необходимо отметить, что вышеуказанное рас­
пределение локализаций процесса подтверждают ста­
тистически значимые различия по критериям X2 (Х* = 
207,981; р = 0,000) и отношение правдоподобия (LR = 
180,042; р = 0,002).

Локализация первично-множественных метахрон­
ных опухолей после лучевой терапии первой опухоли у 
мужчин и женщин представлена в табл. 2.

Таблица 2. Локализация первично-множественных метахронных опухолей 
у мужчин и женщин после лучевой терапии первой опухоли

Локализация
1 ОП)гхоль 2 оп5гхолъ

мужчины женщины мужчины женщины
абс. •/. абс. % абс. % абс. %

ЗНО губы, полости рта и 
глотки (C00-CI4)

22 26,8 1 0.7 3 3,7 3 2,0

ЗНО органов пищеварения 
(С15-С26)

6 7.3 10 6,7 12 14,6 26 17,3

ЗНО органов дыхания и 
грудной клетки (С30-С39)

16 19,5 2 1,3 24 29,3 10 6.7

ЗНО мужских половых 
органов (С60-С63)

5 6.1 - - 9 11,0 - -

ЗНО мочевых путей 
(С64-С68)

6 7.3 2 1,3 4 4.9 9 6,0

ЗНО лимфоидной, 
кроветворной н родственных 
нм тканей (С81-С96)

3 3.7 1 0.7 4 4.9 4 2,7

ЗНО молочной железы (050) 1 56 37.3 1 \ л 32 21,3
ЗНО женских подовых 
органов (С51-С58)

- 54 36,0 ■ - 24 16,0

ЗНО кожи (С43-С44) 18 22,0 22 14.7 23 28,0 34 22,7
ЗНО мезотслиадыюА и 
мягких тканей (С45-С49)

4 4,9 1 0.7 - - 2 U

ЗНО щитовидной железы н 
др. эндокринных желез (С73- 
С75)

2 U

ЗНО неточно обозначенных, 
вторичных н неуточненных 
локализаций (С76-С80)

1 \ л 2 и

ЗНО глаза, головного мозга и 
других отделов ЦНС (С69- 
С72)

1 и 1 0.7 1 \2 1 0.7

ЗНО костей и суставных 
хрящей (С40-С41)

- - - - - • 1 0.7

Всего 82 100,0 150 100,0 82 100.0 150 100,0



При анализе сочетания первично-множественных 
метахронных опухолей после лучевой терапии первой 
опухоли у мужчин и женщин раздельно, необходимо от­
метить, что у мужчин первая опухоль была чаще всего 
представлена ЗНО губы, полости рта и глотки - в 26,8% 
случаев, ЗНО кожи -  в 22,0% случаев, и ЗНО органов 
дыхания и грудной клетки -  в 19,5% случаев. У женщин 
первая опухоль чаще всего была представлена ЗНО мо­
лочной железы и ЗНО женских половых органов -  соот­
ветственно в 37,3% и 36,0% случаев (табл. 2).

Локализация второй опухоли у мужчин в 29,3% слу­
чаев была представлена ЗНО органов дыхания и грудной 
клетки, в 28,0% - ЗНО кожи и в 14,6% - ЗНО органов пи­
щеварения. У женщин вторая опухоль в 22,7% случаев 
была представлена ЗНО кожи, в 21,3% - ЗНО молочной 
железы, в 17,3% - ЗНО органов пищеварения. Более под­
робно сочетание первично-множественных метахронных 
опухолей у мужчин и женщин после лучевой терапии 
первой опухоли представлено в табл. 2.

Сочетание локализаций первично-множественных 
метахронных опухолей после лучевой терапии первой 
опухоли как у мужчин, так и у женщин подтвердили 
статистически значимые различия по критерию х2 (Х2 = 
103,426; р = 0,047 и х2 = 157,038; р = 0,001 соответственно 
для мужчин и женщин).

Выводы
1. Наиболее частая локализация первой опухоли в 

целом отмечена в молочной железе, женских половых ор­
ганах и коже; вторая опухоль чаще всего была представ-
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