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ВОЗМОЖНОСТИ СОВМЕСТНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕЙТРОННОГО И ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕ-
НИЙ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 
 

Рассматриваются лучевые реакции и повреждения кожи при лучевой терапии быстрыми нейтронами и электронами у 
35 больных с рецидивами и метастазами рака молочной железы, для лечения которых применяли разработанные авторами 
способы низкоинтенсивного лазерного излучения на парах меди. 

 
 

В настоящее время о широком использовании 
низкоэнергетического лазерного излучения (НИЛИ) 
в клинической радиологии и способности его ослаб-
лять лучевые поражения тканей свидетельствует об-
ширная литература.  Низкоэнергетическое лазерное 
излучение в основном используют для лечения уже 
возникших местных лучевых реакций и повреждений 
кожи у онкологических больных [7] и реже для их 
профилактики [6].  Механизм лазерного облучения и 
его защитная роль при воздействии различных видов 
ионизирующей радиации объясняются возможно-
стью создания лазером сверхкоротких импульсов 
светового потока, с помощью которых можно вме-
шиваться в течение химических реакций, переход-
ные состояния молекул, время существования кото-
рых занимает доли секунд [5]. 

Экспериментальные работы убедительно пока-
зали способность лазерного излучения различного 
диапазона вызывать модификацию биологических 
эффектов в тканях после нейтронного или гамма-
излучения: стимулировать репаративные процессы, 
оказывать обезболивающее действие, улучшать мик-
роциркуляцию в тканях и другие [4, 12]. 

Предложена гипотеза, объясняющая механизм 
терапевтического воздействия НИЛИ: с одной сто-
роны, взаимодействие с гемоглобином крови и пере-
вод его в более выгодное конформационное состоя-
ние для транспорта О2 в организме; с другой – пред-
полагают, что квант лазерного излучения повышает 
образование энергетической «валюты» клетки – 
АТФ, вследствие чего происходит увеличение ее 
биоэнергетического статуса [2]. 

В НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН с 1989 г. для 
лечения и профилактики местных лучевых реакций 
широко применяется лазер на парах меди – аппарат 
«Малахит», конструкция которого разработана уче-
ными Томского государственного университета. 
Проведенные исследования показали, что проникно-
вение излучения лазера на парах меди в биоткани со-
ставляет около 0,4 мм [1], что и определяет показа-
ния для лечения и профилактики лучевых реакций и 
повреждений кожи лазером на парах меди после воз-
действия ионизирующего излучения, в том числе и 
нейтронной терапии. 

Особенностью воздействия быстрых нейтронов 
6,3 МэВ на кожу полей облучения при лечении он-
кологических больных является расположение мак-
симума дозы быстрых нейтронов на глубине 1,2 мм 
от поверхности, тогда как при стандартной гамма-
терапии – на глубине 0,5 см.  Необходимость ис-
пользования лазера на парах меди обусловлена тем, 
что частота местных лучевых реакций кожи и слизи-
стых оболочек после нейтронной терапии, по дан-
ным различных авторов, составляет от 20 до 40% [9]. 

В данной статье представлены результаты приме-
нения НИЛИ на парах меди  для купирования и лече-
ния местных лучевых реакций и повреждений при 
нейтронной терапии рака молочной железы (РМЖ). 
 

Материал и методы 
 

Под наблюдением находились 35 женщин в воз-
расте от 35 до 77 лет с рецидивами и метастазами ра-
ка после проведенного комбинированного и ком-
плексного лечения. Из них в 21 наблюдении были 
диагностированы местные рецидивы опухоли, у ос-
тальных 14 выявлены метастазы в грудину, грудино-
реберное, грудино-ключичное сочленения, мягкие 
ткани и лимфатические узлы. 

На первом этапе лечения всем больным этой 
группы проводились курсы химиотерапии противо-
опухолевыми препаратами по схемам СМF (цикло-
фосфан + метотрексат + 5-фторурацил) или CAF 
(циклофосфан + адриамицин + 5-фторурацил). 

На первом этапе освоения нейтронная и смешан-
ная нейтронно-фотонная терапия у 15 больных прово-
дилась без применения лазера на парах меди.  Из них 
после окончания нейтронной терапии в 10 случаях 
применяли излучение лазера на парах меди для лече-
ния возникшей  на полях облучения  местной лучевой 
реакции кожи – влажного эпидерматита: на поражен-
ный участок кожи воздействовали излучением лазера 
на парах меди длительностью импульса 20 нс, часто-
той следования импульса 10–15 кГц, с одновременным 
воздействием двух длин волн – 510,6 и 578,2 нм.  Доза 
облучения составляла 3–4 Дж/см2, сеансы проводили 
через день. Общий курс лечения состоял из 3–5 сеан-
сов [3]. 
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Десяти больным с рецидивами и метастазами 
РМЖ применяли излучение лазера на парах меди для 
профилактики острых лучевых реакций и поврежде-
ний кожи, подкожной ткани: после каждого сеанса 
нейтронной терапии, не позднее 3 ч с момента окон-
чания сеанса облучения, на кожу полей облучения 
воздействовали излучением лазера на парах меди 
длиной волны 510,6 нм, длительностью импульса 
20 нс, разовой дозой за сеанс 0,5–2 Дж/см2.  Курс ле-
чения составлял 8–15 сеансов. Величина дозы излу-
чения лазера на парах меди за сеанс варьировала в 
пределах 0,5–2 Дж/см2 в зависимости от характера 
тканей, площади полей облучения, величины разо-
вой и суммарной доз быстрых нейтронов на кожу 
облучаемого участка тела больного [8]. 

В 5 случаях больным с местными рецидивами 
рака молочной железы, осложненными наличием яз-
вы или развившимися на их фоне выраженными по-
стлучевыми атрофическими изменениями кожи, про-
ведению нейтронной терапии предшествовала лазер-
ная терапия на парах меди для снятия 
сопутствующего воспалительного процесса, а в по-
следующем они сочетались [10]. 

У 5 больных с рецидивами рака молочной железы 
в области послеоперационного рубца после воздейст-
вия быстрыми электронами 7 МэВ малогабаритного 
бетатрона применяли лазерную терапию с помощью 
лазера на парах меди непосредственно на опухолевые 
узлы и окружающие нормальные ткани возрастающей 
в течение курса лучевой терапии разовой дозой лазер-
ного излучения в интервале 2–30 Дж/см2, при этом 
число сеансов лазерной и электронной терапии совпа-
дало; суммарная доза лучевой терапии быстрыми 
электронами составила 60–65 Гр [11]. 
 

Результаты и обсуждение 
 

При использовании лазерного излучения на па-
рах меди предложенным способом на кожу полей 
облучения у 10 больных с развившимся эпидермати-
том после терапии быстрыми нейтронами регенера-
ция эпителия и восстановление кожного покрова 
происходили в 3 раза быстрее, чем у больных кон-
трольной группы при традиционных методах лече-
ния (мазевые повязки с метилурациловой и облепи-
ховой мазью, орошение фурацилином, димексидом).  
При этом у больных РМЖ после 1–2 сеансов лазерной 
терапии отмечалось купирование болевого синдрома и 
кожного зуда в области пораженного участка. 

Лучевые язвы на коже после лечения быстрыми 
нейтронами развились у 5 из 15 больных (33%) РМЖ, 
не получавших  лазерную терапию.  Появились они в 
различные сроки наблюдения, преимущественно в 
первые годы после окончания нейтронной терапии. 

Курс лечения излучением лазера на парах меди в 
условиях уже сформировавшейся лучевой язвы оказал 
лишь положительный эффект. Полного заживления яз-
вы не произошло, что повлекло за собой применение 

операции 3 из 5 больных.  Эти пациенты были проле-
чены на первом этапе освоения нейтронной терапии. 

Приводимые случаи свидетельствуют о том, что 
использовать излучение лазера на парах меди целе-
сообразно в течение курса проводимой лучевой те-
рапии для профилактики лучевых повреждений ко-
жи. Таким образом, в связи с усовершенствованием 
планирования нейтронной терапии, а также после 
применения разработанных способов лечения лазе-
ром на парах меди для профилактики лучевых по-
вреждений таковых впоследствии не наблюдали. 

При лечении 15 больных РМЖ быстрыми ней-
тронами и лазером на парах меди до начала облуче-
ния и после каждого сеанса с целью профилактики 
лучевых повреждений ни в одном случае курс ней-
тронной терапии не прерывался и не возникали ост-
рые местные лучевые реакции кожи II–III степени, а 
в отдаленный период наблюдения (до 1 года) в зоне 
воздействия быстрыми нейтронами не отмечали воз-
никновения лучевых язв кожи, фиброза подкожной 
клетчатки.  Лишь у отдельных больных в конце курса 
нейтронной и лазерной терапии на коже полей облу-
чения наблюдали местную лучевую реакцию 1-й сте-
пени: слабо выраженную эритему или гиперпигмента-
цию кожи с участками очагового шелушения эпидер-
миса.  При этом суммарная доза быстрых нейтронов 
для кожи поля облучения у единичных больных пре-
вышала на 30% установленную толерантную дозу ра-
диации для кожи и подкожной клетчатки (55–65 Гр). 

В результате проведенной клинической апроба-
ции разработанного способа [11] у 5 больных с реци-
дивами РМЖ при сочетанном применении электрон-
ной и лазерной терапии не было отмечено возникно-
вения местных лучевых реакций и прогрессирования 
опухолевого роста к концу проводимого лечения из-
за дополнительного воздействия лазера на парах ме-
ди, что оставляет резерв для повышения величины 
суммарной очаговой дозы лучевой терапии в случае 
получения неполного эффекта лечения у онкологи-
ческих больных. 

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой эффективности разработанных 
способов терапии излучением лазера на парах меди 
для борьбы с лучевыми реакциями и повреждениями 
кожи и других нормальных тканей при лучевой те-
рапии онкологических больных. 
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The reaction to irradiation by fast neutrons and electrons of skin damages of 35 patients with recidivations and metastasi of 

the breast cancer are analyzed in the paper.  The methods of low-intensity radiation of Cu-laser, elaborated by the authors, were used 
in the curing of the patients. 


