Влияние временных интервалов между лучевой терапией и мастэктомией на выживаемость больных раком молочной железы.
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Цель исследования. Оценить влияние на общую (ОВ) и безрецидивную (БРВ) выживаемость больных РМЖ двух временных интервалов (ВИ): 1) между неоадъювантной лучевой терапией (ЛТ) и операцией (НАЛТ→операция); 2) между операцией и адъювантной ЛТ (операция→АЛТ).

Материал и методы.  Выборка больных РМЖ (T1-4N0-3M0), наблюдавшихся в онкодиспансере Ростова-на-Дону в период 1990-2004 гг. Все больные (n=738) перенесли НАЛТ и АЛТ (ДГТ, стандартное фракционирование), операция выполнена в объеме радикальной мастэктомии. Оценка влияния ВИ на выживаемость больных РМЖ осуществлялась с учетом двух факторов: 1) распространенность РМЖ (T1-2N–, T3-4N–, T1-2N+, T3-4N+); 2) возраст (49 лет и менее, 50-59 лет, 60 лет и старше). Влияние ВИ было исследовано и отдельно в группах правостороннего и левостороннего РМЖ. 
Результаты и обсуждение. ВИ «НАЛТ→операция» достоверно не влиял на выживаемость больных РМЖ. Увеличение ВИ «операция→АЛТ» достоверно снижало выживаемость больных 50-59 лет при опухолевой распространенности «T1-2N–» (ОВ: р=0,005; БРВ: р=0,018). Далее проведена оценка влияния ВИ на выживаемость больных правосторонним и левосторонним РМЖ. Группы правостороннего и левостороннего РМЖ в каждой возрастной категории были сопоставимы по критериям опухолевой распространенности. Увеличение ВИ «НАЛТ→операция» снижало выживаемость больных правосторонним раком 50-59 лет (ОВ: р=0,017; БРВ: р=0,08) и больных левосторонним раком 60 лет и старше (ОВ: р=0,001; БРВ: р=0,013). Увеличение ВИ «операция→АЛТ» достоверно снижало выживаемость больных левосторонним раком 50-59 лет (ОВ: р=0,01; БРВ: р=0,004). В настоящее время латеральность РМЖ при проведении ЛТ рассматривается преимущественно в аспекте кардиальных осложнений. Результаты нашего исследования предлагают шире взглянуть на данное обстоятельство. Так, негативное влияние ВИ у больных левосторонним РМЖ отмечено не только в отношении ОВ, но и в отношении БРВ, т.е. снижение выживаемости больных обусловлено не только возможным кардиотропным эффектом ЛТ. 

Выводы. 1) Влияние ВИ «НАЛТ→операция» и «операция→АЛТ» на выживаемость больных РМЖ, перенесших ЛТ в сочетании НАЛТ и АЛТ, не является линейным и независимым; выраженность влияния этих ВИ зависит от возраста больных, распространенности опухолевого процесса и латеральности поражения. 2) Выживаемость больных левосторонним РМЖ старше 50 лет, перенесших ЛТ в сочетании НАЛТ и АЛТ, может зависеть не только от кардиотропного эффекта ЛТ, но и от продолжительности ВИ между этапами лечения. 
