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Введение. 
Ежегодное возникновение 50 новых случаев колоректального рака на 100000 населения определяют 5% популяционный риск развития заболевания в течение жизни. Хирургический метод остается ведущим в лечении колоректального рака. За последние 20 лет в специализированных онкопроктологических клиниках удалось значительно улучшить непосредственные результаты лечения. Отдаленные результаты хирургического метода лечения практически не изменились. Основной причиной неудовлетворительных результатов при использовании хирургического лечения рака прямой кишки является возникновение местных рецидивов, частота которых достигает 50%. Это предопределяет необходимость переосмысления стандартных подходов к выбору показаний к хирургическому методу и целесообразность применения комбинированного и комплексного методов лечения. 

Дальнейший прогресс в этом направлении следует связывать с мерами, обеспечивающими максимальное подавление агрессивности опухоли до начала оперативного вмешательства. В последнее время возрастает интерес к применению в онкологической практике магнитных полей с лечебной и профилактической целью. Возможность получения хороших результатов лечения, возможно предположить, учитывая наличие противоопухолевого, противоболевого, радиомодифицирующего эффектов магнитного поля.

Материал и методы исследования. 
В основу работы положены результаты лечения 123 больных раком прямой кишки. У всех пациентов имелись операбельные формы ампулярного отдела рака прямой кишки T1-4N0M0 и T2-3N1-2M0 по международной системе TNM. Больные были разделены на две группы: 1 группа – 64 больных, которым была выполнена радикальная операция. Больные второй группы (59 пациента) получали неоадъювантное лечение по двум схемам: 30 пациентов получили предоперационную лучевую терапию средними фракциями, у 29 больных предоперационная лучевая терапия сочеталась с проведением магнитотерапии, как радиомодифицирующего фактора. Лечение проводили у больных однородных групп по возрасту, полу, распространенности опухолевого процесса. Проанализированы непосредственные и отдаленные результаты лечения.

Результаты исследования и обсуждение. 
В группе больных с хирургическим лечением осложнения возникли у 15 (23,4%) человек. В группе больных прошедших комбинированное лечение, с предоперационной лучевой терапией осложнения возникли у 8 (26,7%) пациентов. В группе больных с использованием с радиомодифицирующего действия вихревых магнитных полей  осложнения возникли у 5 (17,2%). При анализе не выявлено статистических различий между сравниваемыми группами (р>0.05). 

Послеоперационная летальность в группе больных получивших хирургическое лечение и комбинированное лечение составила 3,1% и 3,3%, соответственно (р>0,1). Летальных исходов у пациентов с использованием магнитотерапии, как радиомодифицирующего фактора не наблюдали. 

Общая трехлетняя  выживаемость при различных методах лечения была выше в группе больных с использованием предоперационной лучевой терапии в двух режимах. 

Для сравнения методов лечения использовали показатель безрецидивной выживаемости. При анализе трехлетней безрецидивной выживаемости отмечали статистически значимые различия по отношению к хирургическому лечению (62,9±4.3%), как в группе больных получивших предоперационную лучевую терапию (72,4±4.2%), так и в группе с магнитотерапией (79,3±5,3%) (р<0.05). 

В группе больных с хирургическим лечением частота местных рецидивов составила 19,4±3,6%. У больных с предоперационной лучевой терапией – 6,9±3,3%. У пациентов с предоперационной лучевой терапией и магнитотерапией рецидивы возникли в 3,4±2,4% случаев (р<0.05).

При опухолях в стадии T1-2N0M0 не выявлено достоверных различий в трехлетней безрецидивной выживаемости  больных во всех группах (р>0,05). Наиболее многочисленна в нашем исследовании была группа пациентов, имевших стадию опухолевого процесса T3N0M0. Установлено улучшение отдаленных результатов лечения при использовании  двух режимов предоперационной лучевой терапии. 

При анализе причин улучшения результатов выживаемости выявлено снижение частоты местных рецидивов, у больных получивших предоперационный курс лучевой терапии по сравнению с хирургическим лечением с 19,2±3,9% до 7,7±4,1% (р<0.05). В группе больных с предоперационным курсом лучевой терапии и магнитотерапией локальных рецидивов не было. Частота метастатического поражения статистически не отличалась во всех группах больных.

При проведении оценки отдаленных результатов лечения у группы больных с распространением опухолевого процесса T2-3N1-2M0, установлено достоверное увеличение безрецедивной выживаемости при предоперационной лучевой терапии в сочетании с магнитотерапией (6,.5±9,3%), по сравнению с хирургическим лечением (33,3±8,1%) (р<0.05). 

Также как и в других группах больных, увеличение выживаемости связано с уменьшением числа местных рецидивов. Так в группе больных с хирургическим лечением наблюдали высокую частоту местного рецидива заболевания, составляющую 40,0±7,7%. Данный показатель был выше частоты местных рецидивов заболевания в группах больных с комбинированным лечением. В группе пациентов с использованием магнитотерапии наблюдали достоверное снижение локального рецидива до 12,5% (р<0.05). 

На основании проведенного исследования установлено, что при локализации опухоли в верхнеампулярном отделе предоперационная лучевая терапия не имеет преимуществ перед хирургическим методом лечения. Трехлетняя безрецидиваная выживаемость при хирургическом лечении и неоадьювантным лечением составила 77,8±5,7% и 85,7±7,4% , соответственно (р<0.05). 

Безрецидиваная выживаемость при локализации опухоли в среднеампулярном отделе при хирургическом лечении, предоперационной лучевой терапии и радиомодификации с включением магнитотерапии составила 64,7±4,4%, 80,0±8,3% и 81,8±7,1% соответственно (р<0,05). 

 
Частота рецидивов снижается при использовании лучевой терапии с 20,6±4,8% до 8,3±5,1% (р<0.05). При использовании лучевой терапии в сочетанием с вихревыми магнитными полями локальных рецидивов не выявлено.

Наиболее многочисленной  группой больных с неоадьювантным лечением были пациенты с локализацией опухоли в нижнеампулярном отделе прямой кишки. При проведении предоперационной лучевой терапии в двух режимах показатели безрецидивной выживаемости составили 71,4±4,3% и 77,8±4,2%, что достоверно выше, чем при хирургическом лечении (57,9±4,9%) (р<0.05).

Частота рецидивов в группах больных с двумя вариантами предоперационной лучевой терапии (9,5±3,6% и 5,6±2,3%, соотвественно) достоверно ниже по сравнению с группой больных с хирургическим лечением (21,1±5,2%) (р<0.05). В данной группе отмечается высокая частота метастатического поражения, но статистически значимых различий в группах не выявлено (р>0.05). 

Выводы

1. Применение предоперационной лучевой терапии с радиомодификацией вихревыми магнитными полями не увеличивает частоту послеоперационных осложнений.
2. Комбинированное лечение больных раком прямой кишки достоверно улучшает трехлетнюю выживаемость пациентов.

3. Использование предоперационной лучевой терапии с радиомодификацией вихревыми магнитными полями достоверно улучшает трехлетнюю выживаемость у пациентов с местнораспространенным раком прямой кишки.  

