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Резюме
Цель исследования –оценить результаты лечения болезненных костных метастазов у больных раком 
молочной железы лучевой терапией в сочетании с магнитотерапией.
Материал и методы. Представлены данные проспективного исследования результатов лечения 163 боль-
ных с костными метастазами рака молочной железы (контрольная группа – 83 пациентки, основная – 80). 
В большинстве случаев метастазы локализовались в позвонках. Для лечения в контрольной группе 
использовали только лучевую терапию, в основной – лучевую терапию сочетали с вихревым магнитным 
полем. 
Результаты. Субъективный эффект лечения, регистрируемый по его присутствию, чаще отмечали в основ-
ной группе (100% против 89,2%, р < 0,05). У пациенток со слабой болью достоверных различий в эффекте 
лечения не выявлено. У женщин с умеренной болью полный эффект лечения отмечался в 1,4 раза чаще 
в основной группе, чем в контрольной, частота наблюдения частичного эффекта в сравниваемых группах 
была близка, а больных с отсутствием эффекта в основной группе было достоверно меньше. Среди па-
циенток с сильной болью полный эффект в контрольной группе отмечен в 60,5%, в основной – в 84,1% 
случаев (р = 0,0163), отсутствие эффекта в контрольной группе регистрировали в 13,2% случаев, при 
этом в основной таких случаев не было (р = 0,0130), пациентки с частичным эффектом в контрольной 
группе встречались в 26,6%, в опытной – в 15,9% случаев (р = 0,2464). Анализ общего статуса больных 
по индексу Карновского показал, что в контрольной группе индекс до лечения у большинства пациенток 
был в пределах 50–70 баллов. Показатели улучшились после проведения лучевой терапии, у 1/3 больных 
он вырос до 80 баллов. В основной группе до начала лечения индекс был таким же, как и в контрольной, 
но после лечения значительно улучшился и у 7 больных достиг 100 баллов (у 3 – со слабой болью до 
лечения, у 1 – с умеренной и у 3 – с сильной).
Заключение. Для улучшения результатов лечения костных метастазов рекомендуем сочетать лучевую 
терапию с вихревым магнитным полем, что усиливает противоболевой эффект, улучшает общее состоя-
ние больного и качество его жизни.
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) занимает пер­
вое место среди злокачественных новообразова­
ний у женщин. Основной причиной смерти больных 
от РМЖ является метастазирование [1]. Наиболее 
 часто РМЖ метастазирует в кости. По данным раз­
ных авторов, частота метастазирования может 
составлять от 13,5 до 85%. Примерно 70% боль­
ных, которые умирают от РМЖ, имеют метастазы 
в  кости. Отмечено, что 75–90% пациентов с мета­
статической стадией рака могут испытывать упор­
ную, мучительную боль [2]. 

Около 83% пациентов с костными метаста­
зами жалуются на боль периодически, имеют ши­
рокий диапазон клинической картины и тяжести 
болезни. Болезненная метастатическая опухоль 
в кости может резко ухудшить качество жизни 
больных и вызвать  грозные осложнения, клиничес­
ки проявляющиеся трудноизлечимой болью, пато­
логическими переломами, сдавливанием спинного 
мозга и нервов, гиперкальциемией, аплазией кост­
ного мозга [3, 4]. 

Для лечения болезненных метастазов РМЖ 
в кости в современной онкологии используется 
мультидисциплинарный подход, стратегия  которого 
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Objective. To assess the results of treatment involving radiation in combination with magnetotherapy for 
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заключается в применении различных видов тера­
пии, в том числе бисфосфонатов, лучевой и ра­
дионуклидной терапии, химиотерапевтических 
агентов, опиоидов, гормональной терапии, ин­
тервенционных и хирургических методов, а также 
комбинированных и комплексных приемов [3, 5–8]. 
Лечение должно быть направлено как на саму ме­
тастатическую опухоль, так и на купирование боле­
вого синдрома [9]. 

Некоторые авторы рекомендуют использо­
вать магнитные поля, включая вихревое магнитное 
поле (ВМП), в купировании болевого синдрома при 
различных заболеваниях, в том числе у онкологи­
ческих больных. Метод лечения злокачественных 
новообразований ВМП был разработан в КубГМУ. 
Его новизна заключается в одновременном и синх­
ронном воздействии на все органы и системы 
больного вращающимся, плавно изменяющимся 
по амплитуде магнитным полем. Реализуется этот 
метод с помощью установки «Магнитотурботрон». 
Было отмечено, что ВМП обладает также радио­
модифицирующим действием при использовании 
в комплексном лечении РМЖ [10–12]. 

Актуальной проблемой в онкологии является 
поиск и разработка новых схем и методик лечения 
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пациентов с болезненными костными метастазами 
РМЖ. В связи с этим целью нашего исследования 
было изучение и выявление преимуществ сочетан­
ного лечения РМЖ с метастазами в кости с исполь­
зованием лучевой терапии и ВМП.

Материал и методы

Для оценки субъективного эффекта лечения 
в проспективном исследовании было сформиро­
вано две группы женщин с болезненными кост­
ными метастазами РМЖ: в контрольной группе 
(n = 83) для лечения использовали лучевую тера­
пию, в  основной (n = 80) – лучевую терапию комби­
нировали с ВМП. 

Учитывая сложность формирования таких 
групп больных, работа проводилась длительно 
(с 2006 по 2014 г.), при этом исключали больных 
с висцеральными метастазами. Начинали рабо­
тать с больными на фоне рецидива боли и отсут­
ствия эффекта после проведенного комплексного 
лечения, включающего химиотерапию, гормоно­
терапию, лечение бисфосфонатами.

При изучении морфологии первичной опухо­
ли в контрольной группе у 9 больных был диагно­
стирован дольковый рак молочной железы, у 73 – 
протоковый, у 1 – другие формы рака; в основной 
группе дольковый рак выявлен у 12, протоковый – 
у 68 пациенток, других форм рака в этой группе не 
было отмечено.

По показателям возраста, первичной стадии 
заболевания, времени, прошедшего от момента 
диагностики РМЖ до появления метастазов, лока­
лизации метастазов, а также  морфологии первич­
ной опухоли контрольная и основная группы были 
сопоставимы (р > 0,05) (табл. 1, 2).

Для дистанционной лучевой терапии ис­
пользовали двухпольный статический или рота­
ционный метод фотонной терапии (1,2–6 МэВ). 
Различные отделы позвоночника чаще облуча­
ли статическими полями либо ротационным спо­
собом, любую половину таза – с переднего и за­
днего противолежащих полей, а крестец (в случае 
изолированного его поражения) – с двух боковых 
направлений, под углом 45–50°. Учитывая  нередко 

Таблица 1
Сравнительный анализ  показателей «возраст» и «время» в контрольной и основной группах

Показатель
Группа Критерий 

Манна–Уитни
Критерий 

Колмогорова–СмирноваКонтрольная Основная

Возраст, лет 56,9 ± 6,0
(52; 57; 62) 

56,6 ± 6,7
(51; 56; 62) 

0,716866 p > 0,10

Время, мес. 37,5 ± 12,0
(30; 36; 40) 

35,0 ± 9,5
(29; 34; 39) 

0,188983 p > 0,10

П р и м е ч а н и е .  Показатели представлены в виде средних значений (М  ±  SD) и медианы (25%; 50%; 75%).

Таблица 2
Сравнение показателей «первичная стадия» и «локализация метастазов» в контрольной и основной группах 

Показатель

Группа
Критерий 

Манни–Уитни
Критерий 

Колмогорова–Смирнова Критерий χ2Контрольная Основная

Абс. % Абс. %

Первичная стадия
Первая 8 10,0 4 4,8 – – 0,2569
Вторая 23 27,7 29 34,9 – – 0,2423
Третья 52 62,7 47 56,6 – – 0,6102

Всего 83 100 80 100 0,818774 р > 0,10 –

Локализация
Позвонки 33 39,8 37 46,3 – – 0,4026
Тазобедренный сустав 18 21,8 16 20,0 – – 0,7910
Таз 10 12,0 8 10,0 – – 0,6766
Крестец 6 7,2 8 10,0 – – 0,5279
Плечо 4 4,8 1 1,3 – – 0,1865
Бедро 6 7,2 5 6,3 – – 0,8033
Ребро 6 7,2 5 6,3 – – 0,8033

Всего 83 100,0 80 100,0 0,406314 р > 0,10 –
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возникающую потребность в последовательном 
облучении нескольких смежных областей, гра­
ницы полей во время рентгеновской симуляции 
располагали в зоне однозначных костных ориен­
тиров. Использовали следующий вариант облуче­
ния: 20 Гр за четыре фракции по 5,0 Гр.

Комбинированная методика лечения болез­
ненных костных метастазов осуществлялась по за­
патентованному нами «Способу лечения метаста­
зов злокачественных новообразований в  кости1». 
На первом этапе использовали воздействие на 
весь организм вращающегося, модулированно­
го по амплитуде магнитного поля. Абсолютная 
 величина вектора магнитной индукции магнитного 
поля в начале цикла имела нулевое значение, за­
тем плавно увеличивалась до 2,2 мТ,  после чего 
плавно уменьшалась до достижения к концу цик­
ла нулевого значения. Длительность такого цик­
ла сос тавляла 2 мин, продолжительность проце­
дуры – 30 мин. Проводили их ежедневно, курсом 
10 процедур. Затем метастазы подвергали облуче­
нию, методика облучения соответствовала выше­
описанной. После окончания облучения осущест­
вляли повторное воздействие магнитным полем: 
в том же режиме – 30 процедур.

1  Бахмутский Н.Г., Василенко И.Н. Способ лечения мета­
стазов злокачественных новообразований в кости. 
 Патент РФ № 2421256. Опубл. 20.06.2011, Бюл. № 7.

Для анализа эффективности лечения боли ис­
пользовали шкалу боли (Pain Scale). Пациенткам 
предлагалось «оценить боль по шкале от 0 до 10, 
где 0 – отсутствие боли, а 10 – наиболее выражен­
ная боль, которую можно себе представить».

Общее состояние онкологического  больного 
(Performance status) оценивали по рекомендуемо­
му индексу Карновского (активность 0–100 баллов).

Статистическую обработку результатов осу­
ществляли с использованием лицензионного па­
кета программ Statistica 10,0. Различия считались 
статистически значимыми при уровне р < 0,05. 

Результаты

Субъективный эффект после лечения внача­
ле оценили по регистрации его наличия или отсут­
ствия. Более выраженный эффект лечения отмечен 
в основной группе (табл. 3).

Для сравнения были выделены три группы 
пациенток по соответствию интенсивности боли 
в костных метастазах до лечения. Субъективный 
эффект в группах расценивали как полный, частич­
ный или отсутствие такового.

В группах пациенток со слабой болью досто­
верных различий в эффекте лечения не выявле­
но (табл. 4). У женщин с умеренной болью полный 
эффект лечения в основной группе встречался 
в 1,4 раза чаще, чем в контрольной (табл. 5). Час­
тота наблюдения частичного эффекта у пациенток 
сравниваемых групп была близка. Больных с отсут­

Таблица 3

Субъективный эффект лечения, регистрируемый по интенсивности боли, в контрольной и основной группах

Субъективный эффект лечения

Группа

Критерий χ2 (р)Контрольная Основная 

Абс. % Абс. %

Присутствует 74 89,2 80 100
0,002445

Отсутствует 9 10,8 0 0

Таблица 4

Сравнение категорий субъективного эффекта лечения в подгруппах пациенток со слабой болью

Категория субъективного 
эффекта лечения

Сравниваемые группы

Критерий χ2 (р)Контрольная (n = 12) Основная (n = 4)

Абс. % Абс. %

Полный 10 83,3 4 100,0 0,382733

Частичный 2 16,7 0 0,0 0,382733

Отсутствует 0 0,0 0 0,0 –

Всего 12 100,0 4 100,0 –
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ствием эффекта в основной группе не было (разли­
чия по сравнению с контрольной группой достовер­
ны). В подгруппах женщин с зарегистрированной 
до лечения сильной болью полный эффект лече­
ния в основной группе отмечали в 1,39 раза чаще, 
чем в контрольной (табл. 6). Частота наблюдений 
частичного эффекта у пациенток сравниваемых 
групп была близка. Случаев отсутствия эффекта 
в основной группе не было (различия по сравне­
нию с контрольной группой достоверны).

Кроме того, с помощью индекса Карновского 
мы дали оценку субъективного эффекта по обще­
му состоянию больных (Performance status) с бо­
лезненными костными метастазами. Согласно 
полученным данным, в контрольной группе после 
проведения курса лучевой терапии показатели ин­
декса улучшились. В основной группе пациенток 
после лечения с включением в схему ВМП показа­
тели индекса Карновского были значительно луч­
ше, чем в контрольной (см. рисунок).

При оценке субъективного эффекта с исполь­
зованием индекса Карновского в группах, где ин­
тенсивность боли регистрировали в соответствии 
со шкалой боли, было отмечено следующее. В кон­
трольной группе у пациенток со слабой болью до 

лечения показатели общего статуса по индексу из­
менились у 10 из 12 больных, у 2 остались на том же 
уровне. Из 12 пациенток у 3 индекс до лечения со­
ставлял 80 баллов, у 9 – 70 баллов. У 3 пациенток ме­
тастазы регистрировались в плече, бедре и  ребре, 
у 4 – в позвонках, у 2 – в костях тазобед ренного су­
става, у 1 – в костях таза и у 2 – в бедре.  После луче­
вой терапии общее состояние изменилось с 70 бал­
лов на 90 у 1 больной с метастазами в бедро, с 70 
баллов на 80 – с локализацией метастазов в позвон­
ки (4), в кости тазобедренного сус тава (1) и в кости 
таза (1), с 80 баллов на 90 – у 3 больных (1 – бедро, 
1 – плечо, 1 – ребро). У 2 пациенток с поражением 
костей таза и тазобедренного сустава показатели 
индекса Карновского не изменились.

В контрольной группе у женщин с умеренной 
болью до лечения общий статус, оцениваемый 
в 60 баллов, отмечен у 16 больных. Из них у 10 ме­
тастазы локализовались в позвонках, у 3 – в тазо­
вых костях, у 2 было поражено бедро и у 1 – тазо­
вый сустав. 70 баллов до начала лечения имели 
17 больных. Из них у 8 были поражены кости таза, 
у 2 – позвонки, у 4 – ребро и по 1 больной име­
ли метастазы в костях крестца, в плече и бедре. 
После проведения лучевой терапии результаты 

Таблица 5

Сравнение категорий субъективного эффекта лечения в подгруппах пациенток с умеренной болью

Категория субъективного 
эффекта лечения

Сравниваемые группы

Критерий χ2 (р)Контрольная (n = 33) Основная (n = 32)

Абс. % Абс. %

Полный 22 66,7 30 93,8 0,006351

Частичный 7 21,2 2 6,2 0,080795

Отсутствует 4 12,1 0 0,0 0,042051

Всего 33 100,0 32 100,0 –

Таблица 6

Сравнение категорий субъективного эффекта лечения в подгруппах пациенток с сильной болью

Категория субъективного 
эффекта лечения

Сравниваемые группы

Критерий χ2 (р)Контрольная (n = 38) Основная (n = 44)

Абс. % Абс. %

Полный 23 60,5 37 84,1 0,016324

Частичный 10 26,3 7 15,9 0,246376

Отсутствует 5 13,2 0 0,0 0,013027

Всего 38 100,0 44 100,0 –
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 лечения улучшились. Так, в 60 баллов общий ста­
тус был оценен только у 1 пациентки с поражением 
метастазами бедра. Индекс в 70 баллов был отме­
чен у 18 женщин: из них у 8 метастазы локализова­
лись в позвонках, у 2 – в костях тазового  сустава, 
у 5 – в костях таза, у 2 – в бедре и у 1 – в плече. 
До 80 баллов улучшился общий статус у 14 боль­
ных: из них у 4 – с поражением позвонков, у 5 – кос­
тей таза, у 4 – ребра и у 1 – крестца.

У женщин контрольной группы, у которых од­
ним из основных симптомов до лечения была силь­
ная боль, общий статус в 40 баллов был отмечен у 8. 
Из них у 5 метастазы локализовались в позвонках 
и у 3 – в костях таза. 50 баллов до лечения имели 22 
пациентки, из них у 12 метастазы локализовались 
в позвонках, у 7 – в костях тазобедренного сустава 
и у 3 – в крестце, бедре, плече соответственно. Об­
щий статус по индексу Карновского в 60 баллов был 
отмечен у 8 женщин, у 4 был поражен метастазами 
крестец и по 1 имели метастазы в костях таза, пле­
че, ребре, костях тазобедренного сустава. После 
лучевой терапии индекс в 50 баллов остался только 
у 3 больных с поражением позвонков. Общий ста­
тус в 60 баллов зарегистрирован у 7 больных, из 
них у 3 метастазы локализовались в позвонках, у 3 – 
в костях таза и у одной – в костях тазобедренного 
сустава. До 70 баллов улучшился общий статус у 17 
больных, из них у 10 были поражены позвонки, у 4 – 
кости тазобедренного сустава, у 2 – крестец и у 1 – 
бедро. Общий статус в 80 баллов был отмечен у 11 
больных, из них у 3 был поражен крестец, у 3 – кости 
тазобедренного сустава, у 2 – плечо и по 1 – кости 
таза, позвонки, ребро.

В основной группе слабая боль была отмечена 
у 4 больных с общим статусом в 80 баллов у всех 
до лечения. Из них у 2 метастазы локализовались 

в бедренных костях и у 2 – в ребрах. После прове­
дения сочетанной терапии у больных с метастаза­
ми в бедро индекс повысился до 90 баллов, а с ме­
тастазами в ребра – до 100.

С умеренной болью в основной группе было 
зарегистрировано 32 больных. Из них до лечения 
индекс в 60 баллов отмечен у 13 с локализаци­
ей метастазов в позвонках у 8, в костях тазобед­
ренного сустава – у 3, и в крестце и бедре – по 1. 
 Общий статус в 70 баллов был у 18 больных, из них 
у 8 – с поражением костей тазобедренного суста­
ва, у 4 – позвонков, у 3 – крестца и по 1 – с пораже­
нием плеча, ребра и костей таза. Индекс 80 бал­
лов имела только 1 больная с поражением костей 
тазобедренного сустава. Сочетанное лечение зна­
чительно улучшило показатели общего состояния 
по индексу Карновского у больных с умеренной бо­
лью в основной группе исследования. Так, индекс 
в 80 баллов стал отмечаться у 9, из них у 5 были 
поражены метастазами позвонки, у 4 – кости та­
зобедренного сустава. Ранее не регистрируемый 
в других группах индекс в 90 баллов установлен 
у 21 больной. В этой подгруппе кости тазобедрен­
ного сустава были поражены метастазами у 8 боль­
ных, позвонки – у 7, крестец – у 3, и по 1 больной  
имели поражения плеча, бедра и костей таза. Ин­
декс в 100 баллов отмечен у 1 – больной с поражени­
ем метастазами ребра и у 1 – с поражением крестца.

Сильная боль в основной группе наблюдалась 
у 44 пациенток. Из них общий статус в 40 баллов 
был отмечен у 10. Метастазы в позвонках локали­
зовались у 7, в костях тазобедренного сустава – 
у 1 и у 2 – в костях таза. Статус в 50 баллов был вы­
явлен у 17 больных. Из них у 13 женщин метастазы 
локализовались в позвонках, у 2 – в костях таза 
и по 1 имели метастазы в крестце и костях тазо­
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бедренного сустава. Общий статус до лечения, оце­
ненный в 60 баллов, отмечен у 17 больных, из них 
у 5 метастазы были в позвонках, у 3 – в крестце, у 3 – 
в костях тазобедренного сустава, у 2 – в  кос тях таза, 
у 2 – в бедре и у 2 – в ребрах. После лечения этих 
женщин лучевой терапией в сочетании с вихревым 
магнитным полем отмечены значительные улучше­
ния в показателях индекса Карновского. Так, с индек­
сом в 70 баллов было только 5 больных с локализаци­
ей метастазов в позвонках. 80 баллов отмечено у 22 
больных, среди них у 15 метастазы локализовались 
в позвонках, у 5 – в костях таза и у 2 – в костях тазо­
бедренного сустава. Больных с индексом 90 баллов 
было 14, среди них пациенток с поражением позвон­
ков – 5, крестца – 3, костей тазобедренного сустава – 
3, бедра – 2, костей таза – 1. В этой группе общий 
статус с индексом в 100 баллов отмечен у 3 больных: 
у 1 – с метастазами в крестце, у 2 – в ребро.

Обсуждение

Среди всех онкологических больных у 20–
85% отмечаются костные метастазы за время 
клинического течения опухоли, независимо от ее 
типа. Из них 65–75% страдают от боли различной 
интенсивности, вплоть до невыносимой. У паци­
ентов с распространенным РМЖ костные мета­
стазы встречаются примерно в 80% случаев [13].

Решающее значение при лечении больных 
с прогрессированием заболевания в виде кост­
ных метастазов имеют: выживаемость, снижение 
числа скелетных осложнений, уменьшение интен­
сивности болевых ощущений, улучшение качества 
жизни [14].

В клинической практике на первом этапе лече­
ния болезненных костных метастазов РМЖ обыч­
но используют лестничную систему снятия боли 
(3 Step – 3 шага, ВОЗ), при которой назначаются 
нестероидные противовоспалительные препараты, 
слабые опиоиды, сильные опиоды, которые вво­
дятся по многоступенчатой системе. Далее в лече­
нии костных болезненных метастазов используют 
мультидисциплинарный подход, включающий хи­
рургию, лучевую терапию, антирезорбтивные пре­
параты (деносумаб, бисфосфонаты), гормоноте­
рапию, химиотерапию, радиофармпрепараты [15].

Преобладающим методом лечения болезнен­
ных костных метастазов является лучевая тера­
пия, которая рекомендована во многих странах. 
Так, в США в Методических рекомендациях На­
ционального всеобщего онкологического объе­
динения (NCCN) рекомендуется использовать ее 
 самостоятельно или в комбинации с другими мето­
дами, чаще с бисфосфонатами или деносумабом, 
для лечения болезненных костных метастазов рака 
молочной железы [16].

Все вышеизложенное свидетельствует о том, 
что конкурирующих методов лечения болезненных 
костных метастазов много, и идет активный поиск 
новых методик, одна из которых представлена нами.

Заключение

Для улучшения результатов лечения костных 
метастазов мы рекомендуем сочетать лучевую те­
рапию с вихревым магнитным полем, это позволя­
ет усилить противоболевой эффект, улучшить об­
щее состояние больного и качество его жизни.
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