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Введение  
• Хордома – редкая, медленно растущая 

опухоль костной ткани, предположительно 
происходящая из остатков нотохорды 

• 1 : 1 000 000 чел./год. ~300 новых случаев 
заболевания/год в США  

• 40-50 чел./год с хордомами основания 
черепа – в России  

• Большинство больных трудоспособного 
возраста 

• Доброкачественная опухоль со 
склонностью к местному 
рецидивированию, инвазивному и 
экспансивному росту. 



• Хирургическое удаление опухоли – основной и наиболее эффективный 
вид лечения 

• Стандарт – максимально возможная безопасная резекция опухоли  
• Полное радикальное удаление опухоли невозможно в 85-90% случаев 

(показана адьювантная лучевая терапия)  
• Проведение послеоперационной лучевой терапии с минимальным 

интервалом между операцией и облучением достоверно повышает 
локальный контроль [1, 2] 
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Лучевая терапия хордом  

Конформная ЛТ (3D)  
56-60 Гр. 

IMRT, VMAT 
66-70 Гр.   

Proton, C12-radiotherapy 
70-78 Гр.  

Эффективная доза 



Протоны 

• Доставка дозы на пике 
Брэгга  

Отличия от фотонного 
излучения:  
• На 60% ниже интегральная 

доза на весь организм  
• Ниже радиационная 

нагрузка на критические 
структуры 
 

Снижение нагрузки на критические структуры: 
 
• Уменьшение частоты и выраженности лучевых реакций  
• Снижение риска инвалидизации после лечения  
• Снижение риска развития радиоиндуцированных опухолей  
• Возможность эскалации дозы   
 
 









Число пациентов 9 

Локализация  8 (88,8%) – основание черепа 
1 (11,1%)  – С1-С3 позв.  

V (GTV) см3 38,1 см3 (10-75,5 см3) 

СОД 70,0-72,0 GyRBE 

Медиана наблюдения 14 мес. (2-32 мес.) 

Непосредственные результаты (1 
контрольный осмотр, 3-6 мес.) 

SD – 9 (100%)  

Осложнения лечения  Диплопия (легкая степень) – 1 
(11,1%)  



Пациентка К, 1968 г.р.  

Диагноз: D.16. Хондроид-хордома области ската. 

Хирургическое лечение (резекция опухоли ската) от 

16.08.17.  

 

Anamnesis morbi. Зимой 2017 года пациентка стала 

отмечать слабость в левой руке. Выполнена МРТ. 

Диагностирована опухоль области ската 2,5х2,1х1,2 

см., сдавливающая ствол головного мозга. 

Выполнено хирургическое лечение в объеме 

субрадикальной резекции опухоли от 16.08.17.  

 

Больная обратилась за помощью в МРНЦ им. 

А.Ф.Цыба. С учетом наличия остаточного 

образования было принято решение о проведении 

протонной терапии на КПТ «Прометеус». РОД 2,0 

GyRBE, СОД 70,0 GyRBE 





08/2017 12/2018 (регресс ~20%) 



Выводы 

• Протонная терапия является одним из наиболее 
эффективных и безопасных методов лучевой терапии 
хордом основания черепа; 

• Развитие метода протонной терапии больных хордомами 
в России позволит оказать качественную медицинскую 
помощь в полном объеме большинству пациентов с 
данным заболеванием.  
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