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РЕФЕРАТ

Ежегодно во всем мире устанавливается около 1 млн имплантируемых в сердце электронных устройств. В Российской Феде‑
рации точные статистические данные по кардиостимуляторам отсутствуют. Современные электрокардиостимуляторы (ЭКС) 
характеризуются небольшими размерами, высокой чувствительностью и восприимчивостью к ионизирующему излучению 
(ИИ), что повышает риск временного или необратимог повреждения устройства. Во всем мире за последнее десятилетие 
возросло число онкологических пациентов с имплантируемыми в сердце электронными устройствами. Несмотря на разви‑
тие современных методов лучевой терапии (ЛТ), данный метод имеет определенный риск осложнений для онкологических 
больных с ЭКС. 
В настоящее время для определения тактики лечения пациентов с кардиостимуляторами мы используем обновленные в 
2020 году рекомендации JASTRO/JCS по ЛТ у пациентов с имплантируемыми в сердце электронными устройствами. Аналогич‑
ные рекомендации в РФ на данный момент не разработаны, как и в некоторых других странах, что делает данную проблему 
особенно актуальной.
В данной статье продемонстрирован мультидисциплинарный командный подход по тактике ведения и лечения пациентов 
с плоскоклеточным раком пищевода (РП) с имплантируемым кардиостимулятором. 
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ABSTRACT
Every year, about a million electronic devices implanted in the heart are installed worldwide. In the Russian Federation, there 
are no accurate statistics on pacemakers. Modern pacemakers (pacers) are characterized by their small size, high sensitivity and 
susceptibility to ionizing radiation (IR), which increases the risk of temporary or irreversible damage to the device. Throughout the 
world, the number of cancer patients with electronic devices implanted in the heart has increased over the past decade. Despite 
the development of modern methods of radiation therapy (RT), this method has a certain risk of complications for cancer patients 
with ECS.
We currently use the 2020 update of the JASTRO/JCS guidelines for RT in patients with cardiac implantable devices to guide 
management of patients with pacemakers. Similar recommendations have not yet been developed in the Russian Federation, as in 
many other countries, which makes this problem especially relevant.
This article demonstrates a multidisciplinary team approach to the management and treatment of patients with esophageal 
squamous cell carcinoma (ESCC) with an implantable pacemaker.
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Введение

История электрокардиостимуляторов (ЭКС) на-
чинается еще с 1932 г., когда Альберт Хаймен Albert 
создал первый в мире наружный электрокарди-
остимулятор и применил его в клинике для лече-
ния больного, страдающего синдромом Морганьи-
Адамса-Стокса. ЭКС, полностью находящийся под 
кожей, изобрели только в 1958 г. шведские учёные 
Руне Эльмквист и Оке Сеннинг.

История кардиостимуляции в России началась 
с декабря 1961 г., когда академиком А. Н. Бакулевым 
был имплантирован первый, созданный в СССР кар-
диостимулятор ЭКС-2 («Москит»), пациенту с пол-
ной атриовентрикулярной блокадой (рис. 1) [1, 2]. 
На сегодняшний день в Российской Федерации 
активно используются однокамерные, двухка-
мерные ЭКС с различной частотной адаптацией 
оте чественных производителей. Также изобретен 
трехкамерный ЭКС «Вегаритм», который активно 
внедряют в работу. Данный ЭКС применяется при 
смешанной патологии, когда нарушена проводи-
мость к нескольким отделам сердца (рис. 2) [2].

ЭКС состоит из кардиостимулятора, электрода 
кардиостимуляции и программного контроллера. 
Блок кардиостимулятора, помещенный в метал-
лический корпус, содержит электрическую схему 
и батарею.

Изолированный провод ЭКС отвечает за достав-
ку электрических импульсов к сердцу, эффективно 
регулируя сердцебиение [3]. Существует 2 основ-
ных типа сердечных имплантируемых устройств: 
кардиовертер-дефибриллятор, искуственный во-
дитель ритма.

ЭКС применяется при синдроме слабости сину-
сового узла, атриовентрикулярных блокадах серд-
ца, фибрилляции предсердий с брадикардией [4, 5]. 

Количество имплантаций ЭКС неуклонно растет, 
что связано с увеличением продолжительности 
жизни и старением населения. Более 80 % ЭКС им-
плантируются пациентам в возрасте старше 65 лет 
[5, 6]. Стоит отметить, что современные ЭКС более 
чувствительны к ИИ, за счет наличия в них компле-
ментарных металлооксидных полупроводников 
[2]. ИИ поглощаются металлическими или полу-
проводниковыми компонентами. Накопленный 
заряд может привести к ухудшению или потере па-
раметров, нарушению функции и потере данных 
ЭКС. После ЛТ у онкологических больных с имплан-
тируемыми ЭКС могут возникать индуцированные 
аритмии, удлинение корригированного интервала 
QT (QTc) и нарушения проводимости сердца. 

Рис. 1. Александр Бакулев во время операции в Институте 
грудной хирургии Академии медицинских наук СССР

Fig. 1. Alexander Bakulev during an operation at the Institute 
of Thoracic Surgery of the USSR Academy of Medical Sciences

Рис. 2. а — российский трехкамерный кардиостимулятор «Вегаритм»; б — российский однокамерный малогабаритный 
кардиостимулятор VIRSAR SR

Fig. 2. a — Russian three-chamber pacemaker “Vegaritm”; б — Russian single-chamber small-sized pacemaker VIRSAR SR

а б



17

Gladilina I.A., Chernykh M.V., Ekaterina A. Sukhova, Ishchanov D.G., Abu-Khaydar O.B., Dinaeva E.A., Ivanov S.M. 
Radiation	Therapy	of	Patients	with	Squamous	Cell	Cancer	of	the	Esophagus...

ЛУЧЕВАЯ	ТЕРАПИЯ	|	RADIOTHERAPY	Journal	of	Oncology:	 
Diagnostic	Radiology	and	Radiotherapy	
2024;7(3):15-23

Существует ряд факторов, влияющих на веро-
ятность повреждения ЭКС: тип имплантированно-
го устройства, вид, энергия, мощность дозы пучка 
ИИ, суммарная доза (СД), доставленная в ЭКС, по-
ложение устройства по отношению к полю первич-
ного и рассеянного излучения, анатомические и 
физиологические параметры пациента, электро-
магнитные помехи. В результате повреждения ЭКС 
могут возникнуть опасные для жизни аритмии.

Причинами повреждения ЭКС являются: до-
ставленная к кардиостимулятору СД более 2 Гр, 
высокая мощность дозы, воздействие частиц с 
высокой линейной передачей энергии (нейтроны) 
[5, 7, 8]. В настоящее время для определения так-
тики лечения пациентов с кардиостимуляторами 
мы используем обновленные в 2020 г. рекомен-
дации JASTRO/JCS по ЛТ у пациентов с импланти-
руемыми в сердце электронными устройствами. 
Аналогичные рекомендации в РФ на данный мо-
мент не разработаны, как и в некоторых других 
странах. 

В соответствии с рекомендациями JASTRO/JCS 
существует 3 степени риска развития нежелатель-
ных явлений при проведении ЛТ у пациентов с ЭКС 
[5, 8–11] (табл. 1).

В El Hospital General Universitario de Albacete 
López-Honrubia V. et al было проведено ретроспек-
тивное исследование. Включены 56 онкологиче-
ских пациентов с ЭКС и локализацией опухоли в 
грудной клетке (в области пищевода, легких, мо-
лочной железы), в малом тазу, в брюшной полости, 
в области головы и шеи, верхних и нижних конеч-
ностей. Всем пациентам была показана ЛТ. Чаще 
всего применялась ЛТ с IMRT и 3D конформная ЛТ. 
Средний возраст больных составил 78,2 года. У 
большинства больных (69,1 %) проверка ЭКС про-
водилась ежедневно, у остальных — еженедельно. 
Во время курса ЛТ 82 % пациента не предъявляли 
никаких кардиологических жалоб. У 5 больных (ло-
кализация опухоли вне грудной клетки) отмечено 
увеличение порога стимуляции ЭКС, у 1 (локали-
зация опухоли в грудном отделе пищевода) — со-

кращение продолжительности работы батареи, а 
также еще у 1 пациента развился эпизод сердечной 
недостаточности, вызванный желудочковой тахи-
кардией. Исследование пришло к выводу, что не-
смотря на то, что неблагоприятные клинические 
явления редки, они могут возникнуть в любой 
группе риска. Никакой дозозависимости от неис-
правности ЭКС не наблюдалось [12].

С 2003 по 2012 гг. в 4 центрах Дании проводи-
лось ретроспективное исследование с участием 
453 онкологических пациентов с ЭКС, которым 
была показана ЛТ. Наиболее распространенными 
локализациями опухолей были: грудная клетка 
(36 %), голова и шея (27,2 %), брюшная полость и 
малый таз (27,1 %). Было зарегистрировано 14 слу-
чаев неисправностей в работе ЭКС, 11 из них были 
электрические сбои ЭКС. Но стоит отметить, что 
ни одна неисправность не представляла угрозы 
для жизни или не требовала удаления ЭКС. Это ис-
следование показало, что отказ устройства может 
быть связан номинально с энергией излучения 
более 15 МэВ и расположением опухоли ниже диа-
фрагмы. Однако эффект локализации опухоли сни-
зился после корректировки энергии пучка [13].

Чтобы обеспечить безопасное и эффективное 
проведение ЛТ онкологическим больным с ЭКС, 
необходимо соблюдать полный набор рекоменду-
емых процедур согласно рекомендациям JASTRO/
JCS. Эти процедуры охватывают 3 ключевых этапа: 
предлучевая подготовка, этап ЛТ и последующее 
наблюдение после ЛТ. Необходимо соблюдать тре-
бования при проведении ЛТ больным с ЭКС: достав-
ленная к кардиостимулятору СД не должна превы-
шать более 2 Гр, избегать использования высокой 
мощности дозы и с высокой линейной передачей 
энергии (протоны, нейтроны). При нарушении 
правил при проведении ЛТ больным с ЭКС может 
возникнуть «синдром электрокардиостимулято-
ра» (pacemaker syndrome). Зачастую синдром ЭКС 
сопровождается развитием полной атриовентри-
кулярной блокады и другими жизнеугрожающими 
видами аритмий. Для профилактики пейсмейкер-

Таблица	1.	Степени	риска	развития	нежелательных	явлений	на	фоне	ЛТ	у	пациентов	с	ЭКС
Table	1.	Degree	of	risk	of	developing	adverse	events	during	RT	in	patients	with	pacemaker

Степени риска развития нежелательных явлений на фоне ЛТ у пациентов с ЭКС

Низкий Средний Высокий

1. Номинальная энергия рентгеновского 
излучения <10МВ или энергия элек‑
тронов <20 МэВ

2. Грудная клетка не облучается
3. Суммарная доза на ЭКС <2 Гр
4. Отсутствие в анамнезе желудочковой 

тахикардии

Критерии не относящиеся к 
низкому или высокому риску

1. Номинальная энергия фотонного из‑
лучения ≥10 МВ

2. Энергия электронного пучка ≥20 МэВ
3. Протонная терапия
4. Углеродно-ионная терапия
5. Суммарная доза на ЭКС >10 Гр
6. Фибрилляция желудочков в анамнезе
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ного синдрома необходимо рационально подби-
рать режим ЛТ, вид ионизирующего излучения, 
проводить регулярные кардиологические осмотры 
и регистрацию ЭКГ. 

Клинический случай 1

Жалобы
Мужчина 79 лет. На момент осмотра предъяв-

ляет жалобы на затруднение прохождения твердой 
пищи по пищеводу, потерю веса на 7 кг за 4 месяца, 
повышенное чувство беспокойства, тревожности, 
слабость. 

Анамнез заболевания
На основании комплексного обследования па-

циенту был поставлен диагноз рак средне-грудно-
го отдела пищевода сT2N1M0, IIВ. Дисфагия 1 ст.

Больному по месту жительства в онкодиспан-
сере проведено 3 курса индукционной химиоте-
рапии с ноября 2022 г. по февраль 2023 г. по схеме 
доцетаксел+циклофосфамид с положительной ди-
намикой: частичная регрессия опухоли пищевода. 
Отмечена положительная динамика по результа-
там ПЭТ/КТ и ЭФГДС в виде частичной регрессии 
первичной опухоли пищевода и поражённых лим-
фоузлов. Пациент был направлен в НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина Минздрава России для реше-
ния вопроса о возможности проведения ЛТ.

Анамнез жизни
Перенесенные заболевания: язвенная болезнь 

желудка, дивертикулез левых отделов ободоч-
ной кишки. Ишемическая болезнь сердца, ате-
росклеротический кардиосклероз коронарных 
артерий, атеросклероз аорты, аортального и ми-
трального клапанов, гипертоническая болезнь 
II стадии, 3 степени повышения АД, очень высо-
кого риска. Нарушения ритма сердца: постоян-
ная форма фибрилляции предсердий (риск ТЭО 
по шкале CHA2DS2VASc — 4 балла, риск кровоте-
чение по шкале HAS-BLED — 2 балла), состояние 
после радиочастотной аблации устья легочных 
вен в 2008 г., состояние после имплантации ЭКС. 
 В 2010 г. истощение батареи. Реимплантация ЭКС 
в 2020 г. Хроническая сердечная недостаточность 
с сохранной фракцией выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ — 63 %), II ФК по NYHA. Сахарный диабет 
2 типа, инсулиннезависимый. Остеохондроз по-
звоночника. Состояние после резекции желудка 
по Бильрот 2 по поводу прободной язвы в 1994 г. 
Аллергические реакции отрицает.

Вредные привычки: курение с 25 лет по насто-
ящее время.

Семейный анамнез
Семейный анамнез не отягощен.

Физикальное обследование
Общее состояние по шкале ECOG 2. 

Лимфатические узлы не пальпируются.

Лабораторные исследования
Лабораторные данные показали уровень 

гемоглобина 12,2 г/дл, количество эритроци-
тов 3,69×1012, лейкоцитов — 6,92×109, тромбо-
цитов — 189×1012, уровень креатинина состав-
лял 125 мкмоль/л, уровень общего билирубина 
8,7 мкмоль/л, мочевина — 12,7 мкмоль/л, общий 
белок — 73,4 г/л. 

По данным ЭКГ: фибрилляция предсердий, нор-
мосистолическая форма, ЧСС 60–102 уд. в минуту, 
нормальное положение ЭОС.

Инструментальные исследования
По данным эзофагогастродуоденоскопии 

(ЭГДС) на уровне 27 см от резцов определяется 
проксимальная граница плоской площадки с мел-
козернистой поверхностью, неравномерной окра-
ски, нарушением структуры слизистой оболочки 
и неравномерным сосудистым рисунком, которая 
охватывает стенки пищевода на 2/3. Дистальная 
граница определяется на уровне 31 см от резцов. 
Зубчатая линия определяется на уровне на уровне 
40 см от резцов.

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ/
КТ) всего тела с 18F-FDG: стенки на уровне средней 
трети пищевода не утолщены, без патологического 
метаболизма РФЛП, SUVmax 1,72 (ранее SUVmax 3,2), 
на этом уровне параэзофагально слева сохраня-
ется гиподенсивное образование 7×12 мм с SUVmax 
1,86 (ранее 10×18 мм, SUVmax 2,98). Предстательная 
железа не увеличена, без очагов гиперфиксации 
РФЛП.

Морфологический диагноз: плоскоклеточный 
рак.

Заключительный диагноз
ПМЗО: 1) Рак средне-грудного отдела пищевода 

сT2N1M0, IIВ стадия. Состояние после 3 курсов ин-
дукционной химиотерапии в 2023 г. Дисфагия 1 ст. 

2) Рак предстательной железы сT2сN0M0, II ста-
дия. Состояние после АДТ с 2012г. по 2021 г. (би-
калутамид). Биохимическое прогрессирование в 
06.23 г. Состояние в процессе гормональной тера-
пии бикалутамидом. Стабилизация процесса. 

Определение нутритивного статуса по шкале 
Nutritional Risk Screening (NRS): 1 балл (низкий риск 
нутритивной недостаточности).

Оценка общего состояния больного: шкала 
EGOG 2 балла.
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Химиолучевая терапия
Пациент был обсужден на мультидисципли-

нарном консилиуме (в составе радиотерапевта, 
химиотерапевта, хирурга, кардиолога, анестези-
олога-реаниматолога). Принято решение о прове-
дении конформной ЛТ в монорежиме на область 
пищевода, пораженного параэзофагеального лим-
фатического узла с РД 2 Гр, СД 50 Гр, от химиотера-
пии решено воздержаться в связи с наличием кар-
диостимулятора и высокого риска кардиальных 
осложнений. 

На основании критериев, обозначенных в кли-
нических рекомендациях по расчёту программы 
ЛТ для больных с кардиостимуляторами, больной 
относится к низкой группе риска: ЛТ технологией 
IMRT, номинальная энергия фотонов 6 МэВ, куму-
лятивная доза на кардиостимулятор 1,95 МэВ, от-
сутствие в анамнезе фибрилляции желудочков. 
Соблюдены все клинические рекомендации по 
расчёту программы для больных с кардиоститму-
ляторами (JASTRO/JCS Guidelines for radiotherapy in 
patients with cardiac implantable electronic devices, 
2020 г.).

Пациенту на этапе предлучевой подготовки 
установлены рентгеноконтрастные навигацион-
ные клипсы под эндоскопическим контролем на 
проксимальную и дистальную границу первичной 

опухоли, что позволяет более точно определить 
расположение опухоли при составлении плана ЛТ. 
Больному также была выполнена предлучевая под-
готовка на компьютерном томографе GЕ LightSpeed. 
Формирование объемов мишени опухоли и крити-
ческих органов выполнялось на основе попереч-
ных КТ-срезов с помощью специализированного 
программного обеспечения Eclipse. GTV (Gross 
tumor volume) определялся по расстоянию между 
ранее установленными навигационными рентге-
но-контрастными клипсами в просвете пищевода, 
а также с учетомданных КТ, ПЭТ/КТ. Также было 
произведено совмещение (fusion) разметочного КТ 
и ПЭТ/КТ в планирующей системе с целью повы-
шения точности оконтуривания целевых объемов 
облучения.

В GTV (Gross tumor volume) входил объем 
макроскопически визуализируемой опухоли. 
Клинический объем мишени CTV (Сlinical target 
volume) включал GTV с отступом 4 см в проксималь-
ном направлении и 4 см дистально от первичной 
опухоли GTV и в радиальных направлениях — 1 см 
вокруг GTV. Планируемый объем облучения (PTV) 
включал в себя отступ 1 см по всем направлениям 
от клинического объема (CTV), исключая анато-
мические барьеры. Больному выполнено оконту-
ривание органов риска: сердце, легкие, спинной 

Рис. 3. Дозовое распределение при планировании ЛТ. Целевые объемы: GTV — фиолетовый цвет, CTV — голубой цвет, 
PTV — красный цвет

Fig. 3. Dose distribution when planning RT. Target volumes: GTV — purple, CTV — blue, PTV — red
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мозг. Далее медицинскими физиками проведены 
дозиметрическое планирование и расчет плана 
лучевой терапии в системе планирования Eclipse 
(Varian) (рис. 3). 

Для количественной оценки плана облучения 
использовали кумулятивную гистограмму доза — 
объем (ГДО). Результаты анализа ГДО показали, 
что нагрузки на все критические структуры нахо-
дились в пределах толерантности. Максимальная 
доза на ЭКС составила 1,7 Гр, на спинной мозг — 
9,9 Гр, средняя доза на сердце — 5,8 Гр, средняя 
доза на легкие — 9,8 Гр (рис. 4, табл. 2).

После расчета дозиметрического плана больно-
му проведена процедура верификации c использо-
ванием системы OBI (On-Board Imager) в прямом и 
коническом рентгеновском пучке и корректировка 
топографических меток.

Больному проведена конформная дистанци-
онная ЛТ с применением новых технологий: ЛТ с 
модулированной интенсивностью (IMRT, Intensity-
Modulated Radiation Therapy) и ЛТ, корректируемая 
по изображениям (IGRT, Image Guided Radiation 
Therapy) на высокоэнергетическом новейшем ли-
нейном ускорителе электронов высокой точности 
Halcyon (Varion).

В 1 день сеанса ЛТ больной осмотрен заведую-
щим отделением, врачом анестезиологом-реани-
матологом, врачом кардиологом. Во время лечения 
проводилась нутритивная поддержка и еженедель-
ная проверка кардиостимулятора (сбор жалоб, ос-
мотр места установки кардиостимулятора, ЭКГ, 
тесты с нагрузкой, рентгенография органов груд-
ной клетки при необходимости) и консультация 
кардиолога. 

Курс лучевой терапии завершен в заплани-
рованном объеме, нарушения работы ЭКС во вре-
мя проведения ЛТ, включая потерю данных, об-
ратимый и необратимый сбросы настроек, не 
наблюдались. 

Непосредственные результаты
Срок наблюдения за пациентом составил 12 ме-

сяцев. Комплексное обследование после заверше-
ния радикального курса лечения выполняли через 
каждые 3 месяца с целью оценки эффекта лечения 
и раннего выявления прогрессирования заболева-
ния. Для профилактики пейсмейкерного синдрома 
проводили регулярные кардиологические осмотры 
и регистрацию ЭКГ, УЗИ сердца после завершения 
курса лечения, через каждый 1 месяц в течение 
3 месяцев, в последующем — каждые 3 месяца. 

Рис. 4. Гистограмма доза—объем
Fig. 4. Histogram dose—volume

Таблица	2.	Толерантные	дозы	на	критические	структуры
Table	2.	Tolerant	doses	for	critical	structures

Критические структуры Методические рекомендации Значение в данном случае
Спинной мозг Max < 45 Гр 39,9 Гр
Сердце V30< 46 %, Mean 26 Гр 5,8 Гр
Легкие V20< 30 %, Mean 13 Гр 9,8 Гр
Кардиостимулятор ≤ 2 Гр 1,7 Гр
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Нарушения работы ЭКС после проведения ЛТ, за 
период наблюдения по данным визуального об-
следования, ЭКГ и УЗИ сердца не отмечено. По ре-
зультатам ЭГДС отмечается положительная дина-
мика в виде полной регрессии первичной опухоли. 
По данным КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости с внутривенным контрастированием, при-
знаки опухолевой прогрессии отсутствуют. Таким 
образом, больному РП завершен курс химиолуче-
вой терапии с положительной динамикой без при-
знаков нарушения работы ЭКС. 

Клинический случай 2

Жалобы
Мужчина 75 лет. На момент осмотра предъявля-

ет жалобы на невозможность принятия пищи через 
рот, потерю веса на 6 кг за 4 месяца, выраженную 
слабость. 

Анамнез заболевания
На основании комплексного обследования па-

циенту был поставлен диагноз: Рак среднегрудно-
го отдела пищевода сТ3N2M0, III стадия. Пациенту 
проведены 3 курса индукционной химиотера-
пии с ноября 2022 г. по февраль 2023 г. по схеме 
карбоплатин+паклитаксел с положительной ди-
намикой: частичная регрессия опухоли пищево-
да. Больной был направлен в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина для решения вопроса о возможности 
проведения ЛТ.

Семейный анамнез
Семейный анамнез не отягощен.

Физикальное обследование
Общее состояние по шкале ECOG 2. 

Лимфатические узлы не пальпируются.

Инструментальные исследования
По данным ЭГДС: На уровне около 21 см от рез-

цов по правой полуокружности отмечается сдав-
ление стенки пищевода извне полушаровидным 
образованием. Слизистая оболочка пищевода на 
этом уровне не изменена, гладкая. На уровне 23 см 
от резцов отмечается проксимальная граница опу-
холи, дистальная — на уровне 26 см.

По данным бронхоскопии: При осмотре обеих 
половин бронхиального дерева просвет доступных 
осмотру бронхов не изменен, широкий.

ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ФДГ: определяются оча-
ги патологического накопления 18F-ФДГ: в опухо-
левых образованиях в стенках пищевода с SUVmax 
8,30. Просвет пищевода не определяется, во мно-
жественных внутригрудных лимфоузлах (паратра-
хеальных, параэзофагеальных, преваскулярных, в 

корнях легких, субкаринальных) с SUVmax 5.37, до 
8 мм.

Заключительный диагноз
Основной диагноз: Рак среднегрудного отде-

ла пищевода сТ3N2M0, III стадия, состояние после 
3 курсов полихимиотерапии с ноября по декабрь 
2023 г. Частичный эффект. Дисфагия 4 степени. 
Установка назогастрального зонда.

Сопутствующие заболевания: Нарушение рит-
ма и проводимости сердца: СССУ и АВ-блокады 
2 ст. Мобиц 2 с эквивалентами МЭС. Состояние 
после имплантации ЭКС DR Effecta от 2015 г. 
Гипертоническая болезнь 3 ст., 1 ст., риск ССО 4. 
Атеросклероз аорты, брахиоцефальных артерий. 
Язвенная болезнь желудка, ремиссия. Аденома 
предстательной железы. Сахарный диабет 2 типа, 
инсулин-независимый.

Определение нутритивного статуса по шкале 
Nutritional Risk Screening (NRS): ≥ 3 балл (высокий 
риск нутритивной недостаточности).

Оценка общего состояния больного: шкала 
EGOG 2 балл.

Химиолучевая терапия
На консилиуме совместно с радиотерапевтом, 

химиотерапевтом, хирургом, кардиологом, ане-
стезиологом-реаниматологом было принято сле-
дующее решение: учитывая соматический статус 
пациента ECOG 2, возраст пациента, локализацию 
опухоли, проведение проведение хирургического 
лечения не показано. Дистанционная лучевая те-
рапия на область пищевода, пораженные лимфа-
тические узлы с РОД 2 Гр и СОД 54 Гр на фоне еже-
недельной химиотерапии в режиме паклитаксел 
50 мг/м2+ карбоплатин AUC2 будет проводиться, 
если толерантные дозы на органы риска, нормаль-
ные ткани, кардиостимулятор не превышают пре-
дельно допустимых доз.

Программа лечения рассчитывалась медицин-
скими физиками соответственно клиническим ре-
комендациям по расчёту программы для больных 
с кардиоститмуляторами (JASTRO/JCS Guidelines 
for radiotherapy in patients with cardiac implantable 
electronic devices, 2020 г.). Уровни толерантных доз 
на критические структуры определялись в соот-
ветствии с рекомендациями QUANTEC. При анализе 
ГДО выяснилось, что нагрузка на кардиостимуля-
тор превышает допустимые 2 Гр вне зависимости 
от выбранного метода облучения (IMRT, 3DCRT) 
(рис. 5, табл. 3). Вероятнее всего, это связано с фе-
номеном рассеянного излучения и расположением 
ЭКС на одном уровне с планируемыми объемами 
облучения. В связи с этим принято решение от-
казаться от проведения ЛТ ввиду высокого риска 
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повреждения ЭКС и, как следствие, развития кар-
диологических осложнений вплоть до летальных.

Рекомендовано проведение 3 курсов хими-
отерапии по схеме паклитаксел + карбопла-
тин. Определение статуса PDL (CPS) в опухоли 
с дальнейшим решением вопроса о добавлении 
иммунотерапии.

Заключение

1. Следует помнить о том, что ионизирующее 
излучение повреждает структуру оксидов метал-
лов, входящих в состав полупроводников инте-
гральных схем ЭКС. СД на кардиостимулятор не 
должна превышать 2 Гр.

2. Не рекомендуется проводить ХЛТ у больных 
с локализацией опухоли в области верхне-грудно-
го, шейного отделов пищевода в виду превышения 
рекомендуемой дозы на ЭКС.

3. Следует проводить активное еженедельное 
наблюдение за пациентом в ходе курса лучевой те-
рапии, после завершения курса лечения, включа-
ющее проверку кардиостимулятора (сбор жалоб, 
осмотр места установки кардиостимулятора, ЭКГ, 
УЗИ сердца, тесты с нагрузкой, рентгенография ор-
ганов грудной клетки при необходимости) и кон-
сультацию кардиолога. 

4. Госпитализация в кардиологический центр 
через реанимационную СМП при выявлении кли-
нических жалоб, серьезных отклонений в работе 
ЭКС.

5. Для профилактики пейсмейкерного синдро-
ма необходимо рационально подбирать режим ЛТ, 
вид ионизирующего излучения, проводить регу-
лярные кардиологические осмотры и регистрацию 
ЭКГ. 
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