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Концепция олигометастатической болезни и
термин «олигометастазы» были впервые предло-
жены Weichselbaum R.R., Hellman S. в 1995 г. как
промежуточное состояние (intermediatestate)
между ограниченным первичным и полиметастати-
ческим (диссеминированным) опухолевым про-
цессом. Количество метастазов должно быть
небольшим (fewmetastases) и ограниченным по
локализации (не более чем в 2 органах, <2); при
этом локальная терапия может привести к дли-
тельной ремиссии или выздоровлению. Олигоме-
тастазы или олигометастатическая болезнь рас-
сматриваются как промежуточное биологическое
состояние с ограниченной способностью к метаста-
зированию, ограниченным количеством и локализа-
цией метастазов, переходным состоянием перед
диссеминацией онкологического процесса [1, 2].

Концепция промежуточного биологического
состояния с малым количеством метастазов, огра-
ниченным распространением и пролеченным пер-
вичным очагом, позволяет проводить этим пациен-
там активную и агрессивную локальную терапию в
виде хирургического удаления метастазов опухоли
или радиохирургического воздействия, добиваясь
при этом позитивных результатов локального
лечения. С развитием и усовершенствованием
геномных исследовательских технологий обнару-
жились доказательства, указывающие, что клоны с
избирательными преимуществами внутри первич-
ной опухоли дают рост дистанционным метаста-
зам. Первичные опухоли состоят из гетерогенных
клеточных популяций, и исследования последних
лет свидетельствуют, что опухолевые клоны в раз-
ной степени обладают способностью к метастази-
рованию. Разные клеточные линии имеют высокий
и низкий потенциал к метастазированию. Выяв-
ленные молекулярные различия между олигоме-

тастазами и полиметастазами меняют наши пред-
ставления о способах лечения распространенных
форм рака. Если ранее преимущественным мето-
дом лечения 4-й стадии заболевания считалась
системная химиотерапия, паллиативное лечение,
то теперь олигометастатические очаги могут быть
успешно излечены активным радикальным локаль-
ным воздействием: хирургическим удалением или
радикальными дозами облучения с использовани-
ем радиохиругических методик [3]. Различные
авторы отмечают среди пациентов 4-й стадии с
дистанционными метастазами группу в 10-15%, у
которых констатируются хорошие результаты, дли-
тельная ремиссия и выживаемость после активно-
го локального лечения.

Мы наблюдали положительную ремиссию в
течении 2-5 лет у 28 больных с дистанционными
метастазами в головной мозг, легкие, печень,
почку, надпочечник при первичном раке молочной
железы, легких, колоректальном, почечном раке
после успешного радикального радиохирургичес-
кого лечения метастатических очагов с использо-
ванием Кибер-ножа. Обязательным условием
последующей успешной радиохирургии было соб-
людение следующих клинических факторов:
общее состояние пациента по международной
системе (PS) составляло 0-1, ограниченное вовле-
чение в опухолевый процесс лимфатических узлов
N 0/1, предварительно радикально (хирургически
или радиотерапевтически) пролеченный первич-
ный очаг, ограниченный объем метастатической
зоны, отсутствие эффекта от системной терапии
(если она применялась), количество дистанцион-
ных метастазов не более 3. В этих условиях приме-
нение радиохирургического способа по радикаль-
ной методике, несмотря на 4-ю клиническую ста-
дию заболевания, обеспечивало выраженное
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Рис. Метастаз колоректального рака в правое легкое: а) до радиохирургии; б) после радиохирургии (мета-
стаз не определяется, на месте бывшего очага — радиохирургический маркер). Разовая доза 16 Гр х 3 фрак-
ции, суммарная доза 48 Гр, аппарат “КиберНож”.
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уменьшение очагов, вплоть до исчезновения
(рис.), и длительную ремиссию.

Таким образом, наши наблюдения подтвержда-
ют возможность наличия группы больных с олиго-
метастазами или олигометастатическим течением
онкозаболевания, вызванным геномными измене-
ниями в опухолевых клетках. В этих случаях (хоро-
шее общее состояние, ранее пролеченный и спо-
койный первичный очаг, ограниченное число
метастазов) показано, оправдано и приводит к
высокой эффективности локальное, радикальное
радиохирургическое лечение, т.е. использование
больших доз облучения с прецизионным подведе-
нием их к патологической мишени.
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Данное руководство посвящено анатомическим особенностям строения орга-
нов и систем человеческого организма в рентгеновском (РГ), в том числе и ком-
пьютерно-томографическом (КТ) изображении. 

Представлены сведения по рентген- и КТ-анатомии: костно-суставно-мышеч-
ного аппарата (голова, позвоночник и шея, грудная клетка, верхняя и нижняя
конечности), центральной нервной системы и органов чувств (головной и спин-
ной мозг, глаз, ухо, нос и рот), органов полости грудной клетки (дыхательный
аппарат, сердце и крупные сосуды), брюшной полости (пищевой канал, печень и
желчные пути, поджелудочная железа, селезенка), таза и забрюшинного про-
странства (органы мочеполовой системы и надпочечники). 

Описаны укладки и методические приемы, позволяющие получить рентгенов-
ское изображение определенных анатомических образований в оптимальных
условиях для их изучения.

Внимание уделено возрастным особенностям строения и функционирования органов и систем. Акцентуированы анато-
мические варианты строения в рентгеновском изображении, что очень важно для дифференциации нормальных индивиду-
альных особенностей с начальными проявлениями патологических состояний. Представлены анатомические и метрические
показатели границ нормы начала патологии, знание которых позволяет раньше распознать заболевания.
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