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В статье рассмотрены методы и результаты 
комбинированного и комплексного лечения ракa слизистой 
оболочки полости рта, а также пути повышения  
эффективности лучевой терапии при лечении рака. 

In the article the methods and results of combined and 
complex treatment cancer oral mucosa, as well as ways to 
improve radiation therapy for cancer treatment. 

Проблема лечения злокачественных опухолей 
слизистой оболочки ротовой полости и глотки 
обусловлена преобладанием больных с местно-
распространенными стадиями заболевания, основ-
ным методом лечения, которых является облучение. 
Одним из путей повышения эффективности лучевой 
терапии является применение химиотерапевтических 
препаратов в различных режимах. Наиболее высокие 
показатели локального контроля при этом получены 
при сочетанной химиолучевой терапии. Вместе с 
тем, химиолучевая терапия сопровождается увеличе-
нием тяжести токсических реакций, для купирования 
которых необходимы  перерывы в лечении, что при-
водит к увеличению общей продолжительности 
облучения и снижает его эффективность (Важенин 
А.В., с соавт., 2008). 

Комплексное и комбинированное лечение 
местно-распространенных карцином данной лока-
лизации крайне инвазивно и приводит к значитель-
ным функциональным и эстетическим страданиям 
пациентов (Пачес А.И., с соавт., 1988). Напротив, 
лечение начальных форм злокачественных опухолей 
слизистой оболочки полости рта может быть 
функционально щадящим, сохраняющим адекватную 
послеоперационную артикуляцию и функции форми-
рования пищевого комка и глотания (Матякин Е.Г., 
1997; Трофимов Е.И., 1999).  

Неудовлетворенность результатами приме-
няемых основных методов лечения лучевого, 
хирургического, лекарственного и криогенного, а 
также различных их комбинаций, является поводом 
для разработки новых оптимальных видов лечения.  
Анализ результатов лечения за два последних 
десятилетия показывает отсутствие заметной дина-
мики. Если результаты 5-летнего излечения рака при 
Т1 стадии составляют 60-94% и 30-65% - при Т2 
стадии, то при распространенных поражениях 
значительно снижаются: при Т3 стадии пятилетнее 
излечение лучевым методом 16-25%; при химио-
лучевом – до 37%; при хирургическом – 27-35% и 
при комбинированном – 15-37%, при Т4 стадии 

излечение удается добиться в единичных случаях 
(Жумабаев А.Р., Шенталь В.В., 2003).  

Комбинированная терапия с различной после-
довательностью лучевого и лекарственного воз-
действия является основным методом лечения 
местнораспространенного неоперабельного рака 
головы и шеи (BrowmanG.P.etal., 2001;HodsonD.I., 
etal., 2001;  

Однако результаты лечения остаются неудов-
летворительными, и, в среднем, через 2 года после 
первичного лечения у 50-60% больных развивается 
локо-региональный рецидив, а в 20-30% - отдаленное 
метастазирование. (ForastiereA.A., 2000; InuyamaY., 
2004). Общая и местная токсичность лимитирует 
проведение терапии в полном объеме, приводит к 
редукции дозы химиопрепаратов и перерывам в 
лучевом лечении (TsurumaruD.,etal., 2007). По крите-
риям локо-регионального контроля и длительной 
выживаемости более эффективен непрерывный курс 
облучения вследствие опасности репопуляции 
сохранивших жизнеспособность опухолевых клеток. 
С целью усиления локального воздействия без 
увеличения системной токсичности в последние 
годы применяют регионарную внутриартериальную 
химиотерапию и/или эмболизацию как часть 
комбинированного лечения опухолей головы и шеи 
(WilsonW.R.,etal., 2001;KovacsA.F.,2002). 

Также используется комбинация регионарной и 
системной химиотерапии с последующим облуче-
нием (Суворова Ю. В.,   с соавт., 2002;   Сокуренко 
В.П., с соавт., 2008).  

  По данным Г.Б. Адильбаева и соавт. (2008), 
использование химиотерапии и лучевой терапии, 
применяемых одновременно или последовательно, а 
также сокращение длительности плановых переры-
вов может быть одним из перспективных направ-
лений в улучшении эффективности лечения больных 
злокачественными опухолями полости рта. Лечению 
были подвергнуты 53 больных с Т3, Т4 плоско-
клеточным раком полости рта. После консерва-
тивной терапии в основной группе полная регрессия 
опухоли достигнута у 72,0%, частичная – у 28,0% 
пациентов. В контрольной группе эти показатели 
составили, соответственно – 57,9%; 29,4% и стаби-
лизация – 5,4%. Несмотря на интенсификацию кур-
сов химиолучевой терапии, авторами не установлено 
увеличение токсических проявлений противо-
опухолевой терапии. Оперативному лечению органо-
сохраняющего характера подвергнуты 83,3% 
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пациентов основной и 68,1% контрольной группы 
(Адильбаев Г.Б., с соавт., 2008). 

Выбор схемы химиолучевой терапии, по 
данным А.В. Важенина и соавторов (2008), должен 
определяться общим статусом больного и возмож-
ностью перенести непрерывный курс лечения с 
учетом его токсичности 

Джунушалиев К.К., с соавт., (2008), приводят 
данные о лечении 73 больных раком слизистой 
полости рта. Предоперационная лучевая терапия 
была проведена 35 (48%) больным, послеопера-
ционная – 27 (37%) . Чисто хирургическое лечение 
получили 11 больных (15%). Послеоперационные 
осложнения наблюдались у 11 (15%) больных 
(нагноение, свищи, орофарингостомы). Местный 
рецидив рака был выявлен у 8 (11%) больных, 
регионарный у 5 (9%). Двух- и пятилетняя 
выживаемость составили – 61,2±3,7% и 49,4±5,3%. 

Стремление увеличить продолжительность и 
качество жизни больным раком органов полости рта 
определяет необходимость использовать различные 
методы лечения. Клиническая эффективность 
неотделима от понятия  экономической эффектив-
ности, которая связана с оценкой различных видов 
альтернативного лечения. Существующие различные 
варианты лечения рака слизистой оболочки ротовой 
полости могут привести к одинаковому  результату, 
однако при этом затраты на лечение будут разными. 
С точки зрения экономической эффективности 
выбор должен быть сделан в пользу метода лечения, 
имеющего минимальные затраты при максимальном 
клиническом эффекте. Миронова Е.Б. и соавторы 
(2008) приводят результаты сравнительного 
экономического анализа лечения неоперабельных 
форм рака органов полости рта и ротоглотки. Общий 
эффект последовательного химиолучевого лечения 
при применении на первом этапе двух курсов 
химиотерапии с длительной инфузией 5-фторура-
цила в сочетании с цисплатином и метотрексатом 
составил 73,9±6,5%. Эффективность программы 
одновременного химиолучевого лечения оказалась 
69,8±7,4%. Общий эффект химиолучевого лечения в 
3 группе пациентов составил 78,1±7,3%. В контроль-
ной группе, где проводилась только лучевая терапия, 
аналогичный показатель составил 40,4±6,8%. 
Авторами отмечено улучшение непосредственных 
результатов и увеличение продолжительности жизни 
больных в группах комплексного лечения по сравне-
нию с одной лучевой терапией. Наивысший показа-
тель двухлетней выживаемости достигнут в группе 
больных с гиперфракционированным облучением на 
фоне химиотерапии – 50,4±61%, в группе последова-
тельного химиолучевого лечения двухлетняя выжи-
ваемость составила 45,5±5,0%, в группе одновремен-
ного химиолучевого лечения - 39,2±4,9%, аналогич-
ный показатель в группе лучевой терапии составил 
26,0±3,5%. Фармакоэкономическая оценка была 
основана на отношении прироста затраченных 
ресурсов к разнице результатов лечения. 

 Прямые медицинские затраты включали в себя 
стоимость цитостатиков и дополнительных лекарст-
венных препаратов, стоимость лучевой терапии и 
расходных материалов. Авторами были также  
учтены затраты на все диагностические и лаборатор-
ные мероприятия, длительность госпитализации и 
занятость медицинского персонала, а также лечение 
сопутствующих введению цитостатиков синдромов и 
симптомов, и лечение осложнений лучевой терапии. 
На основании выполненного фармакоэкономичес-
кого анализа «стоимость-эффективность» показано, 
что для продления жизни хотя бы на один месяц 
больного, получающего стандартную схему лучевой 
терапии, необходимо потратить 1908,03 рублей, при 
сравнении с программой последовательной лучевой 
терапии 990,48 рублей при сравнении с программой 
одновременного химиолучевого лечения, 563,89 
рублей при сравнении с программой химиолучевого 
лечения с гиперфракционированием. Исследователи 
считают, что затраты на комплексное химиолучевое 
лечение окупаются большей продолжительностью 
жизни больного (Тамаркина Е.И., с соавт., 2008). 

С целью улучшения результатов лечения 
больных с III-IV стадиями рака слизистой оболочки 
полости рта Е.Р. Эгамов и соавторы (2008) приме-
няют модификацию химиолучевой терапии искусст-
венной гипергликемией.  Данная методика проведена 
151 больному с установленным диагнозом плоско-
клеточного рака слизистой полости рта различной 
степени дифференцировки,  III-IV стадии. Авторы 
считают, что модификация химиолучевой терапии 
искусственной гипергликемией позволяет добиться 
непосредственно полного эффекта у 40% больных, 
частичного – у 20% и стабилизации заболевания – у 
40% больных. При изучении отдаленных результатов 
установлено, что трехлетняя выживаемость соста-
вила 40%, а четырехлетняя – 16% . 

Исследование В.С. Процык и соавторов (2008) 
морфологических показателейпротивоопухолевого 
воздействия неоадъювантнойполихимиотерапии и 
лучевой терапии на рак слизистой оболочки полости 
рта показало, что по критерию «резидуальная опухо-
левая паренхима» содержание структурно сохранен-
ных раковых клеток уменьшается более,чем в два 
раза, по сравнению с только лучевой терапией 
(16,9% и 39,8%), а по критерию «апоптоз» количест-
во апоптозных клеток повышается почти в 4 раза 
(60,1% и 15,1%, соответственно). Неоадъювантная-
полихимиотерапия с лучевой терапией на предопера-
ционном этапе позволяет достичь максимально 
возможной девитализации раковой паренхимы, и 
получить объективный клинический эффект у всех 
больных, что улучшает результаты лечения больных 
раком полости рта. 

Нами проведена оценка выживаемости боль-
ных, при различных лечебных подходах, наилучшие 
результаты были достигнуты при комбинированном 
методе лечения, сочетания лучевой терапии и опера-
ции -76,2±8,8% - одногодичная и 60,9±10,4% - двух-
летняя выживаемость. При химиолучевой терапии 
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одногодичная  выживаемость 66,0±13,7%, двухлет-
няя - 44,0±16,0%     

Примечательно, что выживаемость при сочета-
нии облучения и операции была выше, чем при ос-
тальных применяемых специальных методах лече-
ния. 

Таблица 1 
Общие результаты лечения больных раком слизистой 

оболочки  полости рта в зависимости от методов 
лечения 

 

 
Пять и более лет пережили при химиолучевой 

терапии – 11,0±9,1% больных, при лучевой терапии – 
14,1±12,1%, при лучевой терапии и операции – 
15,2±13,7% больных раком слизистой оболочки 
полости рта. Разница была статистически не досто-
верной. 

 
Рис. 1. Выживаемость больных раком слизистой 

оболочки полости в зависимости от методов лечения. 

Таким образом при выборе метода лечения не-
обходимо учитывать локализацию метастаза, возраст 
и общее состояние больного, наличие сопутствую-
щих заболеваний, предшествующее лечение по пово-
ду первичного рака. Немаловажными факторами 
прогноза являются количество метастатических ре-
гионарных лимфатических узлов, гистологическая 
структура опухоли, а также использованные методы 
лечения. 
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