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Введение. злокачественные новообразования носоглотки (зНН) в соответствии с Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра (МКб-10) относятся к рубрике с11. Эти опухоли регистрируются редко. государственная 
статистика представляет только данные о заболеваемости. сведения об умерших от зНН отсутствуют, они включены 
в группу прочих причин смерти. Реальную оценку эффективности противораковых мероприятий относительно зНН 
можно получить только из базы данных созданного нами популяционного ракового регистра (бД пРР) северо-за-
падного федерального округа Российской Федерации (сзФО РФ). Эта база предоставляет возможность определить 
основные аналитические показатели по любому параметру, включенному в регистрационную карту. Наиболее на-
дежным критерием оценки эффективности противораковых мероприятий является расчет показателей наблюдаемой 
и относительной 1-летней и скорректированной 5-летней выживаемости больных на популяционном уровне 
и по международным стандартам.
Цель исследования – впервые в России провести оценку эффективности противораковых мероприятий для зНН 
с расчетом аналитических показателей, включая выживаемость больных (отдельно для мужского и женского насе-
ления), и детальной характеристикой локализационной и гистологической структур.
Материалы и методы. проанализированы данные Международного агентства по исследованию рака (МАИР), 
а также справочников Московского научно-исследовательского онкологического института им. п. А. герцена и На-
ционального медицинского исследовательского центра онкологии им. Н. Н. петрова. Обработка данных осуществля-
лась с помощью лицензионных программ mS Excel 2013–2016 и STATISTICA 6.1. Для расчета выживаемости исполь-
зовалась модифицированная программа EuROCARE. В основу исследования положены базы данных созданного нами 
популяционного ракового регистра санкт-петербурга и сзФО РФ. Всего проанализированы 950 наблюдений.
Результаты. Данные, полученные в ходе исследования распространенности и выживаемости больных с зНН, под-
твердили редкость возникновения этой нозологии и положительную динамику заболеваемости, стандартизованные 
показатели которой в России за период с 2010 по 2022 г. снизились на 19,35 %, в сзФО РФ – на 27,59 %. установ-
лено существенное негативное воздействие на учет больных с зНН пандемии коронавирусной инфекции. Также вы-
явлено повышение показателей 1-летней выживаемости пациентов с зНН в сзФО РФ с 2000 по 2020 г. с 58,5 до 80,6 % 
(на 22,1 %) и 5-летней выживаемости с 2000 по 2018 г. с 25,4 до 35,4 % (на 10 %).
Заключение. Анализ распространенности и выживаемости больных с зНО редкой локализации можно осуществлять 
только на основе базы данных популяционного ракового регистра федерального округа при соблюдении всех 
международных правил ее ведения. К сожалению, сегодня такая возможность имеется только для сзФО РФ.

Ключевые слова: злокачественное новообразование, носоглотка, распространенность рака носоглотки, выжива-
емость больных, локализационная структура, детальная гистологическая структура, северо-западный федеральный 
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Introduction. In the 10th revision of the International Classification of Diseases (ICD-10), the code for malignant 
neoplasms of pharynx (mNN) is C11. These tumors are rare. The state statistics only presents information on morbidity. 
Data on mortality due to mNN are absent, they are included into the group of other causes of death. The real assessment 
of the effectiveness of antitumor management of mNN can only be obtained from the population Cancer Registry 
Database (pCR DB) of the Northwestern federal District of the Russian federation (NwfD Rf) developed by us. This 
database allows to determine the main analytical values of any parameter included in the case report form. The most 
reliable criterion of evaluation of the effectiveness of antitumor management is calculation of observed and relative 
1-year and corrected 5-year survival rates of patients at the population level and in accordance with international 
standards.
Aim. To perform first in Russia assessment of the effectiveness of antitumor management of mNN with calculation of 
analytical values including survival (separately for men and women) and detailed characteristics of location and 
histological structure.
Materials and methods. The data of the International Agency for Research on Cancer (IARC), as well as reference books 
of the p. A. Hertsen moscow Oncology Research Institute and the N. N. petrov National medical Research Center for 
Oncology were used. Data processing was preformed using mS Excel 2013–2016 and STATISTICA 6.1 licensed software. 
Survival rates were calculated using modified EuROCARE software. The study was based on the databases of the 
population cancer registry of Saint petersburg and NwfD Rf developed by us. In total, 950 observations were analyzed.
Results. Data obtained during investigation of the incidence and survival rates of mNN confirmed the rarity of this pathology 
and positive morbidity dynamics, standardized values of which decreased in Russia between 2010 and 2022 by 19.35 %, 
in NwfD Rf by 27.59 %. The coronavirus pandemic had a significant negative effect on the record keeping. Additionally, 
between 2010 and 2022 1-year survival of patients with mNN in NwfD Rf increased from 58.5 to 80.6 % (by 22.1 %); 
5-year survival increased between 2000 and 2018 from 25.4 to 35.4 % (by 10 %).
Conclusion. Analysis of the incidence and survival of patients with malignant neoplasm of rare location can be performed 
only using a database of population cancer registry of a federal district in compliance with all international rules of its 
maintenance. unfortunately, currently this is possible only for NwfD Rf.

Keywords: malignant neoplasm, nasopharynx, nasopharyngeal cancer incidence, survival, location structure, detailed 
histology structure, Northwestern federal District, Russia
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Введение
Злокачественные новообразования носоглотки 

(ЗНН) (код С11 по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)) – редко реги-
стрируемое злокачественное новообразование (ЗНО). 
Диагностике и лечению данной патологии посвящено 
много публикаций, в основном направленных на опре-
деление клинико-молекулярного профиля опухоли 
[1–6]. Выявлению региональных особенностей рас-
пространения ЗНО, в том числе ЗНН, посвящены ра-
боты руководителя отдела организации онкологической 
помощи Национального медицинского исследователь-
ского центра онкологии им. Н. Н. Петрова профессора 
А. В. Чаклина и его учеников [7, 8].

В настоящее время при местно-распространенном 
раке носоглотки в основном используют комбиниро-
ванный метод. «Золотым стандартом» лечения данной 
патологии является химиолучевая терапия, эффектив-
ность которой доказана во многих исследованиях. 
При местно-распространенном опухолевом процессе 
проводят химиотерапию или химиолучевую терапию 
на первом этапе с консолидирующими циклами химио-
терапии (в зависимости от стадии заболевания и эффек-
та от проведенного лечения). С учетом особенностей 
кровоснабжения опухоли, а также ее анатомо-топогра-
фического расположения в ходе лечения местно-рас-
пространенного рака носоглотки крайне высок риск воз-
никновения фатальных осложнений. Это определяет 
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необходимость разработки новых подходов к лечению 
данной патологии, направленных на снижение коли-
чества нежелательных явлений. Использование рент-
ген-эндоваскулярных методов и суперселективного 
подхода позволит в перспективе избежать развития 
фатальных осложнений во время основного лечения 
местно-распространенных форм ЗНН.

К сожалению, несмотря на выраженные клиниче-
ские проявления (нарушения зрения, функции глота-
ния, неврологические боли, онемение в области лица), 
связанные с поражением черепных нервов, более 
65 % пациентов обращаются к специалистам с запу-
щенными формами рака носоглотки, деструкцией костей 
черепа и рецидивирующими носовыми кровотечениями.

По данным мировой статистики, 90 % взрослых 
в мире поражены вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ). Дав-
но известно, что наиболее опасные штаммы этого ви-
руса преобладают в регионах с высокой заболеваемостью 
раком носоглотки. Это говорит о том, что вариабель-
ность штамма ВЭБ обусловливает эндемический харак-
тер рака носоглотки. В мировом онкологическом со-
обществе в настоящее время проводятся различные 
клинические исследования, направленные на поиск 
потенциальных предикторов возникновения данной 

патологии, которая относится к орфанным заболева-
ниям, и выявление корреляции между вирусом ВЭБ 
и ответом на лечение. Важным является выделение 
групп пациентов с раком носоглотки, у которых можно 
определить маркер в прогностическом плане, что по-
зволит в последующем прогнозировать развитие кли-
нического рецидива и ответ на терапию.

Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями носоглотки в мире
В последнем томе серии монографий, изданных 

Международным агентством исследований рака (МАИР) 
(«Рак на пяти континентах», т. 12), представлены стан-
дартизованные показатели заболеваемости ЗНН почти 
по 600 мировым раковым регистрам. Везде, кроме Ки-
тая и некоторых азиатских стран, уровень заболевае-
мости ЗНН оказался меньше чем 1 случай на 100 тыс. 
населения. В этот том впервые включены 9 админи-
стративных территорий России (7 – относящихся к Се-
веро-Западному федеральному округу Российской 
Федерации (СЗФО РФ) и 2 – к Поволжскому) [9, 10]. 
Для российских территорий дополнительно указана за-
болеваемость на 2022 г. На рис. 1, 2 мировые показатели 
заболеваемости ЗНН представлены в ранговом порядке. 

Рис. 1. Заболеваемость злокачественными новообразованиями носоглотки в 2013–2017 гг. среди мужского населения некоторых стран мира [9, 10, 14]

Fig. 1. Incidence of malignant neoplasms of the nasopharynx in 2013–2017 among men in selected countries [9, 10, 14]

0                5              10              15              20            25  %

                                                                                     Китай (район Шанхай, Харбин) / China (Hanhai District, Harbin City)                                                                                                                              24,00
                                                                              Китай (сельские районы Шанхая) / China (Rural areas of Shanghai City)                             3,60
                         Алжир (Тизи-Узу) / Algeria (Tizi Ouzou)                             3,20
                       Таиланд (Бангкок) / Thailand (Bangkok)                             2,90
         Марокко (Касабланка) / Morocco (Casablanca)                2,20
                                        Турция (Измир) / Turkey (Izmir)           1,40
                         Испания (Страна Басков) / Spain (Basque Country)            1,20
                      Израиль / Israel           0,90
Австралия (Новый Юж. Уэльс/Австралийская столичная тер.) / Australia (New South Wales/Australian Capital Ter.)            0,90
                       США (черные) / USA (black)            0,80
              Швейцария (Женева) / Switzerland (Geneva)           0,70
                                      Новая Зеландия / New Zealand          0,60
        США / USA           0,60
                                       Ирландия / Ireland          0,50
                        Бразилия (Белу-Оризонти) / Brasil (Belo Horizonte)          0,50
                      Россия (Мурманск) / Rússia (Murmansk)         0,50; 2022 – 0
                       Япония / Japan         0,50
        Канада (Квебек) / Canada (Quebec)         0,50
                  Франция (Пуату-Шарант) / France (Pointon-Charentes)         0,50
                  Россия (2015 г.) / Russia (2015)         2015 – 0,46; 2022 – 0,41
                         Великобритания (Англия) / Great Britain (England)        0,40
              Германия (Нижняя Саксония) / Germany (Lower Saxony)        0,40
                                        Италия (Венето) / Italy (Veneto)        0,40
           Россия (Самара) / Russia (Samara)        0,40; 2022 – 0,30
                  Беларусь / Belarus       0,40
                          Россия (Оренбург) / Russia (Orenburg)        0,40; 2022 – 0,36
                                         Россия (Псков) / Russia (Pskov)        0,40; 2022 – 0
                        Латвия / Latvia         0,40
                         Россия (Республика Коми) / Russia (Komi Republic)       0,40; 2022 – 0,40
                          США (белые) / USA (white)        0,40
                                  Индия (Мумбаи) / India (Mumbai)         0,40
                          Индия (Тамилнад) / India (Tamil Nadu)         0,40
                      Россия (Санкт-Петербург, 2015) / Russia (Saimt Petersburg, 2015)        0,33; 2022 – 0,42
                    Дания / Denmark        0,30
             Финляндия / Finland        0,30
               Россия (Калининград) / Russia (Kaliningrad)        0,30; 2022 – 0,42
                                  Россия (Карелия) / Russia (Karelia)       0,33; 2022 – 0,30
              Россия (Вологодская область) / Russia (Vologda Region)        0,30; 2022 – 0,33
                    Швеция / Sweden         0,30
               Россия (Архангельск) / Russia (Arkhangelsk)        0,20; 2022 – 0,68
                                                              Норвегия / Norway        0,20
                                     Эквадор (Кито) / Ecuador (Quito)       0,10
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На первом месте по данному параметру стоят Китай, 
Алжир, Марокко, Таиланд, Турция и Испания [9]. Рас-
пределение заболеваемости ЗНН по возрастным группам 
в некоторых странах представлено на рис. 3, 4.

Причины возникновения ЗНН до конца не изуче-
ны. К факторам риска развития данной патологии от-
носят курение, загрязненный воздух, длительное воз-
действие химических веществ и раздражителей, 
заражение ВЭБ. Фактором возможного риска возник-
новения ЗНН считают также избыточное потребление 
в странах Юго-Восточной Азии соленой рыбы (даже 
среди младенцев) [6, 11–13].

Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями носоглотки в России
В России ежегодно регистрируются около 600 

(в 2022 г. – 580) случаев первичных ЗНН, в СЗФО РФ – 
около 60 (в 2022 г. – 59). Грубые и стандартизованные 
показатели заболеваемости ЗНН в России и СЗФО РФ 

практически одинаковы (табл. 1, рис. 5) [14]. В 2022 г. 
в России не зафиксирован ни один случай ЗНН среди 
мальчиков от 0 до 4 лет и девочек от 0 до 9 лет. В других 
возрастных группах в структуре всех ЗНО данная пато-
логия находился на 30–36-м местах [10].

Среднее значения стандартизованного показателя 
заболеваемости ЗНН по России для обоих полов со-
ставляет 0,28 %

000
, для мужского населения – 0,41 %

000
, 

для женского – 0,17 %
000

. В Чечне, Дагестане, Астра-
ханской области и Забайкальском крае данный показа-
тель среди мужского населения равен от 1,0 до 1,57 %

000
, 

среди женского – от 0,4 до 0,7 %
000 

[10].
В табл. 1 представлена динамика показателей за-

болеваемости ЗНН населения России и СЗФО РФ. 
Стандартизованные показатели свидетельствуют о су-
щественном их снижении за последние 11 лет: по Рос-
сии – на 19,35 %; по СЗФО РФ – на 27,59 % [10, 14–18]. 
Важно отметить существенное влияние на заболевае-
мость ЗНН пандемии коронавирусной инфекции, 

0         1          2         3         4          5         6          7         8         9 %

Рис. 2. Заболеваемость злокачественными новообразованиями носоглотки в 2013–2017 гг. среди женского населения некоторых стран мира [9, 10, 14]

Fig. 2. Incidence of malignant neoplasms of the nasopharynx in 2013–2017 among women in selected countries [9, 10, 14]

                              Китай (район Сянфу, Кайфэн) / China (Хiangfu District, Kaifeng City) 8,70
                                                                                                             Алжир (Тизи-Узу) / Algeria (Tizi Ouzou)                        1,60
                                             Китай (сельские районы Шанхая) / China (Rural areas of Shanghai City)            1,20
                                                                                            Марокко (Касабланка) / Morocco (Casablanca)                     1,20
              Таиланд (Бангкок) / Thailand (Bangkok)                      0,90
       Турция (Измир) / Turkey (Izmir)            0,40
              США (черные) / USA (black)         0,30
      Новая Зеландия / New Zealand         0,30
             Израиль / Israel          0,30
                Испания (Страна Басков) / Spain (Basque Country)         0,30
                               Франция (Пуату-Шарант) / France (Pointon-Charentes)          0,30
Австралия (Новый Юж. Уэльс/Австралийская столичная тер.) / Australia (New South Wales/Australian Capital Ter.)          0,30
                    Ирландия / Ireland 0,20
                             Германия (Нижняя Саксония) / Germany (Lower Saxony)         0,20
                                                             Великобритания (Англия) / Great Britain (England)         0,20
                                                                            Италия (Венето) / Italy (Veneto)         0,20
                                      Бразилия (Белу-Оризонти) / Brasil (Belo Horizonte)         0,20
                                                                      Россия (Самара) / Russia (Samara)         0,20; 2022 – 0,12
                                                      Россия (Псков) / Russia (Pskov)         0,20; 2022 – 0
                            Россия (Калининград) / Russia (Kaliningrad)         0,20; 2022 – 0,09
                                      Россия (Республика Коми) / Russia (Komi Republic)         0,20; 2022 – 0,09
                                   Швеция / Sweden         0,20
                             Норвегия / Norway         0,20
                                     Япония / Japan         0,20
                                                                      США / USA         0,20
                                             Канада (Квебек) / Canada (Quebec)         0,20
                                                              США (белые) / USA (white)          0,20
                                       Индия (Тамилнад) / India (Tamil Nadu)          0,20
                                                       Россия (2015 г.) / Russia (2015)         2015 – 0,17; 2022 – 0,17
                                   Россия (Санкт-Петербург, 2015) / Russia (Saimt Petersburg, 2015)         0,16; 2022 – 0,19
                                 Дания / Denmark        0,10
                          Финляндия / Finland        0,10
                               Беларусь / Belarus        0,10
                           Швейцария (Женева) / Switzerland (Geneva)       0,10
                                       Россия (Оренбург) / Russia (Orenburg)        0,10; 2022 – 0,23
                            Россия (Архангельск) / Russia (Arkhangelsk)        0,10; 2022 – 0,07
                           Россия (Вологодская область) / Russia (Vologda Region)        0,10; 2022 – 0,14
                                      Латвия / Latvia        0,10
                                               Россия (Карелия) / Russia (Karelia)        0,10; 2022 – 0
                                    Россия (Мурманск) / Russia (Murmansk)        0,10; 2022 – 13
                                                Индия (Мумбаи) / India (Mumbai)        0,10
           США (SEER, 18 регистров; белые) / USA (SEER, 18 registers, White)        0,10
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произошедшей в 2019–2020 гг. Число больных, не об-
ратившихся в специализированные онкологические 
учреждения, уменьшилось с 630 до 518 человек (на 18 %) 
(см. рис. 5) [19]. К 2022 г. уровень заболеваемости ЗНН 
по всей России и по СЗФО РФ начал восстанавливать-
ся, показатели сравнялись, что важно учитывать при 

оценке показателей выживаемости больных, которые 
определяются только на основе БД ПРР СЗФО РФ.

На рис. 6 представлена динамика повозрастных 
показателей заболеваемости ЗНН населения обоих по-
лов за 2 периода наблюдения: 2000 и 2022 г. Отмечен 
рост этих показателей, особенно среди населения 

Рис. 4. Заболеваемость злокачественными новообразованиями носоглотки (код по Международной классификации болезней 10-го пересмотра С11) 
женского населения некоторых стран в зависимости от возраста [9, 10, 14]

Рис. 4. Incidence of malignant neoplasms of the nasopharynx (International Classification of Diseases code С11) among women in selected countries depending 
on age [9, 10, 14]

Рис. 3. Заболеваемость злокачественными новообразованиями носоглотки (код по Международной классификации болезней 10-го пересмотра С11) 
мужского населения некоторых стран в зависимости от возраста [9, 10, 14]

Fig. 3. Incidence of malignant neoplasms of the nasopharynx (International Classification of Diseases code С11) among men in selected countries depending 
on age [9, 10, 14]
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Таблица 1. Динамика заболеваемости раком носоглотки населения России и Северо-Западного федерального округа Российской Федерации 
(СЗФО РФ) обоих полов (стандартизованные показатели) [10, 14–18]

Table 1. Dynamics of nasopharyngeal cancer morbidity in Russia and Northwestern Federal District of the Russian Federation (NWFD RF) in both sexes 
(standardized values) [10, 14–18]

Показатель 
Rate

2010 2015 2019 2020 2021 2022

Прирост / убыль 
(2010–2022), % 
Increase / decrease 
(2010–2022), %

Прирост / убыль 
(2019–2020), % 
Increase / decrease 
(2019–2020), %

Россия  
Russia

Абсолютные числа 
Absolute numbers

611 601 630 518 537 580 –5,07 –17,78

Грубые показатели 
Crude rates

0,43 0,41 0,43 0,35 0,37 0,40 –6,98 –18,60

Стандартизованные показатели 
Age-standardized rates (world) (ASR (W)) 

0,32 0,29 0,31 0,25 0,25 0,28 –12,50 –19,35

СЗФО РФ 
NWFD RF

Абсолютные числа 
Absolute numbers

44 51 53 42 34 59 34,09 –20,75

Грубые показатели 
Crude rates

0,33 0,37 0,38 0,30 0,24 0,42 27,27 –21,05

Стандартизованные показатели 
ASR (W) 

0,25 0,23 0,29 0,21 0,14 0,28 12,00 –27,59

Рис. 5. Заболеваемость злокачественными новообразованиями носоглотки (код по Международной классификации болезней 10-го пересмотра С11) 
населения России и Северо-Западного федерального округа Российской Федерации обоих полов [10, 14–18]

Fig. 5. Incidence of malignant neoplasms of the nasopharynx (International Classification of Diseases code С11) in population of Russia and Northwestern 
Federal District of the Russian Federation (NWFD RF) [10, 14–18]
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старших возрастных групп. Анализ их динамики от-
дельно для мужского и женского населения показал 
существенное увеличение заболеваемости ЗНН среди 
мужчин и незначительное среди женского населения 
молодого возраста [10, 19, 20].

Выживаемость пациентов 
со злокачественными новообразованиями 
носоглотки
После созданного нами в 1993 г. первого в России 

популяционного ракового регистра, включающего 



55

Том 14  
Vol. 14

опухоли головы  и шеи    
head and neck tumors 3’2024 

оригинальное исследование
original report

55

данные по Санкт-Петербургу [21], а затем, в 2019 г., 
первого ракового регистра на уровне СЗФО РФ, вклю-
чающего данные почти 14 млн человек (больше, чем на-
селение Белоруссии, Латвии и Эстонии, вместе взятых), 
появилась возможность оценивать распространенность 
и эффективность лечения больных с редко встречаю-
щимися ЗНО, такими как рак сердца, вилочковой же-
лезы, глаза, молочной железы среди мужского населе-
ния и другими, в том числе с ЗНН [22–24].

Анализ выживаемости больных с ЗНО – главный 
критерий комплекса оценки противораковых меропри-
ятий. Методологии расчета выживаемости больных 
ЗНО посвящено много публикаций [25–35]. Важно 
обратить внимание на то, что на протяжении 22 лет 
в СЗФО РФ ежегодно регистрировались от 40 до 65 пер-
вичных случаев ЗНН, число которых к 5-му году на-
блюдения существенно уменьшилось. Таким образом, 
показатели 5-летней выживаемости не являются на-

дежным критерием оценки эффективности противо-
раковых мероприятий, тем более что в промежуточные 
годы они колебались от 15,6 до 42 %, а их медиана – 
от 1,5 до 3,4 года (табл. 2). В связи с этим мы сгруппи-
ровали данные по 4 когортам (рис. 7).

Для изучения закономерностей динамики 1- и 5-лет-
ней выживаемости больных с ЗНН мы отобрали из БД 
ПРР СЗФО РФ 950 наблюдений за период с 2000 по 
2019 г. За это время показатели 1-летней выживаемости 
пациентов с данной патологией обоих полов возросли 
с 62,4 до 64,9 % (на 2,5 %), а 5-летней – с 2000 по 2014 г. – 
с 28,7 до 32,6 % (на 3,9 %) (см. рис. 7). Показатели 
относительной 1-летней выживаемости увеличились 
на 1–2 %, 5-летней – на 5–7 %. На рис. 7 представлено 
распределение пациентов с ЗНН по стадиям заболе-
вания. Однолетняя выживаемость больных с заболе-
ванием I стадии составила от 86,7 до 100 %, IV ста-
дии – от 47,1 до 57,1 %, 5-летняя – от 75 до 85,7 % 

Таблица 2. Динамика абсолютных чисел и показателей 1- и 5-летней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями носо-
глотки в Северо-Западном федеральном округе Российской Федерации

Table 2. Dynamics of absolute values and 1-, 5-year survival rates of patients with malignant neoplasms of the nasopharynx in the Northwestern Federal 
District of the Russian Federation

Показатель 
Parameter

2000 2010 2018 / 2020 Прирост, % 
Increase, %

Абсолютные числа 
Absolute numbers

65 45 40  – 

Однолетняя выживаемость (2000–2020 гг.), % 
One-year survival (2000–2020), %

58,5 73,3 80,6 +37,8

Пятилетняя выживаемость (2000–2018 гг.), % 
Five-year survival, (2000–2018), %

25,4 37,3 35,4 +39,4

Рис. 6. Повозрастные показатели заболеваемости раком носоглотки населения России обоих полов в 2000 и 2022 г. [10, 20]

Fig. 6. Sex and age characteristics of nasopharyngeal cancer morbidity in Russian population of both sexes between 2000 and 2022 [10, 20]
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Рис. 7. Динамика 1- и 5-летней выживаемости больных со злокачественными образованиями носоглотки в Северо-Западном федеральном округе 
Российской Федерации (СЗФО РФ) (согласно базе данных популяционного ракового регистра СЗФО РФ)

Fig. 7. Dynamics of 1- and 5-year survival of patients with malignant neoplasms of the nasopharynx in the Northwestern Federal district of the Russian 
Federation (NWFD RF) (per the Population Cancer Registry Database NWFR RF)
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и от 14,2 до 25,7 % соответственно. Разброс показате-
лей выживаемости больных с ЗНН может быть связан 
с малым числом наблюдений даже на уровне феде-
рального округа. Ранее была опубликована наша ста-
тья с расчетами выживаемости больных по БД ПРР 
г. Санкт-Петербурга, но не отдельно по ЗНН, а по всей 
группе ЗНО полости носа, среднего уха и придаточных 
пазух [36]. Реальные величины стандартного распре-
деления ЗНН и выживаемость больных представлены 
в табл. 3.

База данных популяционного ракового регистра 
СЗФО РФ позволяет изучить детальную локализаци-
онную структуру заболеваемости ЗНН с расчетом по-
казателей выживаемости (данные предоставляются 
впервые) (табл. 4). Основу детальной структуры забо-
леваемости ЗНН составили больные, у которых лока-
лизация опухоли не уточнена (код по МКБ-10 С11.9), 
что может свидетельствовать о низком качестве диа-
гностики и первичного учета. В эту группу вошли более 
50 % пациентов. Реже всего встречались опухоли перед-
ней стенки носоглотки.

Однолетняя выживаемость больных с ЗНО верхней 
стенки носоглотки составила 63,6–79,1 %. При пора-
жении носоглотки, выходящем за пределы основной 
локализации (С11.8) и неуточненной локализации ЗНН 
(С11.9), этот показатель оказался равен 68,5 и 60,1 % 
соответственно. По остальным детальным локализа-
ционным группам ЗНН не удалось рассчитать показа-
тели выживаемости в связи с небольшим числом на-
блюдений (см. табл. 4).

В табл. 5 представлена выживаемость в зависимости 
от гистологических типов опухоли, регистрируемых 
в СЗФО РФ. Проанализированы 950 наблюдений. Рас-
чет показателей выживаемости в зависимости от гисто-
логического типа опухоли проведен только в случае, 
если наблюдений было 30 и более.

Современные возможности диагностики 
и лечения больных со злокачественными 
новообразованиями носоглотки
Для диагностики ЗНН наиболее часто используют-

ся позитронная эмиссионная томография всего тела, 
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Таблица 4. Выживаемость пациентов в зависимости от локализации злокачественных новообразований носоглотки (код по Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) С11) с расчетами выживаемости больных (по базе данных популяционного ракового реги-
стра Северо-Западного федерального округа Российской Федерации)

Table 4. Survival of patients depending on the location of malignant neoplasm of the nasopharynx (International Classification of Diseases (ICD-10) code 
С11) with calculation of patient survival (per the Population Cancer Registry Database of the Northwestern Federal district of the Russian Federation)

Нозология (код по МКБ-10) 
Nosology (ICD-10 code) 

2000–2009 2015–2019

Абс. (%) 
Abs. (%) 

1-летняя выжи-
ваемость, %  

One-year survival, %

5-летняя выжи-
ваемость, %  

Five-year survival, %

Абс. (%) 
Abs. (%) 

1-летняя  выжи-
ваемость, % 

One-year survival, %

Всего (С11) 
Total (С11)

478 66,5 32,9 261 64,9

Злокачественное новообразование верхней 
стенки носоглотки (С11.0) 
Nasopharynx, superior wall (С11.0) 

88 (18,4) 63,6 29,2 22 (8,4)  – 

Злокачественное новообразование задней 
стенки носоглотки (С11.1) 
Nasopharynx, posterior wall (С11.1)

21 (4,4)  –  – 14 (5,4)  – 

Злокачественное новообразование боковой 
стенки носоглотки (С11.2) 
Nasopharynx, lateral wall

13 (2,7)  –  – 22 (8,4)  – 

Злокачественное новообразование передней 
стенки носоглотки (С11.3) 
Nasopharynx, anterior wall (С11.3)

6 (1,3)  –  – 4 (1,5)  – 

Поражение носоглотки, выходящее 
за пределы одной и более вышеуказанных 
локализаций (С11.8) 
Nasopharynx involvment that extends beyond one or 
more of the above localizations (С11.8)

49 (10,3) 65,3 25,5 57 (21,8) 68,5

Злокачественное новообразование носоглот-
ки неуточненное (С11.9) 
Nasopharynx, unspecified location (С11.9)

301 (63,0) 67,0 35,3 142 (54,5) 60,1

совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ / КТ) 
с 18F-фтордезоксиглюкозой, магнитно-резонансная 
томография (МРТ), КТ, ультразвуковое исследование 
регионарных лимфатических узлов.

Для выявления первичной опухоли, регионарных 
и отдаленных метастазов опухоли носоглотки приме-
няют ПЭТ / КТ. Этот метод также используется для об-
наружения скрытых мелких метастазов, определения 
эффективности проведенного лечения и в ходе дина-
мического наблюдения пациента [37, 38]. ПЭТ / КТ по-
могает установить степень метаболизма первичной 
опухоли, что позволяет определить биологию опухоли 
и спрогнозировать результаты лечения.

Наиболее точным методом определения первичной 
опухоли является МРТ мягких тканей шеи и головно-
го мозга с внутривенным контрастированием. Он по-
зволяет наиболее точно определить степень дифферен-
цировки опухолевого процесса, особенно первичной 
опухоли. С учетом того, что рак носоглотки метастази-

рует в ретрофарингеальные лимфатические узлы, с по-
мощью МРТ можно с высокой точностью оценить 
степень дифференцировки опухоли и эффективность 
лечения [30, 31].

Классическими методами лечения рака носоглотки 
являются химиотерапия (ХТ) и лучевая терапия (ЛТ) 
[1]. При местно-распространенном опухолевом про-
цессе сначала проводят индукционные циклы ХТ, далее 
выполняется исследование и определяется возмож-
ность начала ЛТ. Пациенты нуждаются в интенсивном 
лечении по установленному для них плану; важно из-
бегать незапланированных перерывов в терапии. Со-
гласно некоторым исследованиям ХТ в адъювантном 
режиме удается завершить лишь в 60 % случаев, 
при этом в 50 % случаев требуется редукция дозы [39]. 
Химиолучевая терапия (ХЛТ) является «золотым стан-
дартом» лечения опухолей носоглотки. В литературе 
подробно описываются ее схемы и эффективность. 
Применение ХЛТ у пациентов с раком носоглотки 
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в ходе исследования W. T. Ng и соавт. повысило повы-
сило показатели общей 3-летней выживаемости до 78 % 
(p <0,005), а безрецидивной – до 69 % (р <0,001) [40].

Платиносодержащие препараты являются основ-
ными лекарственными средствами для лечения местно-
распространенных форм рака носоглотки. Они вводят-
ся еженедельно или ежемесячно в зависимости 
от схемы терапии, дозы и общего статуса пациента 
[40–43]. Хирургическое вмешательство при ЗНН прак-
тически всегда является травмирующим и инвалиди-
зирующим, требует длительной реабилитации, что, 
в свою очередь, приводит к отсрочке основного лече-
ния – ХЛТ. Это имеет негативные последствия: разви-
вается рецидив или метастатический процесс [43–45]. 
Однако в ряде случаев хирургическое вмешательство 
может быть основным методом лечения, например, 
при рецидиве опухоли после ХЛТ [46–48].

Также при распространенном опухолевом процес-
се иногда применяют суперселективную химиоэмбо-
лизацию (ССХЭ) сосудов опухоли. Данный метод 
включен в перечень видов оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи Минздрава России. Его 
можно применять у больных с высоким риском воз-
никновения кровотечения или состоявшимся крово-
течением. Однако ССХЭ редко применяется в комби-
нированном лечении опухолей головы и шеи [49]. 
В Национальном медицинском исследовательском 
центре онкологии им. Н. Н. Петрова данный метод су-
перселективного нейрохирургического вмешательства 

используется при местно-распространенных формах 
рака носоглотки с деструкцией костей лицевого черепа, 
распадающихся формах опухоли с целью снижения 
риска развития нежелательных явлений, таких как кро-
вотечение из распадающейся опухоли. Пациентам 
с местно-распространенным опухолевым процессом 
оказывают паллиативную помощь; использование лю-
бого классического метода лечения может привести 
к трагическому исходу – профузному кровотечению, 
поскольку опухоль питается за счет сосудов из бассей-
на сонной артерии. В связи с этим мы предложили 
использовать ССХЭ сосудов опухоли как этап комби-
нированного лечения с последующими ХТ и ХЛТ, 
что позволяет одновременно начать местную ХТ и ис-
ключить из питания и кровотока опухолевый конгло-
мерат. Данная методика запатентована. Мы проанали-
зировали данные 71 пациента, 28 из которых 
выполнена ССХЭ сосудов опухоли с последующим 
проведением ХТ и ХЛТ [50].

Показатели безрецидивной выживаемости в груп-
пе ССХЭ сосудов опухоли с последующим проведени-
ем ХТ и ХЛТ и в группе ХЛТ статистически значимо 
не различались (р = 0,16), как и показатели общей вы-
живаемости (р = 0,07). Однако вероятность прогресси-
рования опухолевого процесса в группе ССХЭ с по-
следующей ХЛТ оказалась в 2,173 раза ниже, чем 
в группе только ХЛТ (отношение шансов 0,460; 95 % 
доверительный интервал 0,154–1,375) [50–52], вероят-
ность смерти – ниже в 3,611 раза (отношение шансов 

Таблица 5. Выживаемость пациентов со злокачественными новообразованиями носоглотки (код по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра C11) в зависимости от гистологического типа опухоли, с расчетами выживаемости больных (БД ПРР СЗФО РФ)

Table 5. Survival of the patients with malignant tumors of the nasopharynx (International Classification of Diseases code С11) depending on histological type 
of the tumor with calculation of patient survival (PCR DB NWFD RF)

Нозология (код 
по Международной 

классификации 
онкологических 

заболеваний) 
Cancer type

2000–2009 2010–2019 2015–2019

Абс. (%) 
Abs. (%) 

1-летняя выжи-
ваемость, %  

One-year  
survival, %

5-летняя выжи-
ваемость, %  

Five-year survival, 
%

Абс. (%) 
Abs. (%) 

1-летняя выжи-
ваемость, %  

One-year  
survival, %

Абс. (%) 
Abs. (%) 

1-летняя выжи-
ваемость, %  

One-year  
survival, %

Всего (С11) 
Total (С11) 

478 66,5 (32,9)  – 472 64,5 261 64,9

8070 / 3 130 (27, 2) 65,0 (29,1) 29,1 189 (40,0) 62,5 118 (45,2) 66,4

8072 / 3 47 (9,8) 61,7 (31,9) 31,9 44 (9,3) 81,2 29 (11,1)  – 

8071 / 3 44 (9,2) 63,6 (18,2)  – 30 (6,4) 49,2 15 (5,7)  – 

8020 / 3 44 (9,2) 63,6 (31,6)  – 13 (2,8)  – 6 (2,3)  – 

8000 / 3 20 (4,2)  –  – 33 (7,0) 75,0 17 (6,5)  – 

Примечание. М-8070 / 3 – плоскоклеточный рак без дополнительных уточнений (БДУ) (n = 319); М-8072 / 3 – плоскоклеточ-
ный рак неороговевающий (n = 91); М-8071 / 3 – плоскоклеточный рак ороговевающий БДУ (n = 74); М-8020 / 3 – недифферен-
цированный рак БДУ (n = 57); М-8000 / 3 – новообразование злокачественное (n = 53). 
Note. М-8070 / 3 – squamous cell carcinoma without additional clarifications (n = 319); М-8072/3 – non-keratinizing squamous cell carcinoma (n = 91); 
keratinizing squamous cell carcinoma without additional clarifications (n = 74); М-8020/3 – undifferentiated cancer without additional clarifications 
(n = 57); М-8000/3 – malignant tumors (n = 53).
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0,277; 95 % доверительный интервал 0,071–1,082). Таким 
образом, согласно разработанному нами алгоритму 
при местно-распространенном раке носоглотки ле-
чение следует начинать с наиболее безопасного вме-
шательства – ССХЭ, одновременно являющегося 
кровоостанавливающей и лечебной методикой (с уче-
том введения химиопрепарата в сосудистое русло 
опухоли).

Заключение
Таким образом, результаты проведенного нами ис-

следования распространенности ЗНН и выживаемости 
больных с данной патологией подтвердили редкость 

его возникновения и положительную динамику заболе-
ваемости: с 2010 по 2022 г. ее стандартизованные по-
казатели в России снизились на 19,35 %, в СЗФО РФ – 
на 27,59 %. Выявлено существенное негативное 
вли яние пандемии коронавирусной инфекции на уро-
вень первичного учета больных с ЗНН. Установлен рост 
заболеваемости ЗНН среди населения России в по-
жилых и старческих возрастных группах. Также выяв-
лено повышение показателей 1-летней выживаемости 
больных с ЗНН в СЗФО РФ с 58,5 % в 2000 г. до 80,6 % 
в 2020 г. (на 22,1 %) и 5-летней – с 25,4 в 2000 г. 
до 35,4 % в 2018 г. (на 10 %). Однолетняя выживаемость 
больных с ЗНН I стадии достигла 100 %.
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