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Введение. Рак слизистой оболочки полости рта в России ежегодно диагностируют более чем у 9500 пациентов. 
В 65–70 % случаев заболевание выявляют на III–Iv стадиях. Несмотря на использование комбинированного лечения, 
прогноз у пациентов с раком слизистой оболочки полости рта III и IvA стадий остается неблагоприятным. Неоадъ-
ювантная химиотерапия в составе полимодальной терапии рассматривается как стратегия, позволяющая снизить риск 
отдаленного метастазирования, уменьшить объем опухоли и повлиять на статус хирургических краев резекции.
Цель исследования – оценить результаты применения реваскуляризированных лоскутов у пациентов с резекта-
бельным раком слизистой оболочки полости рта III и IvA стадий, получивших неоадъювантную химиотерапию.
Материалы и методы. проведен ретроспективный анализ данных 41 пациента, прооперированного в 2020–2023 гг. 
в Республиканском клиническом онкологическом диспансере (г. уфа). Всем больным выполнена резекция в объеме R0 
с последующим устранением дефекта реваскуляризированными лоскутами. сравнивались 2 группы: первичные 
пациенты (n = 31) и пациенты, получившие неоадъювантную химиотерапию по схеме DCf (доцетаксел, цисплатин, 
5-фторурацил) (n = 10).
Результаты. Общая частота развития осложнений в группах первичных пациентов и больных, получивших неоадъ-
ювантную химиотерапию по схеме DCf, составила 16,1 и 20 % соответственно (p = 0,398), однако частота потери 
лоскута оказалась статистически значимо выше у больных, которым проведена неоадъювантная химиотерапия: 
40 % против 9,7 % (p = 0,047). частота возникновения рецидивов в группе неоадъювантной химиотерапии соста-
вила 10 %, в группе без нее – 38,7 % (p = 0,129).
Заключение. Неоадъювантная химиотерапия может ассоциироваться с повышенным риском развития микрососу-
дистых осложнений и потерей лоскута, однако она способствует снижению частоты развития рецидивов, что требу-
ет дальнейшего поиска оптимальной стратегии лечения пациентов с раком слизистой оболочки полости рта.

Ключевые слова: рак слизистой оболочки полости рта, индукционная химиотерапия, реваскуляризированный 
лоскут, микрохирургическая реконструкция
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Introduction. In Russia, cancer of the oral mucosa is diagnosed in more than 9500 patients every year. In 65–70 % of 
cases, the disease is diagnosed at stages III–Iv. Despite the use of combination treatment, prognosis in patients with 
stage III and IvA oral mucosa cancer remains unfavorable. Neoadjuvant chemotherapy is considered a strategy to 
decrease the risk of distant metastasis, decrease tumor volume, and affect the status of surgical resection margins.
Aim. To evaluate the results of using revascularized flaps in patients with resectable stage III and IvA cancer of the 
oral mucosa who received neoadjuvant chemotherapy.
Materials and methods. Retrospective analysis of data of 41 patients who underwent surgery in 2020–2023 at the 
Republican Clinical Oncological Dispensary (ufa) was performed. All patients underwent R0 resection with subsequent 
defect reconstruction using revascularized flaps. Two groups were compared: primary patients (n = 31) and patients 
who received neoadjuvant therapy per the DCf (docetaxel, cisplatin, 5-fluorouracil) (n = 10) scheme.
Results. Overall rate of complications in the groups of primary patients and patients receiving neoadjuvant therapy per 
the DCf scheme was 16.1 and 20 %, respectively (p = 0.398), however the rate of flap loss was significantly higher in 
patients who underwent neoadjuvant chemotherapy: 40 % versus 9.7 % (p = 0.047). Recurrence rate in the neoadjuvant 
chemotherapy group was 10 %, in the group without neoadjuvant therapy it was 38.7 % (p = 0.129).
Conclusion. Neoadjuvant chemotherapy can be associated with higher risk of microvascular complications and flap 
loss but it decreases the recurrence rate. Therefore, further search for the optimal treatment strategy for patients with 
cancer of the oral mucosa is necessary.
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Введение
За последние два десятилетия структура распреде-

ления рака полости рта по стадиям как в России, так 
и в мире, остается неизменной. Несмотря на усилия, 
направленные на раннюю диагностику данной патоло-
гии, большинство пациентов продолжают обращаться 
за медицинской помощью с заболеванием III–IV ста-
дии [1]. Стандартом лечения местно-распространен-
ного резектабельного плоскоклеточного рака слизистой 
оболочки полости рта остается хирургическое вмеша-
тельство в сочетании с последующей адъювантной лу-
чевой или химиолучевой терапией [2, 3]. Однако даже 
при проведении радикальной резекции с реконструк-
цией и использованием современных методов адъю-
вантного лечения 5-летняя общая выживаемость (ОВ) 
больных с данной патологией III–IV стадии составля-
ет 50–60 % [4].

Согласно данным литературы внедрение ком-
плексного подхода позволило улучшить отдаленные 
результаты лечения. Так, в период с 1982–1986 по 2002–
2006 гг. 5-летняя выживаемость возросла с 52,7 до 
65,9 % (p <0,0001) [5]. Однако эскалация лечения путем 

добавления неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) до 
хирургического этапа не привела к значительному по-
вышению ОВ. В масштабном метаанализе MACH-NC, 
включавшем 93 исследования и более 17 000 пациентов, 
НАХТ не показала значимого преимущества в ОВ, 
но позволила снизить частоту отдаленного метастази-
рования на 27 % (отношение рисков (ОР) 0,73; 95 % до-
верительный интервал (ДИ) 0,61–0,88; p = 0,001) [6]. 
Аналогичные данные получены в ходе исследований 
DeCIDE и GORTEC 2007–02: у больных с высоким 
риском развития рецидива (стадии N2b, N2c, N3) 
НАХТ улучшила показатели безметастатической вы-
живаемости [7, 8]. Результаты обновленного метаана-
лиза MACH-NC, включавшего 107 рандомизированных 
исследований, подтвердили снижение риска возник-
новения отдаленного метастазирования на 23 % при 
использовании НАХТ (ОР 0,76; 95 % ДИ 0,66–0,88; 
p = 0,0002) [9]. Эти данные подчеркивают потенциаль-
ную возможность такой стратегии снизить риск систем-
ного прогрессирования заболевания.

Единственным рандомизированным исследованием, 
в котором НАХТ обеспечила статистически значимое 
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улучшение ОВ, стала работа M. G. Ghi и соавт. [10]. 
В группе НАХТ зафиксированы более высокие пока-
затели ОВ (ОР 0,74; 95 % ДИ 0,56–0,97; p = 0,031), 
полной ремиссии (p = 0,0028), безрецидивной выжива-
емости (БРВ) (p = 0,013) и локорегионарного контроля 
(p = 0,036), чем в группе без нее [10]. В рандомизирован-
ном исследовании L. P. Zhong и соавт. проведение НАХТ 
не привело к увеличению ОВ по сравнению со стан-
дартной схемой (операция + лучевая терапия). Однако 
у пациентов с благоприятным патоморфологическим 
ответом (≤10 % жизнеспособных опухолевых клеток) 
наблюдались лучшие показатели ОВ и БРВ [11, 12]. 
Аналогичные результаты представлены в исследовании 
P. Bossi и соавт.: у больных с полным патоморфологиче-
ским ответом после НАХТ 10-летняя выживаемость со-
ставила 76,2 %, у больных без него – 41,3 % (p = 0,0004), 
несмотря на отсутствие статистически значимых раз-
личий в ОВ в целом [13]. Эти данные указывают на то, 
что положительный ответ на НАХТ может быть марке-
ром благоприятного прогноза и улучшения результатов 
лечения.

Радикальные операции на органах полости рта, 
особенно при раке T3 и T4a стадий, связаны с высоким 
риском развития функциональных нарушений и ухуд-
шением качества жизни пациентов [14–16]. В таких 
случаях хирургическое вмешательство требует обшир-
ных резекций с обязательным реконструктивным эта-
пом. Наиболее эффективным методом восстановления 
анатомии и функции остается применение лоскутов 
на сосудистой ножке, в том числе реваскуляризирован-
ных трансплантатов.

Цель исследования – оценить результаты примене-
ния реваскуляризированных лоскутов у пациентов 
с резектабельным плоскоклеточным раком полости рта 
III–IVA стадии после проведения НАХТ.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включен 41 первич-

ный пациент с резектабельным плоскоклеточным раком 
слизистой оболочки полости рта, получавший лечение 
в отделении опухолей головы и шеи Республиканского 
клинического онкологического диспансера (г. Уфа) в пе-
риод с 2019 по 2023 г. Всем больным на дооперационном 
этапе проведено рутинное обследование, включающее 
ультразвуковое исследование лимфатических узлов шеи, 
компьютерную томографию и / или магнитно-резонанс-
ную томографию лицевого скелета и шеи, а также мор-
фологическую верификацию диагноза.

Пациенты были распределены на 2 группы. В ис-
следовательскую группу вошли больные, получавшие 
перед оперативным лечением 2 курса индукционной 
ХТ по схеме DCF (доцетаксел, цисплатин, 5-фторура-
цил). Контрольную группу составили пациенты, кото-
рым проводилось только хирургическое вмешательство, 
без предшествующей ХТ. После операции все больные 

в срок от 4 до 7 нед получали адъювантную лучевую 
терапию. Характеристика пациентов представлена 
в табл. 1.

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием программного обеспечения StatTech 
v.4.1.5 (ООО «Статтех», Россия). Для количественных 
переменных нормальность распределения оценивали 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. В случае соот-
ветствия нормальному распределению данные описы-
вались как среднее значение с указанием стандартного 
отклонения и 95 % ДИ. Категориальные данные опи-
сывались с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Сравнение количественных показателей 
между двумя независимыми группами при нормальном 
распределении и равенстве дисперсий проводили с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Для анализа раз-
личий между группами по категориальным признакам 
применяли точный критерий Фишера (в случае ожи-
даемых частот <10) и χ²-критерий (при анализе много-
польных таблиц сопряженности). Статистически зна-
чимыми считались различия при p <0,05.

Статистически значимых различий между группа-
ми по приведенным в табл. 1 показателям выявлено 
не было.

Результаты
В исследование вошли 21 (51,2 %) мужчина 

и 20 (48,8 %) женщин. Средний возраст пациентов со-
ставил 56 ± 12 лет (95 % ДИ 52–60), медиана периода 
наблюдения – 15 мес (межквартильный размах – 10–21). 
Чаще всего первичная опухоль локализовалась на язы-
ке: в группе НАХТ – в 70 % (7 / 10) случаев, в группе 
хирургического лечения – в 45,2 % (14 / 31). В группе 
первичных пациентов в основном использовали лу-
чевой кожно-фасциальный реваскуляризированный 
лоскут предплечья (51,6 % (16 / 31) случаев). В группе 
НАХТ чаще всего применяли 2 типа лоскутов: лучевой 
лоскут (50 % (5 / 10) случаев) и переднебоковой лоскут 
бедра (50 % (5 / 10) случаев). В группе НАХТ у 80 % 
(8 / 10) пациентов зарегистрирован объективный ответ 
в виде частичного регресса опухоли, у 20 % (2 / 10) – 
стабилизация заболевания. Также у больных, получив-
ших НАХТ, оценен лечебный патоморфоз опухоли 
по классификации Лавниковой: I степень лечебного 
патоморфоза отмечена в 10 % (1 / 10) случаев, II сте-
пень – в 20 % (2 / 10), III степень – в 40 % (4 / 10), IV сте-
пень – в 30 % (3 / 10). Нежелательные явления, воз-
никшие после операции, разделены на 2 основные 
группы: осложнения, связанные с лоскутом, и общие 
хирургические осложнения (табл. 2). Частота общих 
осложнений в обеих группах была сопоставимой. Од-
нако у пациентов, получавших НАХТ, частота потери 
лоскута составила 40 % (4 / 10), что было статистически 
значимо выше аналогичного показателя в группе пер-
вичных пациентов (9,7 % (3 / 31)) (p = 0,047).
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 1. Characteristics of the patients included in the study

Показатель 
Parameter

Контрольная группа 
Control group

Группа неоадъювантной 
химиотерапии 

Neoadjuvant chemotherapy group
p

Возраст, среднее значение (стандартное отклонение), лет 
Age, mean (standard deviation), years

58 (12) 52 (13) 0,178

Пол, n (%): 
Sex, n (%):

женский 
female
мужской 
male

14 (45,2)

17 (54,8) 

7 (70,0)

3 (30,0) 

0,277

Стадия сТ, n (%): 
cT stage, n (%):

Т3
Т4а

12 (38,7)
19 (61,3) 

4 (40,0)
6 (60,0) 

1,000

Стадия cN, n (%): 
cN stage, n (%):

N0
N1
N2b
N2c

21 (67,7)
8 (25,8)
1 (3,2)
1 (3,2) 

2 (20,0)
6 (60,0)
1 (10,0)
1 (10,0) 

0,069

Локализация очага, n (%): 
Lesion location, n (%):

язык 
tongue
дно полости рта 
oral floor
щека 
cheek
челюсть 
jaw

14 (45,2)

7 (22,6)

6 (19,4)

4 (12,9) 

7 (70,0)

3 (30,0)

0 (0)

0 (0) 

0,230

Используемый лоскут, n (%): 
Flap, n (%):

FAF
ALT
малоберцовый 
fibular

16 (51,6)
12 (38,7)

3 (9,7) 

5 (50,0)
5 (50,0)

0 (0) 

0,548

Операция на первичном очаге, n (%): 
Surgery on the primary lesion, n (%):

резекция языка 
tongue resection
резекция дна полости рта 
oral floor resection
резекция щеки 
cheek resection
резекция челюсти 
jaw resection

16 (51,6)

7 (22,6)

4 (12,9)

4 (12,9) 

9 (90,0)

1 (10,0)

0 (0)

0 (0) 

0,170

Примечание. FAF – лучевой кожно-фасциальный лоскут; ALT – переднебоковой кожно-фасциальный лоскут бедра. 
Note. FAF – forearm flap; ALT – anterolateral thigh flap.

Также проведен анализ БРВ и ОВ в исследуемых 
группах (рис. 1, 2).

Результаты анализа показали, что медиана БРВ 
в группе первичных пациентов составила 30 мес от 
 начала наблюдения (95 % ДИ: 9 – ∞), в группе НАХТ  
не была достигнута. У первичных пациентов 75-й про-
центиль срока БРВ составил 9 мес от начала на блю-

дения (95 % ДИ 6–18), 75-й процентиль срока дожития 
в группе НАХТ не был достигнут. Различия БРВ, оце-
ненные с помощью теста отношения правдоподобия, 
не были статистически значимы (p = 0,175).

Результаты анализа показали, что медиана ОВ 
в обеих группа не была достигнута. В группе первичных 
пациентов 75-й процентиль ОВ составил 13 мес 
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Таблица 2. Частота развития осложнений после операции и их характеристика

Table 2. Rate of complications after surgery and their characteristics

Показатель 
Parameter

Контрольная группа 
Control group

Группа неоадъювантной 
химиотерапии 

Neoadjuvant chemotherapy group
p

Осложнения лоскута, n (%): 
Flap complications, n (%):

нет 
none
артериальный тромбоз 
arterial thrombosis
венозный тромбоз лоскута 
venous thrombosis of the flap
частичный некроз лоскута 
partial necrosis of the flap

25 (80,6)

1 (3,2)

4 (12,9)

1 (3,2) 

6 (50,0)

2 (20,0)

2 (20,0)

0 (0) 

0,271

Общие осложнения, n (%): 
General complications, n (%):

нет 
none
кровотечение из раны 
bleeding from the wound
желудочное кровотечение 
upper gastrointestinal bleeding
дыхательная недостаточность 
respiratory failure

26 (83,9)

3 (9,7)

1 (3,2)

1 (3,2) 

7 (70,0)

3 (30,0)

0 (0)

0 (0) 

0,398

Потеря лоскута, n (%): 
Flap loss, n (%):

нет 
no
да 
yes

28 (90,3)

3 (9,7) 

6 (60,0)

4 (40,0) 

0,047*

Рецидив, n (%): 
Recurrence, n (%):

нет 
no
да 
yes

19 (61,3)

12 (38,7) 

9 (90,0)

1 (10,0) 

0,129

Отдаленные метастазы, n (%): 
Distant metastases, n (%):

нет 
no
да 
yes

26 (83,9)

5 (16,1) 

10 (100)

0 (0) 

0,310

Объективный ответ, n (%): 
Objective response, n (%):

стабилизация заболевания 
stable disease
частичный ответ 
partial response

 – 2 (20,0)

8 (80,0) 

 – 

Патоморфологический ответ, степень лечебного 
патоморфоза по Лавниковой, n (%): 
Pathomorphological response, therapeutic pathomorphosis 
grade per Lavnikova, n (%):

I
II
III
IV

 – 1 (10,0)
2 (20,0)
4 (40,0)
3 (30,0) 

 – 

*Различия статистически значимы (p <0,05). 
*Statistically significant differences (p <0.05).
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Рис. 1. Безрецидивная выживаемость в группах первичных пациентов и неоадъювантной химиотерапии

Fig. 1. Recurrence-free survival in the primary patient group and neoadjuvant chemotherapy group
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от начала наблюдения (95 % ДИ 8–23), в группе НАХТ 
не был достигнут. Различия ОВ, оцененные с помощью 
теста отношения правдоподобия, не были статистиче-
ски значимы (p = 0,826).

Обсуждение
Неоадъювантная химиотерапия рассматривается 

как потенциальный подход к снижению стадии местно-
распространенных опухолей, увеличению частоты 
 органосохраняющих операций и уменьшению риска 
развития локорегионального и / или отдаленного реци-
дива. Предполагается, что до начала хирургического 
вмешательства и / или лучевой терапии химиопрепара-
ты могут эффективнее достигать первичной, хорошо 
васкуляризированной опухоли, что способствует уси-
лению терапевтического эффекта. Однако клиническая 
значимость НАХТ при плоскоклеточном раке головы 
и шеи остается предметом дискуссий. Согласно обнов-
ленному метаанализу MACH-NC (2021), включавшему 
107 рандомизированных исследований (n = 19 805), 
эффективность НАХТ оценивалась в 45 исследованиях 

(n = 7054), при этом значимое увеличение ОВ достиг-
нуто не было (ОР 0,96; 95 % ДИ 0,90–1,01; p = 0,14), 
что свидетельствует об отсутствии статистически зна-
чимого улучшения показателей ОВ. Похожие ре-
зультаты получены и в отношении БРВ (ОР = 0,96; 
ДИ 0,90–1,02; p = 0,14) с абсолютным приростом всего 
на 1,4 % в срок 5 лет. Влияния НАХТ на 120-дневную 
смертность не отмечено (ОР 1,07; ДИ 0,89–1,28; p = 0,47). 
Ни возраст, ни пол, ни стадия заболевания, ни локали-
зация опухоли не оказали значимого воздействия на 
результаты. Тем не менее данные, полученные в ходе 
подгруппового анализа, продемонстрировали, что при 
ухудшении общего состояния пациента эффективность 
НАХТ по показателям ОВ снижается (p = 0,03) [9].

Следует отметить, что в большинстве исследований 
MACH-NC участвовали пациенты с нерезектабельным 
плоскоклеточным раком головы и шеи, и / или хирур-
гический этап лечения не предусматривался. При этом 
доля больных со злокачественным новообразованием 
полости рта в этих работах не превышала 15–30 % 
[7–10, 12, 17, 18]. Только в рандомизированное 
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исследование L. P. Zhong и соавт. были включены па-
циенты, которым хирургическое лечение проводили 
после НАХТ. В более раннем метаанализе MACH-NC, 
направленном на оценку результатов оперативного ле-
чения больных (39 исследований, n = 5000), отмечено 
улучшение показателей ОВ при применении химиоте-
рапии (ОР 0,92; 95 % ДИ 0,85–0,99; p = 0,02) с абсо-
лютным приростом выживаемости на 4,4 % за 5 лет. 
Наиболее выраженный эффект хирургического вме-
шательства наблюдался при сопутствующей химиолу-
чевой терапии (ОР 0,79), тогда как различия в резуль-
татах индукционной и адъювантной терапии не были 
статистически значимы [19]. В ходе метаанализа J. Ma 
и соавт. (n = 2099, 14 исследований), охватывающего 
данные до 2011 г., также не выявлено различий в ОВ 
и БРВ, однако зарегистрировано статистически значи-
мое снижение частоты появления отдаленных метаста-
зов в группе НАХТ (на 8 %) (p = 0,02). При этом леталь-
ность, связанная с НАХТ, составила от 0 до 5 % [20].

Согласно данным Тайваньского национального 
реестра (n = 29 891) НАХТ не улучшила показатели 

выживаемости в общей популяции, но у больных с опу-
холями cT2–3N1 значимо чаще снижалась стадия за-
болевания (до pT0–1) (p <0,05), что, по мнению авто-
ров, может свидетельствовать о пользе НАХТ при 
чувствительности опухоли к такому лечению [21]. Со-
гласно результатам исследования L. Licitra и соавт., 
в которое вошли 195 пациентов, при применении 
НАХТ по схеме PF (3 курса) у больных с резектабель-
ным раком полости рта отмечено снижение частоты 
резекций нижней челюсти с 52 до 31 %. Однако раз-
личий в 5-летней ОВ и БРВ между группами выявлено 
не было [22]. В исследовании III фазы L. P. Zhong и со-
авт. (n = 256, T3 – T4a) применяли 2 курса НАХТ по схе-
ме TPF. Несмотря на отсутствие различий в выживае-
мости, у пациентов с хорошим патологическим ответом 
(<10 % жизнеспособных опухолевых клеток) наблюда-
лись лучшие результаты. Авторы предложили рассмат-
ривать степень патоморфоза как прогностический 
маркер [12]. Таким образом, несмотря на отсутствие 
убедительных доказательств преимущества применения 
НАХТ в общей популяции пациентов, показатель 

Рис. 3. Общая выживаемость в группах первичных пациентов и неоадъювантной химиотерапии

Fig. 3. Overall survival in the primary patient group and neoadjuvant chemotherapy group
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патоморфологического ответа может служить пре-
диктором исхода и суррогатной конечной точкой для 
выбора пациентов, у которых НАХТ улучшит показа-
тели БРВ и ОВ.

Особого внимания заслуживает вопрос о влиянии 
НАХТ на результаты реконструктивных операций. Ис-
пользование реваскуляризированных лоскутов остает-
ся «золотым стандартом» замещения дефектов при об-
ширных резекциях у пациентов с раком полости рта, 
особенно в условиях мультимодального лечения. 
Тем не менее системное воздействие химиотерапии – 
угнетение репаративных процессов, эндотелиальная 
дисфункция, увеличение вероятности тромбообразо-
вания и снижение локальной перфузии – теоретически 
может ухудшить выживаемость лоскута. В нашем ис-
следовании частота потери лоскута в группе НАХТ 
составила 40 %, в контрольной группе – 9,7 % (p = 0,047). 
Эти данные согласуются с результатами работ, в ходе 
которых выявлены ухудшение микроциркуляции и уве-
личение риска развития сосудистых осложнений после 
химиотерапии. Однако прямые исследования на ко-
гортах с НАХТ при плоскоклеточном раке головы и шеи 
единичны и включают небольшое число пациентов. 
К ним относится работа K. L. Kiong и соавт., проведен-
ная в Онкологическом центре им. М. Д. Андерсона 
(MD Anderson Cancer Center, США). Авторы не выяви-
ли увеличения частоты возникновения послеопераци-
онных осложнений после НАХТ. Более того, в ходе 
многофакторного анализа отмечено снижение риска 
развития общих осложнений в группе НАХТ (ОР 0,50; 
95 % ДИ 0,30–0,83). Авторы объясняют полученные 
результаты несопоставимостью групп, так как в группе 
НАХТ пациенты были моложе и имели лучший сома-
тический статус [23]. В противоположность этому 
C. H. Kuan и соавт. в ходе анализа результатов рекон-
струкции после внутриартериальной химиотерапии 
выявили увеличение частоты развития артериальных 
тромбозов (ОР 4,98; p = 0,021), осложнений раны  
(ОР 3,30; p = 0,02) и повторных операций (ОР 3,73;  
p = 0,035). Данные морфологического анализа сосудов 
продемонстрировали увеличение толщины комплекса 
интима / медиа у пациентов, получавших НАХТ (0,45 ± 0,06 
против 0,23 ± 0,03; p = 0,02) [24].

Некоторую аналогию можно провести со стратеги-
ей онкопластических операций при раке молочной 
железы, где также активно применяется НАХТ. По дан-
ным метаанализа A. Sabitovic и соавт., включавшего 
51 731 пациента, проведение НАХТ не привело к уве-
личению частоты развития серьезных или незначи-
тельных осложнений после онкопластических вмеша-
тельств при этой патологии [25]. В обзоре J. Varghese 
и соавт., в ходе которого проанализированы данные 
3249 больных, отмечено умеренное, но незначительное 
увеличение потери лоскута после НАХТ по сравнению 

с контрольной группой (ОР 1,23; 95 % ДИ 0,70–2,18; 
p = 0,47; I2 = 0 %). Даже при сохранности сосудов ухуд-
шение трофики тканей после химиотерапии приводит 
к частичному некрозу лоскута, особенно при наличии 
сопутствующих факторов риска (курения, ожирения, 
диабета) [26].

Наше исследование имеет ряд ограничений. Его 
ретроспективный характер не позволяет точно опреде-
лить причинно-следственные связи исходных данных 
и полученных результатов. Небольшая выборка и от-
сутствие предварительной маркировки краев опухоли 
затрудняют объективную оценку степени лечебного 
патоморфоза и статуса краев резекции. Необходимо 
отметить, что в нашем исследовании группы по воз-
расту пациентов были сбалансированы, клинически 
значимой сопутствующей патологии у больных не от-
мечено. Этим, вероятно, можно объяснить причины 
высокой частоты потери лоскута. В исследовании 
K. L. Kiong пациенты группы НАХТ были моложе и ме-
нее коморбидны, что, скорее всего, позволило получить 
сопоставимые результаты по этому показателю в груп-
пах НАХТ и без нее [23].

Перспективным направлением представляется про-
ведение рандомизированных исследований с четкими 
критериями включения, верификацией границ опухо-
ли и последующей оценкой прогностических маркеров. 
В настоящее время ведутся активные поиски биомар-
керов, способных предсказать чувствительность опу-
холи к НАХТ [27–30], а применение иммунохимио-
терапии в неоадъювантном режиме демонстрирует 
обнадеживающие результаты [31–33].

Заключение
Неоадъювантная химиотерапия при плоскоклеточ-

ном раке полости рта представляет собой перспектив-
ную лечебную стратегию, имеющую как потенциальные 
преимущества, так и ряд ограничений. Одним из клю-
чевых направлений дальнейших исследований являет-
ся определение пациентов, которые действительно 
получат клинически значимые результаты от примене-
ния НАХТ. Это позволит персонализировать лечение 
и повысить его эффективность при одновременном 
снижении его токсичности и риска развития ослож-
нений.

Результаты исследования демонстрируют увеличе-
ние частоты возникновения осложнений, связанных 
с использованием реваскуляризированных лоскутов, 
в группе пациентов, получавших НАХТ, что подчерки-
вает необходимость тщательной оценки рисков при вы-
боре этого подхода. На данном этапе внедрение НАХТ 
в широкую клиническую практику требует дальнейшей 
верификации, в том числе с использованием предиктив-
ных маркеров чувствительности к терапии, а также более 
глубокого анализа патоморфологических ответов.
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