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Введение. Рак ротоглотки на сегодняшний день представляет актуальную проблему современной онкологии, по-
скольку ежегодно отмечается рост заболеваемости. Чаще всего диагностируют опухоли, ассоциированые с вирусом 
папилломы человека. Новообразования ротоглотки характеризуются агрессивным течением и высокой частотой 
регионарного метастазирования. Применяют 2 подхода к лечению этой патологии: хирургические вмешательства 
на первичном очаге в виде трансоральных (лазерная микрохирургия, робот-ассистированные вмешательства) или, 
реже, открытые операции с последующим наблюдением, лучевой / химиолучевой терапией по показаниям или хи-
миолучевой терапией с хирургическим вмешательством в случае остаточной опухоли или локорегионарного реци-
дива. Оба подхода позволяют добиться высоких показателей общей и безрецидивной выживаемости и различают-
ся специфическими осложнениями и функциональными результатами.
Цель исследования – оценить эффективность применения хирургического лечения в виде трансоральных опера-
тивных вмешательств у пациентов с раком ротоглотки ранних стадий – Т1–2N0–2bM0.
Материалы и методы. В исследование включены 120 больных плоскоклеточным раком ротоглотки Т1–2N0–2bM0, 
которым выполнялось хирургическое лечение в виде трансоральных оперативных вмешательств.
Результаты. Хирургическое лечение позволило на основании данных морфологического анализа материала уста-
новить точную стадию опухолевого процесса, сформировать группу риска прогрессирования заболевания и со-
ставить план послеоперационной терапии, что повлияло на онкологические результаты.
Заключение. Хирургическое лечение рака ротоглотки может быть как самостоятельной опцией, так и применяться 
в комбинации с другими методами и позволяет достичь высоких онкологических, функциональных и эстетических 
результатов, а также спланировать адъювантную терапию.
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Introduction. Currently, oropharyngeal cancer is an important problem in oncology due to yearly morbidity growth. 
Most commonly, human papilloma virus-associated tumors are diagnosed. Tumors of the oropharynx are characterized 
by aggressive progression and high rate of regional metastases. The main 2 approaches to treatment of this pathology 
are surgical interventions on the  primary lesion in  the  form of  transoral interventions (laser microsurgery, robot-
assisted interventions) or, less frequently, open surgeries, with subsequent observation, radiation / chemoradiation 
therapy per indications or chemoradiation therapy with surgical intervention in cases of residual tumor or locoregional 
recurrence. Both approaches allow to achieve high overall and recurrence-free survival but differ in complications and 
functional results.
Aim. To evaluate efficacy of surgical treatment in the form of transoral surgical interventions in patients with early 
stage Т1–2N0–2bM0 oropharyngeal cancer.
Materials and methods. The study included 120 patients with squamous cell carcinoma of the oropharynx Т1–2N0–2bM0 
who underwent surgical treatment in the form of transoral surgical interventions.
Results. Surgical treatment allowed to  determine the  exact stage of  tumor process, form a  group with high risk 
of disease progression, and formulate a plan of postoperative therapy which affected oncological outcomes.
Conclusion. Surgical treatment of oropharyngeal cancer can serve as an independent option or be used in combination 
with other techniques and allows to  achieve good oncological, functional and esthetic results, as well as to  plan 
adjuvant therapy.
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Введение
Ротоглотка является одной из наиболее частых ло-

кализаций плоскоклеточного рака органов головы 
и шеи. В 2020 г. в мире зарегистрировано 92 887 случаев 
рака ротоглотки (РРГ), в России в 2023 г. – 3018 случаев 
(2385 мужчин, 633 женщины) на  100 тыс. населения. 
Общая смертность от данного заболевания в нашей стра-
не за 2020 г. составила 1953 случая [1]. Наиболее часты-
ми анатомическими зонами поражения являются нёб-
ные и язычная миндалины. К этиологическим факторам 
РРГ относят курение, употребление крепкого алкоголя 
и носительство вируса папилломы человека (ВПЧ) (пре-
имущественно 16‑го и 18‑го подтипов).

В течение последних десятилетий во всем мире от-
мечается заметное снижение заболеваемости плоско-
клеточным раком головы и шеи, вызванным употреб
лением алкоголя и табака, однако заболеваемость РРГ 
неуклонно увеличивается, что в значительной степени 
связано со стремительным ростом инфицированности 
ВПЧ. Отмечаются уменьшение среднего возраста па-
циентов с данной патологией и преобладание больных 
мужского пола [2, 3]. С 2017 г. в соответствии с между-
народной классификацией Tumor, Nodus and Metastasis 
(TNM) 8‑го пересмотра при стадировании РРГ учиты-
вают ВПЧ-статус опухоли, который выявляют в ходе 
иммуногистохимического исследования биопсийного 
материала, признанного на сегодняшний день наиболее 
валидным в  определении ВПЧ 16‑го типа в опухоли  
[4, 5]. Согласно результатам многих исследований РРГ 
следует стратифицировать на  р16‑положительный 
и р16‑отрицательный варианты в связи со значимыми 

различиями этих биологических типов данного вида 
злокачественных новообразований (малосимптомное 
течение заболевания при первичной опухоли с частой 
кистозной дегенерацией метастатически измененных 
регионарных лимфатических узлов (ЛУ), более высокая 
морфологическая дифференцировка плоскоклеточно-
го рака, бóльшая чувствительность к  химиолучевой 
терапии (ХЛТ), более высокие показатели выживаемо-
сти без прогрессирования при вирус-ассоциированном 
раке) [6–8]. Клиническое течение РРГ имеет преиму-
щественно локорегионарный характер с  высокой 
частотой реализованных метастазов в  шейных ЛУ  – 
70  % случаев на  момент установления первичного 
диагноза. Интересными представляются также особен-
ности отдаленного метастазирования. Так, при ВПЧ-
неассоциированных опухолях отдаленные метастазы 
чаще всего определяются в легких, костях и печени и, 
как  правило, считаются неизлечимыми. При  ВПЧ-
ассоциированных новообразованиях данные метастазы 
развиваются позже, могут быть реализованы во многих 
нетипичных органах и, как правило, поддаются лече-
нию [9].

В последнее десятилетие активно обсуждается воз-
можность деинтенсификации лечения больных 
с р16‑положительным РРГ, предполагающей снижение 
суммарной очаговой дозы лучевой терапии (ЛТ), де
эскалацию или  полную отмену радиомодификации 
химиопрепаратами во время ЛТ, а также использование 
малоинвазивной трансоральной лазерной хирургии 
без  последующего адъювантного лечения, особенно 
у пациентов с опухолевым процессом ранних стадий 
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[10–13]. По данным ряда исследований, при РРГ ран-
них стадий (T1–2, N0–1) сравнимые онкологические 
результаты демонстрирует как ЛТ в монорежиме, так 
и хирургическое удаление первичной опухоли с лим-
фодиссекцией и  последующей ХЛТ по  показаниям 
[14–17].

Так, в  ходе рандомизированного исследования 
II фазы ORATOR оценивались функциональный статус 
по глотанию и качество жизни больных с РРГ ранних 
стадий (сТ1–2, N0–2), которым проведена ЛИ или ХЛТ, 
а также больных, которым первично выполнена транс-
оральная резекция с лимфодиссекцией с последующей 
адъювантной ЛТ или без нее. По результатам иссле-
дования общая (ОВ) и безрецидивная (БРВ) выжива-
емость в  группах не  различалась. Качество жизни 
пациентов, согласно данным опросников, было оди-
наковым. Однако спектр осложнений в группах был 
различен и  зависел от  особенностей применяемого 
метода лечения (ототоксичность, нейтропения в груп-
пе ЛТ, тризм и кровотечения в группе хирургического 
лечения) [18].

Результаты еще одного ретроспективного исследо-
вания показали высокую эффективность использования 
только хирургического лечения у пациентов с опухолью 
Т1–Т2, N0–N1 (в группах низкого и промежуточного 
рисков). Проанализированы данные 2463 больных, ко-
торые были разделены на группы в зависимости от по-
лученного лечения (только хирургическое вмешатель-
ство, хирургическое вмешательство с адъювантной ЛТ 
и хирургическое вмешательство с конкурентной ХЛТ) 
и на подгруппы низкого (поражение 0–1 ЛУ, без экс-
тракапсулярной и лимфоваскулярной инвазии), про-
межуточного (поражение 2–4 ЛУ в  сочетании с  экс-
тракапсулярной или  лимфоваскулярной инвазией) 
и высокого (поражение ≥5 ЛУ – рN2) рисков. Четырех-
летняя ОВ в подгруппе низкого риска после операции, 
операции в сочетании с ЛТ и  операции в сочетании 
с ХЛТ составила 93; 95,5 и 93 % соответственно, в груп-
пе промежуточного риска – 92,2; 93,3 и 93,2 % соот-
ветственно [19].

Также в  настоящее время проводится много ис-
следований, посвященных анализу онкологических 
и функциональных результатов лечения с применени-
ем трансоральной хирургии и  различных вариантов 
ХЛТ.

В исследовании G. Meccariello и соавт. представле-
ны данные ретроспективного сравнения онкологиче-
ских результатов у 129 пациентов с плоскоклеточным 
раком головы и шеи, получавших лечение в 2008–2018 гг. 
Больные были разделены на 2 группы: трансорального 
робот-ассистированного хирургического вмешатель-
ства (с  адъювантной терапией или  без  нее) (n = 60) 
и радикальной ХЛТ (n = 69). Пациенты, которым после 
операции проводили адъювантную терапию, получали 
более низкие дозы цисплатина и  ЛТ, чем пациенты 

группы ХЛТ (p <0,01). Значимых различий в 5‑летней 
и безрецидивной выживаемости между группами вы-
явлено не  было. Однако 5‑летняя ОВ при  опухолях, 
связанных с  ВПЧ, оказалась выше, при  этом ВПЧ-
статус не влиял на частоту развития местных и регио-
нарных рецидивов. Уровень зависимости от зондового 
питания был низким в обеих группах (1,7 % в группе 
трансорального хирургического вмешательства против 
4,8 % в группе ХЛТ). Результаты данного исследования 
доказывают безопасность и допустимость робот-асси-
стированных операций [20].

Таким образом, вопрос о выборе тактики лечения 
пациентов с  плоскоклеточным РРГ на  сегодняшний 
день остается открытым. Лучшие ответ на лечение и от-
даленные результаты при ВПЧ-ассоциированном РРГ 
заставляют искать новые схемы лечения. Одним из ос-
новных стимулов к этому являются поздние побочные 
эффекты лечения (ксеростомия, дисфагия), которые 
значительно снижают качество жизни. Однако не вы-
зывает сомнения то, что решение должно принимать-
ся мультидисциплинарной командой специалистов. 
Также пациенту необходимо непредвзято представить 
все возможные терапевтические варианты, проинфор-
мировать его об  ожидаемых результатах и  о токсич-
ности предлагаемого лечения. При  выборе тактики 
лечения важно учитывать все факторы риска, имею-
щиеся у  пациента (распространенность первичной 
опухоли, количество и объем пораженных ЛУ, наличие 
в анамнезе курения, общий соматический статус).

Цель исследования – оценить эффективность при-
менения хирургического лечения в виде трансоральных 
оперативных вмешательств у пациентов с РРГ ранних 
стадий – Т1–2N0–2bM0.

Материалы и методы
В исследование включены больные плоскоклеточ-

ным РРГ Т1–2N0–2bM0, которым с  2014 по  2022  г. 
в Национальном медицинском исследовательском цен-
тре онкологии им. Н. Н. Блохина выполнялось хирур-
гическое лечение в виде трансоральных оперативных 
вмешательств. Данный временнóй интервал был вы-
бран неслучайно, поскольку именно с 2014 г. начали 
проводиться операции подобного вида.

Первоначально в исследование вошли 138 больных, 
которым по поводу опухолей ротоглотки выполнялись 
трансоральные хирургические вмешательства. В даль-
нейшем из него были исключены 7 пациентов в связи 
с диагностированием у них метахронных опухолей дру-
гих локализаций и 11 – в связи с тем, что при морфо-
логическом анализе удаленной опухоли выявлен не-
плоскоклеточный рак (меланома, аденокистозный рак 
и др.). Таким образом, дальнейшему анализу подвер-
глись истории болезни 120 больных, но  проследить 
их судьбу и оценить показатели выживаемости оказа-
лось возможным только в 112 случаях.
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В  исследование вошли 69 (57,6  %) мужчин 
и 51 (42,4 %) женщина. Средний возраст больных со-
ставил 53,4  года. У  подавляющего числа пациентов 
опухоль локализовалась в области нёбной миндалины 
(89 (74,2 %) случаев), что соответствует данным лите-
ратуры. Корень языка и мягкое нёбо поражались с оди-
наковой частотой – по 15 (12,4 %) случаев. У 1 (0,8 %) па-
циента наблюдалось поражение задней стенки 
ротоглотки. В  большинстве случаев хирургическое 
вмешательство по поводу РРГ осуществлялось при ло-
кализованных формах заболевания. В 70 (58,6 %) слу-
чаях распространенность опухоли соответствовала 
символу Т1 по классификации TNM, в 43 (36,2 %) – 
символу Т2. Местно-распространенный опухолевый 
процесс (Т3–Т4а) диагностирован только у 7 (5,9 %) 
пациентов. Поражение регионарных ЛУ отмечено 
у 80 (66,7 %) больных, в большинстве случаев – в виде 

поражения 1 ЛУ на гомолатеральной стороне (N1–N2а) 
(в 53 (66,3 %) из 80 случаев) (табл. 1).

Вариант РРГ мы определяли иммуногистохимиче-
ским методом  – выявляли белок р16 в  биопсийном 
материале. У  53 (44,1 %) пациентов диагностирован 
ВПЧ-ассоциированный РРГ, у  25 (20,3 %)  – ВПЧ-
неассоциированный РРГ. Таким образом, в нашем ис-
следовании РРГ, вызванный ВПЧ, наблюдался более 
чем в 2 раза чаще. У 42 (35,6 %) пациентов иммуногисто-
химическое исследование на ВПЧ не проводили в связи 
с тем, что на начальном этапе оно не выполнялось.

Результаты
Хирургическое лечение включало трансоральные 

лазерные микрохирургические вмешательства (110 
(91,7 %) случаев) (рис. 1–4), робот-ассистированые 
оперативные вмешательства при локализации опухоли 

Таблица 1. Распространенность рака ротоглотки у пациентов, включенных в исследование, n

Table 1. Advancement of oropharyngeal cancer in patients included in the study, n

T-cтадия 
T-stage

N0 N1 N2a N2b N2c N3 Всего 
Total

T1 23 21 10 9  – 7 70

T2 16 13 6 4 3 1 43

T3 1  – 1  –  –  – 2

T4a  – 1 1 3  –  – 5

Всего 
Total

40 35 18 16 3 8 120

N-стадия 
N-stage

Рис. 1. Состояние пациентки Т., 60 лет, с p16‑отрицательным раком ротоглотки сT1N2bM0 до лечения: а – внешний вид больной (стрелкой 
указана деформация боковой поверхности шеи слева вследствие расположения метастатического лимфатического узла); б – орофарингоскопия 
(стрелкой указано увеличение левой миндалины вследствие опухолевого поражения)

Fig. 1. Condition of patient T., 60 years, with p16‑negative oropharyngeal cancer сT1N2bM0 prior to treatment: а – appearance of the patient (arrow points 
at deformation of the lateral surface of the neck due to metastatic lymph node); б – oropharyngoscopy (arrow points at an enlarged left tonsil due to tumor)

а б
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в области корня языка (6 (5 %) случаев) (рис. 5–9) и откры-
тые оперативные вмешательства (4 (3,3 %) случая).

У  всех пациентов одномоментно с операцией на 
первичном очаге выполнена модифицированная ради-
кальная шейная лимфодиссекция с удалением клетчатки 
I–IV уровней, в 9 (7,5 %) случаях вследствие распро-
страненности метастатического процесса проведена 
двусторонняя шейная лимфодиссекция.

Трансоральная лазерная микрохирургия и робот-
ассистированные операции в связи с особенностями 
воздействия на окружающие ткани в процессе выпол-

нения резекции не предполагают одномоментной ре-
конструкции дефекта, и заживление раны происходит 
вторичным натяжением с полной эпителизацией ране-
вой поверхности примерно в течение 30 дней (114 (95 %) 
случаев) (см. рис. 4, б, 9, б). В связи с этим в раннем 
послеоперационном периоде больным установлен на-
зогастральный зонд для питания на срок от 5 до 7 дней. 
Плановая трахеостомия проведена 8 (6,7 %) больным 

Рис. 2. Компьютерная томография с контрастированием пациентки Т. 
с p16‑отрицательным раком ротоглотки сT1N2bM0: а – увеличение 
размеров левой нёбной миндалины (указано стрелкой); б – метаста-
тически измененный лимфатический узел на  шее слева (уровень IIb) 
(указано стрелкой)

Fig. 2. Computed tomography of patient T. with p16‑negative oropharyngeal 
cancer сT1N2bM0: а  – enlarged left palatine tonsil (arrow);  б  – 
metastatically altered lymph node in the neck on the left (IIb level) (arrow)

Рис. 3. Макропрепарат: а – удаленная единым блоком в пределах здо-
ровых тканей левая нёбная миндалина с опухолью; б – удаленная клет-
чатка шеи слева с метастатически измененным лимфатическим узлом 
IIb уровня (указан стрелкой)

Fig. 3. Gross specimen: а  – left tonsil with tumor resected en bloc within 
healthy tissues;  б  – resected cellular tissue of  the  neck on the  left with 
metastatically altered lymph node of the IIb level (arrow)

Рис. 4. Состояние пациентки Т., 60 лет, через 12 мес после хирургического лечения в объеме трансоральной тонзиллэктомии и модифицированной 
радикальной шейной лимфодиссекции: а – внешний вид пациентки; б – орофарингоскопия, рубцовая деформация левой боковой стенки ротоглотки

Fig. 4. Condition of patient T., 60 years, 12 months after surgical treatment in the form of transoral tonsillectomy and modified radical cervical lymph node 
dissection: а – appearance of the patient; б – oropharyngoscopy, cicatrical deformity of the left lateral wall of the oropharynx

а б а б

а б



36

Том 15  
Vol. 15

Опухоли головы  и шеи    
head and neck tumors 4’2025 

Диагностика и лечение опухолей головы и шеи
Diagnosis and treatment of head and neck tumors

36

Рис. 5. Состояние пациента Ч., 65 лет, с раком ротоглотки сT1N2bM0 до лечения: а – внешний вид пациента (стрелкой указана деформация 
боковой поверхности шеи слева вследствие увеличенного лимфатического узла шеи в верхней трети шеи слева); б – фиброларингоскопия (стрелкой 
указана опухоль смешанной формы роста в области левой половины корня языка)

Fig. 5. Condition of patient Ch., 65 years, with oropharyngeal cancer сT1N2bM0 prior to treatment: а – appearance of the patient (arrow points at deformation 
of the lateral surface of the neck on the left due to an enlarged lymph node in the upper third of the neck on the left); б – fiberoptic laryngoscopy (arrow points 
at a mixed growth tumor in the left half of the tongue root)

Рис. 6. Результаты инструментальной диагностики пациента Ч., 
65  лет, с  раком ротоглотки сT1N2bM0: а  – компьютерная томо-
графия (КТ) области головы и шеи с контрастированием (стрелками 
указаны опухолевое образование размером до  1,5  см в  области левой 
половины корня языка, накапливающее контрастное вещество, и из-
мененный лимфатический узел с кистозной трансформацией с накопле-
нием контрастного вещества по капсуле метастаза на IIb уровне шеи 
слева); б – позитронная эмиссионная томография, совмещенная с КТ. 
Определяется накопление радиофармпрепарата в областях корня языка 
(стандартизированный уровень захвата (SUV) = 7,1) и лимфатических 
узлов шеи слева (SUV = 4,5)

Fig. 6. Results of  instrumental diagnosis of  patient Ch., 65 years, with 
oropharyngeal cancer сT1N2bM0: а  – contrast-enhanced computed 
tomography (CT) of the head and neck (arrows point at a tumor lesion, size 
1.5 cm, near the left half of the tongue root accumulating contrast agent and 
altered lymph node with cystic transformation and contrast agent accumulation 
along the metastasis capsule at the IIb neck level on the left); б – positron 
emission tomography / CT. Radiopharmaceutical agent is  accumulated 
in  the  tongue root (standardized uptake value (SUV) = 7.1) and cervical 
lymph nodes on the left (SUV = 4.5)

Рис. 7. Этап операции. После установки роторасширителя типа 
Dingman рабочие части робота da Vinci подведены в область ротоглот-
ки для выполнения резекции корня языка

Fig. 7. Surgery stage. After installation of  Dingman mouth gag retractor, 
working parts of the da Vinci robot are placed at the oropharynx for resection 
of the tongue root

а б

а б
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для профилактики нарушения дыхания при значитель-
ном объеме резекции мягких тканей ротоглотки. Толь-
ко в 6 (5 %) случаях в связи с большим объемом вы-
полненной резекции и  в  качестве профилактики 
развития осложнений осуществлялась одномоментная 
реконструкция дефекта перемещенным кожно-мышеч-
ным лоскутом (4 случая) или реваскуляризированным 
лучевым аутотрансплантатом (2 случая). Осложнения 
в  послеоперационном периоде  – некроз кожи шеи 
на стороне лимфодиссекции и диффузное кровотечение 
из раны ротоглотки – возникли у 2 пациентов. В обоих 
случаях они купированы консервативными меропри-
ятиями.

Хотелось бы подчеркнуть, что выполнение хирур-
гического вмешательства на 1‑м этапе лечения позво-
ляет на основании морфологического анализа матери-
ала установить точную стадию опухолевого процесса 
и в связи с этим выделить группу риска прогрессиро-
вания заболевания, а также при необходимости опре-
делить точный план послеоперационного лечения. При 
морфологическом исследовании материала из ротоглот-
ки в 11 (9,2 %) случаях выявлен положительный край 
резекции (R+), в 3 (2,5 %) – близкий край резекции 
(от 0,1 до 0,3 мм). В ходе анализа статуса ЛУ шеи в уда-
ленной клетчатке их метастатическое поражение от-
мечено в 81 (67,5 %) случае, причем поражение ≥2 ЛУ – 
в 43 (35,8 %), двустороннее поражение – в 7 (5,8 %), 
экстранодальное распространение опухоли за капсулу 

Рис. 8. Макропрепарат. Стрелками указаны удаленная единым блоком 
клетчатка шеи слева с метастатически измененными лимфатически-
ми узлами и фрагмент корня языка с опухолью

Fig. 8. Gross specimen. Arrows point at en bloc resected cellular tissue 
of the neck on the left and a part of the tongue with tumor

Рис. 9. Состояние пациента Ч., 65 лет, через 10 мес после хирургического лечения в объеме робот-ассистированной резекции корня языка, модифици-
рованной радикальной шейной лимфодиссекции: а – внешний вид больного; б – орофарингоскопия. Рубцовая деформация левой половины корня языка

Fig. 9. Condition of patient Ch., 65 years, 10 months after surgical intervention in the form of robot-assisted resection of the tongue root, modified radical cervical 
lymph node dissection: а – appearance of the patient; б – oropharyngoscopy. Cicatricial deformity of the left part of the tongue root

а б
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ЛУ – в 2 (1,7 %). Эти данные еще раз подчеркивают 
высокий риск развития регионарного метастазирова-
ния РРГ.

На основании клинических данных о распростра-
ненности опухолевого процесса и  результатах мор
фологического исследования 95 (79,2 %) пациентам 
проведено адъювантное лечение (28 (23,3 %)  – ЛТ, 
67 (55,8 %) – ХЛТ). Таким образом, только в 25 (20,8 %) 
случаях хирургическое вмешательство было единствен-
ным методом лечения.

Оценку безрецидивной выживаемости проводили 
у 112 пациентов, о жизненном статусе которых была 
получена информация. На основании этого выявлено, 
что в сроки от 1 года до 4 лет умерли от прогрессиро-
вания заболевания 13 (11,6 %) пациентов (от локоре-
гионарного прогрессирования – 7 (6,3 %), отдаленно-
го метастазирования – 6 (5,3 %)), от сопутствующей 

патологии  – 1. Мы проанализировали влияние раз-
личных факторов на прогноз заболевания и выявили, 
что  ассоциация с ВПЧ значимо не влияет на БРВ  – 
92 % при ВПЧ-положительных опухолях и 91,4 % при 
ВПЧ-отрицательных опухолях (р = 0,2). При первичных 
опухолях Т1 показатели БРВ оказались несколько вы-
ше (92,5 %), чем при опухолях Т2 (81,8 %), но различия 
были статистически незначимыми (р = 0,2). В  то  же 
время выявлены значимые различия в БРВ пациентов 
со статусом регионарных ЛУ N0 (93,8 %) и N+ (84,4 %) 
(p <0,05). Это может свидетельствовать о том, что ре-
гионарное метастазирование является показателем 
агрессивности опухолевого процесса и влияет на про-
гноз заболевания (рис. 10).

Интересно, что  локализация первичной опухоли 
в ротоглотке не влияла на прогноз: при поражении нёб-
ной миндалины ОВ составила 92,4 %, при локализации 

Рис. 10. Влияние статуса регионарных лимфатических узлов на общую выживаемость общую при раке ротоглотки

Fig. 10. Effect of regional lymph node status on overall survival in oropharyngeal cancer
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Рис. 11. Влияние вида адъювантного лечения на общую выживаемость пациентов с раком ротоглотки

Fig. 11. Effect of the type of adjuvant treatment on overall survival of patients with oropharyngeal cancer
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новообразования в корне языка – 88 %, при локализа-
ции опухоли в мягком нёбе – 72,7 % (p  = 0,4). По дан-
ным литературы, важным прогностическим фактором 
является достижение чистого края резекции (R0), од-
нако результаты нашего исследования этого не  под-
твердили: при  R0 резекции ОВ достигла 87,4  %, 
при R+ – 85,6 % (р = 0,2). Это можно объяснить тем, 
что  при  положительном крае резекции все больные 
получали адъювантную ХЛТ.

Также нам хотелось обратить внимание на влияние 
адъювантного лечения на прогноз заболевания. Кажется 
парадоксальным, что у пациентов, которым проведена 
адъювантная ЛТ или ХЛТ, БРВ была статистически зна-
чимо ниже – 85,6 и 84,8 % соответственно по сравнению 
с пациентами, которым выполняли только хирургическое 
вмешательство, – 95,3 % (p <0,05). Это можно объяснить 

тем, что в группе только хирургического лечения отсут-
ствовали клинические или морфологические неблаго-
приятные факторы прогноза (рис. 11).

Заключение
Хирургическое лечение РРГ в объеме трансоральных 

лазерных и робот-ассистированных оперативных вмеша-
тельств в самостоятельном режиме или как этап ком-
плексного лечения позволяет достичь высоких онколо-
гических, функциональных и эстетических результатов, 
а морфологическое исследование операционного мате-
риала дает возможность точно определить стадию опухо-
левого процесса и спланировать адъювантную терапию. 
Метастатическое поражение регионарных ЛУ и необхо-
димость проведения адъювантной ХЛТ являются факто-
рами, значимо ухудшающими прогноз заболевания.
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