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Тактика лечения локализованных форм рака 
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В данной работе мы проанализировали результаты лечения рака слизистой оболочки полости рта с распространенностью опухо-

левого процесса T1N0M0. Наилучшие показатели общей и безрецидивной 5-летней выживаемости (96,6 и 92,3 % соответственно) 

зарегистрированы в группе комбинированной терапии (сочетание хирургического и лучевого методов). В группе только хирургиче-

ского лечения данные показатели оказались ниже и составили 79,2 и 68,7 % соответственно. Самые низкие результаты общей 

и безрецидивной 5-летней выживаемости отмечены у пациентов, получавших консервативное лечение, – 81,8 и 45,5 % соответ-

ственно.

Ключевые слова: рак слизистой оболочки полости рта, комбинированное лечение, метастазирование

DOI: 10.17 650 / 2222-1468-2016-6-1-43-45

Treatment policy for localized oral cancer

I.M. Gel’fand, I.S. Romanov, D.B. Udintsov

N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center at the Ministry of Health of Russia; 24 Kashirskoe Shosse, Moscow, 115478, Russia

This paper analyzes the results of treatment for disseminated oral cancer (T1N0M0). The combined (surgery and radiotherapy) treatment 

group demonstrated the best 5-year overall and relapse-free survival rates (96.6 and 92.3 %, respectively). In the surgery group only, these 

rates were lower, amounting to 79.2 and 68.7 %, respectively. The medical therapy group was noted to have the lowest 5-year overall and 

relapse-free survival rates (81.8 and 45.5 %, respectively).
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Введение

В России плоскоклеточным раком слизистой обо-

лочки полости рта ежегодно заболевают более 11 тыс. 

человек, а смертность на первом году от момента поста-

новки диагноза остается неизменной последнее 10-летие 

и составляет около 45 %. Случаи выявления заболевания 

на ранних стадиях очень редки, их доля – около 36 % [1]. 

Характерным признаком рака слизистой оболочки по-

лости рта является высокая частота регионарного мета-

стазирования, достигающая 70 % [2]. По данным раз-

личных авторов, метастазами в первую очередь 

поражаются лимфатические узлы (ЛУ) I и II уровней 

(по Robbins); частота скрытого метастазирования в ЛУ 

I уровня составляет 20 %, II уровня – 17 %. ЛУ III–

V уровней поражаются значительно реже [3–5].

В настоящее время проблема тактики лечения ло-

кализованных опухолей слизистой оболочки полости 

рта остается актуальной. Отечественные авторы реко-

мендуют начинать терапию с лучевого воздействия 

на опухоль в комбинации с дистанционной и внутри-

тканевой гамма-терапией, приводя результаты 5-летней 

безрецидивной выживаемости от 40 до 80 % пациентов 

[6, 7]. Рекомендации Общенациональной клинической 

сети США (National Comprehensive Cancer Network, 

NCCN) и Европейского общества медицинской онко-

логии (European Society for Medical Oncology, ESMO) 

предлагают возможность выбора между радикальной 

лучевой терапией и хирургическим лечением [8, 9]. 

Но необходимо отметить, что при оперативном вмеша-

тельстве также рекомендуется проведение профилак-

тической лимфодиссекции или био псии сигнального 

ЛУ, а в случае выявления неблагоприятных факторов 

прогноза, полученных на основании морфологическо-

го исследования послеоперационного материала, – на-

значение послеоперационной лучевой или химиолуче-

вой терапии [8, 9]. Таким образом, проблема лечения 

локализованных форм плоскоклеточного рака слизи-

стой оболочки полости рта остается актуальной и тре-

бует определения четких показаний для проведения 

того или иного вида терапии.
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Материалы и методы

В исследование включены 85 пациентов в возрасте 

от 21 до 85 лет с распространенностью опухолевого 

процесса T1, наблюдавшихся в РОНЦ им. Н. Н. Бло-

хина с 1981 по 2014 г. Среднее время наблюдения 

за больными составило 59,8 ± 57,9 мес. Всем пациен-

там диагноз рака слизистой оболочки полости рта был 

уставлен впервые. В ходе обследования (клинически) 

ни у одного больного не было выявлено регионарных 

метастазов. Рак языка диагностирован у 62,4 % (n = 53) 

пациентов, а поражение других отделов полости рта – 

у 37,4 % (n = 32) (рис. 1).

Хирургическое вмешательство как самостоятель-

ный метод лечения проведено 34 (40 %) пациентам, 

комбинированное – 40 (47 %), а консервативное – 11 

(12,9 %) больным. При комбинированной терапии 

всем пациентам выполняли оперативное вмешатель-

ство в сочетании с лучевым воздействием до достиже-

ния суммарной очаговой дозы (СОД) 50–70 Гр. 

При консервативном лечении назначали лучевую те-

рапию в самостоятельном варианте до СОД 60–70 Гр. 

Профилактическая лимфодиссекция была выполнена 

более чем половине пациентов (52,7 %), при этом час-

тота выявления скрытого метастазирования составила 

4 % (n = 3).

Результаты

Анализ отдаленных результатов показал преиму-

щество комбинированной терапии над хирургиче-

ским и лучевым лечением. Так, частота возникнове-

ния рецидивов и регионарных метастазов составила 

7,5 % в группе комбинированного лечения, что в 11 

раз ниже аналогичного показателя в группе пациен-

тов, получавших только лучевую терапию (81,8 %). 

В случае проведения только хирургического вмеша-

тельства прогрессирование отмечено у 23,5 % паци-

ентов (см. таблицу).

За весь период наблюдения в разные сроки от мо-

мента завершения лечения от прогрессирования умер-

ли 14 (16,7 %) больных, при этом половина из них 

получали только консервативное лечение. Таким об-

разом, максимальная смертность от основного заболе-

вания отмечена в группе лучевой терапии (63,6 %), 

а минимальная – в группе комбинированного лечения 

(2,5 %) (рис. 2).

Анализ результатов лечения показал, что опти-

мальные показатели достигнуты в группе пациентов, 

получивших комбинированную терапию. Так, досто-

верно лучшие результаты общей 5-летней выжи ва-

емости отмечены в группе больных, получивших 

комбинированное лечение, – 96,6 %, в группах хирур-

гической и лучевой терапии – 79,2 и 81,8 % соответ-

ственно (рис. 3).

При анализе безрецидивной выживаемости отме-

чена сходная тенденция (рис. 4): в группе комбиниро-

ванной терапии 5-летняя безрецидивная выживае-

мость составила 92,3 %, а в группе лучевого лечения 

в монорежиме – только 68,7 %.

Выводы

Проанализировав полученные результаты, мы 

пришли к выводу, что комбинированное лечение ло-

кализованных форм плоскоклеточного рака слизистой 

оболочки полости рта достоверно улучшает показатели 

выживаемости и снижает частоту прогрессирования. 

Рис. 1. Локализация первичного очага
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Частота прогрессирования заболевания в зависимости от проведенного лечения (р < 0,05)

Вид лечения Число пациентов, n Рецидив Регионарные метастазы Прогрессирование

Хирургическое 34 3 (8,8 %) 5 (14,7 %) 8 (23,5 %) 

Комбинированное 40 1 (2,5 %) 2 (5,0 %) 3 (7,5 %) 

Лучевое 11 8 (72,7 %) 1 (9,1 %) 9 (81,8 %) 

Рис. 2. Смертность пациентов в зависимости от вида проведенного 

лечения
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Таким образом, даже при минимальной распростра-

ненности опухолевого процесса, соответствующей 

символу T1, необходимо проведение как хирургиче-

ского вмешательства, так и лучевой терапии. Приме-

Рис. 3. Общая выживаемость в зависимости от вида лечения (р < 0,05)
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Рис. 4. Безрецидивная выживаемость в зависимости от вида лечения 

(р < 0,05)

нение консервативной терапии недопустимо, так 

как при данном виде лечения общая и безрецидивная 

5-летняя выживаемость снижается с 96,6 до 81,8 % 

и с 92,3 до 68,7 % соответственно.
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