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Цель исследования – обосновать необходимость индивидуального выбора плана облучения у пациентов с местно-распространен-
ным плоскоклеточным орофарингеальным раком после проведения многокомпонентной операции с целью уменьшения выражен-
ности лучевых реакций и повреждений.
Материалы и методы. В исследование включены данные 64 пациентов с первичным местно-распространенным орофарингеальным 
раком, прошедших комбинированное лечение в Нижегородском областном клиническом онкологическом диспансере с 2013 по 2018 г. 
Лучевая терапия проводилась у пациентов после операций. В 1-ю группу вошли 30 пациентов, подвергшихся конформному облу-
чению. Во 2-ю группу включены 34 пациента, подвергшихся конвенциональному облучению.
Результаты. При проведении конформной лучевой терапии мукозиты I степени наблюдались у 2 (6,6 %) пациентов, II степени – 
у 25 (83,4 %), III–IV степени – у 3 (10 %). Лучевые реакции в 1-й группе развивались при достижении дозы 30 Гр, а во 2-й груп-
пе – 20 Гр. Во 2-й группе лучевые реакции были более выраженными. Мукозиты II степени после конвенционального облучения 
зарегистрированы у 21 (61,7 %) пациента, III–IV степени – у 13 (38,3 %), из них у 8 (23,5 %) лучевое лечение проводилось по рас-
щепленной программе. Частичный некроз лоскута произошел в 1-й группе у 1 (3,3 %) пациента, во 2-й группе – у 4 (11,8 %).
Заключение. Конформная лучевая терапия, в т. ч. с модулированной интенсивностью, имеет лучшее изодозное распределение 
с минимальным воздействием на окружающие здоровые ткани и сосудистую ножку использованного трансплантата после мно-
гокомпонентных операций. Такой вариант облучения позволяет уменьшить риск развития лучевых реакций и осложнений, тре-
бующих дорогостоящей сопроводительной терапии, а зачастую и вынуждающих проводить лечение по расщепленной программе.
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The study objective is to demonstrate the necessity of individual selection of radiation plan in patients with locally advanced squamous-cell 
oropharyngeal cancer after multicomponent operation to decrease radioreactions and radiation injuries.
Materials and methods. The study included data on 64 patients with primary locally advanced oropharyngeal cancer after combination 
treatment at the Nizhny Novgorod Regional Clinical Oncological Dispensary in 2013–2018. Radiation treatment was performed after sur-
geries. The 1st group included 30 patients who underwent conformal radiation using linear accelerators. The 2nd group included 34 patients 
who underwent conventional radiation.
Results. For conformal radiotherapy, grade I mucositis was observed in 2 (6.6 %) patients, grade II – in 25 (83.4 %) patients, grade III–
IV – in 3 (10 %) patients. In the 1st group, radioreactions developed at dose 30 Gy, in the 2nd group at 20 Gy. In the 2nd group, radioreactions 
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Введение
Один из основных методов лечения плоскоклеточ-

ного орофарингеального рака – сочетание хирургиче-
ского лечения и лучевой терапии (ЛТ), которое при-
меняется в 60–70 % случаев [1].

Эффективность ЛТ обусловлена радиочувствитель-
ностью плоскоклеточного рака. Она также увеличива-
ется по мере внедрения новых методов высокоточного 
подведения ионизирующего излучения, а также новых 
способов радиомодификации. Облучение в послеопе-
рационном периоде обеспечивает контроль над микро-
метастазами в ложе удаленной первичной опухоли 
и зонах регионарного лимфооттока [2].

Методы высокоточного подведения ионизирую-
щего излучения: 3D-конформной ЛТ, ЛТ с модулиро-
ванием интенсивности (intensity-modulated radiothera-
py, IMRT), с модулированием объема облучения 
(volumetric modulated arc therapy), с визуальным кон-
тролем (image-guided radiation therapy) и др. – позво-
ляют значительно сократить объем вынужденно об-
лучаемых здоровых тканей и в то же время 
обеспечивают подведение запланированных доз иони-
зирующего излучения к мишени [1].

Преимущество послеоперационной ЛТ заключа-
ется в возможности выбирать объем и метод облучения 
на основе данных, полученных во время операции, 
и результатов патоморфологического исследования 
удаленной опухоли.

В объем облучения включают зоны субклиниче-
ского распространения первичной опухоли или ее 
регионарного метастазирования [2].

Важным условием успеха ЛТ считается сохранение 
жизнеспособности нормальных тканей, находящихся 
в зоне облучения, а также уменьшение выраженности 
лучевых реакций и повреждений. Однако полностью 
исключить влияние ионизирующего излучения 
на окружающие ткани невозможно [4].

IMRT – «золотой стандарт» ЛТ плоскоклеточного 
рака в большинстве зарубежных клиник. В России на-
коплен большой опыт конвенционального облучения 
пациентов с этим заболеванием.

Цель исследования – обосновать необходимость 
индивидуального выбора плана облучения у пациентов 

were more severe. Grade II mucositis after conventional radiation were observed in 21 (61.7 %) patients, grade III–IV – in 13 (38.3 %) 
patients, among them 8 (23.5%) received split-course radiotherapy. Partial necrosis of the flap was detected in 1 (3.3 %) patient in the 1st 

group and in 4 (2.9 %) patients in the 2nd group.
Conclusion. Conformal radiotherapy, including modulated intensity, is characterized by better isodose distribution with minimal effect on the 
surrounding healthy tissue and vascular pedicle of the transplant after multicomponent operations. This type of radiation allows to decrease 
the risk of radioreactions and complications requiring expensive accompanying therapy or even split-course treatment.

Key words: oropharyngeal cancer, radiotherapy, IMRT, segmental resection, pectoral flap, surgical treatment
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с местно-распространенным плоскоклеточным орофа-
рингеальным раком после проведения многокомпо-
нентной операции с целью уменьшения выраженности 
лучевых реакций и повреждений.

Материалы и методы
С 2013 по 2018 г. в Нижегородском областном кли-

ническом онкологическом диспансере проведено об-
следование и лечение 64 пациентов с первичным 
местно-распространенным орофарингеальным раком 
(см. табл.). У них выполнена ЛТ после операции в со-
ставе комбинированного лечения (рис. 1–3). Всем 
больным для радиомодификации были назначены 
препараты платины.

В соответствии с характером ЛТ пациенты распре-
делены по 2 группам. В 1-ю группу вошли 30 пациен-
тов, которые подвергались конформному облучению 
на линейных ускорителях Clinac 600C и Novalis Tx 
(Varian, США). Во 2-ю группу включены 34 пациента, 
которые подвергались конвенциональному облучению 
на дистанционном гамма-терапевтическом аппарате 
Terabalt ASC 80 (UJP, Чехия).

В обеих группах распределение пациентов по ха-
рактеру операций (органосохраняющих и много-
компонентных) соответствовало нормальному за-
кону.

Распределение пациентов с местно-распространенным плоскокле-
точным орофарингеальным раком по полу и возрасту

Distribution of patients with locally advanced squamous-cell oropharyngeal 
cancer per sex and age

Возраст 
Age

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Итого 
In subtotal

40–50 лет 
40–50 years

11 3 14

50–60 лет 
50–60 years

28 7 35

60–70 лет 
60–70 years

10 5 15

Всего 
In total

49 15 64
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При планировании ЛТ после многокомпонентной 
операции с формированием новой топографии предъ-
являются повышенные требования к процедуре окон-
туривания облучаемой области.

У всех пациентов подготовка к ЛТ включала в себя 
позиционирование, иммобилизацию, топометрию 
(рис. 4), оконтуривание мишеней и органов риска, 
определение доз ионизирующего излучения и режимов 
фракционирования, планирование.

Для улучшения визуализации зоны облучения 
необходимо совмещение всех изображений, полу-
ченных при компьютерной и магнитно-резонансной 

томографии и других диагностических исследованиях 
(ангиографии).

В послеоперационном периоде у всех пациентов 
ЛТ проводилась в срок, не превышающий 6 нед с мо-
мента операции. Суммарная очаговая доза облучения 
ложа опухоли и пораженных лимфатических узлов 
составила 60 Гр. Суммарная очаговая доза облучения 
лимфоколлекторов составила 50–56 Гр.

Расчет изоэффективных доз проводили при по-
мощи линейно-квадратичной модели с учетом локали-
зации орофарингеальной опухоли.

План облучения составляли с учетом лучевой на-
грузки на органы риска по критериям QUANTEC 
(Quantitative Analysis of Normal Tissue Effects in the 
Clinic) [3].

Дозное распределение при конвенциональной ЛТ 
характеризуется большей лучевой нагрузкой на окру-
жающие опухоль здоровые ткани (рис. 5), в то время 
как дозное распределение при 3D-конформной ЛТ 
отличается более точным подведением к мишени 
и меньшей лучевой нагрузкой на прилегающие ткани: 
95 % планируемого объема мишени получают не менее 
95 % предписанной дозы, 2 % планируемого объема 

Рис. 1. Опухоль ретромолярной области
Fig. 1. Tumor of the retromolar area

Рис. 2. Этап реконструкции пекторальным лоскутом
Fig. 2. Reconstruction with a pectoral flap

Рис. 3. Состояние пациентки после хирургического лечения перед про-
ведением лучевой терапии
Fig. 3. Female patient after surgical treatment but prior to radiotherapy

Рис. 4. Проведение топометрии
Fig. 4. Topometry

Рис. 5. Дозное распределение при конвенциональной лучевой терапии
Fig. 5. Dose distribution after conventional radiotherapy
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мишени получают не более 106 % предписанной дозы, 
доза на спинной мозг 2 Гр (рис. 6).

Метод IMRT в случае необходимости облучения 
больших и сложных объемов обеспечивает необходи-
мое покрытие в пределах толерантности зон риска. 
На рис. 7 показано дозное распределение при исполь-
зовании IMRT: 98 % планируемого объема мишени 
получают не менее 95 % предписанной дозы, доза 
на спинной мозг 15 Гр (при допустимой дозе 50 Гр).

Результаты
Наиболее распространенным осложнением ЛТ, 

наблюдавшимся в 100 % случаев, был лучевой мукозит 
разной степени тяжести. Оценка тяжести мукозита 
(рис. 8) проводилась согласно классификации CTCAE 
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) (вер-
сии 4.03).

При проведении конформной ЛТ мукозит I степе-
ни наблюдался у 2 (6,6 %) пациентов, II степени – у 25 
(83,4 %), III–IV степени – у 3 (10 %). Лучевые реакции 
в 1-й группе развивались при подведении дозы >30 Гр.

При конвенциональной ЛТ лучевые реакции по-
являлись в более ранние сроки – при подведении дозы 
>20 Гр, они были более выраженными. Мукозит II сте-
пени выявлен у 21 (61,7 %) пациента, III–IV степени – 
у 13 (38,3 %), из них у 8 (23,5 %) ЛТ проводилась 
по расщепленной программе.

На фоне облучения пациентам с мукозитом II сте-
пени назначались нестероидные противовоспалитель-
ные средства, пациентам с мукозитами III степени – 
инфузионная терапия и нутритивная поддержка.

В обеих группах наблюдалось такое серьезное ос-
ложнение, как частичный некроз ножки лоскута: 
в 1-й группе – у 1 (3,3 %) пациента, во 2-й группе – 
у 4 (11,8 %), что потребовало госпитализации этих 
пациентов в хирургическое отделение.

заключение
В настоящее время эффективной медикаментозной 

профилактики лучевых реакций не существует, поэтому 

Рис. 6. Дозное распределение при 3D-конформной лучевой терапии
Fig. 6. Dose distribution for 3D conformal radiotherapy

Рис. 7. Дозное распределение при конформной лучевой терапии с модулированной интенсивностью
Fig. 7. Dose distribution for conformal radiotherapy with modulated intensity

Рис. 8. Осложнения лучевой терапии у пациентов с местно-распростра-
ненным плоскоклеточным орофарингеальным раком
Fig. 8. Complications of radiotherapy in patients with locally advanced 
squamous-cell oropharyngeal cancer
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важной мерой по предотвращению их развития счита-
ется адекватное дозиметрическое планирование и точ-
ная реализация плана облучения в пределах толерант-
ности нормальных тканей. Наиболее оптимальным 
методом для этого является конформная ЛТ [3].

Конформная ЛТ, в том числе IMRT, характеризу-
ется наилучшим изодозным распределением 

с минимальным воздействием на окружающие здоро-
вые ткани и сосудистую ножку трансплантата после 
многокомпонентных операций. Такой вариант облуче-
ния позволяет уменьшить риск развития лучевых ре-
акций и осложнений, требующих дорогостоящей со-
проводительной терапии, а зачастую вынуждающих 
проводить лечение по расщепленной программе.
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