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Цель исследования – на клиническом примере продемонстрировать сложность лечения рака ротоглотки с отрицательным 
результатом анализа на вирус папилломы человека (ВПЧ).
Материалы и методы. Пациент, 52 лет, в январе 2017 г. обратился в Московский научно-исследовательский онкологический 
институт им. П. А. Герцена с жалобами на боли в правых отделах ротоглотки с иррадиацией в правое ухо, а также на затруд-
нения при глотании пищи и жидкости. Диагностирован рак ротоглотки IVA стадии (cT3N2bM0).
Результаты. Проведена химиолучевая терапия (ХЛТ), через 2 нед после окончания которой опухоль в области правой миндали-
ны не определялась. Через 3 мес после завершения ХЛТ выполнена радикальная модифицированная лимфаденэктомия справа. 
При гистологическом исследовании в 3 лимфатических узлах (ЛУ) выявлены метастазы плоскоклеточного низкодифференциро-
ванного рака с выходом в подлежащую жировую клетчатку. В октябре 2017 г. гистологически подтвержден продолжающийся 
рост опухоли в области корня языка справа и наличие метастазов в ЛУ шеи слева (уrрT4aN2cM0). Проведена резекция нижней 
челюсти, языка, мягких тканей дна полости рта, ротоглотки справа с оформлением орофарингостомы, расширенная радикаль-
ная лимфаденэктомия на шее слева с удалением клетчатки шеи I–V уровней, пластика перемещенным кожно-мышечным пек-
торальным аутотрансплантатом справа, наложена трахеостома. В марте 2018 г. выявлен продолжающийся рост опухоли 
в области надгортанника и дна полости рта. Выполнена ларингэктомия с резекцией ротоглотки и пластическим оформлением 
концевой трахеостомы. В июле 2018 г. гистологически подтвержден продолжающийся рост опухоли в области передней поверх-
ности мягких тканей шеи. Проведено иссечение опухоли мягких тканей шеи с реконструктивно-пластическим компонентом. 
В октябре 2018 г. выявлено множественное метастатическое поражение обоих легких. Выполнена иммунотерапия. При пози-
тронной эмиссионной томографии обнаружены очаги ткани с патологической метаболической активностью неопластического 
характера в области альвеолярного отростка нижней челюсти слева, мягких тканях шеи, множественных образованиях легких 
с обеих сторон, подмышечных ЛУ слева, ЛУ средостения. Решено продолжить иммунотерапию.
Заключение. ВПЧ-отрицательный орофарингеальный рак требует оптимизации алгоритма лечения и, возможно, применения 
более агрессивных методов, например увеличения доз ионизирующего излучения. Необходим пересмотр как общей тактики веде-
ния больных (с переоценкой роли хирургического и химиотерапевтического компонентов лечения), так и рекомендованной стан-
дартами схемы ХЛТ. Следует поставить вопрос о целесообразности планового оперативного вмешательства вне зависимости 
от эффекта лучевой терапии и о сокращении сроков наблюдения после ХЛТ.
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HPV-negative oropharyngeal carcinoma as a separate prognostically unfavorable form of cancer,  
requiring new approaches to treatment (case report)
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The study objective is to demonstrate the difficulties associated with treatment of HPV-negative oropharyngeal cancer.
Material and methods. A 52-year-old male patient visited a doctor in P. A. Herzen Moscow Oncology Research Institute in January 2017 
with complaints of pain in the right part of the oropharynx irradiating to the right ear and difficulties with swallowing food and liquids. 
The patient was diagnosed with stage IVA oropharyngeal cancer (cT3N2bM0).
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Results. The patient underwent a course chemoradiotherapy (CRT); as a result, the tumor in the area of the right tonsil became indeter-
minable 2 weeks later. Three months after completing the course of CRT, the patient underwent modified radical right-sided lymph node 
dissection. Histological examination revealed metastases from poorly differentiated squamous cell carcinoma in 3 lymph nodes (LNs) with 
an invasion into adjacent adipose tissue. In October 2017, we received a histological confirmation of ongoing tumor growth in the area 
of the tongue root and LN metastases in the left side of the neck (уrрT4aN2cM0). We performed resection of the mandible, tongue, soft tis-
sues of the oral floor, and right side of the oropharynx with installation of an oropharyngeal stoma, extended radical left-sided neck lym-
phadenectomy with excision of soft tissues (levels I–V), defect repair using an autologous pectoral musculocutaneous flap, and tracheostomy. 
In March 2018, the patient was found to have continuing tumor growth in the area of the epiglottis and floor of the oral cavity. The patient 
underwent laryngectomy with oropharyngeal resection and end tracheostomy. In July 2018, we again received a histological confirmation 
of tumor growth in soft tissues of the anterior neck. We performed resection of the tumor and soft tissues with subsequent plastic reconstruction 
of the defect. In October 2018, the patient presented with multiple metastases in both lungs. He received a course of immune therapy. Positron 
emission tomography revealed neoplastic foci with pathological metabolic activity in the area of the alveolar process of the mandible (left 
side), soft tissues of the neck, lungs, left-sided axillary LNs, and mediastinal LNs. It was decided to continue immune therapy.
Conclusion. HPV-negative oropharyngeal cancer requires an optimized treatment algorithm and, possibly, more aggressive therapeutic mea-
sures, such as increased radiation doses. Both overall management strategy and recommended standard scheme of CRT should be revised; 
the role of surgical and chemotherapeutic components of treatment should also be reassessed. We believe that surgical intervention should be 
considered regardless of the effect of radiation therapy, while the duration of follow-up after CRT should be reduced.
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Введение
Рак ротоглотки относится к наиболее часто встре-

чающимся опухолям головы и шеи и занимает среди них 
особое место ввиду анатомо-функциональных и био-
логических особенностей. В 2018 г. в мире было заре-
гистрировано более 700 тыс. новых случаев злокаче-
ственных новообразований орофарингеальной области, 
из них 1 / 3 составили случаи рака ротоглотки [1]. Об-
ращает на себя внимание неуклонный рост заболева-
емости орофарингеальным раком, которая, по данным 
Международного агентства по изучению рака (Inter-
national Agency for Research on Cancer), увеличилась 
более чем на 20 % за 5 лет [2]. В России наблюдаются 
те же тенденции, что отражают как абсолютные цифры 
первичной заболеваемости (20 тыс. за 2017 г.), так 
и прирост показателя приблизительно на 3 % в год [3].

В последние десятилетия в мире все чаще диагно-
стируются опухоли орофарингеальной зоны, ассоци-
ированные с вирусом папилломы человека (ВПЧ). 
Их доля в общем числе опухолей орофарингеальной 
зоны в разных странах, проводивших исследования, 
варьирует от 20 до 90 % в зависимости от распростра-
ненности табакокурения и интенсивности употребления 
алкоголя [4]. Кроме того, доля ВПЧ-ассоциированного 
плоскоклеточного рака слизистой оболочки ротовой 
полости и глотки выше в странах с толерантным от-
ношением к сексу. Можно с уверенностью сказать, 
что рост общей заболеваемости орофарингеальным 
раком достоверно связан с увеличением числа случаев 
ВПЧ-ассоциированного поражения глотки [5, 6].

Согласно последним данным, ВПЧ-ассоциирован-
ный рак ротоглотки следует рассматривать как отдель-
ную нозологическую единицу, характеризующуюся 

склонностью к регионарному метастазированию, как 
правило, при относительно небольшом размере пер-
вичной опухоли, а также высокой чувствительностью 
к лекарственной и лучевой терапии. Разграничение 
ВПЧ-ассоциированного и ВПЧ-отрицательного подти-
пов рака ротоглотки нашло свое отражение в 8-й версии 
классификации TNM Американского объединенного 
онкологического комитета (American Joint Com mittee 
on Cancer) [7], а также многочисленных исследованиях 
биологических и клинических особенностей каждого 
из них [8–10].

Особый интерес ВПЧ-ассоциированный подтип 
рака ротоглотки вызывает в связи с более благопри-
ятным общим прогнозом и возможностью деэскалации 
лечения до менее агрессивных и более экономичных 
вариантов. ВПЧ-отрицательному раку ротоглотки 
при этом уделяется значительно меньше внимания. 
Однако в силу его агрессивности, высокой радио- и хи-
миорезистентности, а также крайне неблагоприятного 
прогноза пациенты именно с этим подтипом особенно 
нуждаются в новых, современных вариантах лечения, 
а может, и в пересмотре всех алгоритмов их ведения.

В ходе поиска причин формирования резистентно-
го к противоопухолевой терапии и склонного к инва-
зивному росту и метастазированию фенотипа рака 
ротоглотки было высказано предположение об особой 
роли экспрессии белка р16. Так, в р16-отрицательных 
опухолях в большом количестве выявлены беспорядоч-
ные ДНК-мутации, включая такие прогностически 
неблагоприятные, как мутации генов-онкосупрессоров 
TP53 и CDKN2 [11]. В частности, было установлено, что 
клетки злокачественных новообразований головы и шеи 
с мутацией TP53 менее чувствительны к цисплатину – 
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основному агенту химиотерапии [12]. Сегодня экс-
прессия белка р16 считается надежным суррогатным 
маркером ВПЧ, что отражено в клинических рекомен-
дациях.

В исследовании Radiation Therapy Oncology Group 
(RTOG) 0129, продемонстрировано, что вне зависимо-
сти от схемы химиолучевой терапии (ХЛТ) 3-летняя 
общая выживаемость была ниже у больных с ВПЧ-отри-
цательным подтипом рака ротоглотки, чем у пациентов 
с ВПЧ-ассоциированным подтипом (46 и 79 % соот-
ветственно) [13]. Схожие результаты были получены 
в исследовании TAX 324, в котором после индукцион-
ной полихимиотерапии в режиме TPF (доцетаксел, 
цисплатин, 5-фторурацил) и последующей ХЛТ с ис-
пользованием цисплатина 5-летняя выживаемость у па-
циентов без ВПЧ также оказалась значительно ниже, 
чем при наличии ВПЧ (48 и 89 % соответственно) [14].

Первое специальное исследование с целью повы-
шения эффективности ХЛТ ВПЧ-отрицательного рака 
ротоглотки – TRYHARD, в рамках которого к 2023 г. 
планируется оценить эффект добавления лапатиниба 
к схеме конкурентной ХЛТ с использованием цисплати-
на [15]. Однако в ранее опубликованной работе K. J. Har-
rington и соавт. указано, что добавление лапатиниба 
в качестве адъювантной терапии к ХЛТ не принесло 
клинически значимых результатов [16].

Возможно, решение вопроса о повышении эффек-
тивности лечения больных ВПЧ-отрицательным раком 
ротоглотки лежит в несколько иной плоскости. Нам 
представляется не менее, а может быть, и более важ-
ным пересмотр общей идеологии лечения пациентов 
этой категории. Например, хирургическое вмешатель-
ство после завершения ХЛТ у больных раком ротоглот-
ки попадает в категорию «спасительной» хирургии 
и не рассматривается как 2-й этап лечения. Но если 
судить по клиническому опыту, у больных ВПЧ-
отрицательным раком ротоглотки непосредственно 
после завершения курса ХЛТ нередко выявляют не-
большую остаточную первичную опухоль и / или регио-
нарные метастазы, которые, как предполагается в су-
ществующих рекомендациях, должны регрессировать 
в течение приблизительно 2 мес. Однако у некоторых 
больных наблюдается интенсивный рост опухоли через 
1 мес и даже через несколько недель после завершения 
лучевого лечения. В таком случае, возможно, следует 
рассмотреть вариант комбинированного лечения 
с плановым выполнением операции на 2-м этапе. Кро-
ме того, важность сокращения интервала между окон-
чанием ХЛТ и оперативным вмешательством была по-
казана С.П. Федотенко [17, 18] и О.А. Жарковым [18]. 
Общая выживаемость больных, оперированных в тече-
ние 1 мес после окончания ХЛТ, оказалась значительно 
выше, чем больных, оперированных в сроки от 3 до 
6 мес. Медиана выживаемости в исследуемых группах 
составила 63,0 и 11,5 мес соответственно [17].

Таким образом, оптимизация подходов к лечению 
больных ВПЧ-отрицательным раком ротоглотки оста-
ется одной из актуальных проблем в современной он-
кологии, что и демонстрирует приведенное ниже 
клиническое наблюдение.

Клиническое наблюдение
Пациент К., 52 лет, считает себя больным с мая 

2016 г., когда впервые заметил образование на шее спра-
ва. Получал симптоматическое лечение у отоларинголо-
га по месту жительства, без эффекта. В связи с посте-
пенным ростом образования в декабре 2016 г. обратился 
к хирургу, который в рамках обследования пунктировал 
образование. Однако при цитологическом исследовании 
признаков злокачественности выявлено не было. В январе 
2017 г. пациент самостоятельно обратился в Москов-
ский научно-исследовательский онкологический инсти-
тут им. П. А. Герцена.

В беседе пациент предъявлял жалобы на рост обра-
зования на шее справа, выраженные боли в правых от-
делах ротоглотки с иррадиацией в правое ухо, а также 
затруднения при глотании пищи и жидкости. В анамне-
зе стаж курения более 30 лет. При осмотре больного 
выявлено опухолевое поражение правой небной миндалины 
смешанного типа роста с переходом на переднюю и зад-
нюю небную дужку, корень языка, размерами 3,5 × 4,5 см 
(рис. 1а). Опухолевое поражение не пересекало срединную 
линию. В верхней трети шеи справа выявлены множе-
ственные лимфатические узлы (ЛУ) размерами ≤2,5 см, 
плотные, ограниченно подвижные, слабо болезненные 
при пальпации. На шее слева очаговой патологии не об-
наружено.

При ультразвуковом исследовании справа в подче-
люстной области, а также по ходу сосудистого пучка 
до уровня средней трети шеи визуализирована цепочка 
измененных ЛУ (I–III групп) размерами ≤2,5 см. При ци-
тологическом исследовании пунктата этих ЛУ верифи-
цирован метастаз плоскоклеточного рака. Признаков 
выхода процесса за пределы капсулы ЛУ не выявлено. 
Имелись признаки гиперплазии ЛУ также в верхней тре-
ти шеи слева.

По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ): 
картина объемного образования в области правой задне-
боковой стенки глотки размерами до 3,3 × 4,0 × 4,8 см 
с инвазией корня языка справа, интимным прилеганием 
к кортикальному слою внутренней поверхности тела 
нижней челюсти и медиальной крыловидной мышце, 
а также множественных метастатически измененных 
ЛУ в подчелюстной области и верхней трети шеи справа 
(рис. 1б).

При гистологическом исследовании биоптата опухо-
ли правой небной миндалины выявлен плоскоклеточный 
неороговевающий рак. Иммуногистохимическое исследо-
вание показало отсутствие экспрессии белка р16 в клет-
ках опухоли.
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На основании результатов исследований диагности-
рован рак ротоглотки IVA стадии (cT3N2bM0).

Тактика лечения обсуждена на междисциплинар-
ном консилиуме с участием радиолога, хирурга и химио-
терапевта, рекомендовано проведение одновременной 
ХЛТ.

С 27.02.2017 по 05.05.2017 пациент прошел курс одно-
временной ХЛТ. Суммарная очаговая доза облучения со-
ставила 68 Гр (рис. 2). Пациент принимал цисплатин 1 раз 
в 3 нед, суммарная доза 450 мг. В процессе терапии раз-
вилась выраженная лучевая реакция в виде мукозита 
III степени по шкале RTOG, что потребовало незаплани-
рованного перерыва в лечении на 19 сут.

При осмотре через 2 нед после окончания ХЛТ клини-
ческие признаки опухоли в области правой миндалины 
отсутствовали (рис. 3а). Сохранялись единичные увели-
ченные подвижные безболезненные ЛУ на шее справа диа-
метром ≤1,5 см. При МРТ от 14.07.17 подтверждена 
резорбция первичной опухоли (рис. 3б). На шее с обеих 
сторон сохранялись увеличенные ЛУ (в верхней трети шеи 
справа на уровне бифуркации внутренней сонной артерии 
(ВСА) увеличенный ЛУ размерами 15 × 13 мм (ранее 
27 × 24 мм), в средней трети шеи по ходу ВСА ЛУ раз-
мерами 10 × 11 мм (ранее 21 × 21 мм), в верхней трети шеи 
слева по ходу ВСА увеличенный ЛУ размерами 8 × 15 мм 
(ранее 14 × 18 мм)).

Рис. 1. Пациент К. с плоскоклеточным раком ротоглотки (cT3N2bM0). Распространение опухолевого процесса до начала лечения: а – клиническая 
картина; б – магнитно-резонансная томография, горизонтальная проекция
Fig. 1. Patient K. with oropharyngeal squamous cell carcinoma (cT3N2bM0). Tumor spread before treatment initiation: a – clinical manifestations; б – 
horizontal magnetic resonance image

а б

Рис. 2. Дозное распределение при лучевом терапевтическом воздействии на локорегионарную область ротоглотки, включая заглоточные лимфа-
тические узлы и коллекторы шеи I–V групп с обеих сторон: а, б – планируемый объем мишени низкого риска (при суммарной терапевтической 
дозе 50 Гр) в горизонтальной (а) и сагиттальной (б) проекциях; в – планируемый объем мишени высокого риска (при суммарной терапевтической 
дозе 68 Гр) в горизонтальной проекции
Fig. 2. Dose distribution in radiotherapy for the locoregional area of the oropharynx, including the retropharyngeal lymph nodes and lymphatic collecting vessels 
of the neck (group I–V, both sides): a, б – planning target volume, low risk (with a total dose of 50 Gy) in horizontal (a) and sagittal (б) projections; в – planning 
target volume, high risk (with a total dose of 68 Gy) in horizontal projection

а б в
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Через 3 мес после завершения курса ХЛТ (09.08.2017) 
согласно решению консилиума в плановом порядке выпол-
нена радикальная модифицированная лимфаденэктомия 
на шее справа с удалением клетчатки шеи I–V уровней.

При гистологическом исследовании в 3 из 27 удален-
ных ЛУ обнаружены метастазы плоскоклеточного низ-
кодифференцированного рака с участками фиброза, 
признаками лечебного патоморфоза II степени, с инва-
зией в капсулу ЛУ и выходом в подлежащую жировую 
клетчатку. При цитологическом исследовании соскоба 
из области первичной опухоли и пунктата ЛУ шеи слева 
выявлены соответственно клетки плоского эпителия 
и признаки гиперплазии. По решению консилиума реко-
мендовано динамическое наблюдение и контрольное об-
следование через 2 мес.

При контрольном обследовании в октябре 2017 г. 
гистологически подтвержден продолжающийся рост 

опухоли в области корня языка справа и наличие мета-
стазов в ЛУ шеи слева (уrрT4aN2cM0). При МРТ обнару-
жено объемное образование правой половины языка 
и мягких тканей подъязычной области справа размерами 
12 × 20 мм, метастатически измененные ЛУ в верхней 
трети шеи слева (рис. 4).

Согласно решению консилиума 28.11.2017 выполнена 
резекция нижней челюсти, языка, мягких тканей дна 
полости рта, ротоглотки справа с формированием оро-
фарингостомы, расширенная радикальная лимфаден-
эктомия на шее слева с удалением клетчатки шеи 
I–V уровней, пластика перемещенным кожно-мышеч-
ным пекторальным аутотрансплантатом справа, сфор-
мирована трахеостома (рис. 5).

По данным гистологического исследования, опухоль 
представляет собой плоскоклеточный рак со слабой на-
клонностью к ороговению, массивными очагами некроза, 

Рис. 3. Полная резорбция первичной опухоли на фоне химиолучевой терапии: а – клиническая картина; б – магнитно-резонансная томография, 
горизонтальная проекция
Fig. 3. Patient K. Complete resorption of the primary tumor in response to chemotherapy: a – clinical manifestations; б – horizontal magnetic resonance image

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография пациента К. (октябрь 2017 г.) в горизонтальной (а) и фронтальной (б, в) плоскостях. Продолжающийся 
рост опухоли в области корня языка справа, метастазы в лимфатических узлах шеи слева
Fig. 4. Horizontal (a) and frontal (б, в) magnetic resonance images of patient K. (October 2017). Continuing tumor growth in the area of the tongue root, lymph 
node metastases in the left side of the neck

а б

а вб
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изъязвлением, опухолевыми эмболами в лимфоваскулярных 
щелях. Лечебный патоморфоз II степени. Опухоль ин-
фильтрирует слизистую оболочку языка с врастанием 
в собственные мышцы языка, мышцы дна полости рта, 
распространяется на слизистую оболочку альвеолярного 
отростка и ротоглотки. Края резекции без признаков 
опухолевого роста. В 1 из 10 исследованных ЛУ III груп-
пы – метастаз плоскоклеточного рака со слабой наклон-
ностью к ороговению, массивными очагами некроза, 
тотальным замещением лимфоидной ткани и выходом 
за пределы капсулы ЛУ, лечебный патоморфоз II степени. 
По решению консилиума рекомендовано динамическое 
наблюдение и контрольное обследование через 2 мес.

При контрольном обследовании в марте 2018 г. вы-
явлен продолжающийся рост опухоли в области надгор-
танника и дна полости рта. При МРТ от 13.03.2017 
в проекции дна полости рта слева от средней линии ви-
зуализирована зона (размерами 15 × 21 мм в аксиальной 
плоскости) с неравномерно утолщенными (≤5 мм) стен-
ками (рис. 6).

При гистологическом исследовании биоптата обра-
зования в области основания надгортанника выявлен 
умеренно-дифференцированный плоскоклеточный рак.

По решению консилиума 27.03.2018 выполнена 
ларинг эктомия с резекцией ротоглотки и пластическим 
формированием концевой трахеостомы (рис. 7).

Рис. 5. Орофациальная резекция: а – макропрепарат; б – закрытие дефекта перемещенным кожно-мышечным пекторальным аутотрансплантатом
Fig. 5. Orofacial resection: a – gross specimen; б – closure of the defect with an autologous pectoral musculocutaneous flap

Рис. 6. Магнитно-резонансная томография пациента К. (март 2018 г.) в сагиттальной (а), горизонтальной (б) и фронтальной (в) плоскостях. 
Продолжающийся рост опухоли в области надгортанника и дна полости рта
Fig. 6. Sagittal (a), horizontal (б), and frontal (в) magnetic resonance images of patient K. (March 2018). Continuing tumor growth in the area of the epiglottis 
and floor of the oral cavity

а

а
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По данным гистологического исследования, опухоль 
представляет собой плоскоклеточный рак, инфильтри-
рует слизистую оболочку ротоглотки, язычную поверх-
ность надгортанника, врастает в скелетные мышцы 
корня языка, подрастает к надгортанному хрящу, име-
ются очаги эндолимфатической инвазии. Края резекции 
без признаков опухолевого роста. По решению консилиума 
рекомендовано динамическое наблюдение и контрольное 
обследование через 2 мес.

При контрольном обследовании в июле 2018 г. гисто-
логически подтвержден продолжающийся рост опухоли 
в области мягких тканей передней поверхности шеи 
(рис. 8). По данным гистологического исследования био-
птата образования мягких тканей шеи выявлен выра-
женный инфильтративный рост плоскоклеточного рака.

По решению консилиума 20.08.2018 выполнено иссе-
чение опухоли мягких тканей шеи с реконструктивно-
пластическим компонентом.

По данным гистологического исследования, опухоль 
представляет собой плоскоклеточный рак с изъязвлением 
поверхности кожи, слизистой оболочки, стомы, враста-
нием в подлежащие мягкие ткани. Края резекции без при-
знаков опухолевого роста. По решению консилиума реко-
мендовано динамическое наблюдение и контрольное 
обследование через 2 мес.

При контрольном обследовании в октябре 2018 г. вы-
явлено дальнейшее прогрессирование заболевания в виде 
множественного метастатического поражения обоих 
легких. По решению консилиума проведена иммунотера-
пия.

Рис. 7. Ларингэктомия с резекцией ротоглотки и пластическим формированием концевой трахеостомы: а – макропрепарат; б – внешний вид 
пациента на 15-е сутки после операции
Fig. 7. Laryngectomy with oropharyngeal resection and end tracheostomy: a – gross specimen; b – patient’s appearance 15 days postoperatively

Рис. 8. Пациент К. Продолжающийся рост опухоли в области мягких тканей передней поверхности шеи: а – внешний вид; б – магнитно-резо-
нансная томография, фронтальная проекция
Fig. 8. Patient K. Continuing tumor growth in the soft tissues of the anterior neck: a – appearance; б – frontal magnetic resonance image
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Рис. 9. Пациент К. Позитронная эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией. Очаги патологической метаболической 
активности: а – в области нижней челюсти; б – в легких, лимфатических узлах средостения, подмышечных лимфатических узлах слева
Fig. 9. Patient K. Positron emission tomography / computed tomography scan. Foci of pathological metabolic activity: a – in the mandibular area; б – in the lungs, 
mediastinal lymph nodes, and left axillary lymph nodes

В рамках контрольного обследования (позитронной 
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией (04.03.2019)) получены данные, свидетель-
ствующие о наличии очагов ткани с патологической 
метаболической активностью неопластического харак-
тера в области альвеолярного отростка нижней челюсти 
слева, в мягких тканях шеи, во множественных образо-
ваниях легких с обеих сторон, в подмышечных ЛУ слева, 
в ЛУ средостения (рис. 9).

При клиническом осмотре также обнаружен про-
должающийся рост опухоли в области альвеолярного 
отростка нижней челюсти слева и мягких тканях шеи 
(рис. 10).

С учетом клинической ситуации, в том числе харак-
тера течения заболевания и объема проведенного лечения, 
молодого возраста и удовлетворительного состояния 
пациента, решено продолжить иммунотерапию и по-
вторить контрольное обследование. В настоящее время 
пациент получает вышеуказанную терапию.

Рис. 10. Пациент К. Продолжающийся рост опухоли (март 2019 г.):   
а – в области альвеолярного отростка нижней челюсти слева;  
б – в мягких тканях послеперационной области переднего отдела шеи
Fig. 10. Patient K. Continuing tumor growth (March 2019): a – in the area 
of the alveolar process of the mandible (left side); б – in the soft tissues of the post-
operative area (anterior neck)

заключение
Существующие в настоящее время подходы к лече-

нию больных раком ротоглотки нуждаются в существен-
ном пересмотре. Стандарты лечения, предписывающие 
применение лучевой терапии либо одновременной ХЛТ 
в качестве основного метода, представляются полностью 
оправданными, если опираться на сводные статисти-
ческие данные об эффективности и переносимости 
противоопухолевой терапии. Однако при дифферен-
цированном анализе успешным оказывается консер-
вативное лечение в основном ВПЧ-ассоциированного 
рака ротоглотки. Это позволяет усомниться в обоснован-
ности существующих подходов к ведению пациентов 
с орофарингеальным раком.

При специальном рассмотрении результатов об-
лучения пациентов с ВПЧ-отрицательным орофарин-
геальным раком возникают сомнения в оптимальности 
существующих стандартов лечения. Причем обсужде-
ния требует как общая тактика ведения больных 

а б

а б
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(с переоценкой роли хирургического и химиотерапевти-
ческого компонентов лечения), так и рекомендованная 
стандартами схема ХЛТ. В частности, учитывая склон-
ность первичной опухоли к быстрому возобновлению 
роста и появлению регионарных метастазов у этой кате-
гории больных, следует поставить вопрос о целесообраз-
ности выполнения планового оперативного вмешатель-
ства вне зависимости от клинического эффекта лучевой 
терапии или на 1-м этапе (с последующим адъювантным 
лечением). С другой стороны, возможно, оправданным 
будет проведение после ХЛТ в плановом порядке адъю-
вантной лекарственной терапии.

Ввиду агрессивного течения ВПЧ-отрицательного 
рака ротоглотки следует обсудить возможность сокра-

щения сроков наблюдения после ХЛТ, без ожидания 
отдаленных эффектов облучения. При оценке резуль-
татов ХЛТ создается впечатление о недостаточности 
противоопухолевого эффекта и необходимости интен-
сификации терапии путем увеличения доз ионизиру-
ющего излучения и / или приема лекарственных пре-
паратов по альтернативным схемам.

Таким образом, пациенты с ВПЧ-отрицательным 
орофарингеальным раком составляют особую груп-
пу больных с неблагоприятным прогнозом, нужда-
ющуюся в оптимизации алгоритма лечения, приме-
нении наиболее современных и, возможно, более 
агрессивных методов консервативного и хирургиче-
ского лечения.
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