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Введение. Рак органов головы и шеи является актуальной медико-социальной проблемой. ежегодно в мире диа-
гностируется 377 713 новых случаев данного заболевания и 177 757 летальных исходов, связанных с ним. стандар-
тизованный показатель заболеваемости в России находится на уровне 4,12 случая на 100 тыс. населения. Несмотря 
на все достижения современной онкологической практики, у 50–60 % пациентов с местно-распространенными 
формами рака органов головы и шеи развивается рецидив в первые 2 года после окончания лечения.
Цель исследования – изучение эффективности регионарной внутриартериальной полихимиотерапии в комбини-
рованном и комплексном лечении рака слизистой оболочки полости рта.
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 29 пациентов с плоскоклеточным раком слизистой 
оболочки полости рта, наблюдавшихся и получавших лечение в Национальном медицинском исследовательском 
центре онкологии им. Н. Н. блохина с 2017 по 2020 г. у 82,8 % больных было заболевание III–Iv стадии. Оценивал-
ся клинический ответ опухоли на неоадъювантную регионарную внутриартериальную химиотерапию, а также па-
томорфоз в опухолевом очаге после хирургического вмешательства, токсичность лечения и показатели общей 
и безрецидивной выживаемости.
Результаты. частота объективного ответа в отношении первичного опухолевого очага полости рта после регио-
нарной внутриартериальной химиотерапии составила 100 %, частота полной регрессии опухолевого очага – 82,8 %. 
В отношении метастазов в регионарных лимфатических узлах полная регрессия выявлена у 35,5 % пациентов. 
у 73,5 % больных, которым выполнено хирургическое вмешательство, после неоадъювантной регионарной внутри-
артериальной химиотерапии в опухолевом очаге зарегистрирован патоморфоз Iv степени. показатель 2-летней 
безрецидивной выживаемости пациентов с заболеванием II–III стадии был на уровне 100 %, с заболеванием 
Iv стадии – 92,9 ± 6,9 %.
Заключение. применение регионарной внутриартериальной химиотерапии в качестве индукционного этапа де-
монстрирует высокую эффективность и высокий уровень полных патоморфологических ответов. Это позволяет 
сделать предположение о возможности проведения консервативного лечения местно-распространенных форм рака 
слизистой оболочки полости рта, что на сегодняшний день является недостижимой опцией в терапии данной груп-
пы больных. также немаловажно, что весьма умеренный спектр системной токсичности позволяет расширить по-
казания к применению данной методики и повысить комплаентность к лечению.
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Introduction. Head and neck cancers are a significant healthcare and social problem worldwide with an estimated 
377,713 new cases and 177,757 deaths registered annually. The incidence of head and neck cancer in Russia is 4.12 per 
100,000. Despite all the achievements of current oncology, approximately 50–60 % of patients with locally advanced 
head and neck cancer develop relapses within the first 2 years after treatment completion.
The study objective is to analyze the effectiveness of regional intra-arterial polychemotherapy in the combined and 
comprehensive treatment of locally advanced oral cancer.
Materials and methods. This prospective study included 29 patients with oral squamous cell carcinoma treated and fol-
lowed-up at N. N. Blokhin National Cancer Research Center between 2017 and 2020. The majority of patients (82.8 %) had 
stage III–Iv disease. we evaluated clinical response to neoadjuvant regional intra-arterial chemotherapy, pathomor-
phosis of the primary tumor after surgery, treatment toxicity, overall survival, and relapse-free survival.
Results. The objective response rate assessed for the primary oral tumor after regional intra-arterial chemotherapy was 
100 %; complete regression of the primary tumor was achieved in 82.8 % of patients. more than one-third of partici-
pants (35.5 %) had complete regression of metastases in regional lymph nodes. In 73.5 % of patients who had under-
gone neoadjuvant regional intra-arterial chemotherapy followed by surgery, we observed grade Iv therapeutic patho-
morphosis of the primary tumor. The 2-year relapse-free survival rate was 100 % in individuals with stage II–III disease 
and 92.9 ± 6.9 % in patients with stage Iv disease.
Conclusion. The administration of regional intra-arterial chemotherapy as an induction stage ensures high treatment 
efficacy and high rate of complete pathomorphological responses. This suggests the opportunity of conservative treat-
ment for patients with locally advanced oral cancer, which is currently considered impossible for such patients. more-
over, this method demonstrated moderate systemic toxicity, which expands the indications for its use and increase 
treatment compliance.
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Введение
Рак слизистой оболочки полости рта (РСОПР) за-

нимает 6-е место среди злокачественных новообразо-
ваний [1, 2]. Ежегодно диагностируется 377 713 новых 
случая данной патологии и 177 757 связанных с ней 
летальных исходов [3]. Стандартизованный показа-
тель заболеваемости РСОПР в России по состоянию 
на 2019 г. – 4,12 случая на 100 тыс. населения, в то время 
как в 2009 г. он составлял 3,45 случая на 100 тыс. насе-
ления, что говорит о неуклонном росте уровня забо ле-
ваемости [4]. При этом показатель летальности на 1-м го- 
ду жизни после лечения составляет 34,2 % [5].

Наиболее частыми этиологическими факторами 
развития РСОПР являются алкогольная зависимость 
и табакокурение. При этом существует корреляция 
между риском развития злокачественной опухоли дан-
ной локализации и началом употребления табака в ран-
нем возрасте [6, 7]. Также имеются данные о том, 
что возникновению данного заболевания способствуют 
контаминации различных пародонтопатогенов [8, 9] 
и алиментарных факторов (недостаточное потребление 
растительных продуктов и избыточное потребление 
мяса) [10, 11].

Однако в последние годы регистрируется все боль-
ше случаев РСОПР в популяции некурящих пациентов 
моложе 45 лет, особенно среди женщин. Данная тен-
денция пока не нашла адекватного объяснения и тре-
бует дальнейшего изучения [12–14].

Несмотря на достижения хирургической техники, 
а также развитие консервативных методов лечения, 
у пациентов с местно-распространенными формами 
рака органов головы и шеи в 50–60 % случаев в пер-
вые 2 года после терапии развивается рецидив за-
болевания [15, 16]. Это служит поводом для посто-
янного поиска дополнительных опций в лечении, 
которые позволили бы улучшить отдаленные резуль-
таты и нивелировать возникающие осложнения и по-
бочные эффекты.

Материалы и методы
В ходе нашего исследования мы проанализировали 

группу из 29 больных РСОПР, наблюдавшихся и полу-
чавших лечение в Национальном медицинском ис-
следовательском центре онкологии им. Н. Н. Блохина 
с 2017 по 2020 г. Возраст включенных в исследование 
пациентов варьировал от 20 до 78 лет, средний возраст 
составил 54,0 ± 11,7 года (медиана 57 лет).

Среди включенных в исследование пациентов 
76 % боль ных были мужского пола, 24 % – женского. 
У 10 (34,5 %) больных распространенность первично-
го опухолевого очага соответствовала стадии Т4 со-
гласно международной классификации TNM (Tumor, 
Nodus and Metastasis) 8-го пересмотра AJCC (Объеди-
ненного американского комитета по раку) [17], у 12 
(41,4 %) – стадия Т3 и у 7 (24,1 %) – стадия Т2. При 
комплексном обследовании у 16 (55,2 %) пациентов 
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выявлена IV стадия заболевания, у 8 (27,6 %) – III ста-
дия и у 5 (17,2 %) – II стадия (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов

Table 1. Characteristics of patients included in the study

Показатель 
Parameter

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%) 

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

22 (76)

7 (24) 

Распространенность опухоли: 
Tumor extent:

Т2
Т3
Т4

7 (24,1)
12 (41,4)
10 (34,5) 

Стадия опухолевого процесса: 
Tumor stage:

II
III
IV

5 (17,2)
8 (27,6)

16 (55,2) 

Поражение лимфатических 
узлов: 
Lymph node involvement:

N0
N1–2с

14 (48,3)
15 (51,7) 

Морфологический вариант 
рака: 
Morphological variant of cancer:

плоскоклеточный 
squamous cell
аденокистозный 
adenocystic

28 (96,6)

1 (3,4) 

Всем пациентам на 1-м этапе лечения проводили 
индукционную регионарную внутриартериальную хи-
миотерапию (РВАХТ) по схеме DCF: в 1-й день – вну-
триартериальное введение цисплатина и доцетаксела 
в дозе 60 мг / м2, далее, со 2-го по 5-й дни, – системная 
инфузия 5-фторурацила в дозе 1000 мг / м2 / сут. Интер-
вал между курсами составлял 21 день. Всем больным 
назначали минимум 2 курса РВАХТ. В тех случаях, ког-
да опухоль имела 2–3 и более артериальных источников 
кровоснабжения, количество курсов лечения увеличи-
валось до 3–4. Наиболее часто проводили 3 курса РВАХТ 
с обработкой 2–3 артериальных бассейнов (в 43,9 % 
случаев) и 2 курса этой терапии с обработкой 1–2 ар-
териальных бассейнов (в 31.6 % случаев) (рис. 1).

После окончания индукционной химиотерапии 
(ХТ) оценивали эффект и планировали хирургическое 
вмешательство в объеме первичной распространен-
ности опухолевого процесса. После анализа морфоло-
гических факторов, таких как лечебный патоморфоз, 
глубина инвазии опухоли, сосудистая и периневральная 
инвазия, экстракапсулярное распространение метаста-
зов в лимфатических узлах шеи, принималось решение 
о проведении адъювантной лучевой (ЛТ) или химио-
лучевой терапии (ХЛТ).

У 5 (17,2 %) пациентов хирургическое вмеша-
тельство не было выполнено по разным причинам. 
У 1 (3,4 %) больного с заболеванием IV стадии зареги-
стрирован частичный эффект после РВАХТ. В связи 
с функциональной нерезктабельностью опухолевого 
процесса принято решение о проведении конкурентной 
ХЛТ. У 2 (6,9) пациентов отмечалась соматическая па-
тология, не позволяющая выполнить хирургическое 
вмешательство. Еще 2 (6,9 %) больных с опухолью твер-
дого неба и нижней губы отказались от операции 

Рис. 1. Соотношение количества курсов и обработанных артериальных бассейнов. РВАХТ – регионарная внутриартериальная химиотерапия

Fig. 1. Ratio between the number of courses and treated arterial circulations. RIACT – regional intra-arterial chemotherapy
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в связи с развитием полной клинической регрессии 
после РВАХТ и возможного косметического и функ-
ционального дефектов после хирургического вмеша-
тельства. Всем 5 пациентам была назначена ЛТ или ХЛТ 
в зависимости от первичной распространенности опу-
холевого процесса.

Статистическая обработка материала и расчеты по-
казателей проведены с использованием программ 
Microsoft Excel, Statistica 10, SPSS 21.0. Показатели об-
щей выживаемости рассчитывали, исходя из реальных 
данных о продолжительности жизни каждого больно-
го на момент завершения исследования с использова-
нием методики Каплана–Мейера. Также оценивали 
выживаемость без признаков прогрессирования. До-
стоверность различий выживаемости рассчитывали 
с помощью теста log-rank, а различий значений средних 
показателей – с помощью Student’s t-test. Для параме-
тров качественной оценки применялся точный крите-
рий Фишера. Различия считали достоверными при 
уровне значимости p <0,05.

Результаты
Оценка эффекта после неоадъювантной РВАХТ 

производилась на 14-й день от начала последнего кур-
са лечения. Общая частота объективного ответа после 
терапии составила 100 %, частота развития полной 
клинической регрессии – 82,8 %. У 17,2 % пациентов 
выявлена частичная регрессия опухоли. Анализ вы-
раженности клинического ответа у больных с различ-
ной распространенностью первичного опухолевого 
очага показал, что чаще всего полная регрессия на-
блюдалась у больных с опухолью стадии Т2 (89,5 %), 
реже – у пациентов с опухолями стадий Т3 и Т4 (80,9 % 
и 51,5 % соответственно) (рис. 2).

Данное обстоятельство связано, вероятно, с тем, 
что при увеличении размера и степени распространен-
ности опухолевого очага возрастает количество кро-
воснабжающих его артериальных сосудов. Это затруд-
няет достижение полной перфузии химиопрепарата 
в опухолевой ткани, что является одним из основных 
факторов успешности регионарной ХТ.

Выраженность клинического ответа метастазов 
в шейных лимфатических узлах была значительно ни-
же: в 35,5 % случаев зарегистрирована полная регрессия 
опухоли, тогда как в 61,3 % случаев отмечалась частич-
ная регрессия и в 3,2 % – стабилизация метастазов 
в лимфатических узлах шеи.

После этапа неоадъювантной РВАХТ 24 пациентам 
с опухолями полости рта было выполнено хирургиче-
ское вмешательство в объеме первичной распростра-
ненности опухоли. По данным гистологического ис-
следования, у 73,5 % больных выявлен лечебный 
патоморфоз IV степени по Г. А. Лавниковой.

При оценке выраженности лечебного патоморфо-
за выявлена корреляция с размером и распространен-
ностью первичного опухолевого очага. Так, при опухо-
лях стадии Т2 полный патоморфологический эффект 
развился в 85,7 % случаев, стадии Т3 – в 75 %, стадии 
Т4 – в 63,6 % (рис. 3). Данное обстоятельство также, 
вероятно, связано с описанными выше особенностями 
кровоснабжения и перфузией химиопрепаратов в опу-
холевом очаге различных размеров. Выраженность па-
томорфологического эффекта в отношении метастазов 
в лимфатических узлах шеи, как и клинического от-
вета, была значительно ниже: лишь у 23,1 % больных 
зарегистрирован патоморфоз IV степени.

Среднее время наблюдения за пациентами соста-
вило 16,8 ± 8,9 мес (от 3,3 до 48,8 мес; медиана 15,5 мес). 

Рис. 2. Выраженность клинического ответа в зависимости от распро-
страненности первичного опухолевого очага

Fig. 2. Clinical response depending on the extent of the primary tumor

Рис. 3. Выраженность патоморфологического эффекта в зависимости 
от распространенности первичного опухолевого очага

Fig. 3. Pathomorphological effect depending on the extent of the primary tumor
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Показатель общей 2-летней выживаемости для всех 
29 пациентов составил 100 % (рис. 4).

Показатель 2-летней безрецидивной выживаемости 
пациентов с заболеванием II–III стадии также был 
равен 100 %, а больных с заболеванием IV стадии –  
92,9 ± 6,9 %. У 1 больного с заболеванием IV стадии, 

достигшего лишь частичного ответа опухоли на этапе 
индукционной РВАХТ (в связи с чем опухолевый про-
цесс не перешел в резектабельный и была назначена 
лучевая терапия), на 1-м году наблюдения выявлен 
продолженный рост. Пациент направлен на иммуно-
терапию (рис. 5).

Рис. 5. Показатели 2-летней безрецидивной выживаемости

Fig. 5. Two-year relapse-free survival

Рис. 4. Показатели общей 2-летней выживаемости

Fig. 4. Two-year overall survival
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Следует отметить, что 2 пациентам с плоскоклеточ-
ным раком нижней губы и твердого неба, у которых 
на этапе индукционной РВАХТ отмечалась полная 
клиническая регрессия опухоли, хирургическое вме-
шательство не производилось. Оба больных прошли 
консервативное лечение и в настоящий момент нахо-
дятся под динамическим наблюдением без признаков 
заболевания.

Клинический случай
Пациентка К., 76 лет, обратилась в клинику с жа-

лобами на боли и припухлость в области нижней челюсти 
слева. При комплексном обследовании выявлен плоскокле-
точный рак слизистой оболочки альвеолярного края 

нижней челюсти слева сT4aN2bM0 с ее деструкцией 
и распространением опухолевого процесса на мягкие тка-
ни левой щеки (рис. 6).

Пациентке были проведены 3 курса РВАХТ с исполь-
зованием доступа через систему верхнечелюстной и ли-
цевой артерий. При контрольном обследовании выявлен 
полный клинический эффект (рис. 7).

В дальнейшем пациентке проведено хирургическое 
вмешательство в объеме сегментарной резекции нижней 
челюсти, резекции тканей дна полости рта и ретромо-
лярной области, мягких тканей левой щеки, фасциально-
футлярного иссечения клетчатки шеи слева, пластики 
дефекта кожно-мышечным лоскутом (с включением боль-
шой грудной мышцы), а также трахеостомии (рис. 8, 9).

Рис. 6. Внешний вид пациентки К. при первичном осмотре

Fig. 6. Patient K. upon the first examination

Рис. 7. Внешний вид пациентки К. после 3 курсов регионарной внутриартериальной химиотерапии

Fig. 7. Patient K. after 3 courses of regional intra-arterial chemotherapy
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Ранний послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. На 10-е сутки пациентка деканюлирована. 
Также удалены швы на коже шеи и передней грудной стен-
ки. Раны зажили первичным натяжением без признаков 
воспаления. Назогастральный зонд удален на 14-е сутки. 
Признаков дисфагии не отмечено. По данным гистологи-
ческого исследования операционного материала выявлен 
патоморфоз IV степени в опухолевом очаге и II степени 
в лимфатических узлах шеи слева. С учетом возраста 
пациентки в адъювантном режиме проведена ЛТ без до-
бавления препаратов платины. В настоящий момент 
больная находится под динамическим наблюдением 
без признаков заболевания.

Для регистрации возникающих побочных эффек-
тов мы применяли шкалу критериев токсичности и не-
желательных явлений NCI–CTCAE (National Cancer 
Institute Common Toxicity Criteria for Adverse Events) 
5-й версии Национального института рака США [18]. 
Основными побочными эффектами регионарной ХТ 
являются различные местные осложнения в зоне, кро-
воснабжаемой артериальным бассейном, который ис-
пользуется для обработки опухолевого очага. Так, 
у 30,8 % больных при применении в качестве артери-
ального доступа ветвей лицевой артерии регистриро-
вались мукозиты слизистой оболочки полости рта 
или дерматиты кожи щеки. Нейрососудистых ослож-
нений, которые также могут возникать при проведении 
РВАХТ, в данной когорте больных выявлено не было. 
Что касается развития системных нежелательных яв-
лений, то лишь у 23,3 % больных отмечено возникно-
вение лейкопении III–IV степени, а у 19,2 % – диареи 
III–IV степени. Нефротоксичности при анализе данной 
группы пациентов не выявлено (табл. 2).

Обсуждение
Стандартом лечения местно-распространенного 

плоскоклеточного рака органов головы и шеи является 
комбинированный подход с проведением на 1-м этапе 
хирургического вмешательства [19]. Такая тактика по-
зволяет добиться наиболее удовлетворительных отда-
ленных результатов. Так, в исследовании M. T. Spiotto 
и соавт. был проведен ретроспективный анализ лечения 
6900 пациентов с плоскоклеточным РСОПР, разделен-
ных на 2 группы: хирургического вмешательства с по-
следующей ЛТ и конкурентной ХЛТ [20]. По данным 
авторов, при местно-распространенных опухолях ста-
дии T3–4 показатель общей 3-летней выживаемости 
был равен 49,7 % в группе хирургического вмешатель-
ства и 36,0 % – в группе конкурентного ХТ.

В ряде других работ продемонстрировано, что про-
ведение на 1-м этапе хирургического лечения с после-
дующей ХЛТ позволяет достичь показателя 5-летней 
общей выживаемости в 65–67,2 % [21, 22]. Однако об-
ширные хирургические резекции в области верхних 
дыхательно-пищеварительных путей приводят к на-
рушению таких жизненно важных функций, как гло-
тание (как в произвольной (ротовой), так и в непроиз-
вольной (глоточной) фазах) и дыхание (с аспирацией 
пищевого кома в дыхательные пути) [23–25]. Также ряд 
авторов сообщают о возможных нарушениях артику-
ляции [26–29]. Для профилактики возникновения дан-
ных патологий пациентам с местно-распространенны-
ми формами РСОПР в большинстве случаев после 
удаления первичной опухоли требуется проведение 
адекватного реконструктивного этапа, позволяющего 
нивелировать возможные нарушения глотания и ды-
хания. Так, по данным различных авторов, применение 
лучевого или передне-латерального лоскутов бедра 

Рис. 8. Вид операционной раны

Fig. 8. Surgical wound

Рис. 9. Макропрепарат удаленной опухоли

Fig. 9. Gross specimen of the removed tumor
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ровали менее удовлетворительные результаты. Согласно 
результатам исследований, общая 5-летняя выживае-
мость после ХЛТ составляет от 56 до 63,2 %, а 5-летняя 
безрецидивная выживаемость – от 51 до 58,7 % [33, 34].

По данным различных авторов, частота развития 
полной клинической регрессии при применении схемы 
TPF в системном варианте составляет от 8,5 до 33 % 
[35–38]. В нашем исследовании частота объективного 
ответа равна 100 %, а количество полных регрессий 
после индукционного этапа лечения – 82,8 %.

При этом, несмотря на успехи в развитии консер-
вативных методик лечения – появление возможностей 
модуляции интенсивности пучка излучения (IMRT) 
и развитие лекарственных методик, – на сегодняшний 
день токсичность консервативной ХЛТ остается до-
статочно высокой [39–41]. Так, у 84 % больных отме-
чаются явления нейтропении III–IV степени, у 12 % – 
фебрильная нейтропения. В зависимости от схемы 
и интенсивности лечения от 7 до 11 % пациентов в свя-
зи с развивающейся дисфагией после окончания лече-
ния нуждаются в длительной трахеостомии и от 3 до 
10 % – в гастростомии [42, 43].

Еще одним тяжелым осложнением ХЛТ РСОПР 
является остеорадионекроз нижней челюсти. По дан-
ным S. M. Gore и соавт., данное явление возникало 
у 14 % больных после ХЛТ [44]. В другом исследовании 
авторы выполнили ретроспективный анализ 1692 па-
циентов со злокачественными опухолями слизистой 
оболочки полости рта, подвергшихся хирургическому 
лечению с последующей ЛТ. Было выявлено, что час-
тота остеорадионекроза нижней челюсти составила 
6,2 %. После сегментарной резекции нижней челюсти 
данное осложнение наблюдалось в 16,7 % случаев, тог-
да как после краевой резекции нижней челюсти – лишь 
в 8,2 % случаев. При проведении операции, в объем 
которой не входила резекция нижней челюсти, остео-
радионекроз возникал у 3,7 % пациентов [45]. В нашем 
исследовании не было выявлено ни одного случая остео-
радионекроза ни у 24 больных, перенесших радикаль-
ное хирургическое вмешательство перед проведением 
адъювантной ЛТ, ни у 5 пациентов, получивших после 
индукционной РВАХТ радикальный курс ЛТ.

В большом количестве исследований описываются 
ухудшение когнитивных функций после ХЛТ злокаче-
ственной опухоли головы и шеи [46–48], а также на-
рушения сна и выраженный астенический синдром, 
требующие медикаментозной поддержки и длительной 
реабилитации [49]. На этом фоне более приемлемым 
выглядит спектр токсичности РВАХТ, зарегистриро-
ванный в нашем исследовании у больных РСОПР. Так, 
из осложнений III–IV степени были обнаружены лишь 
лейкопения (у 23,3 % больных) и диарея (у 19,2 % боль-
ных), которые связаны преимущественно с системным 
введением 5-фторурацила. Развитие мукозитов и дер-
матитов в зоне введения химиопрепарата является 

Таблица 2. Побочные эффекты лечения

Table 2. Side effects

Побочный эффект 
Side effect

Степень 
проявления 

Grade

Количество 
выявленных 
случаев, % 

Number of detected 
cases, %

Тошнота, рвота 
Nausea, vomiting

Не было 
None

9

1 37,4

2 42

3 11,7

Лейкопения 
Leukopenia

Не было 
None

12,1

1 21,2

2 43,5

3 18,2

4 5,1

Алопеция 
Alopecia

Не было 
None

5,1

1 2,0

2 29,3

3 48,5

4 15,2

Мукозиты, 
дерматиты 
Mucositis, dermatitis

Не было 
None

19,6

1 19,4

2 49,5

3 22,0

4 8,7

Диарея 
Diarrhea

Не было 
None

15

1 52,5

2 13,3

3 15,2

4 4,0

Нефротоксич-
ность 
Nephrotoxicity

Не было 
None

100

позволяет полностью восстановить функцию глотания 
у 94–95 % больных [30–32].

Попытки консервативной ХЛТ местно-распростра-
ненного РСОПР в большинстве случаев продемонстри-
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преходящим нарушением, которое купируется консер-
вативной терапией.

Заключение
Представленные данные демонстрируют весьма вы-

сокий уровень эффективности консервативной ХЛТ 
с включением РВАХТ в качестве индукционного этапа 
терапии и свидетельствуют о высоком уровне полных па-

томорфологических ответов. Это позволяет предположить 
возможность проведения консервативного лечения мест-
но-распространенных форм РСОПР, что на сегодняшний 
день является недостижимой опцией в терапии больных 
с данным заболеванием. Также немаловажно, что весьма 
умеренный спектр системной токсичности позволяет рас-
ширить показания к применению этой методики и повы-
сить комплаентность к лечению.
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