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Введение. хирургическое вмешательство с последующей лучевой или химиолучевой терапией является одним из 
стандартов лечения местно-распространенного плоскоклеточного рака полости носа и придаточных пазух, однако 
вопрос об оптимальном методе терапии данной патологии до настоящего времени остается открытым.
Цель исследования – сравнить результаты лечения пациентов с местно-распространенным плоскоклеточным раком 
полости носа и придаточных пазух после консервативного и хирургического лечения.
Материалы и методы. В исследование включены 86 пациентов с плоскоклеточным раком полости носа и прида-
точных пазух III–Iva стадии, с 2000 по 2020 г. получивших лечение в Национальном медицинском исследовательском 
центре онкологии им. Н.Н. блохина. хирургическое лечение с последующей лучевой или химиолучевой терапией 
проведено 31 больному, консервативное лечение (лучевая или химиолучевая терапия) – 55 больным.
Результаты. пятилетняя общая выживаемость в группе консервативного лечения составила 46,2 %, в группе хирур-
гического лечения – 59,7 % (р = 0,081), 5-летная выживаемость без прогрессирования – 17 и 50,5 % соответствен-
но (p = 0,002). у больных с опухолью стадии т3N0, получивших хирургическое лечение, показатели 5-летней вы-
живаемости без прогрессирования оказались значительно выше, чем у больных, которым проведено консервативное 
лечение (p <0,05). при сравнении общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования пациентов, достиг-
ших клинически объективного ответа (полный ответ + частичный ответ опухоли) после консервативного лечения  
(n =36), и пациентов, которым выполнено хирургическое лечение (n = 31), статистически значимых различий вы-
явлено не было (р = 0,469 и р = 0,183 соответственно). Общая 5-летняя выживаемость в группе спасительного хи-
рургического лечения (24/55) составила 63,1 % по сравнению с 59,7 % в группе хирургического лечения (n = 31), 
значимых различий также не отмечено (p = 0,95). у пациентов с опухолью T3, получивших консервативное лечение 
в данном исследовании, наблюдался более высокий риск прогрессирования заболевания по сравнению с пациен-
тами, которым проведено хирургическое вмешательство.
Заключение. хирургическое вмешательство остается важным методом лечения пациентов с местно-распространенным 
плоскоклеточным раком полости носа и придаточных пазух, особенно при меньшей распространенности опухолевого 
процесса. Консервативная терапия представляется перспективным методом, однако для подтверждения ее эффектив-
ности и безопасности требуется проведение крупномасштабных проспективных контролируемых рандомизированных 
исследований, направленных на изучение применимости такого лечения в различных группах пациентов.

Ключевые слова: плоскоклеточный рак, рак полости носа, рак придаточных пазух, хирургическое лечение, лучевая 
терапия, химиотерапия
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Introduction. Surgical intervention with subsequent chemoradiation therapy is one of the treatment standards  
in squamous cell carcinoma of the nasal cavity and paranasal sinuses. However, the question of the optimal therapy  
for this pathology remains open.
Aim. To compare treatment results in patients with locally advanced squamous cell carcinoma of the nasal cavity and 
paranasal sinuses after conservative and surgical treatment.
Materials and methods. The study included 86 patients with squamous cell carcinoma of the nasal cavity and paranasal 
sinuses, stages III–Iva, who between 2000 and 2020 received treatment at the N.N. Blokhin National medical Research 
Oncology Center. Surgical treatment with subsequent radiation or chemoradiation therapy was performed in 31 patients, 
conservative treatment (radiation or chemoradiation therapy) was performed in 55 patients.
Results. five-year overall survival in the conservative treatment group was 46.2 %, in the surgical treatment group – 
59.7 % (р = 0.081); 5-year progression-free survival was 17 and 50.5 %, respectively (p = 0.002). In patients with т3N0 
tumor who received surgical treatment, 5-year progression-free survival was significantly higher than in patients who 
received conservative treatment (p <0,05). Comparison of overall survival and progression-free survival of patients who 
achieved objective response (complete response + partial response) after conservative treatment (n =36) and after 
surgical treatment (n = 31) did not show statistically significant differences (р = 0.469 and р = 0.183, respectively). 
The overall 5-year survival rate in the salvage surgery treatment group (24/55) was 63.1 % compared with 59.7 % in 
the surgical treatment group (n = 31), there were also no significant differences (p = 0.95). In patients with T3 tumor 
who received conservative treatment in this study, higher risk of progression was observed compared to patients who 
underwent surgical treatment.
Conclusion. Surgical intervention remains an important treatment method for patients with locally advanced squamous 
cell carcinoma of the nasal cavity and paranasal sinuses, especially in cases of smaller tumor extent. Conservative 
therapy seems promising but large-scale prospective controlled randomized clinical trials are necessary to confirm  
its effectiveness and safety in various patient groups.
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Введение
Рак слизистой оболочки полости носа и придаточных 

пазух составляет 3–6 % злокачественных новообразований 
органов головы и шеи [1]. Наиболее распространенным 
типом опухолей полости носа и придаточных пазух явля-
ется плоскоклеточный рак (50–70 % случаев) [2]. В связи 
с бессимптомным течением заболевания в большинстве 
случаев заболевание диагностируется на III–IV стадии, 
когда уже есть местно-распространенный процесс [3]. 
Несмотря на то что при раке полости носа и придаточ-
ных пазух в основном проводят тотальное удаление 
опухоли с послеоперационной лучевой терапией (ЛТ), 
оптимальный метод лечения данного заболевания до 
настоящего времени остается спорным. С одной сто-
роны, хирургическое вмешательство является наиболее 

радикальным методом. С другой стороны, расширенные 
операции в области полости носа и придаточных пазух 
могут приводить к выраженным функциональным 
и косметическим нарушениям, а также быть неэффек-
тивными при опухолях большей распространенности 
(Т4) [4, 5].

Консервативный метод (химиотерапия + ЛТ, кон-
курентная химиолучевая терапия (ХЛТ) и др.) часто 
используется для лечения пациентов с местно-распро-
страненным раком области головы и шеи с целью мак-
симального сохранения функции органов и улучшения 
прогноза [6]. В связи с редкостью и морфологической 
гетерогенностью рака полости носа и придаточных па-
зух до настоящего времени анализу применения этого 
метода при местно-распространенном плоскоклеточном 
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раке полости носа и придаточных пазух уделялось ма-
ло внимания.

Цель исследования – оценка результатов лечения па-
циентов с местно-распространенным плоскоклеточным 
раком полости носа и придаточных пазух после консерва-
тивного и хирургического лечения с адъювантной ЛТ.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное нерандомизированное 

исследование данных 86 пациентов с диагнозом «пло-
скоклеточный рак полости носа или придаточных пазух 
III–IVA стадии», с 2000 по 2020 г. получавших лечение  
и наблюдавшихся в Национальном медицинском иссле-
довательском центре онкологии им. Н.Н. Блохина Мин-
здрава России. В исследование включены 60 больных 
мужского и 26 – женского пола. Возраст пациентов на 
момент постановки диагноза варьировал от 25 до 76 лет; 
средний возраст составил 53 ± 11,9 года.

Пациенты разделены на 2 группы в зависимости  
от метода лечения. В 1-ю группу (n = 55) вошли больные, 
которым назначалось консервативное лечение в виде ин-
дукционной химиотерапии (ИХТ) с последующей ЛТ или 
ЛТ в самостоятельном варианте, во 2-ю группу (n = 31) – 
пациенты, получившие хирургическое лечение с адъювант-
ной ЛТ. У 38 (44,2 %) больных диагностированы опухоли 
размером Т3, у 48 (55,8 %) – Т4а. Только у 14 (16,3 %) паци-
ентов выявлен метастаз в регионарных лимфатических узлах 
(ЛУ). Пациенты группы консервативного лечения имели 
большую распространенность заболевания по сравне-
нию с пациентами группы хирургического лечения  
(р <0,05). Характеристика больных, включенных в ис-
следование, представлена в табл. 1. 

В группе консервативного лечения 50 (90,9 %) па-
циентам проводились минимум 2 цикла ИХТ с по-
следующей радикальной дистанционной ЛТ. Индук-
ционная химиотерапия выполнялась по одной из двух 

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 1. Characteristics of the patients included in the study 

Показатель 
Parameter

Всего 
Total

Консервативное 
лечение
(n = 55) 

Conservative treatment  
(n = 55)

Хирургическое лечение + 
адъювантная лучевая 

терапия (n = 31) 
Surgical treatment + adjuvant 

radiotherapy  
(n = 31)

р

Пол, абс. (%): 
Sex, abs. (%):

мужской 
male
женский 
female

 

60 (69,8)

26 (30,2)

 

35 (63,6)

20 (36,4)

 

25 (80,6)

6 (19,4)

0,099

Средний возраст ± стандартное отклонение, лет 
Mean age ± standard deviation, years

53,34 ± 11,9 52,89 ± 12,6 54,13 ± 10,5 0,645

Статус по шкале Восточной кооперативной 
онкологической группы (Eastern Cooperative 
Oncology Group, ECOG), абс. (%): 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance 
status, abs. (%):

ECOG 1
ECOG 2

 
 

81 (94,2)
5 (5,8)

 
 

52 (94,5)
3 (5,5)

 
 

29 (93,5)
2 (6,5)

1,000

Локализация опухоли: 
Tumor location:

полость носа 
nasal cavity
верхнечелюстная пазуха 
maxillary sinus
решетчатый лабиринт 
ethmoidal labyrinth
лобная пазуха 
frontal sinus

 

16 (18,6)

62 (72,1)

6 (7,0)

2 (2,3)

 

10 (18,2)

39 (70,9)

5 (9,1)

1 (1,8)

 

6 (19,4)

23 (74,2)

1 (3,2)

1 (3,2)

0,769

Распространенность первичной опухоли, абс. (%): 
Primary tumor extent, abs. (%):

Т3
Т4а

 

38 (44,2)
48 (55,8)

 

17 (30,9)
38 (69,1)

 

21 (67,7)
10 (32,3)

0,001
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схем: DCF (доцетаксел в дозе 75 мг/м2 внутривенно 
капельно в 1-й день, цисплатин в дозе 75 мг/м2 вну-
тривенно капельно в 1-й день, 5-фторурацил в дозе 
1000 мг/м2/сут в виде 96-часовой внутривенной ин-
фузии) или PF (цис платин в дозе 75–100 мг/м2 вну-
тривенно капельно в 1-й день, 5-фторурацил в дозе 

1000 мг/м2/сут в виде 96-часовой внутривенной ин-
фузии). Еще 5 больных получили радикальную дис-
танционную ЛТ или одновременную ХЛТ без прове-
дения ИХТ.

Распределение пациентов в зависимости от вида 
лечения представлено в табл. 2.

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от вида лечения, n (%)

Table 2. Patient distribution per treatment type, n (%)

Показатель 
Parameter

Всего 
Total

Консервативное 
лечение
(n = 55) 

Conservative treatment 
(n = 55)

Хирургическое лечение + 
адъювантная лучевая 

терапия
(n = 31) 

Surgical treatment + adjuvant 
radiotherapy (n = 31)

р

Зона облучения: 
Radiation area:

первичный очаг 
primary lesion
первичный очаг с регионарными лимфати-
ческими узлами 
primary lesion with regional lymph nodes

 

52 (60,5)

34 (39,5)

 

34 (61,8)

21 (38,2)

 

18 (58,1)

13 (41,9)
0,732

Медиана дозы облучения на зону первичного 
очага, Гр 
Median radiation dose at the primary lesion area, Gy

66 (46–74) 68 (46–74) 60 (48–70) <0,001

Cуммарная очаговая доза на зону 
первичного очага: 
Total radiation dose at the primary lesion area:

<65 Гр 
<65 Gy
≥65 Гр 
≥ 65 Gy

 

41 (47,7)

45 (52,3)

 

15 (27,3)

40 (72,7)

 

26 (83,9)

5 (16,1)

<0,001

Конкурентная химиолучевая терапия: 
Concurrent chemoradiation therapy:

проводилась 
was performed
не проводилась 
was not performed

 

25 (29,1)

61 (70,9)

 

11 (20,0)

44 (80,0)

 

14 (45,2)

17 (54,8)

0,014

Показатель 
Parameter

Всего 
Total

Консервативное 
лечение
(n = 55) 

Conservative treatment  
(n = 55)

Хирургическое лечение + 
адъювантная лучевая 

терапия (n = 31) 
Surgical treatment + adjuvant 

radiotherapy  
(n = 31)

р

Регионарное метастазирование, абс. (%): 
Regional metastases, abs. (%):

N0
N+

 

72 (83,7)
14 (16,3)

 

45 (81,8)
10 (18,2)

 

27 (87,1)
4 (12,9)

0,524

Стадия, абс. (%): 
Stage, abs. (%):

III
IV

36 (41,9)
50 (58,1)

16 (29,1)
39 (70,9)

20 (64,5)
11 (35,5)

0,001

Окончание табл. 1
End of table 1
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Суммарная очаговая доза (СОД) на зону первично-
го очага в группе консервативного лечения составила 
46–74 Гр (медиана 68 Гр), в группе хирургического вме-
шательства – 48–70 Гр (медиана 60 Гр); различия ста-
тистически значимы (p <0,05).

Лучевая терапия (СОД 50 Гр) на зону регионарных 
ЛУ назначена 34 (39,5 %) пациентам, у 14 (41,2 %)  
из них при первичном лечении было поражение регио-
нарных ЛУ. С целью профилактики 20 (23,3 %) больным 
выполнено облучение области регионарного метаста-
зирования.

В зависимости от распространенности первичного 
опухолевого очага, поражения регионарных ЛУ, а так-
же неблагоприятных морфологических признаков все-
го 25 (29,1 %) пациентам, вошедшим в данное иссле-
дование, проводили ХЛТ с введениями цисплатина  
в дозе 100 мг/м2 1 раз в 3 нед или карбоплатина AUC 
1,5 в течение всего курса ЛТ (у больных с почечной 
недостаточностью).

Объем операции зависел от распространенности 
опухолевого процесса, состояния пациента, а также кос-
метических соображений. В наше исследование вошли 
хирургические вмешательства, включающие как эндо-
скопическое трансназальное удаление опухоли, так  
и открытые операции (комбинированная резекция верх-
ней челюсти, краниофациальная резекция, боковая ри-
нотомия и др.). Селективная шейная лимфодиссекция 
выполнена 4 (4,7 %) больным группы хирургического 
лечения с поражением регионарных ЛУ.

Эффективность консервативного лечения опреде-
ляли в соответствии с критериями оценки ответа со-
лидных опухолей (Response evaluation criteria in solid 
tumors, RECIST 1.1) через 8–12 нед после окончания 
основного курса терапии. Для оценки побочных явле-
ний проведенного лечения использовали шкалу кри-
териев общей терминологии нежелательных явлений 
(NCI CTCАЕ версии 5.0, 2017).

Статистическая обработка данных и расчеты по-
казателей проведены с использованием программ 
Microsoft Excel, SPSS 26.0 for Windows. Достоверность 
различий значений средних показателей оценивали  
с помощью t-критерия Стьюдента. Для качественной 
оценки применяли точный критерий Фишера. Показа-
тели ОВ и ВБП оценивали по методу Каплана–Майера. 
Для выявления независимых прогностических факторов 
проводили многофакторный регрессионный анализ  
по Коксу. Достоверность различий в выживаемости  
в группах рассчитывали по log-rank-тесту. Различия счи-
тали статистически значимыми при p <0,05.

Результаты
В ходе оценки клинического ответа после окончания 

лечения пациентов группы консервативного лечения  
(n = 55) полный ответ зарегистрирован у 21 (38,2 %) боль-

ного, частичный – у 15 (27,3 %), стабилизация –  
у 10 (18,2 %), прогрессирование заболевания – у 9 (16,4 %). 

Среднее время наблюдения составило 69,3 ± 6,8 мес. 
В течение периода наблюдения у 62 (70 %) больных 
возникло прогрессирование заболевания. В группе кон-
сервативного лечения продолженный рост опухоли 
зарегистрирован у 27 (49 %) пациентов. Локальный или 
локорегионарный рецидив выявлен у 18 (32,7 %) больных 
группы консервативного лечения и у 13 (41,9 %) группы 
хирургического лечения (p = 0,393). Локальный рецидив 
в сочетании с отдаленными метастазами зарегистрирован 
в 1 (1,8 %) случае в группе консервативного лечения  
и также в 1 (3,2 %) в группе хирургического вмешатель-
ства. Регионарный рецидив наблюдался у 1 (3,2 %) па-
циента, получившего хирургическое лечение. Отдален-
ные метастазы выявлены у 1 (1,8 %) больного группы 
консервативной терапии. Спасительные операции по 
поводу прогрессирования онкологического процесса 
проведены 24 (43,6 %) пациентам этой группы. Медиана 
времени от выявления остаточной опухоли или рециди-
ва после окончания консервативной терапии до выпол-
нения спасительной операции составила 12,7 мес.

По результатам исследования 5-летняя общая вы-
живаемость (ОВ) и выживаемость без прогрессирова-
ния (ВБП) всех изучаемых групп больных составила 
50,9 и 29,3 % соответственно, 5-летняя ОВ в группе 
консервативной терапии – 46,2, в группе хирургиче-
ского лечения – 59,7 (р = 0,081). При хирургическом 
лечении на первом этапе показатели ВБП были стати-
стически значимо выше, чем при консервативной те-
рапии: 50,5 % против 17 % в группе консервативного 
лечения (p = 0,002) (рис. 1, 2).

Пятилетняя ОВ и ВБП пациентов группы консер-
вативного лечения, достигших объективного ответа 
(полного и частичного), составили 74,6 и 26,2 % соот-
ветственно. При сравнении с группой хирургического 
лечения различия оказались статистически незначи-
мыми (р = 0,469 и р = 0,183 соответственно). При срав-
нении показателей 5-летней ОВ пациентов, получив-
ших консервативную терапию, которым выполнены 
спасительные операции, и пациентов группы хирурги-
ческого лечения значимых различий выявлено не было: 
63,1 и 59,7 % соответственно (p = 0,95).

Результаты анализа ВБП пациентов 1-й и 2-й групп 
в зависимости от категорий Т, N, локализации первич-
ного очага и стадии заболевания показали, что 5-летняя 
ВБП больных с опухолью Т3/N0, III стадии, получив-
ших хирургическое лечение, была значительно выше 
по сравнению с пациентами, которым проведена кон-
сервативная терапия (табл. 3).

По данным однофакторного анализа на ОВ и ВБП 
достоверно влияют такие факторы, как статус по шкале 
Восточной кооперативной онкологической группы 
(Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG) (p <0,001  
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Таблица 3. Результаты подгруппового анализа 5-летней выживаемости без прогрессирования пациентов групп консервативного и хирургиче-
ского лечения, %

Table 3. Results of subgroup analysis of 5-year progression-free survival in patients of the conservative and surgical treatment groups, %

Прогностический фактор 
Prognostic factor

Консервативное лечение 
Conservative treatment

Хирургическое лечение 
Surgical treatment

p

Т-стадия: 
T stage:

Т3
Т4

 

17,6
16,7

 

59,4
25,0

 

0,021
0,432

N-стадия: 
N stage:

N0
N+

 

18,3
10,0

 

55,8
0

 

0,004
0,244

Локализация: опухоли: 
Tumor location:

полость носа 
nasal cavity
придаточные пазухи 
paranasal sinuses

 

22,9

15,7

 

22,2

58,3

 

0,671

0,002

Клиническая стадия: 
Clinical stage:

III
IV

 

18,8
16,3

 

62,3
22,7

 

0,019
0,513

Рис. 1. Общая выживаемость пациентов групп консервативного и хи-
рургического лечения

Fig. 1. Overall survival of patients in the conservative and surgical treatment 
groups

Рис. 2. Выживаемость без прогрессирования пациентов групп консер-
вативного и хирургического лечения

Fig. 2. Progression-free survival of patients in the conservative and surgical 
treatment groups

Группа консервативного лечения / Conservative treatment group
Группа хирургического лечения / Surgical treatment group
Группа консервативного лечения – цензурировано / Conservative 
treatment group – censored
Группа хирургического лечения – цензурировано / Surgical 
treatment group – censored

Группа консервативного лечения / Conservative treatment group
Группа хирургического лечения / Surgical treatment group
Группа консервативного лечения – цензурировано / Conservative 
treatment group – censored
Группа хирургического лечения – цензурировано / Surgical 
treatment group – censored

% %
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и p = 0,031 соответственно), категория Т (p = 0,032  
и p = 0,004 соответственно), категория N (p <0,001  
и p = 0,002 соответственно) и клиническая стадия заболе-
вания (p = 0,008 и p = 0,001 соответственно).  
На ВБП также оказывает влияние метод лечения  
(р = 0,004). В ходе многофакторного анализа установлено, 
что удовлетворительный соматический статус по шкале 
ECOG (ECOG 1) и отсутствие регионарных метастазов 
являются факторами прогноза более длительной ОВ па-
циентов с местно-распространенным плоскоклеточным 
раком полости носа и придаточных пазух (p <0,05), в то 
время как наличие метастазов в регионарных ЛУ и на-
значение консервативного лечения ассоциируются с более 
низкими показателями ВБП (p <0,05) (табл. 4).

Обсуждение
Терапия плоскоклеточного рака полости носа  

и придаточных пазух представляет собой сложную про-
блему современной онкологии. В связи с отсутствием 
рандомизированного клинического исследования стра-
тегия лечения данного заболевания в значительной 

степени опирается на ретроспективные анализы.  
До настоящего времени данные большинства работ под-
тверждали эффективность использования мультимодаль-
ных подходов, основанных на хирургическом лечении 
[7, 8]. Например, при сравнении результатов консерва-
тивного и хирургического лечения W.M. Mendenhall  
и соавт. выявили, что применение хирургического вме-
шательства позволило увеличить показатели 5-летней 
безрецидивной выживаемости с 43 до 84 % (p <0,001) [9]. 
T.S. Katz и соавт. также отметили, что пациенты, полу-
чившие комбинированное лечение, достигли более вы-
соких показателей локального контроля по сравнению 
с пациентами, которым выполнена только радикальная 
радиотерапия [10]. Однако, по мнению других иссле-
дователей, по сравнению с применением консерватив-
ных методов (включая ХЛТ или конкурентную ХЛТ) 
значимого улучшения прогноза заболевания при при-
менения хирургического вмешательства выявлено  
не было. В 2015 г. S. Duru Birgi и соавт. опубликовали 
результаты лечения 43 больных с плоскоклеточным 
раком полости носа и придаточных пазух. Значимых 

Таблица 4. Результаты многофакторного регрессионного анализа Кокса общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования

Table 4. Results of multivariate analysis using Cox regression of overall survival and progression-free survival

Показатель 
Parameter

Отношение 
рисков 

Hazzard ratio

95 % доверительный 
интервал 

95 % confidence interval
p

Общая выживаемость 
Overall survival

Cтатус по шкале Восточной кооперативной онкологической группы 
(Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG) 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status: 
ECOG 1/2

 

0,243

 

(0,074–0,797)

 

0,02
T-стадия: 
T-stage:

T3/T4

 

0,618

 

(0,320–1,194)

 

0,152

N-стадия: 
N-stage:

N0/N+

 

0,328

 

(0,149–0,721)

 

0,006

Выживаемость без прогрессирования 
Progression-free survival

Cтатус по ECOG: 
ECOG status:

ECOG 1/2

 

0,370

 

(0,116–1,179)

 

0,093

T-стадия: 
T-stage:

T3/T4

 

0,701

 

(0,403–1,220)

 

0,209

N-стадия: 
N-stage:

N0/N+

 

0,509

 

(0,260–0,994)

 

0,048

Метод лечения: 
Treatment method:

консервативное/хирургическое лечение 
conservative treatment/surgical treatment

 

2,279

 

(1,198–4,334)

 

0,012
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различий показателей 2-летней выживаемости без ло-
корегионарного рецидива пациентов, которым была 
проведена радикальная ЛТ, и пациентов, которым вы-
полнена послеоперационная ЛТ, отмечено не было  
(70 и 75 % соответственно; p = 0,98) [11]. Аналогичные 
данные получены в исследовании S.H. Park и соавт.: по-
казатели 5-летней выживаемости без локорегионарного 
рецидива в группах радикальной ЛТ и хирургического 
лечения с адъювантной ЛТ составили 50,6 и 72,1 % со-
ответственно (р = 0,154) [12]. 

Результаты нашего исследования продемонстриро-
вали, что показатели 5-летней ОВ и ВБП в группе хи-
рургического лечения были выше, чем в группе кон-
сервативной терапии, однако статистически значимые 
различия между группами выявлены только для ВБП 
(независимо от стадии опухолевого процесса). Хирур-
гическое вмешательство имеет значительные преиму-
щества в контроле прогрессирования заболевания пло-
скоклеточного рака полости носа и придаточных пазух 
в следующих случаях: опухоли категории T3, отсутствие 
метастазов в регионарных ЛУ, локализация первично-
го очага в придаточных пазухах и III клиническая ста-
дия. Результаты многофакторного анализа Кокса по-
казали увеличение риска прогрессирования заболевания 
при применении консервативного лечения в общей 
группе пациентов (отношение рисков 2,279). Это под-
тверждается тем, что консервативная терапия не спо-
собствует улучшению отдаленного прогноза пациентов 
с плоскоклеточным раком полости носа и придаточных 
пазух. Представленные данные соответствуют результатам 
проведенных ранее исследований [13]. Для пациентов  
с опухолью Т4, наличием метастазов в ЛУ, поражением 
полости носа и IV стадией заболевания статистически 
значимых различий показателей ОВ и ВБП между груп-
пами консервативного и хирургического лечения до-
стигнуто не было. Таким образом, наиболее эффектив-
ным методом лечения этой категории больных является 
комплексный подход с использованием хирургического 
вмешательства и ХЛТ. Для пациентов с опухолью T3 
существует возможность проведения самостоятельного 
консервативного лечения. При этом основным факто-
ром радикальности терапии в этой группе больных яв-
ляется достижение полной/частичной регрессии опу-
холи по окончании полного курса ЛТ.

Результаты исследования E.Y. Hanna и соавт. про-
демонстрировали эффективность ХЛТ при местно-рас-
пространенном плоскоклеточном раке полости носа  
и придаточных пазух. Частота объективного ответа по-
сле проведения индукционной ХТ составила 67 %, 
2-летняя ОВ – 67 % [14]. Результаты исследования  
M. Kreppel и соавт. показали, что пациенты с плоско-
клеточным раком верхнечелюстной пазухи, получив-
шие предоперационную одновременную ХЛТ в СОД 
40–50 Гр, в 21 % случаев достигли полного патоморфо-
логического ответа [15].

E. Fernström и соавт. сообщили о результатах лече-
ния 79 больных местно-распространенным раком по-
лости носа и придаточных пазух с применением пред-
операционной ХЛТ. В исследовании этих авторов полная 
патоморфологическая регрессия достигнута у 48 % па-
циентов, 5-летняя ОВ составила 54 % [16]. В нашей ра-
боте 5-летняя ОВ пациентов группы консервативного 
лечения, достигших объективного клинического ответа, 
оказалась равной 74,6 %; при этом не было статистиче-
ски значимой разницы по сравнению с группой хирур-
гического лечения (р >0,05). Данные результаты указы-
вают на потенциальную возможность использования 
консервативного метода в лечении местно-распростра-
ненного рака полости носа и придаточных пазух. 

При выборе метода лечения пациентов с местно-
распространенным раком полости носа и придаточных 
пазух помимо клинической характеристики опухоли 
следует учитывать желание больного максимально со-
хранить функцию органов, а также факторы, ограни-
чивающие проведение хирургического этапа лечения. 
Поэтому консервативная терапия может рассматри-
ваться как разумная альтернатива хирургическому вме-
шательству на первом этапе. Также следует отметить, 
что локальный рецидив наблюдался чаще в группе боль-
ных, получивших именно консервативное лечение.  
В то же время результаты нашего исследования показали, 
что 5-летняя ОВ пациентов, перенесших спасительную 
операцию в связи с неэффективностью консервативной 
терапии, достигала 63,1 %. Можно предположить, что 
проведение спасительного хирургического вмешатель-
ства после неудачи консервативного лечения может 
повысить показатели долгосрочной выживаемости. 
Таким образом, если есть возможность обеспечить еже-
месячный контрольный осмотр пациентов в ходе тера-
пии, а также своевременное хирургическое лечение, то 
консервативный подход может стать альтернативой 
хирургическому вмешательству на первом этапе.

Заключение
Хирургическое вмешательство обеспечивает луч-

шие показатели ВБП у пациентов с местно-распростра-
ненным плоскоклеточным раком слизистой оболочки 
полости носа и придаточных пазух по сравнению  
с больными, получившими самостоятельное консер-
вативное лечение, однако в нашем исследовании такой 
подход не продемонстрировал увеличения показателей 
ОВ. Консервативная терапия может быть перспектив-
ным вариантом. Однако для подтверждения эффектив-
ности и безопасности этого метода требуются крупно-
масштабные проспективные контролируемые 
рандомизированные исследования с целью изучения его 
применимости у пациентов различных групп. Данная ра-
бота открывает новые перспективы в выборе стратегии 
лечения больных местно-распространенным плоскокле-
точным раком полости носа и придаточных пазух.
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