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Введение

Данные клинических наблюдений и статистиче-
ского анализа свидетельствуют, что более чем 60 %
больных злокачественными новообразованиями го-
ловы и шеи поступают на лечение с местно-распро-
страненными опухолями [1–6]. У 90 % из них обна-
руживаются плоскоклеточные формы рака разной
степени дифференцировки [7]. Возможности хирур-
гического и/или комбинированного лечения этих
больных ограничены, и большинство из них направ-
ляется на лучевую терапию. Однако и возможности
лучевой терапии невелики. На основании многочис-
ленных рандомизированных исследований показа-
но, что пятитилетняя выживаемость при этом не пре-
вышает 20–30 % [8–10].

Для оказания эффективной помощи больным
этой категории в последние десятилетия интенсивно
изучаются возможности одновременного и/или
последовательного применения лучевой и лекарст-
венной терапии [4,11–15]. Основанием к использо-
ванию этой программы лечения служат: возмож-
ность элиминации диссеминированных по организ-
му опухолевых клеток; повреждение и гибель наибо-
лее чувствительных пролиферирующих клеток опу-
холи с последующей лучевой терапией и /или хирур-
гическим лечением; синхронизация клеточного де-
ления; подавление репаративных процессов в субле-
тально и потенциально летально поврежденных
клетках опухоли и усиление противоопухолевого эф-
фекта [16]. 

РЕ ФЕ РАТ
Цель: Сравнительная оценка эффективности трех вариантов

химиолучевой терапии плоскоклеточного местно-распростра-
ненного рака глотки.

Материал и методы: В течение 1998–2007 гг. проведено лече-
ние 258 больных плоскоклеточным раком глотки III–IV стадии.
В зависимости от методики лечения больные распределены на
три группы: с применением индукционной (n = 68), индукцион-
но-одновременной (n = 106) и одновременной (n = 84) химио-
лучевой терапии. Использованы два лекарственных препарата: 
5-фторурацил и цисплатин. В первые четверо суток вводился 
5-фторурацил по 1000 мг/м2 каждые 24 часа, в режиме непрерыв-
ной инфузии, а также цисплатин в дозе 100 мг/м2 в/в капельно
на четвертый день. Лучевая терапия проводилась на линейном
ускорителе по 2 Гр ежедневно до СОД 68–72 Гр в режиме расщеп-
ленного курса. 

Результаты: Пятилетняя и безрецидивная выживаемость в
зависимости от варианта химиолучевой терапии составила 38,5 ±
8 % и 53,3 % (I вариант), 54,3 ± 7,5 % и 56,1 % (II вариант) и 56,7
± 7,7 % и 64 % (III вариант) соответственно. 

Выводы: Перспективными вариантами химиолучевой тера-
пии местно-распространенного плоскоклеточного рака глотки
являются индукционно-одновременная и одновременная хи-
миолучевая терапия. 

ABS TRACT
Purpose: Comparative evaluation of the effectiveness of the three

chemoradiotherapy options for locally advanced squamous cell cancer of
the pharynx.

Material and methods: In 1998–2007, 258 patients with squamous
cell carcinoma of the pharynx in stage III–IV were treated. Depending to
the methods of treatment, patients were divided into three groups: induction
(n = 68), induction-concurrent (n = 106) and concurrent (n = 84)
chemoradiotherapy. We used: 5-Fluorouracil and Cisplatin. At days 1, 2, 3,
and 4 1000 mg / m2 5-Fluorouracil were administered; Cisplatin at dosage
of 100 mg/m2 was administered in day 4. Radiation therapy was performed
at linear accelerator with daily fraction of 2 Gy, to total dose of 68–72 Gy,
split course.

Results: According to the results of our studies, five-years and
disease-free survival were 38.5 ± 8 % and 53.3 % (group I), 54.3 ± 7.5 %
and 56.1 % (group II), 56.7 ± 7.7 % and 64 % (group III).

Conclusion: A promising option for chemoradiotherapy of locally
advanced squamous cell cancer of the pharynx is the induction-concurrent
or concurrent chemoradiation therapy.
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