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Аннотация
Цель – оценить отдаленные результаты комплексного лечения больных с 
местнораспространенным раком языка (T3-4N0-3M0) с использованием 
модифицированной селективной внутриартериальной полихимиотерапии 
и системной полихимиотерапии.
Материал и методы. В зависимости от режима проведения полихимио-
терапии с учетом обозначенных классификаций все пациенты были рас-
пределены на две группы. В исследуемую группу вошли пациенты (51 
человек), которые получили внутриартериальную полихимиотерапию по 
схеме PF с последующим проведением лучевой терапии. В контрольную 
группу вошли пациенты (50 человек), которые получили внутривенную 
полихимиотерапию по схеме PF с последующим проведением лучевой 
терапии. При положительной динамике в группах (частичная регрессия 
опухоли) выполняли оперативное лечение в объеме гемиглоссэктомии. 
При полной регрессии опухоли проводили второй этап курса телегам-
матерапии на язык до СОД – 60 Гр. При стабилизации онкологического 
процесса проводили второй этап курса телегамматерапии на язык до 
СОД – 60 Гр, а после – паллиативные курсы системной полихимиоте-

рапии. При прогрессии заболевания – паллиативные курсы системной 
полихимиотерапии.
Результаты. Трехлетняя выживаемость в исследуемой группе равна 
80,1±6%, а в контрольной группе – 56,6±7% (р<0,05). Пятилетняя вы-
живаемость среди пациентов исследуемой группы – 39,4±7%, а в кон-
трольной группе в два раза ниже – 18,9±5% (р<0,05). Около 7% больных 
в исследуемой группе прожили более 8 лет.
Заключение. Разработанная нами схема лечения больных с местнора-
спространенным раком языка, которая включает проведение селектив-
ной внутриартериальной полихимиотерапии с последующей лучевой 
терапией на первичную опухоль и зоны регионарного метастазирования, 
позволила увеличить медиану выживаемости, трех- и пятилетнюю вы-
живаемость.
Ключевые слова: местнораспространенный рак языка, селективная 
внутриартериальная полихимиотерапии, лучевая терапия.
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Long-term results of comprehensive treatment of patients 
with locally advanced tongue cancer using selective 

intraarterial and systemic polychemotherapy
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Abstract
Aim – to evaluate the long-term results of complex treatment of patients with 
locally advanced tongue cancer (T3-4N0-3M0) using modified selective intra-
arterial polychemotherapy and systemic polychemotherapy.
Material and methods. Depending on the polychemotherapy regimen, 
taking into account the designated classifications, all patients were divided 
into two groups. The study group included 51 patients who received intra-
arterial polychemotherapy according to the PF regimen, followed by radiation 
therapy. The control group included 50 patients who received intravenous 
polychemotherapy according to the PF regimen, followed by radiation therapy. 
With positive dynamics in the study group and the control group (partial tumor 
regression), surgical treatment was performed in the amount of hemiglossectomy. 
In case of complete tumor regression, the 2nd stage of the telegammatherapy 
course on the tongue was performed up to a total dose of 60 Gy. In case of 
oncological process stabilization, the 2nd stage of the telegammatherapy course 
on the tongue was performed up to a total dose of 60 Gy, followed by palliative 

courses of systemic polychemotherapy. In case of disease progression, palliative 
courses of systemic polychemotherapy were performed.
Results. Three-year survival in the study group was 80.1±6%, while in the 
control group it was 56.6±7% (p<0.05). Five-year survival among patients 
in the study group was 39.4±7%, while in the control group it was 2 times 
lower – 18.9±5% (p<0.05). About 7% of patients in the study group survived 
for more than 8 years.
Conclusions. The treatment regimen we developed for patients with 
locally advanced tongue cancer, which includes selective intra-arterial 
polychemotherapy followed by radiation therapy to the primary tumor and 
areas of regional metastasis, increased the median survival, three- and five-
year survival.
Keywords: locally advanced tongue cancer, selective intra-arterial 
polychemotherapy, radiation therapy.
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 ВВЕДЕНИЕ

Опухоли головы и шеи (ОГШ) представляют значи-
тельную – 18–20% от всей онкопатологии – группу 

злокачественных новообразований (ЗНО), которая харак-
теризуется прогрессирующим ростом заболеваемости [1].

По данным отечественной и мировой статистики, на 
долю рака органов полости рта и ротоглотки приходится 
от 2% до 10% всех злокачественных опухолей человека и 
до 15–20% среди опухолей головы и шеи. Распространен-
ность ЗНО полости рта в России в 2013 году составила 24,4 
на 100 тыс. населения, а в 2023 году – 31,9 на 100 тыс. на-
селения. Доля больных со ЗНО полости рта, состоявших на 
учете в онкологических учреждениях России, в 2013 году 
составила 48,2%, а в 2023 году – 53,9%. Удельный вес 
ЗНО полости рта, выявленных в запущенной стадии (III-
IV стадия) в России в 2013 году составил 28,4%, а в 2023 
году – 39,5%. Летальность больных данной патологией в 
течение года с момента установления диагноза в России 
в 2013 году составила 35,0%, а в 2023 году – 27,0% [2].

Рак языка и полости рта, по данным многих авторов, 
стоит на первом месте среди всех ЗНО слизистой полости 
рта [3]. Если в 2011 году в России было зарегистрирова-
но 7674 случая первичного выявления рака языка, то в 
2023 году это число достигло 8681, в том числе с III стади-
ей онкопроцесса – 25,6%, с IV стадией – 39,5% [1]. В США 
число выявленных пациентов с установленным диагнозом 
рака полости рта составило 47010 случаев. Это 1,2% от 

всех злокачественных заболеваний. Наиболее часто рак 
полости рта и глотки встречается у мужчин в возрасте 
55–64 лет, пятилетняя выживаемость составляет 63,2% [4].

В лечении местнораспространенного рака органов по-
лости рта преобладает комбинированный метод, сочетаю-
щий в различных комбинациях хирургическое вмешатель-
ство и лучевую терапию [5].

Высокая летальность больных раком полости рта (РПР) 
обусловлена низким процентом выявления заболевания на 
ранних стадиях, высокозлокачественным течением пато-
логии, быстрым распространением опухолевого процесса 
на смежные жизненно важные органы, частым метастази-
рованием в регионарные лимфатические узлы, высокой 
резистентностью к химио- и лучевой терапии, а также 
ограниченным доступом некоторых клиник к использо-
ванию современных молекулярно-биологических методов 
обследования и лечения [6]. Выбрать метод лечения по-
могают специфические онкомаркеры РПР (SCC, S100A8, 
IL-6, IL-8, KI-67, Gli1 и т.д.) в слюне, сыворотке крови, а 
также в биоптате опухоли у больных [7, 8].

Считается, что основным способом лечения больных с 
РПР является проведение лучевой терапии. К сожалению, 
эффективность самостоятельного применения лучевого 
воздействия неудовлетворительная: рецидивы и метастази-
рование развиваются в 60–70% наблюдений, ограничивая 
5-летнюю выживаемость 15–20%. Поэтому с целью повы-
шения эффективности лучевой терапии разрабатываются 
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новые режимы облучения. Некоторые авторы настаивают 
на увеличении дозы до 70 Гр [9].

Целый ряд научно-исследовательских работ посвящен 
усилению действия облучения при помощи радиомоди-
фицированного влияния гипертермии и магнитотермии, 
индукционной химиотерапии, проведению одновременной 
химиолучевой терапии [10–12].

Огромную роль в лечении местнораспространенного 
плоскоклеточного РПР играет сочетание внутриартериаль-
ной полихимиотерапии по методу Сельдингера и ретро-
градной суперселективной внутриартериальной полихи-
миотерапии по схеме PF в комбинации с лучевой терапией, 
которое приводит к уменьшению злокачественной опухоли 
полости рта, а также имеет минимальное количество по-
бочных последствий [13, 14].

 ЦЕЛЬ
Оценить отдаленные результаты комплексного лечения 

больных с местнораспространенным раком языка (T3-4N0-
3M0) с использованием модифицированной селективной 
внутриартериальной полихимиотерапии и системной по-
лихимиотерапии.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Были изучены материалы историй болезни и амбула-

торных карт 323 больных раком языка, лечение которым 

было проведено на базе Республиканского онкологиче-
ского центра имени профессора Г.В. Бондаря за период с 
1995 по 2018 годы. Были исключены пациенты с непере-
носимостью химиопрепаратов; ВИЧ-инфекцией, гепати-
том В и С; клинически значимым сердечно-сосудистым 
заболеванием; беременностью или грудным кормлением; 
язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки в острой 
фазе, сахарным диабетом. Таким образом, в данное ретро-
спективное контролируемое исследование был включен 
101 пациент.

При определении стадии заболевания мы руководство-
вались 8-м изданием TNM (2017) в редакции Американ-
ского объединенного комитета по изучению злокачествен-
ных опухолей (American Joint Committee on Cancer).

В зависимости от режима проведения полихимиотера-
пии с учетом обозначенных классификаций все пациенты 
были распределены на две группы.

В исследуемую группу вошли пациенты (51 человек), 
которые получили внутриартериальную полихимиотера-
пию по схеме PF с последующим проведением лучевой 
терапии.

В контрольную группу вошли пациенты (50 человек), 
которые получили внутривенную полихимиотерапию по 
схеме PF с последующим проведением лучевой терапии. 
Группы были сопоставимы по полу, возрасту и стадии он-
кологического процесса.
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Рисунок 1. Оценка функции выживаемости в исследуемой 
группе методом максимального правдоподобия Каплана – 
Майера.
Figure 1. Estimation of the survival function in the study group using 
the Kaplan-Meier maximum likelihood method.

Рисунок 2. Оценка функции выживаемости в контрольной 
группе методом максимального правдоподобия Каплана – 
Майера.
Figure 2. Estimation of the survival function in the control group 
using the Kaplan-Meier maximum likelihood method.

Исследуемая группа Контрольная группа

2 неоадъювантных курса по модифицированной схеме PF:
– цисплатин, 10 мг/м2, внутриартериально, непрерывной 6-часовой 
инфузии – 10 дней;
– фторурацил, 250 мг/м2, внутриартериально, путем непрерывной 
6-часовой инфузии – 10 дней.
Интервал между курсами 21 день.
Через 21 день после проведения двух курсов внутриартериальной 
полихимиотерапии выполнялось облучение первичной опухоли и зон 
регионарного метастазирования на гамматерапевтических установках 
«Рокус» и «Агат» в режиме классического фракционирования дозы на 
язык – РОД –2 Гр, СОД – 40 Гр, на подчелюстную, шейную, надключичную 
области с обеих сторон – РОД – 2 Гр, СОД – 40 Гр за 1 этап.

2 неоадъювантной курса системной полихимиотерапии по схеме PF:
– цисплатин, 100 мг/м2, внутривенно капельно – 1 день;
– фторурацил, 1000 мг/м2, внутривенно капельно, путем непрерывной 
96-часовой инфузии – 1-4 дни.
 Интервал между курсами 21 день.
Через 21 день после проведения двух курсов системной полихимиотерапии 
выполнялось облучение первичной опухоли и зон регионарного 
метастазирования на гамматерапевтических установках «Рокус» и «Агат» в 
режиме классического фракционирования дозы на язык – РОД – 2 Гр, СОД 
– 40 Гр, на подчелюстную, шейную, надключичную области с обеих сторон 
– РОД – 2 Гр, СОД – 40 Гр за 1 этап.

Таблица 1. Схема комплексного лечения больных в контрольной и исследуемой группах
Table 1. Scheme of complex treatment of patients in the control and study groups
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Схема комплексного лечения больных в контрольной и 
исследуемой группах представлена в таблице 1.

При положительной динамике в группах (частичная 
регрессия опухоли) выполняли оперативное лечение в 
объеме гемиглоссэктомии. При полной регрессии опу-
холи проводили второй этап курса телегамматерапии на 
язык до СОД – 60 Гр. При стабилизации онкологическо-
го процесса проводили второй этап курса телегаммате-
рапии на язык до СОД – 60 Гр, а затем паллиативные 
курсы системной полихимиотерапии. При прогрессии 
заболевания – паллиативные курсы системной полихи-
миотерапии.

Для проведения статистического анализа полученных 
результатов исследования, показателей отдаленной эф-
фективности лечения с использованием предложенных 
нами методов комплексной терапии местнораспростра-
ненного рака языка использовали прикладную программу 
Statistica 10.

Для качественных признаков рассчитывалась частота (Р 
в %). Во всех случаях расхождения считались статистиче-
ски значимыми при уровне р<0,05.

При расчете выживаемости и средней продолжитель-
ности жизни использовался метод построения кривых вы-
живания. Для более детального анализа степени различия 
в кривых выживаемости применяли несколько критериев: 
логранговый, Гехана – Вилкоксона, Кокса, Кокса – Менте-
ла, Вилкоксона – Пето.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Особенностью анализа выживаемости является нали-

чие субъектов, с которыми не случилось интересующее в 
ходе исследования событие (смерть).

Время жизни можно описать математически: функцией 
выживаемости и функцией риска. Функция выживаемости 
(St) характеризует долю индивидов, выживших в течение 
более чем t единиц времени, где t измеряется от начала 
лечения (рисунки 1, 2).

Сравнивая долю выживших в двух группах от начала ле-
чения, можно наблюдать следующее. В исследуемой группе 
на 500 день от начала лечения доля выживших составляет 
86±5%, а в контрольной группе – 65±6% (р<0,05). На 1000 
день от начала лечения доля выживших в исследуемой 
группе составила 55±7%, а контрольной группе – 30±6% 
(р<0,05). На 1500 день от начала лечения доля выживших в 
исследуемой группе составила 40±7%, а в группе контроля 
– 18±5% (р<0,05). На 2000 день от начала лечения доля вы-
живших пациентов в исследуемой группе составила 11±5%, 
а в контрольной группе – 4±3% (p>0,05). На 2500 день от 
начала лечения доля выживших больных в исследуемой 
группе составила – 8±4%, а в группе контроля выживших 
нет. Отсюда следует, что на всех периодах от начала лечения 
доля выживших в исследуемой группе значительно превос-
ходит долю выживших в группе контроля, а на 1500 день 
превосходит более чем в 2,2 раза (t=2,6, p<0,05).

Для оценки выживаемости пациентов в работе рассчи-
тывались таблицы дожития (таблицы 2, 3).

Как видно из этих таблиц, в исследуемой группе куму-
лятивные доли выживших во всех временных интервалах 

Интервал Число в начале Доля умерших Доля выживших Кум. доля выживших Относительный риск Медиана t_выживаемости

1 год 51 11,9 88,1 100,0 0,03 1076

2 год 44 9,1 90,9 88,1 0,02 844

3 год 40 43,0 56,96 80,1 0,2 710

4 год 22 13,6 86,4 45,6 0,04 749

5 год 19 42,1 57,9 39,4 0,1 464

6 год 11 57,1 42,9 22,8 0,2 328

7 год 4 33,3 66,7 9,8 0,1 375

8 год 1 50,0 50,0 6,5

Интервал Число в начале Доля умерших Доля выживших Кум. доля выживших Относительный риск Медиана t_выживаемости

1 год 50 22,5 77,6 100,0 0,1 711

2 год 37 27,0 72,97 77,6 0,1 524

3 год 27 48,2 51,9 56,6 0,2 349

4 год 14 35,7 64,3 29,3 0,1 476

5 год 9 44,4 55,6 18,9 0,2 388

6 год 5 44,4 55,6 10,5 0,2 380

7 год 2 50,0 50,0 5,8 0,2 159

8 год 1 100,0 0,0 2,9

Таблица 2. Таблица дожития пациентов в исследуемой группе
Table 2. Table of patient survival in the study group

Таблица 3. Таблица дожития пациентов в контрольной группе
Table 3. Table of patient survival in the control group

Критерий оценки 
различия

Оценка 
критерия

Уровень статистической 
значимости (р=)

Гехана – Вилкоксона -2,96 0,003

F-критерий Кокса 1,55 0,018

Кокса – Ментела -2,91 0,004

Вилкоксона – Пето 2,96 0,003

Логранговый 2,77 0,006

Таблица 4. Критерии оценки одинаковости кривых 
выживаемости
Table 4. Criteria for assessing the similarity of survival curves
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выше, чем в контрольной группе пациентов. Так, трех-
летняя выживаемость в исследуемой группе равна 
80,1±6%, а в контрольной группе – 56,6±7% (р<0,05). 
Пятилетняя выживаемость среди пациентов исследуе-
мой группы – 39,4±7%, а в группе контроля она в 2 раза 
ниже – 18,9±5% (р<0,05). Восьмилетняя выживаемость 
в исследуемой группе также в 2 раза превышает пока-
затели группы контроля – 6,5±% и 2,9±2% (p>0,05). Ме-
диана выживаемости в исследуемой группе практически 
на всех временных промежутках выше, чем в контроль-
ной группе. В первый год медиана выживаемости в ис-
следуемой группе составила 36 месяцев, в контрольной 
группе – 23,7 месяца. Во второй год медиана выжива-
емости в исследуемой группе составила 28,1  месяца, 
в контрольной группе – 17,5 месяца. В третий год ме-
диана выживаемости в исследуемой группе составила 
23,7 месяца, в контрольной группе – 11,6 месяца. В 
четвертый год медиана выживаемости в исследуемой 
группе составила 25 месяцев, а в контрольной группе – 
15,9 месяца. В пятый год медиана выживаемости в ис-
следуемой группе составила 15,5 месяца, в контрольной 
группе – 12,9 месяца. В шестой год медиана выживае-
мости в исследуемой группе составила 10,9 месяца, а в 
контрольной группе – 12,6 месяца. В седьмой год ме-
диана выживаемости в исследуемой группе составила 
12,5 месяца, в контрольной группе – 5,3 месяца. Таким 
образом, медиана выживаемости в исследуемой группе 
на шестой год ниже, чем в контрольной группе. Исходя 
из табличных данных видно, что медиана выживаемости 

с каждым годом уменьшалась в обеих группах, а в чет-
вертый год увеличилась в обеих группах.

Медиана выживаемости в исследуемой группе была до-
стигнута на протяжении 36,5 месяца, а в группе контроля 
составила всего 24,9 месяца.

Как видно из таблицы 4, все известные непараметри-
ческие критерии оценки одинаковости кривых выжива-
емости имеют высокий уровень статистической значи-
мости (р<0,05), следовательно, кривые выживаемости в 
двух группах исследования неодинаковые: в исследуемой 
группе выживаемость выше, чем в контрольной группе.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Медиана выживаемости в исследуемой группе – 36,5 ме-

сяца, а в контрольной – 24,9 месяца. Кумулятивные доли 
выживших в исследуемой группе во всех временных ин-
тервалах выше, чем в контрольной группе. Трехлетняя 
выживаемость в исследуемой группе равна 80,1±6%, а в 
контрольной – 56,6±7% (р<0,05). Пятилетняя выживаемость 
среди пациентов исследуемой группы – 39,4±7%, а в кон-
трольной группе в 2 раза ниже – 18,9±5% (р<0,05). Около 
7% больных в исследуемой группе прожили более 8 лет.

Разработанная нами схема лечения больных с местнора-
спространенным раком языка, которая включает проведе-
ние селективной внутриартериальной полихимиотерапии 
с последующей лучевой терапией на первичную опухоль 
и зоны регионарного метастазирования, позволила уве-
личить медиану выживаемости, трех- и пятилетнюю вы-
живаемость. 
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