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Введение: Стандартным методом лечения местнораспространенного рака слизистой оболочки полости рта является хирурги‑
ческое вмешательство с последующей химиолучевой терапией. Кроме очевидных преимуществ, такое лечение несет в себе 
риски серьезных функциональных и эстетических нарушений, длительного периода реабилитации. С другой стороны, стан‑
дартные режимы химиолучевого лечения не позволяют добиться адекватных результатов. Регионарная внутриартериальная 
химиотерапия является перспективным методом лечения местнораспространенного рака слизистой оболочки полости рта, 
позволяющим воздействовать на опухоль с минимизацией системных побочных реакций и сохранить функцию органа, а, 
следовательно, качество жизни пациентов.
Цель: Сравнить результаты лечения больных с местнораспространенным раком слизистой оболочки полости рта с примене‑
нием индукционной регионарной внутриартериальной химиотерапии (РВАХТ) в составе химиолучевого лечения с результа‑
тами комплексного лечения с хирургическим вмешательством на первом этапе. 
Материал и методы: В исследование включено 62 пациентов, проходивших лечение в 2017–2023 гг. с местнораспространен‑
ным раком слизистой оболочки полости рта. Из них 23 пациентам была проведена индукционная химиотерапия по схеме 
DCF с внутриартериальным введением цисплатина и доцетаксела. Во второй группе 39 пациентам проведено комбиниро‑
ванное лечение с хирургическим лечением на первом этапе. Первичной конечной точкой исследования была общая и без‑
рецидивная выживаемость. Вторичные конечные точки — частота объективного ответа, токсичность лечения и выявление 
прогностических факторов в группе внутриартериальной регионарной химиотерапии.
Результаты: Продолжительность наблюдения за пациентами в группе РВАХТ составила 20,37 (ДИ 13,23–25,87) месяца и в 
группе хирургического лечения — 32,6 (ДИ 17,1– 43,6) месяцев. 1-летняя общая выживаемость (ОВ) в группе РВАХТ составила 
84,1 %, а в группе хирургического лечения — 69,2 % (p = 0,582). Выживаемость без прогрессирования (ВБП) в течение одного 
года в группе РВАХТ составила 77,9 %, и в группе хирургического лечения 62,5 % (p = 0,944). При подгрупповом анализе было 
выявлено улучшение 1-летней ОВ у пациентов с обработкой одного регионарного бассейна (p = 0,005). 1-летняя ОВ после 
индукционной химиотерапии первичной опухоли при полном, частичном ответе и стабилизации составили 90,9, 67,5 и 0 % 
(p < 0,001) соответственно. 1-летняя ВБП при полном, частичном ответе и стабилизации составили 80, 76,2 и 0 % (p < 0,000) 
соответственно. 
Выводы: Регионарная внутриартериальная химиотерапия в плане химиолучевого лечения демонстрирует равнозначную 
эффективность по результатам общей и безрецидивной выживаемости у пациентов с местнораспространенными резекта‑
бельными опухолями слизистой оболочки полости рта при сравнении с группой хирургического лечения в плане комплекс‑
ного лечения.
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ABSTRACT
Introduction: The standard treatment for locally advanced oral cavity cancer is surgery with followed by chemoradiotherapy Surgical 
treatment carries serious external and aesthetic risks and a long period of rehabilitation. On the other hand, standard chemoradiation 
treatment does not achieve adequate results. Intra-arterial chemotherapy is a promising treatment option. This method allows 
targeting the tumor to be while minimizing systemic factors and organ preservation, and the quality of life of the patients.
Purpose: To compare the results of treatment of patients with locally advanced oral cancer using induction intra-arterial 
chemotherapy and surgical treatment at the first step.
Material and methods: 62 patients were treated from 2017 to 2023 with locally advanced oral cancer. 23 patients underwent 
induction chemotherapy according to the DCF regimen with intra-arterial administration of cisplatin and docetaxel. In the second 
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group, 39 patients underwent combined treatment with surgical treatment at the first step. The primary endpoint of the study was 
overall and disease-free survival. Secondary — objective response, treatment toxicity and the occurrence of prognostic factors in 
the intra-arterial chemotherapy group.
Results: The duration of follow-up of patients in the intra-arterial group was 20.37 (CI 13.23–25.87) and in the surgery group 32.6 
(CI 17.1–43.6) months. 1-year overall survival (OS) in the intra-arterial group and in the surgical group was 84.1 % and 69.2 % 
(p = 0.582), relapse-free survival (RFS) — 77.9 % and 62.5 % (p = 0.944). A subgroup analysis revealed an improvement in OS in patients 
treated with one arterial basin (p = 0.005). 1-year OS after induction chemotherapy for complete response, partial response, and 
stabilization were 90.9, 67.5, and 0 % (p < 0.001), respectively. 1-year RFS for complete response, partial response, and stabilization 
were 80, 76.2, and 0 % (p < 0.000), respectively.
Conclusions: Intra-arterial chemotherapy has equivalent efficacy in terms of survival in patients with locally advanced tumors, oral 
cavity conclusion is indicated.

Key words: squamous cell carcinoma, adenoid cystic carcinoma, oral cavity cancer, tongue cancer, induction chemotherapy, intra-
arterial chemotherapy, surgery
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024;7(3):62‑71. Введение

По данным эпидемиологических исследова-
ний, рак слизистой оболочки полости рта зани-
мает восьмое место среди злокачественных но-
вообразований у мужчин и пятнадцатое место у 
женщин [1]. Карцинома полости рта имеет высо-
кие показатели заболеваемости и смертности и в 
России, где среди всех злокачественных новообра-
зований у мужчин занимает 11-е место [2]. Данная 
нозология является доступной для визуализации 
локализацией, однако в 64,6  % случае устанав-
ливается на III–IV стадиях [3]. По данным GCO, 
к 2040  г. заболеваемость раком полости рта вы-
растет примерно на 40 %, сопровождаясь ростом 
смертности, что требует непрерывных исследова-
ний лучших терапевтических вариантов [4].

Несмотря на прогресс в лечении рака слизи-
стой оболочки полости рта, 5-летняя общая выжи-
ваемость при местнораспространенных стадиях 
не превышает 50–68 % [5, 6]. Исторически, по ре-
зультатам множественных исследований, а также 
согласно клиническим рекомендациям, пациентам 
с раком слизистой оболочки полости рта на первом 
этапе рекомендовано хирургическое вмешатель-
ство даже при условии высокой травматичности и 
последующими функциональными и эстетически-
ми нарушениями [7–9]. Консервативные методики 
оказывались предпочтительными при отказе па-
циента от операции либо при наличии признаков 
нерезктабельности [10]. Неоадъювантная терапия 
с клинически подтвержденной противоопухоле-
вой активностью послужила основой для многих 
клинических исследований как предоперацион-
ной терапии [11–14], так и с целью консервативно-
го лечения [15–17]. В то же время эффективность 
и влияние индукционной химиотерапии на общий 
прогноз у пациентов с местнораспространенным 
раком слизистой оболочки полости рта оконча-
тельно не изучены. Клинический ответ опухоли 
на химиотерапию в ряде исследований выступает 

благоприятным прогностическим маркером, одна-
ко при проведении системной химиотерапии пол-
ный клинический ответ отмечен лишь у 10–27 % 
пациентов [11, 13, 14]. С целью достижения высоко-
го клинического ответа была предложена индук-
ционная регионарная внутриартериальная хими-
отерапия (РВАХТ), при которой частота полного 
ответа может достигать от 35,3 % до 91 % [18–20], 
а отдаленные результаты лечения не уступают хи-
рургическому лечению [17, 21, 22].

РВАХТ представляет собой многообещающий 
метод лечения местнораспространенного рака по-
лости рта, который требует дальнейших исследо-
ваний с целью оптимизации протоколов лечения и 
минимизации рисков для пациентов.

Материал и методы

Нами было проведено про- и ретроспек-
тивное исследование на базе НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина в период с 2017 по 2023 гг. В иссле-
дование было включено 62 пациента с местнора-
спространенным раком слизистой оболочки поло-
сти рта. Пациенты были разделены на две группы: 
первая группа включала 23 пациента, которым 
на первом этапе была проведена индукционная 
внутриартериальная химиотерапия с последую-
щей лучевой терапией. Вторая группа состояла из 
39 пациентов, которым было выполнено оператив-
ное вмешательство с последующим лучевым либо 
химиолучевым лечением.

Характеристики пациентов в двух группах 
были сбалансированы и сопоставимы между собой 
по значениям возраста, пола, по общему статусу 
(по шкале ECOG и Карновскому) и стадии заболева-
ния, что отображено в табл. 1. 

В первой группе пациентам проводили РВАХТ 
по схеме DCF: цисплатин в дозе 60 мг/м2 в 1-й 
день (параллельно производилась инфузия ти-
осульфата натрия) + доцетаксел в дозе 60 мг/м2 
внутриартериально в 1-й день + 5-фторурацил в 
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Таблица 1. Демографическая и клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients included in the study

Характеристика РВАХТ
n = 23

Хирургия
n = 39

Возраст (лет) 57 (49–63) 58 (54–64)
Пол 

ж 11 (47,8 %) 13 (33,3 %)
м 12 (52,2 %) 26 (66,7 %)

ECOG
1 22 (95,7 %) 33 (84,6 %)
2 1 (4,3 %) 6 (15,4 %)

Статус по Карновскому 
80–100 23 (100 %) 36 (92,2 %)
50–70 — 3 (7,7 %)

Сопутствующие заболевания 12 (52,2 %) 19 (48,7 %)
Кардиоваскулярные заболевания 8 (34,8 %) 17 (43,6 %)
ОНМК — 3 (7,7 %)
Язва/Эрозивный гастрит 4 (17,4 %) 4 (10,3 %)
Гепатит Б — 1 (2,6 %)
ВИЧ — 1 (2,6 %)

Локализация первичной опухоли
Язык 13 (56,5 %) 21 (53,8 %)
Слизистая оболочка щеки — 1 (2,6 %)
Альвеолярный край нижней челюсти — 7 (17,9 %)
Ретромолярная область 2 (8,7 %) —
Слизистая оболочка дна полости рта 4 (17,4 %) 10 (25,6 %)
Слизистая оболочка нижней губы 2 (8,7 %) —
Слизистая оболочка твердого неба 2 (8,7 %) —
Распространение опухоли за срединную линию 11 (47,8 %) 23 (59 %)
Распространение опухоли на корень языка/ротоглотку 8 (34,8 %) 9 (23,1 %)
Инвазия опухоли в кортикальную пластинку кости 3 (13 %) 11 (28,2 %)

Стадия 
II 3 (13 %) —
III 8 (34,8 %) 15 (38,5 %)
IV 12 (52,2 %) 24 (61,5 %)

Т 
Распространенные T2 3 (13 %) 4 (10,3 %)
T3 11 (47,8 %) 20 (51,3 %)
T4a 9 (39,1 %) 15 (38,5 %)

N 
сN0 10 (43,5 %) 13 (33,3 %)
сN1 6 (26,1 %) 12 (30,8 %)
сN2a 2 (8,7 %) —
сN2b 4 (17,4 %) 9 (23,1 %)
сN2c 1 (4,3 %) 5 (12,8 %)
N+ 13 (56,5 %) 26 (66,7 %)

Морфология первичной опухоли 
Плоскоклеточный 21 (91,3 %) 38 (97,4 %)
Аденокистозный 2 (8,7 %) 1 (2,6 %)
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дозе 1000 мг/м2/сут внутривенно 2–5 день в виде 
96-часовой инфузии. Всем пациентам проводи-
лось 2–3 курса индукционной регионарной вну-
триартериальной химиотерапии с интервалом в 
21 день. После оценки эффекта пациентам прово-
дилась химиолучевая или лучевая терапия в ра-
дикальной дозе до СОД 70 Гр на первичный очаг и 
50–66 Гр на зоны регионарного, в том числе кон-
трлатерального, лимфотока в режиме стандартно-
го фракционирования. 

Методика РВАХТ имеет ряд ограничений и 
особенностей проведения, поэтому были раз-
работаны критерии включения: в исследование 
преимущественно включались пациенты без рас-
пространения опухоли за среднюю линию, без 
выраженной деструкции костных структур, без 
выраженного регионарного метастазирования. 
В обе группы более 50 % пациентов было с раком 
слизистой оболочки языка. Локализация опухоли 
в области альвеолярного края нижней челюсти ха-
рактеризуется ранней деструкцией кортикальной 
пластинки кости. Пациенты с инвазией в корти-
кальную пластинку кости превалируют в группе 
хирургического лечения 28,2 %, однако 13 % с узу-
рацией кости находятся в группе РВАХТ. 

При оценке отдаленных результатов лечения 
из группы РВАХТ трое пациентов были исклю-
чены на этапе ХЛТ из-за критичных нарушений 
сроков, не связанных с основным лечением. Таким 
образом, анализ выживаемости был проведен 
для 20  пациентов. Клинический ответ опухоли 
на РВАХТ и токсичность лечения оценены для 
23 пациентов. 

Во второй группе пациентам было проведе-
но расширено-комбинированное хирургическое 
вмешательство с реконструктивно-пластическим 

компонентом. По результатам гистологического 
исследования была назначена химиолучевая либо 
лучевая терапия в дозе от 54–70 Гр на первичный 
очаг и 50–66 Гр на зоны регионарного лимфотока. 

Статистический анализ данных был выполнен 
с использованием программы IBM SPSS Statistics 
27.0.1. В анализе использовались описательные 
статистики: общее число наблюдений и медианы. 
Качественные и количественные данные оценива-
лись с помощью критерия Пирсона и Манна–Уитни 
для оценки различий между качественными при-
знаками в группах. Различия считались стати-
стически значимыми при значении p меньше 0,05. 
Также был проведен анализ выживаемости по ме-
тоду Каплана–Мейера, включая лог-ранговый тест 
с использованием 95 % доверительного интервала 
(ДИ). Выживаемость оценивалась от даты начала 
лечения до смерти пациента по любой причине 
или до последнего контакта. При расчете безреци-
дивной выживаемости «событием» считали мест-
ный рецидив, метастазы в лимфатические узлы 
шеи или отдаленное метастазирование и смерть 
пациента.

Результаты

Медиана наблюдения в группе РВАХТ состави-
ла 20,37 (ДИ 13,23–25,87) месяцев, для пациентов 
в группе хирургического лечения — 32,6 (ДИ 17,1–
43,6) месяцев. Нами была оценена 1-летняя общая 
и безрецидивная выживаемость. Общая выжива-
емость (ОВ) в группе РВАХТ составила 84,1 %, а в 
группе хирургического лечения 69,2 % (p = 0,582). 
Выживаемость без прогрессирования (ВБП) в тече-
ние одного года в группе РВАХТ составила 77,9 %, и 
в группе хирургического лечения 62,5 % (p = 0,944) 
(рис. 1). 

Рис. 1. Общая и безрецидивная выживаемость в группах РВАХТ и хирургического лечения
Fig. 1. Overall and progression-free survival for all patients 
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Кровоснабжение опухолевого очага имеет кри-
тически важное значение для проведения РВАХТ. 
В значительной степени кровоснабжение различ-
ных органов слизистой оболочки полости рта осу-
ществляется из проксимальных отделов наружной 
сонной артерии. Кровоснабжение происходит из 
ветвей язычной и лицевой артерий, которые со-
ставили 73,9 % и 69,6 % соответственно в нашем 
исследовании. В случае распространения опухоли 
слизистой оболочки полости рта за среднюю ли-
нию особенно важной является обработка сосудов, 
кровоснабжающих опухоль на противоположной 
стороне (17,4  %). Другим механизмом более тща-
тельной обработки опухолевого очага является 
перераспределение кровотока путем постоянной 
или временной эмболизации, что было применено 
лишь для 5  % пациентов в нашем исследовании. 
Доминантный источник кровоснабжения опре-
деляется при диагностической ангиографии, при 
выявлении тугого заполнения опухолевого оча-
га при контрастировании одного артериального 
бассейна. В 43,5 % случаев (10 больных) для обра-
ботки опухолевого очага был использован 1 арте-
риальный бассейн, преимущественно у больных 
раком слизистой оболочки языка и твердого нёба. 
В 47,8 % случаев (11 больных) — использовалось 
2 артериальных бассейна, и в двух случаях — 8,7 % 
потребовалось 3 источника кровоснабжения.

Нами было установлено, что при увеличении 
размеров опухолевого очага появляются новые ис-
точники питания и в зависимости от этого меня-
ется клинический ответ на РВАХТ. При обработке 
1 опухолевого бассейна в 63,6 % случаев (7 паци-
ентов) был достигнут полный ответ опухоли на 

этапе индукции. Из тех, у кого был отмечен ча-
стичный эффект при РВАХТ через 1 сосуд, во время 
обработки второго бассейна 36,4  % (4 пациента) 
достигли полного ответа. Количество питающих 
опухоль сосудов является важным прогностиче-
ским фактором (p = 0,005). 

В 43,5 % случаев (10 пациентов) проводилось 2 
курса индукционной РВАХТ. В 52,2 % случаев (12 
пациентов) — 3 курса, и в 4,3 % (1 пациент) потре-
бовалось проведение 4-го курса химиотерапии. 
Количество курсов химиотерапии и количество 
обрабатываемых бассейнов не пересекалось. 

Клинический ответ после индукционной 
РВАХТ оценивался на основании результатов ПЭТ/
КТ или КТ с внутривенным контрастировани-
ем в соответствии с рекомендациями «Критерии 
оценки ответа при солидных опухолях», версия 
1.1. Полная регрессия опухоли была выявлена у 
11 (47,8  %) пациентов, уменьшение опухоли на 
30 % и более — у 10 (43,5 %). Стабилизация отме-
чена у двух (8,7 %) пациентов. Таким образом об-
щий ответ опухоли на лечение достигнут у 91,3 % 
больных.

Более половины пациентов (56,5 % и 66,7 % в 
каждой группе соответственно) в исследовании 
имели клинически определяемые метастазы в 
лимфатических узлах шеи. Было зафиксировано 
эквивалентное распределение полных  — 42,9  % 
и частичных ответов  — 42,9  %, стабилизация в 
14,3 % со стороны регионарных метастазов после 
индукционной химиотерапии. Инфузия химиопре-
парата в сосуды, кровоснабжающие лимфоузлы 
шеи не проводилась (рис. 2).

Рис. 2. Частота объективного ответа первичной опухоли и регионарных лимфатических узлов после РВАХТ
Fig. 2. Frequency of clinical response of the primary tumor and regional lymph nodes
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Лучевая терапия проводилась с использовани-
ем технологии IMRT, на первичный очаг СОД 66–
70  Гр, на лимфатические узлы ипсилатеральной 
зоны 50–66 Гр, на контрлатеральную сторону СОД 
50–60 Гр в обеих группах без значительных вари-
аций. В группе РВАХТ в зависимости от первичной 
распространенности и клинического ответа опу-
холи, пациентам была проведена лучевая терапия 
(15  %) или химиолучевая терапия с регионарны-
ми введениями цисплатина (80 %). Один пациент 
(5 %) с плоскоклеточным раком слизистой оболоч-
ки нижней губы отказался от проведения лучевой 
терапии, но наблюдается без признаков рецидива 
и метастазирования. 

После хирургического лечения 53,8 % и 43,6 % 
пациентов получили лучевое либо химиолучевое 
лечение с препаратами платины. Одному (2,6  %) 
пациенту по результату гистологического иссле-
дования не потребовалось проведение лучевой 
терапии. 

Была проведена оценка влияния ответа опухо-
ли при индукционной регионарной внутриартери-
альной химиотерапии на выживаемость. 1-летняя 
ОВ после индукционной химиотерапии первичной 
опухоли при полном, частичном ответе и стаби-
лизации составили 90,9, 67,5 и 0 % (p < 0,001) соот-
ветственно. 1-летняя ВБП при полном, частичном 
ответе и стабилизации составили 80, 76,2 и 0  % 
(p < 0,000) соответственно. 

Клинический ответ после комплексного ле-
чения с РВАХТ также оценивался на основании 
результатов ПЭТ/КТ либо КТ с внутривенным 
контрастированием, которые проводились че-
рез восемь-двенадцать недель после окончания 
лечения. После окончания лечения все пациенты 
достигли полной регрессии первичной опухоли 
и регионарных лимфатических узлов по данным 
ПЭТ/КТ и УЗИ лимфатических узлов. За период на-
блюдения двум пациентам (10 %) была выполнена 
радикальная шейная лимфодиссекция по поводу 
подтвержденного рецидива в ипсилатеральные 
лимфатические узлы, при том у одной пациентки 

на момент начала лечения было клинически N0, 
у второго N1.

Токсичность оценивалась в соответствии с об-
щими терминологическими критериями нежела-
тельных явлений, версия 5.0. Зафиксированные 
нежелательные явления отображены в табл. 2. 
У 26,1 % отмечено явление нейтропении 3–4 степе-
ни. У более половины пациентов 52,2 % отмечено 
развитие стоматита grade 3, что однако не помеша-
ло продолжить лечение. У одного пациента (4,3 %) 
выявлено позднее осложнение  — остеорадионе-
кроз нижней челюсти.

Также нами зафиксированы нежелательные 
явления, которые развивались в послеоперацион-
ном периоде. В 17,9 % случаев развивалась раневая 
инфекция. В 10,3 % был выявлен полный либо ча-
стичный некроз лоскута с последующей некрэкто-
мией. Так же наблюдалось позднее осложнение в 
10,3 % (4 пациента) случаев — остеорадионекроз 
нижней челюсти grade 1–2. 

Обсуждение

Стандартным подходом в лечении пациентов 
с местнораспространенным раком полости рта 
является комбинированное лечение, включаю-
щее в себя хирургический этап с одномоментной 
реконструкцией и последующую лучевую тера-
пию. В  наше исследование в каждую группу во-
шло более 50  % пациентов со злокачественным 
новообразованием слизистой оболочки языка. 
Радикальное хирургическое вмешательство 
включает гемиглоссэктомию или субтотальную/
тотальную глоссэктомию с иссечением окружа-
ющих структур, а также модифицированную ра-
дикальную шейную лимфодиссекцию с ипсила-
теральной стороны, либо, в некоторых случаях, 
с двух сторон. Такой объем хирургического вме-
шательства требует реконструктивного этапа с 
замещением отсутствующих тканей, что требует 
опыта и компетенции хирурга. 5-летняя спец-
ифическая выживаемость при местнораспростра-

Таблица 2. Частота развития побочных эффектов (n ( %))
Table 2. Toxicity (n ( %))

Нежелательные явления Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Нейтропения 5 (21,7) 7 (30,4) 2 (8,7) 4 (17,4)
Анемия 3 (13) 3 (13) 3 (13) —
Стоматит 2 (8,7) 7 (30,4) 12 (52,2)
Диарея 8 (34,8) 2 (8,7) 1 (4,3) 1 (4,3)
Алопеция 3 (13) 4 (17,4) 6 (26,1) 1 (4,3)
Дисфагия 5 (21,7) 3 (13) 1 (4,3) —
Тошнота/Рвота 7 (30,4) 5 (21,7) 2 (8,7)
Нефротоксичность 3 (13) 3 (13) — —
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ненных формах рака слизистой оболочки полости 
рта при таком подходе и составляет 49,8–68 % [5, 
6, 8]. В нашем исследовании результаты РВАХТ 
не уступали хирургическому лечению, 1-летняя 
ОВ в группе РВАХТ составила 84,1  %, а в груп-
пе хирургического лечения  — 69,2  % (p  =  0,582). 
Выживаемость без прогрессирования (ВБП) за 
1 год в группе РВАХТ — 77,9 %, и в группе хирурги-
ческого лечения 62,5 % (p = 0,944). Исследование, 
где кроме онкологических результатов оценивали 
качество жизни пациентов, проходивших РВАХТ и 
стандартное комбинированное лечение, показало 
значимое улучшение качества жизни пациентов в 
группе РВАХТ по результатам опросника UWQoL. 
Kobayashi et al [23] сравнили показатели по внеш-
нему виду (p<0,05), речи (p<0,05), ограничению 
подвижности в плечевом поясе (p<0,05) и пришли 
к выводу, что по общим баллам они значительно 
лучше в группе РВАХТ. 

Среди специалистов, занимающихся внутриар-
териальной химиотерапией, немногие авторы де-
лают акцент на количестве бассейнов, обрабаты-
ваемых во время РВАХТ. Решение о катетеризации 
той или иной артерии принимается на основании 
цифровой субтракционной ангиографии (ЦСА) и 
плоскодетекторной компьютерной томографии 
(ПДКТ) [17, 21, 24]. 

В нашем исследовании учитывался каждый 
артериальный бассейн и были получены данные 
о значительном влиянии на общую выживаемость 
при обработке лишь одного артериального бассей-
на (p = 0,005). Необходимость обработки 2–4 арте-
риальных бассейнов чаще всего обусловлена рас-
пространением опухоли на соседние структуры и/
или за среднюю линию. В 17,4 % случаев при рас-
пространении опухоли за среднюю линию необхо-
димо было суперселективно обрабатывать анало-
гичную артерию с противоположной стороны. 

В исследовании Mitsudo et al [21] при распро-
странении опухоли за среднюю линию устанавли-
вался постоянный катетер в контралатеральную 
язычную либо лицевую артерию. Если опухоль 
языка имела распространение на слизистую обо-
лочку дна полости рта и внешние мышцы языка, 
суперселективно одновременно вводили два кате-
тера в язычную артерию и лицевую артерию. При 
опухолях с высокой васкуляризацией применяется 
постоянная или временная эмболизация с исполь-
зованием жидких эмболических агентов или спи-
ралей с целью более тщательной обработки опу-
холевого очага, что потребовалось в одном случае 
(5 %) [25].

По данным различных авторов, клинический 
эффект неоадъювантной химиотерапии является 
прогностическим фактором. При проведении си-

стемной химиотерапии развитие полных клини-
ческих ответов отмечается у 10–27  % пациентов 
[11, 13, 14, 26]. В работе Zhong L et al [14] у пациен-
тов, прошедших индукционную химиотерапию 
DCF, наблюдались умеренные показатели полного 
клинического ответа (13,4 %) и объективного от-
вета (ЧОО) (27,7 %). Пациенты, которые достигли 
объективного ответа опухоли на лечение за пери-
од наблюдения более 10 лет, имели значимое улуч-
шение ОВ (p = 0,039 HR 2,304, 95 % Cl 1,021–5,2) и 
ВБП (p = 0,028 HR 2,206, 95 % Cl 1,071–4,541). Исходя 
из этого, достижение объективного ответа за счет 
полного ответа может значимо повлиять на про-
гноз пациентов. Так, при проведении РВАХТ ча-
стота полного ответа варьирует в диапазоне 90–
95,8 % [17, 21]. 

В нашем исследовании после проведения 
РВАХТ ЧОО = 91,3 %, при этом 1-летняя ОВ после 
индукционной химиотерапии при полном, ча-
стичном ответе и стабилизации составила 90,9 %, 
67,5 % и 0 % (p < 0,001) соответственно. 1-летняя 
ВБП при полном, частичном ответе и стабилиза-
ции составили 80 %, 76,2 % и 0 % (p < 0,000). Другое 
крупное исследование подтверждает вышеизло-
женные данные, группой южнокорейских авторов 
Yun-Gyoo Lee et al [26] 135 пациентам была про-
ведена индукционная системная химиотерапия 
по схеме DCF. У пациентов с ЧОО был значительно 
лучший прогноз, а риск смерти от основного за-
болевания снижался в 4,5 раза (HR, 4,52; 95  % CI 
2,32–8,81; p  <  0,001). 84  % пациентов с ЧОО была 
проведена ХЛТ, выживаемость не отличалась 
от хирургического вмешательства (p  =  0,960). 
Пациенты, не достигшие объективного ответа на 
этапе индукции, в дальнейшем также не имели от-
вета после комбинированного лечения и их про-
гноз был неблагоприятен.

Характерной особенностью рака слизистых 
оболочек головы и шеи является инфильтратив-
ный рост с инвазией подлежащих анатомических 
структур, а также раннее регионарное метастази-
рование. По статистике к моменту верификации 
диагноза и начала специфического лечения от 40 
до 80 % пациентов в зависимости от локализации 
уже имеют клинически определяемые метастазы 
в регионарные лимфатические узлы [27]. Рак сли-
зистой оболочки полости рта отличается агрессив-
ным течением, частота скрытых метастазов в шею 
составляет 25–50 % при раке языка Т2 и более 50 % 
при раке языка Т3–4 [28–30]. 

В нашем исследовании более половины паци-
ентов имели клинически определяемые метаста-
зы в лимфатические узлы шеи к моменту специ-
ального лечения. Был получен объективный ответ 
в 85,5 % после РВАХТ, однако после всего лечения 
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Таблица 4. Развитие побочных эффектов grade 3–4, %
Table 4. Toxicity grade 3–4, %

Нейтропения Анемия Стоматит Тошнота/Рвота
Выжигина, 2024 26,1 13 52,2 8,7
K. Mitsudo, 2014 [20] 16 13 87 4
Y. Mukai, 2020 [17] 21,2 15,1 66,7 —
S. Minamiyama, 2017 [23] 21,4 16,7 92,9 4,8

у 100 % был достигнут полный ответ. В исследова-
ние S. Minamiyama [24] было включено 42 пациента 
с клиническим статусом N0 с целью изучения вли-
яния регионарной химиотерапии на возникнове-
ние скрытых метастазов в лимфатических узлах 
шеи. В 100 % случаев был достигнут полный ответ 
опухоли на лечение. За период наблюдения реги-
онарные метастазы на ипсилатеральной стороне 
реализовались в 11,9  % случаев. Авторы предпо-
лагают, что внутриартериальный доступ может 
повышать концентрацию химиопрепаратов в лим-
фатических узлах I-IIA и в лимфатических каналах. 

В табл. 4 мы сравнили побочные явления, воз-
никающие при проведении РВАХТ, со своими дан-
ными. Самыми частыми угрожающими побочными 
явлениями РВАХТ являются мукозит и развитие 
нейтропении. Мы не сравнивали данные с систем-
ной схемой химиотерапии DCF, так как это не было 
целью данного исследования. 

Стоит отметить, что в 53,8  % случаях паци-
ентам в группе хирургического лечения удалось 
деэскалировать лечение до лучевой терапии, по 
результату гистологического исследования, что 
снижает токсичность лечения. Тяжелым поздним 
осложнением лучевой и химиолучевой терапии 
является остеорадионекроз. Остерадионекроз 
в группе РВАХТ был выявлен у одного пациен-
та (5  %), а в группе хирургического лечения — 
у  4  пациентов (10,3  %). Частота встречаемости 
остерадионекроза варьирует от 4 до 20 % [31–33]. 
В  исследовании Studer et al [33] при облучении 
послеоперационных пациентов более 60  Гр риск 
остеорадионекроза повышался у пациентов после 
краевой резекции нижней челюсти (p < 0,0001). 
Эти данные подтверждаются в крупном исследо-
вании Chen JA et al [32]. Краевая, а также сегмен-
тарная резекция нижней челюсти несет высокие 
риски данного тяжелого осложнения. В исследова-
ниях по РВАХТ частота остерадионекрозов не до-
стигает 5 % [17, 21, 22, 24]. 

Выводы

Регионарная внутриартериальная химиоте-
рапия в плане химиолучевого лечения больных с 
местнораспространенным раком слизистой обо-

лочки полости рта демонстрирует высокую эффек-
тивность по критериям частоты общих ответов на 
лечение, общей выживаемости и выживаемости 
без прогрессирования, что сопоставимо с резуль-
татами комбинированного лечения с операцией 
на первом этапе. Для полноценного анализа эф-
фективности анализируемого лечебного подхода 
необходимо более длительное наблюдение за про-
леченными больными и дальнейший набор паци-
ентов для лечения. 
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