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Актуальність 

У 2011 році на диспансерному обліку в онколо-
гічних закладах України перебувало 989 637 осіб 
(2022,2 на 100 тис. населення), в тому числі 347 
560 чоловіків (1646,7 на 100 тис. населення) та 
642 077 жінок (2602,1 на 100 тис. населення). Із 
них 1,7% пацієнтів чоловічої статі з онкологічними 
захворюваннями ротової порожнини [1]. 

Незважаючи на доступність візуального вияв-
лення, щороку в Україні реєструється більше 2400 
нових випадків раку слизової оболонки рота по-
рожнини, з яких 80,7% припадає на чоловіків 
[2,3,4]. В Україні захворюваність на рак слизової 
оболонки ротової порожнини стійко зростає. За 
останні 25 років вона збільшилася в 4,5 рази у чо-
ловіків, у 2,0 рази в жінок [5]. 

Перспективи розв’язання цієї проблеми 
пов’язують із покращенням організації ранньої ді-
агностики та морфологічної верифікації  злоякіс-
них пухлин щелепно-лицевої ділянки з упрова-
дженням високоякісних медичних технологій, що 
приведе до  чіткого визначення локалізації  та 
морфологічного типу злоякісної пухлини щелепно-
лицевої ділянки, тим самим покращить результа-
ти лікування ы реабілітації хворих у післяопера-
ційний період [6,7,8,9]. 

Саме тому метою нашого дослідження був 
аналіз видів лікування онкологічних хворих зі зло-
якісними пухлинами слизової оболонки ротової 
порожнини з урахуванням стадії розвитку пухлини 
та поширеності патологічного процесу на основі 
статистичної обробки реєстраційних карт онколо-
гічних хворих. 

Матеріали та методи дослідження 
Нами проаналізовано 928 реєстраційних карт 

хворих на злоякісні новоутвори, які були виявлені 
під час стаціонарного лікування у Львівському 
державному онкологічному регіональному лікува-
льно-діагностичному центрі та 63 інших медичних 
закладах Львівської області за 2000 - 2010 рр. Для 
подальшого аналізу було відібрано 814 хворих зі 
злоякісними пухлинами слизової оболонки рото-
вої порожнини. Аналіз матеріалу проводили за та-
кими критеріями: стадія розвитку пухлини, поши-
реність патологічного процесу, відомості щодо лі-
кування, виду лікування і характеру проведеного 
лікування. 

Обговорення результатів дослідження 
За результатами аналізу 928 реєстраційних 

карт хворих на злоякісні новоутвори щелепно-
лицевої ділянки нами виявлено, що стаціонарного 
лікування потребували 704 (75,86%) хворих, а 
амбулаторного — 224 (24,14%). 

 За стадійністю злоякісних захворювань щеле-
пно-лицевої ділянки було встановлено: захворю-
вання на І стадії (Т1) розвитку пухлини  виявлено у 
58 (6,3%) хворих; на ІІ стадії (Т2) — у 65 (7,0%); на  
ІІІ (Т3) стадії — у 282 (30,4%);  на IV (Т4) стадії пу-
хлинний процес діагностовано у 270 (29,1%) осіб. 
Крім того, у 253 (27,2%) осіб стадійність захворю-
вання не була визначена.  

Отже, пухлинний процес на пізніх стадіях (Т3- 
Т4 ) розвитку був виявлений у 552 (59,5%) хворих 
(рис.1).   
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Рис.1. Стадії розвитку злоякісних пухлин щелепно-лицевої ділянки 

При виборі методу лікування, а особливо на пі-
зніх стадіях розвитку раку слизової оболонки ро-
тової порожнини, які характеризуються рециди-
вами, радикальний метод лікування онкостомато-
логічних хворих дає надію до видалення первин-
ного новоутвору.  

Але оперативне втручання призводить до зна-
чного за об’ємом  дефекту кісткових і м’яких тка-
нин, порушення функцій мовлення, дихання, жу-
вання, вільного вживання ліків, а вторинна асиме-
трія обличчя  - до психоемоційних розладів.  

Разом з тим, найкращі результати можна 
отримати в комбінації хіміотерапії з променевою 
терапією та оперативним втручанням. Комбінова-
ні оперативні втручання в щелепно-лицевій діля-
нці мають мету покращення прогнозу захворю-
вання, що збільшує до 39-50% показники 
п’ятирічного виживання хворих.  Натомість про-
менева терапія залишалася найпоширенішим па-
ліативним  методом лікування. Бо хіміотерапія в 
умовах значного порушення місцевого кровообігу 

при злоякісних захворюваннях малоефективна і 
не має самостійного значення.      

Характер лікування залежно від стадії розвитку 
захворювання та локалізації пухлинного процесу 
був проведений  у 314 (33,83%) хворих за радика-
льною програмою, в 468 (50,43%) — за паліатив-
ною та в 146 (15,74%) —  симптоматично  (рис.2).  

Характеризуючи лікування хворих на рак сли-
зової оболонки ротової порожнини, можна умовно 
виділити  два етапи: лікування первинного раку та 
лікування регіонарних метастазів. Нами встанов-
лено, що для лікування первинних новоутворів 
використовували променевий, комбінований та 
оперативний (хірургічний) методи лікування.   

Променевий метод як  один  із найпоширені-
ших широко використовувався у 882 (95,04%) ви-
падках із пухлинами  щелепно-лицевої ділянки, в 
ролі самостійного методу — в 361 (38,9%) осіб.  
Комбінований метод лікування був використаний 
у 375 (40,4%) осіб. 
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Рис.2. Характер лікування злоякісних новоутворів 

При цьому об’єм оперативного втручання в 
комбінації з променевою терапією був використа-
ний у 117 (31,2%) осіб, а оперативне втручання в 
комбінації з променевою терапією та іншими ме-
тодами - в 67 (17,87%). Він вимагав індивідуаль-
ної оцінки клінічної стадії захворювання, морфо-
логічної верифікації пухлини, первинної локаліза-
ції, напрямку росту, а також степеня ураження 
прилеглих органів і тканин. Променева терапія в 
комбінації з додатково призначеною хіміотерапією 
застосована в 191 (50,93%) хворого, тоді як ізо-
льований оперативний метод був проведений  
тільки  в 46 (4,96%) осіб. 

Регіональна і системна хіміотерапія як само-
стійний метод лікування не використовувалися, в 
комбінації з іншими методами — у 258 (27,8%) ви-
падках: із них променева терапія в комбінації з 
додатково призначеною хіміотерапією — в 76 
(74,03%) та оперативне втручання в комбінації з 
променевою терапією з іншими методами, вклю-
чаючи хіміотерапію, — в 67 (25,97%) осіб. Це ще 
раз підтверджує твердження щодо неефективнос-
ті використання сучасних протипухлинних препа-
ратів при злоякісних захворюваннях, бо це не має 
самостійного значення. 

Серед 314 (33,83%) хворих, пролікованих за 
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радикальною програмою, в 108 (34,39%)  прове-
дена променева терапія; в 48 (15,28%)  — проме-
нева терапія в комбінації з додатково призначе-
ною хіміотерапією;  38 (12,2%) хворих прооперо-
вано;  в 93 (29,62%) після оперативного втручання 

додатково призначена променева терапія. Комбі-
нований (оперативно-променево-хіміотерапевтич-
ний) метод лікування злоякісних пухлин  був за-
стосований у 27 (8,6%) випадках (рис.3). 
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Рис.3. Види лікування за радикальною програмою злоякісних новоутворів 

При лікуванні 468 (50,43%) хворих за паліатив-
ною програмою розподіл видів лікування був та-
кий: у 253 (54,06%) була проведена  тільки про-
менева терапія; в 143 (30,56%) — променева те-
рапія з додатково призначеною хіміотерапією; у 
24 (5,12% ) призначена променева терапія після 
оперативного втручання; 8 (1,71%) хворих  про-
оперовано; в 40 (8,55%) випадках був проведений 

комбінований метод лікування злоякісних пухлин 
(рис.4).  

При дослідженні статистичних матеріалів ви-
явлено, що 117 (12,61%) хворих від спеціального 
лікування категорично відмовилися, а 29-м 
(3,13%)  у спеціалізованому лікуванні було відмо-
влено через занедбаний стан розвитку злоякісних 
новоутворів.  
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Рис.4. Види лікування за паліативною програмою злоякісних новоутворів 

Отже, внаслідок пізньої діагностики та зане-
дбаності патологічного процесу спеціалізоване лі-
кування не було проведено в 146 (15,74%)  хво-
рих. 

Висновки 
1. Серед видів лікування злоякісних пухлин 

щелепно-лицевої ділянки в 3,14 разу більше хво-
рих потребували стаціонарного лікування напро-
тивагу амбулаторному (704/224) відповідно.  

2.  Виявлення злоякісних пухлин щелепно-
лицевої ділянки на пізніх стадіях (Т3- Т4 )  розвитку 
захворювання становить 59,5%.  

3. Лікування за паліативною програмою  про-
ведено в 468 (50,43%) хворих, за радикальною  -  
в 314 (33,83%) та симптоматично — в 146 
(15,74%).   

4. Серед методів лікування переважало вико-
ристання променевої терапії — в  74,7% випадків, 
як самостійного методу — в 32,39%. Натомість 
найменше використовувалася хіміотерапія - тіль-
ки  в  17,97%  випадках. 

5. Унаслідок  пізньої діагностики та занедбано-
го стану патологічного процесу спеціалізоване лі-
кування не було проведено 146  (15,74%) хворим. 

Перспективи подальших досліджень 
Для ефективнішої діагностики і лікування хво-

рих на злоякісні пухлини щелепно-лицевої ділянки 
планується проведення глибокого аналізу локалі-
зації новоутворів і особливостей їхньої морфоло-
гічної характеристики. 
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Резюме 
Наведено результати дослідження видів лікування онкологічних хворих  зі злоякісними пухлинами 

слизової оболонки ротової порожнини  з урахуванням стадії розвитку пухлини та розповсюдженості пато-
логічного процесу. Аналіз проведений на основі статистичної обробки 928 реєстраційних карт хворих на 
злоякісні пухлини щелепно-лицевої ділянки Львівського державного онкологічного регіонального лікува-
льно-діагностичного центру та 63 інших медичних установ Львівської області за 2000-2010 рр. Відповідно 
до цього оброблений Національний канцер-реєстр по Львівській області за 2003- 2010 рр.  

Ключові слова: злоякісні пухлини, слизова оболонка ротової порожнини, розповсюдженість, види лі-
кування, стадії розвитку патологічного процесу. 

Резюме 
Проведено исследование видов лечения онкологических больных  со злокачественными опухолями 

слизистой оболочки полости рта с учетом стадии развития опухоли и распространенности патологичес-
кого процесса. Анализ проведен на основе статистической обработки 928 регистрационных карт больных 
злокачественными опухолями челюстно-лицевой области Львовского государственного онкологического 
регионального лечебно-диагностического центра и 63 других медицинских учреждений Львовской облас-
ти с 2000 по 2010 годы. Согласно этому обработано Национальный канцер-регистр по Львовской облас-
ти за 2003 -2010 гг.  

Ключевые слова: злокачественные опухоли, слизистая оболочка полости рта, распространенность, 
виды лечения, стадия развития патологического процесса. 

Summary 
In the article the study of treatment of oncological patients with malignant tumors of the oral mucosa has 

been performed, taking into account the stage of development of the tumor and the prevalence of the disease 
process. Analysis has been carried out on the basis of statistical processing of registration cards, according to 
928 patients malignant tumors of maxillo-facial region at Lvov State regional cancer diagnostic and treatment 
centre and 63 other medical institutions in Lvov region in 2000 by 2010. According to this the National Cancer 
Register in Lvov region for 2003 to 2010 year has been processed.  

Key words: malignant tumors, the mucosa of the oral cavity, prevalence, treatment, stages of development 
of the pathological process. 

  


