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Статья посвящена разработанным в НИИ онкологии СО РАМН органосохраняющим и реконструктивно-плас-
тическим оперативным вмешательствам с использованием биосовместимых имплантатов, с применением раз-
личных видов лучевой терапии и современных противоопухолевых препаратов, которые позволили улучшить 
основные показатели выживаемости с сохранением высокого уровня качества жизни больных. Применение 
имплантатов из никелида титана обеспечивает надежное восстановление удаленных структур, герметизацию 
полости черепа, уменьшает продолжительность оперативного вмешательства, сокращает сроки заживления 
ран и не оказывает отрицательного влияния на непосредственные и отдаленные результаты лечения онколо-
гических больных. Исследование содержания тканевого ингибитора металлопротеиназы 2 в сыворотке крови 
больных плоскоклеточными карциномами полости рта и ротоглотки можно использовать в качестве маркера 
отвечаемости опухоли на планируемое химиолучевое лечение. 
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В общей структуре онкологической забо-
леваемости злокачественные опухоли головы 
и шеи составляют от 15 до 20 %. Рассматри-
вая опухолевую патологию как медицинскую 
и социальную проблему, необходимо отметить 
высокий процент запущенности (60–70 % боль-
ных поступает на лечение с III и IV стадиями 
опухолевого процесса) и, как следствие, низкие 
показатели общей и безрецидивной выживае-
мости [1, 2]. Эффективное оказание медицин-
ской помощи в онкологии в настоящее время 
невозможно без использования высокотехно-
логичных методов. Это современный уровень 
диагностики, лечения и реабилитации пациен-
тов с наиболее сложными, ранее считавшимися 
трудно излечимыми заболеваниями. 

Цель исследования – разработка и клини-
ческая апробация новых методов органосохра-
няющих и реконструктивно-пластических опе-

ративных вмешательств с использованием био-
совместимых имплантатов, с применением раз-
личных видов лучевой терапии и современных 
противоопухолевых препаратов для повышения 
эффективности лечения и улучшения качества 
жизни больных опухолями головы и шеи.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Усовершенствовать метод комбинирован-
ного лечения злокачественных новообразований 
слизистой оболочки полости рта и ротоглотки 
с применением реконструктивно-пластических 
оперативных вмешательств.

2. Разработать методы комбинированного 
лечения опухолей субкраниальной локализа-
ции, включающие электрохирургические кра-
ниоорбитофациальные резекции с дистанцион-
ной нейтронной и интраоперационной лучевой 
терапией.
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3. Совершенствовать существующие и раз-
работать новые типы органосохраняющих и 
реконструктивно-пластических операций с при-
менением компьютерных технологий, микрохи-
рургической аутотрансплантации тканей и имп-
лантатов из никелида титана.

4. Оптимизировать комбинированное лече-
ние больных местно-распространенными злока-
чественными новообразованиями головы и шеи 
с применением лучевой терапии (дистанцион-
ная нейтронная и интраоперационная лучевая, 
дистанционная гамма-терапия в режиме нетра-
диционного фракционирования дозы) и исполь-
зования современных противоопухолевых пре-
паратов.

5. Совершенствовать раннюю диагностику, 
комбинированную терапию, органосохраняю-
щие аспекты хирургического лечения и реаби-
литацию больных раком гортани.

6. Разработать современные методические 
подходы к голосовой и речевой реабилитации 
больных после комбинированного лечения рака 
гортани, гортаноглотки, органов полости рта и 
ротоглотки, при парезах и параличах гортани 
после хирургического лечения рака щитовидной 
железы с применением биологической обратной 
связи на основе математического моделирова-
ния и компьютерных технологий.

7. Изучить качество жизни больных опухо-
лями головы и шеи как критерий оценки эффек-
тивности высокотехнологичных методов лече-
ния и реабилитации в рамках протокола Меж-
дународного сотрудничества с Европей ской ор-
ганизацией изучения и лечения рака. 

Морфологический спектр злокачественных 
опухолей головы и шеи чрезвычайно многооб-
разен и включает подавляющее большинство 
известных опухолевых процессов других лока-
лизаций. Обычное светооптическое исследова-
ние гистологических препаратов, окрашенных 
гематоксилином и эозином, позволяет устано-
вить гистотип опухоли в большинстве случаев 
(до 85–90 %). В остальных случаях необходи-
мо определить дифференциальный ряд – этап, 
обязательный для использования иммуногисто-
химического исследования. Иммуногистохими-
ческий метод позволяет определить пролифе-
ративную способность опухолевых клеток и в 
некоторых случаях – прогностические и пред-
сказательные признаки [3, 4].

Лечение злокачественных опухолей оро-
фарингеальной области – одна из сложнейших 
проблем в современной онкологии. Это обус-
ловлено интенсивным ростом заболеваемости, 
большим удельным весом поздних стадий рака, 
неудовлетворительными показателями 5-летней 

выживаемости. Ключевая роль отводится опе-
рациям функционально-щадящего, органосохра-
няющего или реконструктивно-пластического 
характера. Ряд исследований свидетельствуют 
о существенной роли химио- и химиолучевой 
те рапии в лечении больных раком орофаринге-
альной области. 

При раке орофарингеальной области II–III 
стадии нами проводится химиолучевое лечение: 
Дистанционная гамма-терапия в стандартном 
режиме до суммарной очаговой дозы 40 Гр на 
первичную опухоль и регионарные лимфоузлы 
в сочетании с двумя курсами химиотерапии по 
схеме: Митотакс – 175 мг/м2 внутривенно ка-
пельно в 1-й день, Карбоплатин (расчет дозы 
на AUC 6) – внутривенно капельно в 1-й день, 
интервал между курсами 4 недели. При регрес-
сии опухоли > 50 % лучевая терапия продолжа-
ется до радикальной дозы (60 Гр). Общая эф-
фективность у больных, пролеченных по выше-
указанной схеме, составила 92 ± 5,4 % (полные 
регрессии – 36 ± 9,6 %, частичные регрессии – 
56 ± 9,9 %), стабилизация процесса наблюда-
лась в 8 ± 5,4 % случаев. 

При сопоставлении результатов исследова-
ния лекарственного патоморфоза со структурой 
объективных ответов опухоли на химиолуче-
вое лечение было выявлено, что лекарствен-
ному патоморфозу IV степени соответствовала 
полная регрессия опухоли, при III и II степени 
патоморфоза выявлялась частичная регрессия 
опухоли, а при патоморфозе I степени в боль-
шинстве случаев отмечалась стабилизация опу-
холевого процесса.

Исследование динамики уровня тканевых 
ингибиторов металлопротеиназ ТИМП-1 и 
ТИМП-2 выявило тенденцию к снижению со-
держания ТИМП-2 на фоне регрессии опухоли 
в условиях проводимого химиолучевого лече-
ния (88,24 и 75,75 нг/мл соответственно). Таким 
образом, исследование концентрации ТИМП-2 
в сыворотке крови больных плоскоклеточными 
карциномами полости рта и ротоглотки можно 
использовать в качестве маркера отвечаемости 
опухоли на планируемое химиолучевое лече-
ние. 

При регрессии опухоли < 50 % вторым эта-
пом проводилось хирургическое лечение с ис-
пользованием органосохраняющих и функцио-
нально-щадящих операций. Преимуществами та-
ких операций перед традиционными являются:

– сохранение функции нижней челюсти;
– отсутствие грубых косметических наруше-

ний в области лица;
– сохранение остова нижней челюсти для 

фиксации мышц дна полости рта, как следствие 
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этого, профилактика западения языка и отсутс-
твие необходимости в выполнении превентив-
ной трахеостомии;

– снижение числа послеоперационных гной-
но-некротических осложнений; высокая эффек-
тивность последующих реабилитационных ме-
роприятий.

У пациентов, которым проводилось нео адъю-
вантное химиолучевое и традиционное лечение 
(с послеоперационной лучевой терапией), харак-
тер и частота послеоперационных осложнений 
были сопоставимыми – 18,8 ± 9,8 и 15,5 ± 5,8 % 
соответственно. Наиболее часто наблюдалось 
формирование оро- или фарингосвищей, реже – 
нагноение раны, расхождение швов. 

Пациентам с местнораспространенными опу-
холями III и IV стадий, а также рецидивными 
орофарингеальными раками на первом этапе 
проводится обширное хирургическое вмеша-
тельство с одномоментной пластикой дефекта 
свободными и(или) перемещенными лоскутами. 
Поскольку такие операции сопряжены с трас-
плантацией тканей, использованием металло-
конструкций, от послеоперационной лучевой 
терапии мы воздерживаемся. После заживления 
послеоперационной раны вторым этапом прово-
дится адъювантная химиотерапии по приведен-
ной выше схеме, повторный курс через 4 неде-
ли, общее количество курсов 3–4.

Для замещения хирургических дефектов 
нами используются перемещенные лоскуты, 
артериализованные лоскуты (на сосудистой 
ножке), свободные аутотрансплантаты (на сосу-
дистых анастомозах) и имплантаты из никелида 
титана. Из лоскутов с осевым кровоснабжением 
мы наиболее часто применяем носогубный на 
лицевой артерии, кожу на кивательной мышце, 
пекторальный и торакодорзальный лоскуты, в 
качестве свободных аутотрансплантатов – луче-
вой и торакодорзальный для замещения дефек-
тов мягких тканей; комплексы тканей с ребром, 
подвздошной и малоберцовой костью – для за-
мещения костных дефектов. В качестве донор-
ских тканей для замещения сквозных дефектов 
нижней челюсти нами используются аутотранс-
плантаты из ребра, из гребня подвздошной кос-
ти и комплекс тканей на малоберцовой кости. 
При более обширных дефектах с дефицитом 
слизистой оболочки и необходимостью форми-
рования угла нижней челюсти больше подходит 
комплекс тканей на малоберцовой кости.

При первичной пластике применяются эле-
менты фиксации из никелида титана (скобы, 
скрепки с памятью формы), которые исполь-
зуются и при формировании височно-нижнече-
люстного сустава.

Для оценки результатов выполняется обсле-
дование: визуальное (осмотр и эндоскопичес-
кое исследование), рентгенологическое (спи-
ральная компьютерная томография, ортопан-
томография) и двухфазное сцинтиграфическое 
обследование с пирфотехом (в мягкотканную и 
костную фазы).

Злокачественные новообразования околоуш-
ной слюнной железы составляют 0,5–1 % всей 
онкологической патологии и от 10 до 46 % в 
структуре всех новообразований больших слюн-
ных желез [1]. Лечебная тактика при злокачес-
твенном поражении околоушных слюнных же-
лез основывается на комбинированном методе 
и включает оперативное и лучевое лечение. 
Принято выполнять паротидэктомию с резе-
цированием лицевого нерва. Однако резекция 
лицевого нерва влечет за собой двигательный 
дефицит мимической мускулатуры и сопряжен-
ный с ним косметический дефект, нарушение 
актов жевания и глотания, изменение фонации, 
ксерофтальм. 

В НИИ онкологии СО РАМН разработан 
способ функционально-щадящего комбиниро-
ванного лечения с сохранением лицевого нерва 
и послеоперационной нейтронной терапией. 
23 пациентам на первом этапе выполняли паро-
тидэктомию (либо резекцию околоушной слюн-
ной железы) с выделением основного ствола и 
ветвей лицевого нерва. На втором этапе про-
водили нейтронную терапию на циклотроне 
У–120 НИИ ядерной физики при Томском по-
литехническом университете. Средняя энергия 
быстрых нейтронов составляла 6,3 МэВ.

Использовались два основных режима 
фракционирования дозы быстрых нейтронов: с 
разовой очаговой дозой 1,2–1,4 Гр и суммарной 
очаговой дозой 8–12 Гр (что по изоэффекту со-
ставляет 40–50 Гр стандартного курса лучевой 
терапии) и состоявший из 3–5 укрупненных 
фракций быстрых нейтронов два раза в неде-
лю, с разовой и суммарной очаговой дозами 
соответственно 1,8–2,4 и от 6,0 до 7,2 Гр, что 
соответствует 38–40 Гр стандартного курса фо-
тонного облучения. 

5-летняя безрецидивная выживаемость у па-
циентов, которым проводилось функциональ-
но-щадящее и стандартное лечение, сущест-
венно не различались и составляли 48 ± 9,7 и 
52,6 ± 11,5 % соответственно; после комбини-
рованного лечения с послеоперационным кур-
сом лучевой терапии с применением нейтронов 
она равнялась 54,9 ± 9,2 %, а в группе комби-
нированного лечения без применения терапии 
быстрыми нейтронами – 41,8 ± 14,2 %. Прове-
дение комбинированного лечения с применени-
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ем функционально-щадящего оперативного вме-
шательства и послеоперационной нейтронной  
терапией позволяет сохранить функцию лице-
вого нерва и не ухудшает основные показатели 
лечения. 

Злокачественные новообразования полости 
носа и придаточных пазух занимают 12-е место 
в структуре общей онкологической заболевае-
мости. Основным методом лечения в настоящее 
время остается комбинированный, включающий 
лучевую терапию и оперативное вмешательс-
тво. Операции в субкраниальной области при-
водят к образованию обширных дефектов кост-
ных структур и мягких тканей. Это значительно 
сказывается на качестве жизни больных и дик-
тует необходимость выполнения одновремен-
ных реконструктивно-восстановительных вме-
шательств. 

В НИИ онкологии СО РАМН разработан и 
внедрен в практику реабилитационный комп-
лекс, включающий индивидуальное эндопроте-
зирование костных структур имплантатами из 
никелида титана и магнитно-лазерную терапию. 
Комплекс позволяет повысить эффективность 
реабилитации больных опухолевыми пораже-
ниями субкраниальной области, не оказывая 
отрицательного влияния на непосредственные 
и отдаленные результаты лечения онкологичес-
ких больных. Метод позволяет добиться удов-
летворительных косметических и функциональ-
ных результатов в 91,5 ± 6,5 % случаев, снизить 
количество осложнений с 51 ± 9,6 до 15 ± 6,3 %, 
повысить эффективность реабилитации и явля-
ется безопасным для использования в онколо-
гической практике. Разработанный комплекс 
реабилитационных мероприятий приводит к по-
вышению качества жизни больных опухолями 
субкраниальной области. Показатель социаль-
ного функционирования здоровья увеличился с 
63,1 ± 9,4 в раннем послеоперационном периоде 
до 92 ± 7,6 баллов через 1 год после лечения. 
Произошло снижение уровня проблем с при-
емом пищи и речью с 27,5 ± 6,5 и 23,8 ± 7,2 бал-
ла до 9 ± 4,6 и 7 ± 3 балла соответственно.

Опухоли головы и шеи, врастающие в по-
лость черепа, составляют около 1 % всех зло-
качественных новообразований. Большинство 
злокачественных новообразований этой лока-
лизации распространяется в интракраниальное 
пространство из полости носа, околоносовых 
пазух, носоглотки, глазницы, подвисочной и 
крылонебной ямок. Выполнено 28 операций 
с одномоментным восстановлением дефектов 
костей свода и/или основания черепа с исполь-
зованием индивидуальных имплантатов из ни-
келида титана.

Применение имплантатов из никелида титана 
позволяет обеспечить надежную герметизацию 
полости черепа, уменьшить продолжительность 
оперативного вмешательства, сокращает сроки 
заживления ран и не оказывает отрицательного 
влияния на непосредственные и отдаленные ре-
зультаты лечения онкологических больных. 

Рак гортани занимает лидирующую пози-
цию в структуре злокачественных новообразо-
ваний области головы и шеи, составляя от 65 до 
70 %, и имеет неуклонную тенденцию к росту. 
Актуальны вопросы разработки и совершенс-
твования способов органосохраняющего хирур-
гического лечения рака гортани. В отделении 
опухолей головы и шеи НИИ онкологии СО 
РАМН за период с 1998 по 2010 г. имплантаты 
на основе никелида титана были использованы 
для хирургической реабилитации более чем у 
160 больных раком гортани. Голосовая функция 
была сохранена полностью у 86,8 %, частич-
но – у 13,2 % больных. Дыхательная функция 
восстановлена полностью в 89,1 % и частично 
в 10,9 % случаев. 

Нами разработаны и внедрены в клиничес-
кую практику методики восстановления голосо-
вой и речевой функций у больных после орга-
носохраняющих операций гортани, полости рта 
и ротоглотки, полного удаления гортани. Полу-
чены разрешения на применение новых меди-
цинских технологий ФС № 2008/057 от 25.03.08 
и ФС № 2010/032 от 24.02.10. 

Применение методики восстановления звуч-
ной речи после органосохраняющих операций 
гортани позволяет восстановить голосообразу-
ющую функцию у 93 % больных, после органо-
сохраняющих операций органов полости рта и 
ротового отдела глотки обеспечивает речевую 
реабилитацию у 80 % больных, использование 
биологической обратной связи при формирова-
нии пищеводной речи позволяет восстановить 
голосовую функцию в 92 % случаев у безгор-
танных больных [5].

Разработка методов лечения больных опухо-
лями головы и шеи и оценка полученных ре-
зультатов велись в тесном сотрудничестве со 
следующими научными подразделениями: Рос-
сийский онкологический центр РАМН, Евро-
пейская организация исследований и лечения 
рака, группа изучения качества жизни (EORTC 
LQ, Бельгия), Томский государственный уни-
верситет систем управления и радиоэлектрони-
ки, НИИ ядерной физики при Томском поли-
техническом университете, НИИ интроскопии 
при Томском политехническом университете, 
НИИ медицинских материалов при Томском 
государственном университете, НИИ психичес-
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кого здоровья СО РАМН, НИИ курортологии и 
физиотерапии МЗ РФ, онкологические диспан-
серы страны.

Научные разработки носят оригинальный 
характер и не имеют отечественных и зару-
бежных аналогов. Результаты проведенных ис-
следований внедрены в клиническую практику 
специализированных отделений онкологических 
диспансеров Красноярска, Барнаула, Кемерова, 
Москвы, Омска, Липецка, Краснодара, Семипа-
латинска (Казахстан).

Патентоспособность научно-исследователь-
ской работы доказана получением 15 патентов 
РФ. 
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ADVANCES OF CURRENT ONCOLOGY IN THE TREATMENT 
OF MALIGNANT HEAD AND NECK TUMORS

Evgeny Lkhamatsyrenovich CHOYNZONOV, Valery Aleksandrovich NOVIKOV, 
Vladimir Mikhailovich PERELMUTER, Lidia Nikolaevna BALATSKAYA, 
Marat Rafkatovich MUKHAMEDOV, Elena Vladimirovna KLISHO, 
Vladimir Anatolyevich SYRKASHEV, Maksim Viktorovich AVDEENKO

Institute of Oncology SB RAMS
634050, Tomsk, Kooperativnyi lane, 5

The organ-preserving and reconstructive plastic surgeries elaborated at the Research Institute of Oncology SB 
RAMS (Tomsk, Russia) with the use of biocompatible implants, different types of radiation therapy and up–to–date 
anti-tumor agents have made possible to increase the survival rates with maintenance of the high level of cancer 
patients’ life quality. The use of titanium-nickelide implants provides the reliable restoration of removed structures, 
cranial cavity hermetization, decrease in the surgery length, shortening of the wound healing period, and does not 
infl uence on immediate and long-term treatment results. Biochemical TIMP-2 marker in blood serum of patients 
with squamous cell cancers of oral cavity and oropharynx can be used as the marker of tumor response to chemo-
therapy. 

Key words: head and neck cancer, combined modality treatment, reconstructive-plastic surgeries, biocompatible 
implants.
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