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Химиолучевое лечение регионарных метастазов проведено 49 больным раком гортаноглотки. Ре-
гионарные метастазы, соответствующие символу N1, диагностированы у 17 (34,7%) больных, N2 —  
у 22 (44,9%), N3 — у 10 (20,4%). Полная регрессия метастазов в группе больных, получивших химиолу-
чевое лечение, достигнута у 11 (22,4%) больных, регрессия на 75% — у 11 (22,4%), на 50% — у 14 (28,6%), 
на 25% — у 9 (18,4%). Прогрессирование отмечено у 1 (2,1%) больного, отсутствие эффекта — у 3 (6,1%). 
Общая 2-летняя выживаемость в группе больных, получивших химиолучевое лечение, составила 35%, 
5-летняя — 24,5%.
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Рак гортаноглотки отличается довольно ранним мета-
стазированием. Регионарные метастазы в лимфатичес-
ких узлах шеи диагностируют у 60—80% больных, посту-
пающих на стационарное лечение [2; 3]. У значительного 
числа больных метастазы соответствуют символам N2 и 
N3 [8]. Наличие регионарных метастазов при раке гор-
таноглотки снижает 5-летнюю выживаемость почти на 
50% [9; 10]. 

Лечение больных раком гортаноглотки с данной рас-
пространенностью опухолевого процесса представляет 
определенные трудности. В большинстве случаев боль-
ным сначала проводят хирургическое, лучевое или ком-
бинированное лечение. Сейчас ведется активный поиск 
более эффективных методов воздействия на регионар-
ные метастазы рака гортаноглотки с целью улучшения 
отдаленных результатов лечения.

В последние годы изучается эффективность одновре-
менной химиолучевой терапии [4; 5]. При этом до сих пор 
остается нерешенным вопрос о количестве курсов хими-
отерапии [7]. По данным P. Huguenin с соавт., комбина-
ция интенсивной полихимиотерапии и лучевой терапии 
снижает частоту рецидивов и отдаленных метастазов [6]. 
Через 2,5 года и 5 лет рецидив и регионарные метастазы 
отсутствовали у 55 и 51% больных, перенесших химиолу-
чевое лечение, и у 42 и 33% больных, которым проведена 
только лучевая терапия. Общая 2,5- и 5-летняя выживае-
мость составила после химиолучевого лечения 59 и 46%, 
после лучевой терапии — 49 и 32%. В то же время, по дан-

ным М. Г. Маджидова, 5-летняя выживаемость после хи-
миолучевого лечения ниже, чем после лучевой терапии, 
и составляет 34,4% [1].

Материалы и методы
В нашем исследовании химиолучевая терапия про-

ведена 49 (48 мужчин, 1 женщина) больным раком гор-
таноглотки с регионарными метастазами. У всех боль-
ных при обращении в стационар диагностированы III и 
IV стадии заболевания. Регионарные метастазы, соответ-
ствующие символу N1, выявлены у 17 (34,7%) больных, 
N2 — у 22 (44,9%), N3 — у 10 (20,4%). Экзофитная форма 
роста опухоли диагностирована у 14 (28,6%) больных, 
эндофитная — у 21 (42,8%), смешанная — у 14 (28,6%). 
У 16  (32,7%) из 49 больных выявлен плоскоклеточный 
ороговевающий рак, у 3 (6,1%) — плоскоклеточный не-
ороговевающий рак, у 30 (61,2%) — плоскоклеточный 
рак (дифференцировка не определена).

У 16 (32,7%) больных наблюдалось поражение лим-
фатических узлов только II уровня, у 9 (18,4%) — III, 
у 10 (20,4%) — II и III, у 1 (2,0%) — III и IV, у 7 (14,3%) — II—
IV, у 6 (12,2%) — IV. У 20 (40,8%) больных метастатичес-
ки измененные регионарные лимфатические узлы были 
смещаемыми, у 20 (40,8%) — ограниченно смещаемыми,  
у 9 (18,4%) — несмещаемыми. У 20 (40,8%) больных вы-
явлен 1 измененный лимфатический узел, у 3 (6,1%) — 2,  
у 3 (6,1%) — 3, у 9 (18,4%) — 4 и более, у 14 (28,6%) — конг-
ломерат лимфатических узлов. Вовлечение в процесс ре-
гионарных лимфатических узлов на стороне поражения 
отмечено у 38 (77,6%) больных, на противоположной сто-
роне — у 5 (10,2%), двусторонние метастазы — у 6 (12,2%).
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У 44 (89,8%) больных первичный очаг излечен хи-
миолучевым методом. Комплексное лечение получили 
5 (10,2%) больных. Рецидив первичной опухоли отмечен 
у 4 (8,2%) больных, которым проведена химиолучевая 
терапия. Суммарная очаговая доза на зоны регионар-
ного метастазирования у 4 (8,2%) больных составила  
30—40 Гр, у 7 (14,3%) — 40—50 Гр, у 9 (18,4%) — 50—60 Гр, 
у 29 (59,1%) — более 60 Гр. Семнадцати (34,7%) больным 
проведен 1 курс химиотерапии, 21 (42,9%) — 2 курса, 
6 (12,2%) — 3 курса, 2 (4,1%) — 4 курса, 3 (6,1%) — 6 кур-
сов. В табл. 1 представлены схемы химиотерапии, ис-
пользовавшиеся для лечения регионарных метастазов 
рака гортаноглотки.

Результаты

Общая 2-летняя выживаемость в группе больных, по-
лучивших химиолучевое лечение, составила 35%, 5-лет-
няя — 24,5%.

Оценка эффективности лечения в зависимости от раз-
меров метастазов представлена на рис. 1. Из 49 больных, 
получивших химиолучевую терапию, полной регрессии 
удалось достичь у 11 (22,4%) больных. Регрессия на 75% 
отмечена у 11 (22,4%) больных, на 50% — у 14 (28,7%), на 
25% — у 9 (18,4%). Эффект отсутствовал у 3 (6,1%) боль-
ных, прогрессирование отмечено — у 1 (2,0%).

Из 17 больных с опухолями N1 полная регрессия 
метастазов достигнута у 4 (23,5%), регрессия на 75% — 
у 6 (35,3%), на 50% — у 4 (23,5%), на 25% — у 1 (5,9%). Эф-
фект отсутствовал у 2 (11,8%) больных. Общая 2-летняя 
выживаемость в группе больных с опухолями N1 соста-
вила 70,5%, 5-летняя — 31,7%.

Из 22 больных с опухолями N2 полная регрессия 
метастазов наблюдалась у 7 (31,8%) больных, регрес-
сия на 75% — у 3 (13,6%), на 50% — у 5 (22,7%), на 25% — 
у 5 (22,7%). У 1 (4,6%) больного эффект отсутствовал, 
еще у 1 (4,6%) отмечено прогрессирование заболевания. 
Общая 2-летняя выживаемость больных с метастазами, 
соответствующими символу N2, составила 36,5%, 5-лет-
няя — 2,4% (более 5 лет прожил 1 больной) (p < 0,05).

Из 10 больных с опухолями N3 полной регрессии не 
было ни у кого, регрессия на 75% наблюдалась у 2 (20,0%) 
больных, на 50% — у 5 (50,0%), на 25% — у 3 (30,0%). Более 
2 лет прожил 1 больной.

При экзофитной форме роста опухоли полная рег-
рессия отмечена у 3 (21,4%) больных, регрессия на 75% — 

Таблица 1
Схемы химиотерапии, использовавшиеся для лечения ре­
гионарных метастазов рака гортаноглотки

Схемы

Число больных

абс. %

5-фторурацил + цисплатин 19 38,9

5-фторурацил + цисплатин + 
метотрексат + фолинат кальция 
(Лейковорин)

1 2,0

5-фторурацил + цисплатин + 
блеомицин

11 22,5

5-фторурацил + цисплатин + 
блеомицин + карбоплатин

2 4,1

5-фторурацил + цисплатин + фо-
линат кальция (Лейковорин)

3 6,1

Доцетаксел + цисплатин 3 6,1

Доцетаксел + цисплатин +  
этопозид

1 2,0

Блеомицин + цисплатин +  
метотрексат

1 2,0

Винкристин + циклофосфамид + 
доксорубицин

1 2,0

Циклофосфамид + метотрексат + 
доксорубицин + цисплатин

2 4,1

Циклоплатам + эпирубицин 1 2,0

Метотрексат + цисплатин 4 8,2

Всего 49 100,0

Рисунок 1. Непосредственные результаты химиолучевой терапии при регионарных метастазах рака гортаноглотки.
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у 5 (35,7%), на 50% — у 4 (28,6%), на 25% — у 2 (14,3%). 
Общая 2-летняя выживаемость составила 45,6%, 5-лет-
няя — 30,4%.

При эндофитной форме роста опухоли полная регрес-
сия достигнута у 3 (14,3%) больных, регрессия на 75% — 
у 5, на 50% — у 7 (33,3%), на 25% — у 4 (19,0%). У 1 (4,8%) 
больного эффект отсутствовал, еще у 1 (4,8%) отмечено 
прогрессирование заболевания. Общая 2-летняя выжи-
ваемость в этой группе больных составила 41,9%, 5-лет-
няя — 21,0%.

При смешанной форме роста опухоли полная рег-
рессия наблюдалась у 5 (35,7%), регрессия на 75% — 
у 1 (7,2%), на 50% — у 3 (21,4%), на 25% — у 3 (21,4%). Эф-
фект отсутствовал у 2 (14,3%) больных. Общая 2-летняя 
выживаемость составила 16,4%.

Анализ эффективности химиолучевого лечения ре-
гионарных метастазов рака гортаноглотки в зависимос-
ти от их смещаемости показал, что полная клиническая 
регрессия метастазов в группе больных со смещаемыми 
метастатически измененными лимфатическими узлами 
достигнута у 4 (20,0%), в группе больных с ограничен-
но смещаемыми лимфатическими узлами — у 7 (35,0%). 
В группе больных с несмещаемыми метастатически из-
мененными лимфатическими узлами полных регрессий 
не было. Регрессия на 75% отмечена у 6 (30,0%) больных 
со смещаемыми лимфатическими узлами, у 4 (20,0%) с ог-
раниченно смещаемыми и у 1 (11,1%) с несмещаемыми, 
регрессия на 50% — у 4 (20,0%), 5 (25,0%) и 5 (55,6%) боль-
ных, регрессия на 25% — у 4 (20,0%), 2 (10,0%) и 3 (33,3%) 
больных соответственно. Эффект химиолучевого лече-
ния отсутствовал у 2 (10,0%) больных со смещаемыми и 
у 1 (5,0%) больного с ограниченно смещаемыми метаста-
тически измененными регионарными лимфатическими 
узлами. У 1 (5,0%) больного с ограниченно смещаемыми 
лимфатическими узлами отмечено прогрессирование за-
болевания.

Отдаленные результаты лечения в зависимости от 
смещаемости лимфатических узлов показали, что об-
щая 2-летняя выживаемость в группе больных со сме-
щаемыми лимфатическими узлами составила 79,2%, 
5-летняя — 50,9%, в группе больных с ограниченно 
смещаемыми лимфатическими узлами — 16,7 и 16,7% 
соответственно (p < 0,05). При несмещаемых лимфати-
ческих узлах 2 года прожили 2 больных, 5 лет — 1 боль-
ной.

В табл. 2 представлены непосредственные резуль-
таты химиолучевого лечения регионарных метастазов 
рака гортаноглотки. При поражении лимфатических 
узлов II уровня полная регрессия отмечена у 6 (37,5%) 
из 16 больных, регрессия на 75% — у 4 (25,0%), на 50% — 
у 1 (6,2%), на 25% — у 3 (18,8%). У 2 (12,5%) больных эф-
фект отсутствовал. Общая 2-летняя выживаемость соста-
вила 50,4%, 5-летняя — 41,2%.

При метастазах в лимфатических узлах II и III уров-
ней полная регрессия наблюдалась у 2 (20,0%), регрес-
сия на 75% — у 2 (20,0%), на 50% — у 5 (50,0%), на 25% — 
у 1 (10,0%). Более 2 и 5 лет прожил 1 больной.

При поражении лимфатических узлов III уровня 
полная регрессия диагностирована у 2 (22,2%) больных, 
регрессия на 75% — у 2 (22,2%), на 50% — у 1 (11,1%), на 
25% — у 3 (33,3%). Прогрессирование отмечено у 1 (11,1%) 
больного. Общая 2-летняя выживаемость составила 
52,0%, 5-летняя — 37,2%.

Полная регрессия отмечена у 1 (16,7%) из 6 больных с 
поражением лимфатических узлов IV уровня. У 4 (66,7%) 
больных наблюдалась регрессия на 50%, у 1 (16,7%) ле-
чение было неэффективным. Общая 2-летняя выживае-
мость составила 16,0%.

Метастазы в лимфатических узлах III и IV уровней 
выявлены у 1 больного. Сразу после лечения отмечена 
регрессия метастатических опухолей на 75%. Больной 
умер через год.

Таблица 2 
Непосредственные результаты лучевой терапии регионарных метастазов при раке гортаноглотки в зависимости от уровня 
поражения лимфатических узлов

Уровни  
поражения

Всего

Полная  
регрессия

Регрессия  
на 75%

Регрессия  
на 50%

Регрессия  
на 25%

Отсутствие 
эффекта

Прогрес­
сирование

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

II  16 6 37,5 4 25,0 1 6,2 3 18,8 2 12,5 — —

III 9 2 22,2 2 22,2 1 11,1 3 33,3 — — 1 11,1

II и III 10 2 20,0 2 20,0 5 50,0 1 10,0 — — — —

IV 6 1 16,7 — — 4 66,7 — — 1 16,7 — —

III и IV 1 — — 1 100,0 — — — — — — — —

II—IV 7 — — 2 28,6 3 42,8 2 28,6 — — — —
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При поражении лимфатических узлов II—IV уровней 
регрессия на 75% отмечена у 2 (28,6%) больных, на 50% — 
у 3 (42,8%), на 25% — у 2 (28,6%). Два года прожили 2 боль-
ных, 5 лет — 1 больной.

При поражении 1 лимфатического узла полная рег-
рессия наблюдалась у 6 (30,0%) из 20 больных, регрес-
сия на 75% — у 6 (30,0%), на 50% — у 4 (20,0%), на 25% — 
у 2 (10,0%). Эффект отсутствовал у 1 (5,0%), еще у 1 (5,0%) 
диагностировано прогрессирование. Общая 2-летняя вы-
живаемость составила 62,9%, 5-летняя — 35,0%.

При поражении 2 лимфатических узлов полная рег-
рессия отмечена у 2 (66,7%) из 3 больных, регрессия на 
50% — у 1 (33,3%). Все больные умерли в течение 2 лет 
после лечения.

При наличии 3 метастатически измененных лимфа-
тических узлов у 2 (66,7%) больных наблюдалась полная 
регрессия, у 1 (33,3%) — регрессия на 25%. Общая 2-лет-
няя выживаемость составила 33,3%.

Из 9 больных, у которых определялись 4 и более по-
раженных лимфатических узла, полная регрессия отме-
чена у 1 (11,1%), регрессия на 75% — у 3 (33,3%), на 50% — 
у 2 (22,2%), на 25% — у 2 (22,2%). Эффект отсутствовал 
у 1 (11,1%) больного.

При наличии конгломерата метастатически изме-
ненных лимфатических узлов (14 больных) у 2 (14,3%) 
больных выявлена регрессия на 75%, у 7 (50,0%) — на 
50%, у 4 (28,6%) — на 25%. У 1 (7,1%) больного эффект от-
сутствовал. Двухлетняя выживаемость составила 9,2%, 
5 лет прожил 1 больной (p < 0,05 по сравнению с группой 
больных с поражением 1 лимфатического узла).

Выводы

Химиолучевое лечение позволило добиться полной 
клинической регрессии метастазов, соответствующих  
не только символу N1, но и символу N2 (31,8% больных). 
Кроме того, частичной регрессии, позволяющей в пос-
ледующем выполнить радикальную шейную диссекцию, 
удалось достичь у 70% больных с регионарными метаста-
зами, соответствующими символу N3. 

Отдаленные результаты лечения были лучше при 
опухолях N1: общая 2-летняя выживаемость 70,5%, 5-лет-

няя — 31,7%. Общая 2-летняя выживаемость больных с 
метастазами, соответствующими символу N2, составила 
36,5%.

Наиболее эффективным химиолучевое лечение ока-
залось у больных со смещаемыми метастатически изме-
ненными лимфатическими узлами. Общая 2-летняя вы-
живаемость составила при этом 79,2%, 5-летняя — 50,9%. 
Более высокая эффективность лечения отмечена также 
при поражении лимфатических узлов II и III уровней, а 
также при поражении 1—3 лимфатических узлов. После 
химиолучевого лечения у 10 (20,4%) больных выполнены 
хирургические вмешательства на зонах регионарного 
метастазирования.
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A. A. Aidarbekova, V. L. Lyubaev, S. I. Tkachev
CHEMORADIOTHERAPY FOR REGIONAL METASTASES IN PATIENTS WITH 

HYPOPHARYNGEAL CANCER
Clinical Oncology Research Institute, N. N. Blokhin RCRC RAMS, Moscow

Chemoradiotherapy for regional metastases was given to 49 patients with hypopharyngeal cancer. 
Node involvement status was assessed as N1 in 17 (34.7%), N2 in 22 (44.9%) and N3 in 10 (20.4%) patients. 
Chemoradiotherapy resulted in total response in 11 (22.4%), 75% response in 11 (22.4%), 50% response in 14 
(28.6%), 25% response in 9 (18.4%) patients; no response was reported in 3 (6.1%) and disease progression in 1 
(2.1%) cases. Overall 2-year and 5-year survival rates following chemoradiotherapy were 35 and 24.5% respec-
tively.

Key words: hypopharyngeal cancer, regional metastases, radiotherapy, chemotherapy.




