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Одним  из  перспективных  направлений  в  лечении 
местнораспространенных  злокачественных  новообра-
зований  головы  и  шеи  является  одновременное  и/или 
последовательное  применение  лучевой  и  лекарствен-
ной  терапии  [1—4].  Клинический  опыт  показывает,  что 
примерно у 50—70% больных при этом удается получить 
полный клинический эффект [5; 6] с сохранением пора-
женного опухолью органа. Однако у некоторых пациен-
тов возникают рецидивы заболевания или продолжается 
рост опухоли, при этом возможности существующих ме-
тодов специфического лечения оказываются резко огра-
ниченными.  Для  оказания  эффективной  помощи  таким 
больным в последнее время применяются хирургические 
методы в виде так называемых спасительных операций, 
позволяющие облегчить страдания в ряде случаев, а ино-
гда  и  увеличить  продолжительность  жизни  [7—9].  Мы 
имеем  опыт  клинического  наблюдения  37  больных,  ко-
торым  были  выполнены  спасительные  операции  после 

радикальных курсов химиолучевой терапии (ХЛТ) по по-
воду  плоскоклеточного  рака  глоточного  отдела  верхних 
дыхательных и пищеварительных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В течение 1998—2007 гг. 245 больным плоскоклеточ-

ным  раком  глотки  III—IV  стадии  проведена  ХЛТ  в  ре-
жимах  индукционного,  индукционно-одновременного 
и одновременного лечения с использованием цисплати-
на и фторурацила в сочетании с фотонным облучением. 
Планирование  программы  облучения,  топометриче-
скую подготовку больных осуществляли с использова-
нием современной компьютерной технологии, лучевую 
терапию проводили в режиме конформного облучения 
в  суммарной  очаговой  дозе  40—50  Гр  (у  7  больных)  и 
66—70 Гр (у 30 пациентов). Химиотерапию проводили в 
общепринятых дозах и схемах по 2—3 цикла. Два цикла 
получили  33  (89,1%)  больных,  3  цикла  —  4  (10,8%)  при 
первом и втором вариантах ХЛТ.

У  37  (15,1%)  из  245  больных  с  рецидивными  и/или 
остаточными опухолями выполнены спасительные опе-
рации  после  завершения  курса  ХЛТ.  Распределение 

© Алиева С. Б., Матякин Е. Г., Задеренко И. А., 
Жарков О. А., 2009
УДК 616.321-006.61-036.65-08



29

Вестник РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, т. 20, №3, 2009

больных  в  зависимости  от  варианта  ХЛТ  и  исходной 
локализации  опухоли  в  глотке  представлено  в  табл.  1. 
У всех больных до начала ХЛТ имелась III (у 8) или IV (у 
29) стадия заболевания с метастатическим поражением 
лимфатических узлов шеи, причем у 48,6% больных — 
N2 и у 10,8% — N3; только у 4 (10,8%) пациентов регио-
нарные лимфатические узлы были интактными.

Согласно приведенным данным, спасительные опе-
рации при исходной локализации опухоли в носоглот-
ке выполнены у одного из 39 больных (2,6%), при раке 
ротоглотки — у 10 из 105 (9,5%), при раке гортаноглот-
ки — у 26 из 101 (25,7%). Таким образом, у большинства 
больных, которым выполнены спасительные операции, 
первичная  опухоль  локализовалась  в  гортаноглотке, 
среди 37 оперированных больных — у 70,3%. Такая раз-
ница  по  числу  выполненных  спасительных  операций 
при  различных  исходных  локализациях  опухолей  в 
глотке, по-видимому, объясняется относительно благо-
приятными условиями для их выполнения при раке гор-
таноглотки по сравнению с таковыми при раке носо- и 
ротоглотки.

Распределение  больных  в  зависимости  от  вида  хи-
рургического  лечения  представлено  в  табл.  2.  Число 
спасительных  операций  при  втором  варианте  ХЛТ 
было несколько больше, чем при первом и третьем ва-
риантах ХЛТ. У 67,5% больных спасительные операции 
выполнены в зонах регионарного метастазирования: у 
17  (45,9%)  —  в  виде  операции  Крайла,  у  8  (21,6%)  —  в 
объеме  фасциально-футлярного  иссечения  клетчатки 
шеи. У 12 (32,4%) пациентов выполнены комбинирован-
ные операции с одновременным иссечением клетчатки 
шеи, у 7 из них — в связи с неэффективностью лечения 
после первого этапа ХЛТ, у 5 — по поводу рецидива за-
болевания после завершения радикального курса ХЛТ. 
У  2  из  этих  больных  одновременно  выполнено  закры-
тие дефекта тканей кожной пластикой.

Спасительные  операции  выполняли  в  разные  сро-
ки  после  окончания  ХЛТ  и  в  зависимости  от  характе-
ра остаточной рецидивной опухоли (от 1—2 до 25 мес и 
более). В частности, 22 больным операции были выпол-
нены спустя 1—4 мес, 10 — спустя 5—10 мес, 5 пациен-
там — спустя 22—25 мес после окончания ХЛТ.

Одним из важных критериев оценки эффективности 
спасительных  операций,  несомненно,  являются  частота 
и характер осложнений, которые закономерно возника-
ют после таких операций у тяжелых больных. Частота и 
характер  этих  осложнений  определяются  прежде  всего 
объемом хирургического вмешательства, в частности ис-
пользованием типичных или типично-комбинированных 
операций  с  иссечением  клетчатки  шеи.  Наиболее  часто 
при  этом  наблюдаются  свищи,  повреждение  сонной 
артерии,  некрозы  тканей,  оростомы.  Эти  осложнения 
обусловливают  необходимость  использования  больших 
реконструктивных  операций  для  закрытия  дефектов 
тканей,  что  сопровождается  значительным  нарушени-
ем  акта  речи,  глотания,  дыхательной  функции.  Частота 
таких  осложнений  иногда  доходит  до  41—43%  [9—11]. 
Среди  37  наблюдаемых  нами  больных  типичные  или 
типично-комбинированные  операции  были  выполне-
ны у 12 (табл. 3). Наиболее часто при этом наблюдались 
фарингостомы (у 2),  глоточные свищи (у 3) с последую-
щим  их  закрытием  в  ходе  дополнительных  хирургиче-
ских  вмешательств  (у  2  из  12  больных).  Нагноительные 
процессы в зоне послеоперационной раны наблюдались 
у  4  больных  после  операции  Крайла  или  фасциально-
футлярного иссечения клетчатки шеи.

Осложнения общего характера, связанные с наруше-
нием  дыхания,  функции  сердечно-сосудистой  системы, 
развились у 7 больных: пневмония — у 3, мерцательная 
аритмия — у 2, хилорея — у одного, синдром Горнера — 
у одного больного. У 19 (51,4%) пациентов послеопераци-
онный период протекал без осложнений с заживлением 
операционной  раны  первичным  натяжением.  Следует 
отметить,  что  используемые  нами  варианты  ХЛТ  суще-
ственно не влияли на частоту и характер послеопераци-
онных осложнений. Они примерно одинаково часто на-
блюдались при первом, втором и третьем вариантах ХЛТ.

Отдаленные  результаты  лечения  рассчитаны  по  ме-
тодике  Каплана—Майера,  при  этом  5-летняя  выживае-
мость  составила  59%  у  больных,  которым  проводились 
спасительные операции, и 49% — у больных, получавших 
только  ХЛТ  (208  пациентов).  Эти  результаты  соответ-
ствуют  данным  литературы  и  даже  несколько  превос-
ходят  их.  После  хирургического  лечения  137  больных 

Таблица 1
Распределение больных, которым были выполнены спасительные операции, в зависимости от методики ХЛТ и исходной 
локализации опухоли в глотке

Методика ХЛТ Вариант ХЛТ
Общее число 

больных
Спасительные 

операции
Носоглотка 

(n = 39 )
Ротоглотка 

(n = 105)
Гортаноглотка 

(n = 101)

Индукционная ХТ + ЛТ Первый 59 8 (13,6%) – – 8

Индукционная + одновре-
менная ХЛТ

Второй 105 16 (15,2%) 1 8 7

Одновременная ХЛТ Третий 81 13 (16%) – 2 11

Всего 245 37 (15,1%) 1 (2,6%) 10 (9,5%) 26 (25,7%)

ЛТ — лучевая терапия; ХЛТ — химиолучевая терапия; ХТ — химиотерапия.
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(с 1986 по 2000 г.), у которых радикальные курсы лучевой 
терапии  оказались  неэффективными,  общая  5-летняя 
выживаемость составила 41% (от 35 до 55% — в зависимо-
сти от размеров рецидивной опухоли, или от 17 до 67% — 
в  зависимости  от  наличия  или  отсутствия  метастазов  в 
регионарных  лимфатических  узлах)  [10;  11].  Примерно 
такие же сведения приводятся в других публикациях [6; 
8; 12; 13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, спасительные хирургические вмеша-

тельства после радикальных курсов лучевой терапии или 
ХЛТ являются одним из важных компонентов в мульти-
дисциплинарном  подходе  к  планированию  программы 
лечения  больных  с  местнораспространенными  новооб-

разованиями  головы  и  шеи.  Использование  хирургиче-
ских  методов  лечения  у  больных  с  остаточными  и/или 
рецидивными  опухолями  после  радикальных  курсов 
ХЛТ  местнораспространенного  плоскоклеточного  рака 
глотки  позволяет  оказать  эффективную  помощь  этим 
тяжелым  больным,  достоверно  увеличивая  продолжи-
тельность их жизни с допустимым уровнем послеопера-
ционных осложнений в отсутствие летальных исходов в 
послеоперационный период.
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Таблица 2
Варианты спасительных операций после курса ХЛТ у больных раком глотки

Вариант ХЛТ
Число  

спасительных  
операций

Вид спасительных операций

Операция Крайла ФФИ
Типичные и типично-

комбинированные операции

Первый 8 4 2 2

Второй 16 7 4 5

Третий 13 6 2 5

Всего 37 (100%) 17 (45,9%) 8 (21,6%) 12 (32,4%)

ФФИ — фасциально-футлярное иссечение клетчатки шеи.

Таблица 3
Частота и характер осложнений после спасительных операций, выполненных после курса ХЛТ у больных раком глотки

Послеоперационные  
осложнения

Число  
осложненийа

Суммарная очаговая доза, Гр

40—50 66—68 69—70

Нагноение операционной раны 4 1 2 1

Пневмония 3 1 1 1

Глоточные свищи 3 – – 3

Фарингостома 4 – 2 2

Хилорея 1 – – 1

Мерцательная аритмия 2 1 1 –

Синдром Горнера 1 – – 1

Общее число осложнений 18 (48,6) 3 6 9

Осложнений не было 19 (51,4) – – –

а В скобках указаны проценты.
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