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Изучена переносимость методик химиолучевой терапии с неравномерным подведением дневной дозы и стан-
дартным облучением по токсическому эффекту со стороны нормальных тканей и органов полости рта и 
ротоглотки — поздним лучевым повреждениям. Клинические наблюдения представлены 221 больным пер-
вичным раком слизистой оболочки полости рта и ротоглотки. Поздние лучевые повреждения нормальных 
тканей и органов в различные сроки возникли у 31 (14%) из 221 пациента. При этом после лучевой терапии 
они имели место у 20,2%, после химиолучевой терапии с дроблением дозы 1 Гр + 1,5 Гр и 1 Гр + 2Гр — у 8,9 
и 10,8% больных соответственно (p > 0,05). Полученные данные свидетельствуют об удовлетворительной 
переносимости одновременной разнофракционной химиолучевой терапии по критерию поздней токсично-
сти — лучевым повреждениям нормальных тканей и органов в зоне облучения. При сравнении со стандарт-
ным облучением увеличения местной токсичности не отмечается.
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The tolerability of chemoradiotherapy procedures by irregularly adjusting a daily dose and standard radiation was 
studied by the toxic effect of late radiation damage to the normal tissues and organs of the oral cavity and oropharynx. 
There were 221 clinical cases of primary cancer of the oral and oropharyngeal mucosa. Late radiation damages 
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чевая терапия. Однако ее использование ограничивается 
токсичностью, выраженность которой прямо пропорци-
ональна интенсивности лечения.

Наиболее серьезным токсическим осложнением 
противоопухолевой терапии рака полости рта и рото-
глотки является остеорадионекроз нижней челюсти, 
частота развития которого варьирует от 5 до 15% [1, 
5, 6]. Данная патология развивается обычно в первые 

Одним из перспективных направлений повышения 
эффективности лечения рака слизистой оболочки поло-
сти рта и ротоглотки считается одновременная химиолу-
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3 года после лечения, однако опасность ее возникно-
вения существует на протяжении всей жизни пациента 
[1]. При этом наибольший риск развития остеорадио-
некроза возникает при хирургическом вмешательстве 
на нижней челюсти после лечения, а также лучевой 
терапии при суммарной очаговой дозе (СОД) в ней 
более 54 Гр [4]. Степень тяжести и выраженные сим-
птомы токсических осложнений значительно снижают 
качество жизни больных при хорошей эффективности 
противоопухолевой терапии [2, 3]. Это приводит к си-
туации, когда пациент от осложнения лечения страдает 
больше, чем ранее от опухоли. Поэтому при плани-
ровании химиолучевой терапии важным является вы-
бор такого дозиметрического плана и методики фрак-
ционирования дозы, использование которых позволит 
эффективно воздействовать на опухоль и сведет к ми-
нимуму риск возникновения поздних лучевых повреж-
дений нормальных тканей и органов.

Целью настоящего исследования являлась сравни-
тельная оценка переносимости методик химиолучевой 
терапии с неравномерным подведением дневной дозы 
и стандартным облучением по позднему токсическому 
эффекту со стороны нормальных тканей и органов по-
лости рта и ротоглотки — лучевым повреждениям.

В исследование включили 221 больного первичным 
ра ком слизистой оболочки полости рта и ротоглотки, про-
ходивших лечение в период с 1990 по 2006 г. Из них рак 
ротоглотки диагностирован у 86 (38,9%) больных, по-
лости рта — у 135 (61,1%). Мужчин было 187 (84,6%), 
женщин — 34 (15,4%), соотношение 5,5:1. Возраст паци-
ентов варьировал от 21 до 81 года; 60,3% составили лица 
трудоспособного возраста от 40 до 60 лет. Рак дна поло-
сти рта составил 23,8%, языка — 26,6%, тонзиллярной 
области — 17,5% и корня языка — 16,2%. Поражение 
ретромоллярной области, задней и боковой стенок глотки 
установлено у 5,2 и 5,7% больных соответственно.

Всем больным проводилась гистологическая вери-
фикация диагноза Плоскоклеточный ороговевающий 
рак диагностирован в 65,9% случаев, плоскоклеточный 
неороговевающий — в 26,2%; умереннодифференциро-
ванный плоскоклеточный — в 6,6%; аденокистозный — 
в 1,3% случаев.

Опухолевый процесс III и IV стадий выявлен у 75,6% 
больных. Метастазы в регионарных лимфатических 
узлах обнаружены в 49,3% случаев.

Все больные в зависимости от метода лечения были 
разделены на 3 группы (табл. 1).

Больным 1-й группы (94) проводили стандартную 
лучевую терапию (СЛТ) в самостоятельном вариан-
те — разовая очаговая доза (РОД), 2 Гр 5 раз в неделю 
до СОД 60 Гр. Во 2-й и 3-й группах (127) пациентам про-
водили одновременную химиолучевую терапию (ХЛТ) с 
неравномерным подведением ежедневной дозы облуче-
ния. При этом во 2-й группе использовали дробление 
дозы на две фракции 1 + 1,5 Гр, а в 3-й — применили 
ускоренное фракционирование в режиме 1 Гр + 2 Гр с 
4—6-часовым интервалом до СОД 60 Гр.

Распределение больных в зависимости от распрост-
раненности опухолевого процесса приведено в табл. 2.

Данные таблицы показывают преобладание запу-
щенных стадий заболевания (III—IV) у всех пациентов, 
включенных в исследование.

Дистанционная гамма-терапия в статическом режи-
ме проводилась на гамма-терапевтических установках 
типа «Агат» и «Рокус-АМ». Первичную опухоль с лим-
фатическими узлами первого регионарного барьера об-
лучали через противолежащие боковые поля. Границы 
и размеры полей облучения подбирали индивидуально 
в зависимости от локализации и степени распростра-
ненности опухоли и регионарных метастазов. Интакт-
ные лимфатические узлы облучали до СОД в диапазоне 
44—46 Гр, метастатические — 56—60 Гр. Пациентам 
с неполной регрессией регионарных метастазов вы-
полнялось плановое иссечение лимфатических узлов 
через 4—5 нед после завершения противоопухолевой 
терапии.

В схему полихимиотерапии (ПХТ) были включены 
два препарата — цисплатин и 5-фторурацил. В первый 
день лечения, до начала лучевой терапии, внутривенно 
на фоне гипергидратации вводили цисплатин из рас-
чета 100—120 мг на 1 м2 площади поверхности тела в 
течение 30 мин, затем начинали внутривенное введение 
5-фторурацила в дозе 3000 мг непрерывно в течение 
72 ч при помощи инфузионного шприцевого насоса. 
Всего одновременно с лучевой терапией проводили два 
цикла ПХТ с интервалом 21 день.

Поздние лучевые осложнения, возникшие в сроки 
более 3 мес после завершения лечения, были оценены 
у 94 пациентов после лучевой терапии в самостоятель-
ном варианте и у 127 больных после разнофракционной 
химиолучевой терапии (ХЛТ) в соответствии со шкалой 
RTOG/EORTC.

Результаты исследования обрабатывались с примене-
нием общепринятых методов вариационной статистики 

Т а б л и ц а  1
Распределение больных в зависимости от метода лечения

Группа Метод лечения Вариант подведения 
дозы, Гр Число больных

1-я СЛТ 2 94
2-я ХЛТ-1 1 + 1,5 90
3-я ХЛТ-2 1 + 2 37

Т а б л и ц а  2
Распределение больных в зависимости от распространенности опухолевого процесса

Стадия

Метод лечения
Итого

СЛТ ХЛТ-1 ХЛТ-2

абс. % абс. % абс. % абс. %

I 3 3,1 1 1,3 — 4 1,8
II 20 21,3 21 23,2 9 24,3 50 22,6
III 37 39,4 13 14,4 8 21,6 58 26,2
IV 34 36,2 55 61,1 20 54,1 109 49,4
В с е г о  ... 94 100 90 100 37 100 221 100
П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 3 и 4: ХЛТ-1; ХЛТ-2 — одновременная химиолучевая терапия с дроблением дозы облучения 1 Гр + 1,5 Гр 
и 1 Гp + 2 Гp соответственно.
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с использованием стандартных пакетов программ стати-
стического анализа Statistica 6.0.

Поздние лучевые повреждения нормальных тканей и 
органов полости рта и ротоглотки независимо от метода 
лечения в различные сроки возникли у 31 (14%) из 221 
пациента. При этом в 1-й группе после лучевой терапии 
они имели место у 19 (20,2%) больных, во 2-й и 3-й груп-
пах после ХЛТ с дроблением дозы 1 Гр + 1,5 Гр и 1 Гр + 
2 Гр у 8 (8,9%) из 90 и у 4 (10,8%) из 37 больных соот-
ветственно (см. рисунок). На рисунке показана устойчи-
вая тенденция увеличения частоты поздних лучевых по-
вреждений у больных после стандартного облучения по 
сравнению с разнофракционной ХЛТ. Структура ослож-
нений и их частота приведены в табл. 3.

Как следует из данных таблицы, наиболее частым 
повреждением в нашем исследовании был остеорадио-
некроз нижней челюсти, который возник у 26 (11,8%) из 
221 пациента. Лучевая язва и выраженный фиброз языка 
имели место в 3 (1,4%) и 1 (0,5%) наблюдениях соответ-
ственно. Атрофический фарингит III степени развился 

у 1 (0,5%) пациента. Следует отметить, что у большин-
ства (21) больных развивался остеорадионекроз III и 
IV степеней тяжести (80,8%) и в отдельных случаях (5; 
19,2%) — II степени тяжести. У всех пациентов с дан-
ным осложнением наблюдались выраженные симптомы: 
болевой синдром, отечность мягких тканей, затруднения 
речи и приема пищи; у части больных отмечали обра-
зование свищей, самопроизвольное отхождение секве-
стров, тризм. Из 26 случаев остеорадионекроза нижней 
челюсти у 15 (57,7%) больных развился остеомиелит. 
Патологические переломы нижней челюсти возникли 
у 4 (15,4) пациентов. Тризм III степени наблюдался у 
4 (15,4%) человек. Обширные хирургические вмеша-
тельства с удалением костных и мягких структур с по-
следующей пластикой образовавшегося дефекта были 
выполнены 9 (34,6%) больным. Остальным пациентам 
проводили щадящие органосохраняющие операции и 
интенсивное консервативное лечение как в амбулатор-
ных, так и в стационарных условиях.

Сроки развития поздних лучевых повреждений у 
больных с различными методами лечения представлены 
в табл. 4.

Приведенные в таблице данные свидетельствуют 
о том, что большинство поздних лучевых поврежде-
ний нормальных тканей и органов полости рта и ро-
тоглотки не зависимо от метода лечения развиваются в 
течение первых четырех лет после противоопухолевой 
терапии. Ча стота лучевых повреждений в 1, 2, 3, 4-й 
годы состави ла 41,9, 64,5, 77,4, 90,3% соответственно. 
Только у 3 (9,7%) больных лучевые повреждения воз-
никли спустя 4 года.

Сравнительная оценка поздних токсических ослож-
нений в зависимости от фракционирования дневной 
дозы облучения показала более быстрое кумулятивное 
накопление лучевых повреждений после СЛТ и ХЛТ с 
дроблением дневной дозы 1 Гр + 2 Гр. Так, после стан-
дартного облучения на протяжении 1-го года развивает-
ся практически половина (47,4%) всех повреждений, и в 
течение первых трех лет количество их достигает 84,2%. 
После ускоренного фракционирования дозы облучения 
(1 Гр + 2 Гр) токсический эффект в виде 100% накопле-
ния лучевых повреждений реализуется в течение первых 

Т а б л и ц а  3
Поздние повреждения нормальных тканей и органов полости рта и ротоглотки после лучевого и химиолучевого лечения

Осложнение

Метод лечения
Итого

СЛТ ХЛТ-1 ХЛТ-2

асб. % абс. % абс. % абс. %

Остеонекроз 16 17,0 8 8,9 2 5,4 26 11,8
Лучевая язва 2 2,1 — 1 2,7 3 1,4
Атрофический фарингит 1 1,1 — — 1 0,5
Фиброз языка — — 1 2,7 1 0,5
В с е г о  ... 19 20,2 8 8,9 4 10,8 31 14

Частота поздних лучевых повреждений у больных после стандарт-
ного облучения (1-я группа) и ХЛТ с дроблением дозы: 1 Гр + 1,5 Гр 
(2-я группа) и 1 Гр + 2 Гр (3-я группа).

Т а б л и ц а  4
Кумулятивное накопление поздних лучевых повреждении нормальных тканей и органов полости рта и ротоглотки

Метод лечения

Сроки развития повреждений, годы

1 2 3 4 > 4

асб. % абс. % абс. % абс. % абс. %

СЛТ 9/19 47,4 15/19 78,9 16/19 84,2 18/19 94,7 19/19 100
ХЛТ-1 1/8 12,5 1/8 12,5 4/8 50,0 6/8 75,0 8/8 100
ХЛТ-2 3/4 75,0 4/4 100 4/4 100 4/4 100 4/4 100
В с е г о  ... 13/31 41,9 20/31 64,5 24/31 77,4 28/31 90,3 31/31 100
П р и м е ч а н и е . В числителе количество накоплений, в знаменателе — общее число повреждений.
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Таким образом, после одновременной ХЛТ в режиме 
фракционирования ежедневной дозы 1 Гр + 1,5 Гр и 1 Гр 
+ 2 Гр с 4—6-часовым интервалом до СОД 60 Гр не от-
мечается увеличения поздней местной токсичности при 
сравнении со стандартным облучением.
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двух лет после окончания терапии. Однако при этом не 
наблюдается увеличения частоты лучевых повреждений 
по отношению к стандартному облучению (10,8% против 
20,2% соответственно). После ХЛТ с дроблением днев-
ной дозы облучения 1 Гр + 1,5 Гр на протяжении первых 
двух лет отмечается своеобразная “стабилизация” нако-
пления лучевых повреждений, и лишь к 3-летнему сроку 
наблюдения их частота составляет 50% случаев, достигая 
75% интервального накопления к 4-му году.

Полученные результаты свидетельствуют о меньшей 
частоте поздних лучевых повреждений после разно-
фракционной ХЛТ по сравнению со стандартным об-
лучением. Так, после ХЛТ с дроблением дозы облучения 
1 Гр + 1,5 Гр и 1 Гр + 2 Гр частота поздних токсических 
осложнений составляет 8,9%; 10,8% против 20,2% при 
самостоятельной лучевой терапии (p > 0,05). Полученные 
данные свидетельствуют об удовлетворительной перено-
симости разнофракционной ХЛТ по позднему токсиче-
скому эффекту — поздним лучевым повреждениям нор-
мальных тканей и органов полости рта и ротоглотки.
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ВЛИЯНИЕ ХИМИОЛУЧЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ
Научно-исследовательский институт онкологии СО РАМН (дир. — чл.-кор. PAMH Е. Л. Чойнзонов), Томск

Проведена оценка качества жизни у 57 больных местно-распространенным раком шейки матки IIВ—IIIВ 
стадии. Сравнительный анализ осуществляли в двух группах больных, получивших химиолучевое лечение с 
проведением предлучевой химиотерапии и последующей сочетанной лучевой терапией и сочетанную лучевую 
терапию по радикальной программе.
Установлено, что химиолучевое лечение способствует более выраженной положительной динамике показа-
телей функциональных шкал, а также достоверному увеличению общего статуса здоровья.
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IMPACT OF CHEMORADIATION THERAPY ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED CANCER 
OF THE CERVIX UTERI: A REVIEW
O. N. Churuksayeva, L. A. Kolomiyets
Oncology Research Institute, Siberian Branch, Russian Academy of Medical Sciences, Tomsk

Quality of life was estimated in 57 patients with Stages IIB/IIIB locally advanced cancer of the cervix uteri. A 
comparative analysis was made in 2 groups of patients receiving chemoradiotherapy with preradiation chemotherapy, 
subsequent combined radiotherapy and combined radiotherapy according to the radical program. 
Chemoradiotherapy was ascertained to contribute to more pronounced positive changes in the values of functional 
scales and a signifi cant increase in total health status. 
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Рак шейки матки (РШМ) по распространенности за  нимает 
второе место в мире среди злокачественных опухолей репро-
дуктивных органов у женщин и уступает только раку молочной 
железы. Ежегодно в России ре гист рируются более 12 тыс. новых 
случаев РШМ [11].

Несмотря на достигнутые успехи в лечении больных со зло-
качественными опухолями репродуктивной системы, результа-
ты нельзя считать удовлетворительными, поскольку отдаленные 
последствия радикальных расширенных операций и длитель-
ного облучения приводят к утрате качественных характеристик 
жизни (физических, психологических и социальных) с возмож-
ной инвалидизацией женщин. Очевидно, что лечение больных 
РШМ сопряжено с длительным восстановительным периодом, а 
в ряде случаев с различными видами осложнений. После пере-
несенного комбинированного лечения у онкогинекологических 
больных часто отмечаются симптомы «выпадения» функции 


