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Рак органов головы и шеи составляет 5 % от 
всей опухолевой патологии в мире [42]. Более 
чем в 95 % наблюдений при раке головы и шеи 
выявляется плоскоклеточная форма рака гортани 
(РГ). В России среди злокачественных опухолей 
верхних дыхательных путей новообразования гор-
тани встречаются наиболее часто, примерно в 60 % 
случаев, и в последние годы отмечается тенденция 
к неуклонному росту числа таких больных [6, 8]. 

Показатель летальности на первом году от 
момента установления диагноза при РГ состав-
ляет 32,7 %. Достижения современной онкологии 
позволили добиться значительных успехов в ле-
чении плоскоклеточного рака головы и шеи [1, 9, 
15, 52]. Однако основной причиной неудач после 
комбинированного и самостоятельного лечения и, 
как следствие, смерти больных плоскоклеточным 
раком головы и шеи является развитие локоре-
гионарных рецидивов [22, 30, 52, 55, 81], которые 
регистрируются на протяжении первых двух лет 
наблюдений после завершения полного комплекса 
радикального лечения [11, 64]. 

После радикального лечения только 6,5–10 % 
рецидивных опухолей гортани могут быть класси-
фицированы как I–II стадии, в остальных  случаях 
выявляются  III–IV стадии заболевания [80]. В 
связи с этим лечение рецидивного рака головы и 
шеи представляет большую проблему, что, прежде 
всего, связано с выбором методик предшествую-
щего лечения. В большинстве случаев лечение 
первичного рака гортани начинается с лучевой, 
химиолучевой терапии или операции, поэтому при 
возникновении рецидива чувствительность  опухо-
ли к проводимому лечению значительно снижается 
за счет послеоперационного или постлучевого 

фиброза мягких тканей шеи, которые приводят к 
ухудшению кровообращения и перитуморальной 
ишемии, что, соответственно, понижает чувстви-
тельность клеток опухоли к проводимому лечению 
[4, 25, 71, 72]. Многие исследователи считают, что 
даже радикальные хирургические вмешательства 
по поводу рецидива, когда в краях резекции нет 
опухолевых клеток, не в состоянии гарантировать 
предупреждение повторного рецидивирования 
[54, 60]. 

При рецидиве РГ выбор методов лечения доста-
точно ограничен. Хирургическое лечение местного 
рецидива или регионарного метастаза, дающее 
шанс на длительную выживаемость,  после пред-
шествующего радикального лечения может быть 
осуществлено не более чем у 30 % пациентов. У 
больных с неоперабельными рецидивными опу-
холями прогноз крайне неблагоприятный, средняя 
продолжительность жизни обычно не превышает 
3–6 мес [14]. Пожалуй, единственным поводом 
для оптимизма у этой категории больных является 
редкость отдаленного метастазирования – 2–20 %.  
Поэтому вплоть до момента появления отдаленных 
метастазов целесообразно применение любых 
средств, направленных на сохранение локоре-
гинарного контроля, срыв механизмов которого 
считается главной причиной смерти больных с 
новообразованиями головы и шеи.

В литературе подавляющее большинство ис-
следователей объединяют рецидивный неопера-
бельный рак гортани с рецидивными опухолями 
всех отделов верхних дыхательно-пищепроводных 
путей на основе морфологической структуры опу-
холи – плоскоклеточный рак. Паллиативное лече-
ние рецидивного плоскоклеточного рака головы и 
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шеи можно разделить на несколько направлений: 
симптоматическое лечение, паллиативная химио-
терапия (ХТ), паллиативная лучевая терапия (ЛТ), 
комбинации различных методов лечения. 

Под симптоматическим лечением, как правило, 
понимается адекватное обезболивание, коррекция 
всех нарушенных систем и функций организма, 
при необходимости наложение гастростомы и/
или трахеостомы, психологическая помощь. При 
разработке методов симптоматического лечения у 
больных с опухолями головы и шеи Н.Х. Шацкая 
и др. [14] добились улучшения общего состояния 
пациентов с 30–60 до 50–80 баллов по шкале 
Карновского, только в 12,5 % случаев эффекта не 
достигнуто. Средняя продолжительность жизни 
при позитивной реакции на лечение составила 3,4 
мес, при негативной – 1,2 мес. В ретроспективном 
анализе X. Leon et al. [50] у 150 пациентов, кото-
рые получали различные виды симптоматического 
лечения, средняя медиана жизни также равнялась 
3,4 мес.

Самостоятельная химиотерапия традиционно 
считается стандартным лечением рецидива ранее 
облученного плоскоклеточного рака головы и шеи. 
В рандомизированном исследовании C. Jacobs et al. 
[43] у 249 пациентов с рецидивным плоскоклеточ-
ным раком головы и шеи проводили паллиативную 
химиотерапию по трем схемам. Первая группа 
больных получала цисплатин в дозе 100 мг/м2 

каждые 3 нед, вторая группа – 5-фторурацил в дозе 
1000 мг/м2 в течение 4 дней каждые 3 нед, в тре-
тьей группе пациентов эти препараты вводились 
одновременно в аналогичных дозировках. Регрес-
сия опухоли чаще наблюдалась при комбинации 
препаратов – у 32 % больных. При монотерапии 
цисплатином регрессия опухоли наблюдалась в 
17 %, 5-фторурацилом – в 13 %. Среднее время 
до прогрессирования – 2,5 мес. Однако статисти-
чески значимых различий между группами не 
отмечалось, средняя продолжительность жизни 
для каждой группы составила 5,7 мес. Авторы 
делают выводы, что, несмотря на то, что ответ 
опухоли был выше при комбинации цисплатина и 
5-фторурацила, полихимиотерапия не увеличивает 
выживаемость больных.

В последнее десятилетие появился ряд новых 
противоопухолевых препаратов, относящихся к 
группе таксанов – паклитаксел, доцетаксел, так-
сотер. Ряд исследований показал более высокую 
эффективность  их использования, особенно в 
комбинации с цисплатином и 5-фторурацилом [29, 
30, 34, 37, 40, 53, 57, 59, 62, 69, 70]. В рандомизиро-
ванном  исследовании, сравнивающем комбинацию 
цисплатина с фторурацилом и цисплатина с па-
клитакселом, выявлено, что уровень объективных 
ответов при использовании таксанов достигает 
40 %, однако медиана выживаемости остается на 
уровне 6–9 мес и значимых отличий по сравнению 
с контролем не наблюдалось [36].

В последние годы появилось новое направле-
ние в лечении плоскоклеточного рака – таргетная 
терапия, когда действие препаратов направлено 
против рецепторов эпидермального фактора роста 
опухоли [3, 27, 35, 72]. Проведено несколько круп-
ных международных рандомизированных исследо-
ваний по оценке эффективности таргетной терапии 
цетуксимабом при больных с рецидивным и/или 
метастатическим плоскоклеточным раком головы 
и шеи [17, 21, 23, 39, 73, 79]. Основные достижения 
при добавлении цетуксимаба к полихимиотерапии 
с использованием цисплатина и 5-фторурацила в 
качестве первой линии были продемонстрированы 
в недавно завершенном Европейском исследовании 
III фазы (EXTREME): цетуксимаб (Erbitux). Лече-
ние получили 442 пациента с рецидивным и/или 
метастатическим плоскоклеточным раком головы 
и шеи. Медиана выживаемости была значительно 
больше у больных, получавших цетуксимаб в 
сочетании с полихимиотерапией, по сравнению 
группой, где использовалась только полихимиоте-
рапия, – 10,1 мес против 7,4 мес. Добавление це-
туксимаба к стандартной схеме полихимиотерапии 
обеспечило увеличение выживаемости больных 
без прогрессирования болезни почти в 2 раза – 5,6 
мес против 3,3 мес. Анализ безопасности пока-
зал, что добавление цетуксимаба не увеличивало 
количества побочных эффектов, свойственных 
стандартной полихимиотерапии [23, 28, 76].

Наиболее эффективные схемы полихимиотера-
пии рецидивного плоскоклеточного рака органов 
головы и шеи включают цисплатин. Токсичность 
этого препарата ограничивает возможность его при-
менения. В этой связи в литературе встречаются ис-
следования, посвященные изучению эффективности 
низкодозной полихимиотерапии. В исследование 
H. Nishino et al. [59] включены пациенты старшей 
возрастной группы, которые получали низкие 
дозы химиопрепаратов по поводу рецидивного 
плоскоклеточного рака головы и шеи по схеме 5 мг 
цисплатина с 1-го по 5-й день с тегафуром и ура-
цилом по 600 мг с 1-го по 7-й день. Проводилось 5 
циклов химиотерапии, ежемесячно. Размер опухоли 
при этом не уменьшался, но и прогрессирования не 
наблюдалось. Стабилизация опухоли наблюдалась в 
течение 30 нед. В 2000 г. A. Kawecki et al. [45] были 
пролечены 53 пациента с рецидивами или метаста-
зами рака гортани с использование химиотерапии 
на базе метотрексата. Протокол химиотерапии со-
стоял из метотрексата, винбластина, 5-фторурацила, 
блеомицина, циклофосфамида и стероидов, исполь-
зовавшихся каждые 2 нед. Провести данное лечение 
можно было у всех больных. Частичная регрессия 
опухоли наблюдалась в 30 % случаев. Улучшение 
качества жизни – у 66 % больных. Авторы делают 
вывод, что данная схема низкодозной химиотерапии 
является эффективной альтернативой стандартному 
паллиативному лечению пациентов с рецидивами и 
метастазами рака гортани.
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При исследовании эффективности паллиатив-
ной химиотерапии выявлена меньшая чувстви-
тельность рецидивной опухоли по сравнению с 
первичной. Регрессия рецидивной опухоли при  
ХТ наблюдается в 10–40 % случаев и практически 
не влияет на продолжительность жизни, средняя 
выживаемость составляет 5–9 мес [29, 34].  

Низкая эффективность системной ХТ по поводу 
местнорегионарных рецидивов рака головы и шеи 
общепризнанна. Считается, что предшествующее 
лечение за счет развития послеоперационного 
и постлучевого фиброза мягких тканей шеи 
уменьшает вероятность контакта цитостатика с 
зонами опухолевого роста, а сопутствующая пери-
туморальной ишемии интратуморальная гипоксия 
(срыв кислородного режима на тканевом уровне) 
понижает чувствительность клеток опухоли к ци-
тостатикам [33]. Следует отметить, что в создании 
принципиально новых, высокоактивных антибла-
стических препаратов существенных успехов пока 
не достигнуто. Многие исследователи связывают 
улучшение результатов ХТ с совершенствованием 
методов введения цитостатиков [16]. В частности, 
с целью максимального снижения токсичности и 
увеличения противоопухолевого действия было 
предложено внутрисосудистое введение химио-
препаратов [74]. Предпосылкой для высокой ад-
сорбции химиопрепаратов регионарными тканями 
является медленный ток крови в капиллярной си-
стеме в условиях высокой концентрации вводимого 
цитостатика. Введение химиопрепаратов в регио-
нарную артерию позволяет в 3–4 раза повысить их 
концентрацию в зоне опухоли. Целесообразность 
использования внутриартериальной химиотерапии 
в лечении опухолей органов головы и шеи при раз-
личной локализации первичного очага подтверж-
дена работами ряда авторов [4, 10, 18]. 

В 2002 г. B.L.Wenig et al. [82] провели иссле-
дование, основанное на результатах лечения 178 
пациентов с распространенным первичным и ре-
цидивным плоскоклеточным раком головы и шеи. 
У 119 больных проводилась внутриопухолевая 
химиотерапия путем интратуморального введения 
геля с цисплатином, потенцированным эпинефри-
ном, 59 пациентам вводилось плацебо. В результа-
те у 35 (29 %) пациентов достигнуты объективные 
ответы опухоли на лечение, в том числе в 23 (19 %) 
случаях полная регрессия опухоли, против 1 (2 %) 
наблюдения в группе контроля.  

Имеются данные об эффективности локальной 
гипертермии в лечении рецидивного плоскоклеточ-
ного рака головы и шеи в сочетании с различными 
методами противоопухолевого воздействия [13]. 
Так, А.Г. Кисличко и др. [7] применяли локальную 
гипертермию с длительной внутриартериальной 
химиотерапией (метотрексат, блеомицетин и пла-
тидиам) при лечении рецидивного и нерезекта-
бельного рака орофарингеальной зоны. Локальную 
гипертермию осуществляли на аппарате «Яхта 3» 

с температурой в зоне нагревания 43°С в течение 
60 мин. При внутриартериальном введении цито-
статиков, по сравнению с внутривенным, отмечено 
существенное улучшение непосредственных и 
отдаленных результатов лечения: полная регрес-
сия опухоли наблюдалась у 32,3 % больных, 
однолетняя выживаемость составила 48,4 и 13 % 
соответственно. 

В исследовании Г.В. Голдобенко и др. [3] прове-
дено сравнение лечения рецидивных неоперабель-
ных регионарных метастазов с использованием 
повторного курса лучевой и термолучевой терапии. 
Полная регрессия опухоли была выявлена у 12 % и 
57 % больных соответственно. При термолучевой 
терапии 3-летняя выживаемость составила 40 %, 
при ЛТ – 7 %. Однако у пациентов с метастазами 
в зоне полей ранее проведенного облучения сум-
марная очаговая доза была ограничена 44,5 Гр, что 
было связано с опасностью возникновения постлу-
чевых повреждений. Результаты лечения у этих 
больных оказались неудовлетворительными, все 
пациенты умерли в течение 2 лет после облучения 
от прогрессирования заболевания.

Большое количество публикаций о применении 
лучевой терапии при рецидивном плоскоклеточном 
раке органов головы и шеи посвящено использова-
нию ЛТ при циторедуктивных операциях у паци-
ентов с пограничными операбельными опухолями 
[56]. Электронную интраоперационную терапию 
(ИОЛТ) для пограничного операбельного рецидива 
опухолей головы и шеи, образовавшегося на уже об-
лученном участке, впервые применил W. Rate et al. 
в 1991 г. [66]. В исследование включено 47 боль-
ных. Интраоперационное облучение проводили 
при наличии микро- и макроскопических участков 
опухоли, оставшихся после удаления основной 
массы рецидивной опухоли. Применялось одно-
кратное облучение электронами 4–7 МэВ, в дозе 
15–25 Гр, полем диаметром 5–9 см. Двухлетняя 
выживаемость составила 61,8 %.

В ретроспективном обзоре S. Nag et al. [58] рас-
смотрели результаты применения хирургического 
лечения с ИОЛТ у 38 пациентов с пограничным 
операбельным рецидивом опухоли головы и шеи 
на ранее облученных участках. Интраоперацион-
ное облучение проводили электронами 6–12 МэВ 
в дозе 10–25 Гр. Средний период наблюдения со-
ставил 30 мес. Одно- и двухлетняя стабилизации 
опухолевого процесса составила 11 и 4 %, одно- и 
двухлетняя выживаемость – 19 и 13 % соответ-
ственно. Тяжелые осложнения (расхождение краев 
послеоперационной раны, глоточный свищ, крово-
течение из сонной артерии) наблюдались в 16 % 
случаев. Значительная разница в длительности 
стабилизации и выживаемости у больных с одина-
ковым методом лечения и видами хирургических 
вмешательств наблюдается и у других исследова-
телей. Это может быть связано с различным общим 
состоянием больных, состоянием тканей в области 
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операционной раны и дозой предшествующей 
лучевой терапии.

В отечественной литературе также встречаются 
исследования, посвященные оценке эффективно-
сти ИОЛТ при лечении рецидивного рака верхних 
дыхательно-пищепроводных путей [5].  В 2008 г. 
А.В. Черниченко и др. [12] установили, что ис-
пользование ИОЛТ позволяет расширить показа-
ния к противоопухолевому лечению этой тяжелой 
категории больных, не подлежащих радикальному 
лечению с использованием традиционных методик, 
и добиться значительных результатов. Исследо-
вания зарубежных авторов также подтверждают 
данный вывод [65].

Другим методом лучевого лечения у пациентов 
с пограничными операбельными рецидивными 
опухолями головы и шеи является внутритканевая 
брахитерапия. Количество исследований с ис-
пользованием внутритканевых микроисточников 
достаточно велико. Однако оценка эффективности 
брахитерапии существенно различается у разных 
авторов, двухлетняя выживаемость колеблется от 
25 до 60 % [20, 38,  48, 51].

В 1996 г. P.G. Cornes et al. [31] сообщали об обна-
деживающих результатах у 39 больных рецидивными 
опухолями головы и шеи, которым проводилась ци-
торедуктивная операция с облучением 192Ir. При этом 
из-за выраженного лучевого фиброза иссекался уча-
сток ранее облученной кожи и проводилась пластика 
дефекта кожным лоскутом. Через 5 дней после опе-
рации устанавливались катетеры с 192Ir. Средняя доза 
повторного облучения составляла 49,5 Гр. В итоге 
суммарная доза составила 103 Гр (85–127 Гр). Одно-
летняя выживаемость равнялась 63 %, 2-летняя – 
38 %. Следует отметить, что у 46 % больных раз-
вились тяжелые постлучевые изменения.

M.A. Bollet et al. [20] оценили эффективность 
внутритканевой брахитерапии как в самостоя-
тельном варианте (n=72), так и в комбинации с 
дистанционной лучевой терапией (n=12) при нео-
перабельных регионарных рецидивных метастазах, 
из которых 90 % находились в ранее облученных 
областях шеи. Преобладающее большинство 
больных имели поражение лимфоузлов, соответ-
ствующее N2–3, со средним размером 4,5–3,8 см. 
Для внутритканевого облучения использовали 
192Ir с низкой мощностью дозы. При брахитерапии 
облучение проводили до достижения средней 
дозы в мишени 56,5 Гр (диапазон 30–112 Гр). 
При комбинированном лечении облучение 192Ir 
проводили до 38 Гр (диапазон 23,6–50 Гр). Одно-
годичные локальный контроль на шее и общая 
выживаемость составили 49 и 33 %,  трехлетние – 
31 и 13 %, пятилетние – 0 и 1 % соответственно. 
Значительные постлучевые изменения выявлены 
у 35 % больных, которые в 7 % случаев носили 
фатальный характер. 

Из-за высокого риска развития поздних лучевых 
повреждений многие исследователи ограничили 

применение повторного облучения использовани-
ем интерстициальной или внутритканевой брахите-
рапии. Хотя брахитерапия является эффективным 
методом лечения, основная часть рецидивов име-
ют достаточно большие размеры, неправильную 
форму и расположены в зонах, которые не всегда 
чувствительны к подобному воздействию из-за 
предшествующего лечения. Более того, процедура 
брахитерапии сопровождается проведением нар-
коза. Поэтому при клинических исследованиях, 
проводимых в одном центре и многоцентровых 
исследованиях, ученые в последнее время сконцен-
трировали внимание на применении повторного 
дистанционного облучения (в комбинации или без 
химиотерапии) [44, 68, 83]. 

Одной из первых работ, посвященных исполь-
зованию самостоятельного повторного дистан-
ционного облучения рецидивного рака гортани, 
является статья  S.J. Wong et al. [83]. В исследо-
вание было включено 20 больных рецидивным 
РГ I и II стадии, которым проводилось повторное 
облучение в непрерывном режиме до СОД 60–70 
Гр. Безрецидивная и общая 5-летняя выживаемость 
составили 60 и 93 % соответственно. Большинство 
больных имели нормально функционирующую 
гортань. В 2001 г. L.A. Dawson et al. [32] оценили 
эффективность повторного дистанционного об-
лучения у 40 пациентов с неоперабельным реци-
дивным плоскоклеточным раком головы и шеи. 
Облучение проводилось c использованием кон-
формной ЛТ, позволяющей существенно снизить 
лучевую нагрузку на нормальные ткани. Средняя 
доза повторного облучения составила 60 Гр, 
средняя кумулятивная доза – 121 Гр. Средняя 
продолжительность жизни составила 12,5 мес, 
1- и 2- летняя выживаемость – 51,1 и 32,6 % со-
ответственно. Без  признаков рецидива в период 
всего исследования (в среднем – 49,9 мес) живы 7 
(18 %) пациентов. В 7 (18 %) случаях наблюдались 
осложнения, связанные с лучевой терапией.

Самостоятельное повторное облучение мето-
дом дистанционной лучевой терапии применяли 
во многих учреждениях. При этом частота ло-
кального контроля варьировала от 25 до 60 %, 
общая выживаемость – от 15 до 93 % [46, 64, 68]. 
Многие факторы могли повлиять на различие в 
опубликованных результатах, например, подбор 
больных, морфологический тип рецидивной опу-
холи, локализация опухоли. Кроме того, различные 
радиотерапевтические методики, использованные 
для повторного облучения, также могут влиять на 
результаты.

В последние годы нарастает интерес к соче-
танию химиотерапии с повторным облучением 
больных как с операбельным, так и с неоперабель-
ным рецидивом опухоли головы и шеи. Группа 
радиологов-онкологов (RTOG) провела 2-ю фазу 
рандомизированного клинического исследования, 
в котором для лечения неоперабельного рецидива 
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плоскоклеточного рака головы и шеи использовали 
прерывистый курс повторного облучения, СОД 60 Гр 
и сочетанную химиотерапию (5-фторурацил и 
гидроксимочевина) [22]. Была достигнута двух-
летняя выживаемость, равная 16,9 %, при среднем 
периоде наблюдения 22,7 мес. Другие исследо-
ватели также использовали прерывистый курс 
повторного облучения и химиотерапию таксолом 
и цисплатином. По их данным, средний период 
наблюдения составил 23,6 мес, однолетняя без-
рецидивная выживаемость – 35 %, показатели 1- и 
2-летней общей выживаемости – 50,2 и 25,9 % со-
ответственно [41]. Результаты этих исследований 
подтвердили важность такого дополнительного 
местного воздействия, как повторное облучение, 
для повышения показателей выживаемости. 

R.K. Chin et al. [24] оценили эффективность 
повторного химиолучевого лечения у больных с 
рецидивным плоскоклеточным раком головы и шеи 
различной локализации: носоглотки, полости носа, 
ротоглотки, полости рта, основания черепа. В сред-
нем доза первичного облучения равнялась 62,4 Гр. 
Химиотерапия проводилась с использованием 
различных препаратов: цисплатина, гефитиниба, 
таксола, цетуксимаба. Средняя суммарная доза 
повторной ЛТ составила 54 Гр (30–66 Гр). Двухлет-
ний локальный контроль и общая выживаемость 
составили 35 и 51 % соответственно. Острые 
лучевые реакции III–IV степени отмечены в 22 % 
случаев. Отдаленные постлучевые изменения III 
и IV степени, включая остеорадионекроз, аспи-
рационную пневмонию и сепсис, наблюдались у 
4 больных.  

В исследовании K.S. Choe et al. [26] 166 пациен-
тов первично получали ЛТ, впоследствии у них раз-
вился рецидив или метахронный плоскоклеточный 
рак головы и шеи. Больным проводилось повторное 
химиолучевое лечение, использовались фторура-
цил, гидроксимочевина, гемцитабин, паклитаксел, 
бевацизумаб. Доза первичного облучения рав-
нялась 75 Гр, повторного облучения – 60–66 Гр, 
общая доза лучевой терапии составила 131 Гр. При-
менялось фракционирование дозы по 2 Гр и 1,5 Гр 
5 раз в неделю. Средний период наблюдения соста-
вил 52 мес. Средняя продолжительность жизни и 
время до прогрессирования равнялись 10,3 и 6,5 мес 
соответственно, трехлетняя выживаемость – 19 %. 
Химиотерапия с повторным облучением сопро-
вождалась токсичностью, включая 18 летальных 
случаев в процессе лечения.

Любое повторное облучение дозами, доста-
точными для уничтожения рецидивных опухолей 
после предшествующей лечебной дозы лучевой 
терапии, связано с повышенным риском возникно-
вения острых и поздних лучевых реакций. Однако, 
по многим сообщениям, после самостоятельного 
повторного облучения частота осложнений, угро-
жающих жизни, невысока. Это может быть связано 
как с чрезвычайно осторожным подходом при про-

ведении повторного облучения рецидива опухоли, 
так и с достаточно низкой выживаемостью в этой 
когорте больных [47, 63, 77]. 

В большинстве исследований оценивался объ-
ем повторно облучаемой опухоли [68]. Все авторы 
приходят к общему мнению, что объем облучения 
должен включать участки высокого риска обна-
ружения микроскопических остатков опухоли, то 
есть объем мишени должен охватывать площадь на 
1–2 см больше, чем граница клинически опреде-
ляемой опухоли. Контралатеральное повторное 
облучение в профилактических целях никогда не 
должно проводиться при изолированном одно-
стороннем поражении. По данным Y. Ohizumi et al. 
[61], использование больших полей при повторном 
облучении шеи приводит к более высокому риску 
развития осложнений по сравнению с повторным 
облучением только первичного очага – 20 % про-
тив 3 %. Стеноз и тромбоэмболия сонной артерии, 
проявляющиеся как преходящие ишемические 
приступы, или разрыв сонной артерии являются 
поздними потенциальными осложнениями ЛТ, их 
риск возрастает при повторном облучении. Частота 
тяжелых поздних местных лучевых повреждений 
(остеорадионекроз, некроз мягких тканей, отек 
гортани, язвы, стриктуры, стеноз пищевода и 
дисфункция глотки) варьирует от 8 до 40 %. Ку-
мулятивные дозы выше 120 Гр, большие объемы 
повторного облучения, а также применение со-
четанного лечения (химиотерапия и повторное 
облучение) приводят к более высокой частоте 
возникновения осложнений.

В настоящее время определяются три основ-
ных направления повышения эффективности ЛТ: 
пространственно-временная оптимизация лучевой 
терапии, развитие технических средств, управле-
ние радиочувствительностью с помощью радио-
модифицирующих агентов. В результате развития 
первых двух направлений появились исследования, 
посвященные эффективности повторного лучевого 
лечения с модуляцией интенсивности пучка неопе-
рабельного рецидивного рака гортани [19, 75], а 
также стереотаксической радиохирургии [67].

Большим преимуществом лучевой терапии с 
модуляцией интенсивности пучка перед конвен-
циональными методами при повторном облучении 
являются возможность облучения всей мишени и 
защита здоровых тканей, окружающих опухоль, 
таких как позвоночник и спинной мозг. N. Lee 
et al. [49] представили ретроспективный анализ 
результатов повторного облучения 105 больных с 
рецидивом плоскоклеточного рака головы и шеи. 
Опухоли локализовались на шее, в носоглотке, 
ротоглотке, околоносовых пазухах, полости рта, 
гортани, гортаноглотке и околоушной слюнной 
железе. Средняя доза после первого курса облуче-
ния – 62 Гр. Наряду с повторным облучением 75 
больных получали химиотерапию. Средняя доза 
повторного облучения составила 59,4 Гр. Для по-
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вторного облучения 74 (70 %) больным проводили 
лучевую терапию с модулируемой интенсивностью 
пучка. Двухлетняя безрецидивная выживаемость 
составила 37 %, общая – 42 %. Безрецидивная 
выживаемость была выше у больных, которых об-
лучали методом модуляции интенсивности пучка 
по сравнению с группой пациентов, получавших 
стандартную ЛТ, – 52 и 20 % соответственно 
(р≤0,001). При этом наблюдались тяжелые побоч-
ные эффекты III–IV степени, в том числе острые – в 
23 %, отдаленные – в 15 % случаев.

В заключение следует отметить, что более 
высокие результаты лечения рецидивного неопе-
рабельного плоскоклеточного рака головы и шеи 
получены при использовании локальных методов 

воздействия, таких как внутриопухолевое введение 
препарата, локальная гипертермия, повторная лу-
чевая терапия, брахитерапия. Также в последних 
исследованиях показана роль вируса папилломы 
человека в улучшении прогноза выживаемости 
пациентов с плоскоклеточным раком головы и шеи 
[55, 78]. В связи с этим наиболее перспективными 
направлениями исследований по данной проблеме 
являются разработка методов повторного луче-
вого воздействия с использованием конформных 
методов; совершенствование и поиск новых ме-
тодов радиомодификации; разработка новых схем 
химиотерапии и методик введения цитостатиков, 
изучение роли вируса папилломы человека и его 
влияние на прогноз лечения.
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abstract

The literature review presents the modern methods of treatment of inoperable recurrent squamous cell cancer 
of the larynx. The application of radiation and chemotherapy.

Key words: inoperable cancer of the larynx, relapse, palliative care, radiotherapy, chemotherapy.
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