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Цель — оценка эффективности трех вари-
антов лечения рака слизистой оболочки орга-
нов полости рта (язык, дно рта, щека, нижняя 
челюсть) и губы (пр/губы). Материалы и ме-
тоды. лечили 100 больных рака пр/губы: ком-
бинированное лечение с операцией на первом 
этапе и послеоперационной конформной дис-
танционной лучевой терапии (кДлТ) 50 гр — 
40 больных; сочетанная лучевая терапия 
(лТ) — кДлТ и брахитерапия (БТ) — 40 па-
циентов; кДлТ и фотодинамическая терапия 
(ФДТ) с лазерной гипертермией — 20 больных. 
Возраст пациентов варьировал от 26 до 90 лет; 
среди них было 55 мужчин и 45 женщин.

результаты. 5-летняя общая выживаемость 
(OB) и безрецидивная выживаемость (БВ) у 
пациентов с опухолями пр /губы составила 88 
и 73,3% соответственно с хорошим качеством 
жизни. 5-летняя OB составила для комбини-
рованного метода лечения — 82,8%; сочетан-
ной лТ — 94,4% и кДлТ в сочетании с ФДТ 
и лазерной гипертермией — 83,3% (р=0,561). 
при опухолях пр/губы I–II стадии 5-летняя 
оВ достигала 94,4%; при III–IV стадии — 
снижалась до 73,1% с высоким уровнем ста-
тистической значимости χ²=6,042; р=0,014.

Выводы. рак органов пр/губы наиболее 
эффективно излечивается в I–II стадии за-
болевания при реализации хирургическо-
го этапа, предшествующего кДлТ. кДлТ с 
ФДТ и лазерной гипертермией эффективны 
при противопоказаниях для БТ. определение 
предиктивных маркеров (пМ) является пер-
спективным направлением в оптимизации 
противоопухолевого лечения злокачествен-
ных новообразований пр/губы.
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Введение

рак слизистой оболочки органов полости рта 
(язык, дно рта, альвеолярный отросток нижней 

челюсти, щека) и красной каймы губ (Пр/губы) 
является наиболее частой патологией среди зло-
качественных новообразований головы и шеи. 
Предшественниками рака Пр/губы считаются 
хронические воспалительные/диспластические 
заболевания, механическая травма при протези-
ровании зубов, курение, употребление алкоголя, 
инфицирование вирусом папилломы человека 
(ВПЧ); хронический прикус слизистой оболочки 
щеки/языка; плохая гигиена слизистой Пр, а так-
же употребление канцерогенных жевательных 
смесей [1, 2]. При стоматологических осмотрах 
удается диагностировать только 2,5% больных с 
опухолями полости рта 0–I стадии заболевания. 
Средний возраст больных мужского пола дости-
гает 65 лет, а женского — 63 года с констата-
цией «омоложения» общего контингента паци-
ентов с данными локализациями опухоли [1, 3, 
4]. Частота рака органов Пр I–II стадии заболе-
вания составляет всего 15,2%; в то время как 
пациенты с опухолями III–IV стадии приходят 
на первичную консультацию онколога более, 
чем в 70% случаев [5, 6]. рост частоты первич-
ного рака Пр/ губы и поздняя выявляемость 
опухолей на момент первичного обращения об-
условливают трудности, связанные с обеспече-
нием необходимого уровня стойкого и длитель-
ного излечения даже в условиях проведения 
высоко затратных диагностических и лечебных 
мероприятий. Более 40% больных с опухолями 
Пр/губы, особенно раком корня языка и дна рта, 
характеризуются агрессивным инфильтратив-
ным ростом и ранним метастазированием в ре-
гионарные лимфатические узлы, а у половины 
из них диагностируют двухсторонние метастазы 
[6–8]. несмотря на современные технологии 
комплексного лечения, обнаружение метастазов 
в лимфатических узлах шеи существенно сни-
жает результаты лечения. У 30–60% больных с 
опухолями полости рта развиваются локо-реги-
ональные рецидивы, у 18% пациентов диагно-
стируют отдаленные метастазы [6, 8, 9]. Паци-
енты моложе 50 лет после специального лечения 
переживают пятилетний срок наблюдения в 40% 
случаев, а улучшение результатов 5-летней об-
щей выживаемости до 70% обусловлено приме-
нением различных схем полихимиотерапии 
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(Пхт) [6, 9–12]. В связи с вирусно-бактериаль-
ной агрессией в настоящее время использование 
малоинвазивных роботизированных хирургиче-
ских методов расширяет возможности органо-
сохраняющего лечения локализованного рака 
органов Пр/губы с применением технологий ре-
конструктивной хирургии, эндопротезирования 
и биоинженерной пластики с адекватным ис-
пользованием в различных сочетаниях ряда до-
полнительных физических методов воздействия 
на опухоль и метастазы — лазерной абляции, 
криотерапии, ультразвуковой деструкции и фо-
тодинамической терапии с лазерной гипертерми-
ей [8, 9, 11, 13, 14]. Появление контингента па-
циентов раком Пр/губы, переболевших вирусной 
инфекцией и имеющих, наряду с функциональ-
ными изменениями в легочной ткани и других 
органах, признаки снижения иммунитета, вновь 
требует анализа эффективности локальных ме-
тодов, в том числе — конформной дистанцион-
ной лучевой терапии (КДЛт), по показаниям в 
сочетании с контактной лучевой терапии (Лт)-
брахитерапией (Бт) в условиях применения ра-
диомодифицирующих агентов [7, 13, 15, 16] и 
индивидуализации программ полихимиотерапии 
(Пхт) с использованием таргетных и иммуно-
терапевтических препаратов с новыми алгорит-
мами лечения [4, 7, 15, 17, 18]. Проведенными 
ранее Chen W.C., Reshetov I.V. и соавт. исследо-
ваниями было показано, что КДЛт местно-рас-
пространенного рака Пр/губы с суммарной оча-
говой дозой (СоД), эквивалентной (экв.) 50 Гр 
в сочетании с Бт источником 192Ir (HDR) в ре-
жиме фракционирования разовой дозы (роД) 
3-6 Гр на первичную опухоль СоД 17 Гр обе-
спечивает локальный контроль при 5-летнем на-
блюдении у 57%; локо-региональный кон-
троль — у 50% пациентов с общей 
выживаемостью до 47% и удовлетворяющим 
качеством жизни. При этом частота лучевых ос-
ложнений (Ло) в виде мукозитов 3-й степени 
тяжести достигает 12%; остеомиелитов 1–3% 
[19]. новые технологии КДЛт (IMRT/ VMAT) 
обеспечивают, по сравнению с традиционной 
КДЛт, снижение частоты Ло до 8% [4, 9, 18]. 
опухоли органов полости рта характеризуются 
также проявлением ряда генетических и эпиге-
нетических нарушений, определяющих их фено-
тип, а молекулярно-генетический анализ способ-
ствует поиску эффективной целенаправленной 
противоопухолевой терапии на основе определе-
ния «предиктивных маркеров» (Пм). Взгляд на 
эти факторы, в свою очередь, направлен на 
определение преференций в выборе персонали-
зированного метода лечения для определенных 
групп пациентов и объективную оценку прогно-
за заболевания, основываясь на исследовании, 
например, мутации EGFRvIII, хотя прогностиче-

ская значимость этого мутантного гена еще 
окончательно не изучена. Имеются данные об 
его использовании в качестве Пм неинвазивно-
го мониторинга опухолевого роста. Выявление 
мутаций в гене EGFR при злокачественных за-
болеваниях полости рта [2, 13, 20] представля-
ется весьма привлекательным для рационально-
го использования, например, таргетных 
препаратов с их способностью избирательно 
связываться непосредственно с клетками опухо-
ли. Плоскоклеточный рак органов полости рта 
может характеризоваться гиперэкспрессией ре-
цепторов к эпидермальному фактору роста 
(EGFR), а моноклональные антитела способны 
избирательно блокировать эти рецепторы. Поэ-
тому вполне обоснованным следует считать кли-
ническое применение таргетных препаратов — 
блокаторов EGFR [2, 15]. Среди современных 
терапевтических подходов констатировано, что 
такие препараты как цетуксимаб в комбинации 
с Пхт первой линии лечения плоскоклеточного 
рака головы и шеи увеличивают показатели вы-
живаемости. медиана общей выживаемости без 
прогрессирования увеличивается после включе-
ния Пхт в программы комплексного лечения до 
5–5,6 мес против 3,3 мес. Вместе с тем, медиа-
на общей выживаемости увеличивается при ком-
бинации таргетных препаратов с Пхт и Лт с 
7,4 мес до 9,8–10,1 мес [13, 20] с увеличением, 
однако, рисков токсических осложнений. Поэто-
му в период вирусной агрессии оптимизация 
локального метода специального воздействия на 
опухоль в виде применения КДЛт с использо-
ванием современной ускорительной техники и 
Бт с расширением показаний для неинвазивного 
аппликационного варианта ее использования в 
условиях высокой мощности дозы, безусловно 
оправдано [3, 4, 16, 21, 22]. Высокая эффектив-
ность современных технологий сочетанной Лт 
отмечена у больных с опухолями Пр/губы, ин-
фицированных ВПЧ, что в определенной мере 
характеризует высокую радиочувствительность 
плоскоклеточного рака органов Пр/губы [1, 13]. 
Проведенные в нашем центре исследования под-
тверждают высокий терапевтический потенциал 
современной КДЛт в лечении больных раком 
Пр/губы и возможность ее использования с фо-
тодинамической терапией (ФДт) в условиях ла-
зерной гипертермии, особенно, у пациентов с 
соматическими противопоказаниями для Бт при 
остаточной опухоли после КДЛт. Сочетание 
КДЛт с технологией ФДт и лазерной гипертер-
мии на остаточную опухоль стало возможным в 
связи с совершенствованием современных, в том 
числе, отечественных лазерных нанотехнологий 
и фотосенсибилизаторов с минимальными по-
бочными свойствами и экономической рента-
бельностью, что позволило рекомендовать  
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технологию для практического здравоохранения 
[13, 19]. При этом ФДт характеризуется высокой 
избирательностью локальной деструкции опухо-
ли с возможностью многократного повторения 
курсов. Первичные опухоли и рецидивы рака 
органов Пр/губы продемонстрировали высокую 
избирательность повреждения под влиянием 
ФДт с лазерной гипертермией, что делает при-
влекательным расширение диапазона их клини-
ческого использования в условиях химио-радио-
резистентности. Выявленная в наших 
исследованиях четкая зависимость эффективно-
сти ФДт с лазерной гипертермии от размеров и 
глубины инвазии опухоли позволяет определить 
условия рационального использования метода в 
комбинации с другими вариантами специально-
го лечения — хирургического, лучевого и хими-
отерапевтического [5, 9, 11, 19, 21, 23]. В пери-
од вирусного инфицирования больших 
контингентов экономическая составляющая со-
временных методов лечения злокачественных 

опухолей — лучевого, комбинированного и ком-
плексного, требует анализа ряда качественных 
характеристик опухолевого процесса, которые 
могут оказать независимое влияние на результа-
ты лечения и его прогноз. Поэтому роль Пм 
признается достаточно высокой с позиции инди-
видуализации лечения и прогнозирования эф-
фективности лечения [2, 13, 15]. определение 
Пм сопряжено с финансовым обременением 
самих пациентов, так как онкологические боль-
ные не включены в алгоритм обязательного ис-
следования определенных Пм, влияющих на 
персонифицированный выбор метода лечения. 
настоящая работа направлена на оценку эффек-
тивности стандартизованных программ лечения 
ряда злокачественных опухолей Пр/губы. Целью 
исследования было определение практической 
значимости примененных программ комплекс-
ного лечения рака органов Пр/губы и критериев 
их индивидуализации для повышения эффектив-
ности лечения.

рис. 1. Возраст больных раком полости рта (Пр)

рис. 2. распределение больных раком Пр по локализации опухоли
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Материалы и методы

В ФГБУ «рнЦрр» мЗ рФ с 1989 г. были разработаны 
и внедрены технологии комплексного и комбинированно-
го лечения опухолей Пр/губы — радикальная сочетанная 
Лт, хирургическое лечение и послеоперационная КДЛт; 
КДЛт и ФДт с лазерной гипертермией [3, 13, 17, 19, 22] 
и проведена оценка радиационного эффекта современ-
ными методами визуализации, рекомендуемыми для диа-
гностики опухолей рассматриваемых локализаций [21]. За 
2006–2020 г. было пролечено 100 больных раком Пр/губы с 
последующей оценкой клинической эффективности приме-
ненных согласно научным протоколам центра медицинских 
технологий.

Возраст пациентов с опухолями Пр/губы составлял от 
26 до 90 лет. Констатирован рост частоты обнаружения в 
группе пациентов моложе 50 лет — 42 из 100 леченных 
(рис. 1).

Среди леченных было 55 мужчин и 45 женщин. В свя-
зи с отсутствием специализированного отделения «голова/
шея» и произвольным поступлением пациентов на лечение 
сопоставление по возрастному и половому признакам не 
проводилось. Больные раком органов Пр/губы, оперирован-
ные в специализированных учреждениях москвы и других 
городов россии, были, в среднем, на 8 лет моложе боль-
ных, получивших органосохраняющее лучевое или ком-
плексное лечение. Эти пациенты не имели соматических 
противопоказаний для хирургического лечения в объеме 
половинной резекции языка, двухсторонней лимфаденэк-
томии и, по показаниям, резекции ветви нижней челюсти. 
Пациентам, направленным на консервативное лечение, в 
операции было отказано в связи с сопутствующими забо-
леваниями, возрастом или местной распространенностью 
опухоли. У всех пациентов морфологически был подтверж-
ден плоскоклеточный рак с различной степенью дифферен-
цировки, в том числе низкодифференцированный рак был 
диагностирован у 3% больных. распределение пациентов 
по локализациям рака Пр/губы представлено на рис. 2.

рак языка был диагностирован у 30 больных (30%); 
рак дна полости рта — 56 (56%); рак губы — у 6 (6%); 
рак слизистой щеки и нижней челюсти — у 8 больных 
(8%). опухоли I–II стадии заболевания были диагностиро-
ваны у 69 больных (69%) и III–IV стадии — у 31 больного 
(31%). морфологически у всех 100 леченных пациентов 
(100%) был подтвержден плоскоклеточный рак. метастазы 
в лимфатические узлы шеи были диагностированы и под-
тверждены морфологически у 10 больных (10%). Комбини-
рованный метод лечения с послеоперационной КДЛт был 
реализован у 40 больных (1-я группа); радикальная органо-
сохраняющая сочетанная Лт с КДЛт и Бт — у 40 пациен-
тов (2-я группа) и КДЛт с ФДт в условиях локальной ла-
зерной гипертермии — у 20 больных (3-я группа). Группы 
не были подвергнуты рандомизированному анализу, так как 
в отсутствии специализированного отделения для лечения 
опухолей головы и шеи пациенты принимались в рамках 
свободной госпитализации по рекомендациям онкологов с 
обсуждением плана лечения на консилиуме специалистов 
центра — онколога, радиотерапевта и химиотерапевта.

Послеоперационная КДЛт была проведена 40 больным 
раком Пр/губы первой группы через 3–5 недель после ра-
дикальных и субрадикальных операций на ЛУЭ-6 мэВ с 
использованием многолепесткового коллиматора и индиви-
дуальных фиксирующих термомасок. После Кт/мрт топо-
метрического и индивидуального дозиметрического плани-
рования, КДЛт проводили в режиме фракционирования: 
роД 2–3 Гр ежедневно; 5 фракций в неделю (α/β=10) до 
СоД экв. 50 Гр на первичную опухоль и зоны регионар-
ного метастазирования. Всем больным первой группы по 
материалам ранее проведенных биопсий ретроспективно 
был проведен анализ мутационного статуса гена EGFR 

и определены делеции EGFRvIII методом ПЦр в режиме 
реального времени. Из 40 анализированных образцов опу-
холи пациентов, подвергавшихся в дальнейшем КДЛт, де-
леция EGFRvIII не была выявлена ни в одном случае [13]. 
Утверждение, что отсутствие мутаций в гене EGFR может 
рассматриваться в качестве фактора неблагоприятного про-
гноза для проведения лучевой терапии  рака Пр/губы и 
неэффективности использования ряда таргетных препара-
тов, по нашему мнению, требует проведения целенаправ-
ленного исследования на большем клиническом материале 
в профильных стационарах с определением целесообраз-
ности выполнения на первом этапе — операции у боль-
ных с отсутствием мутаций в гене EGFR или достоверно 
подтвердить необходимость проведения более агрессивной 
программы лучевой терапии, что авторам не удалось ре-
шить в настоящей работе, но следовало бы считать це-
лесообразным в дальнейшем для получения доказательств 
достоверности положения о неблагоприятном прогнозе 
применения лучевой терапии или таргетных препаратов у 
пациентов с отрицательными результатами данного вида 
молекулярно-генетического исследования.

органосохраняющей сочетанной Лт подлежали боль-
ные второй группы (40 пациентов) с соматическими проти-
вопоказаниями к хирургическому лечению. «Предлучевая 
подготовка» включала Кт/мрт-планирование дистанци-
онного и внутритканевого компонентов с введением Кт/
мрт — совместимых эндостатических/аппликационных 
устройств. Дозиметрическое сопровождение было осу-
ществлено с использованием программ 3D-планирования 
для обеспечения адекватного терапевтического распределе-
ния разовой терапевтической дозы с приоритетной защитой 
нормальных органов и тканей (спинной мозг, костная ткань 
челюстей). на I этапе после Кт/мрт топометрического и 
индивидуального дозиметрического планирования больным 
этой группы также проводили КДЛт на ЛУЭ-6 мэВ с об-
лучением аналогичного объема тканей с использованием 
многолепесткового коллиматора и индивидуальных фик-
сирующих термомасок. режим фракционирования на пер-
вичную опухоль и зоны регионарного метастазирования 
составлял: 2–3 Гр (ежедневно, 5 раз в неделю), однако, 
до меньшей СоД, экв. 46 Гр. После элиминации острых 
явлений мукозита на II этапе сочетанной Лт выполняли 
внутритканевую или аппликационную Бт. Специально для 
Бт опухолей слизистой оболочки дна рта и альвеолярно-
го отростка нижней челюсти была разработана методика 
изготовления индивидуальных аппликационных систем — 
«моулдов» (mould) из стоматологических материалов [22]. 
Бт проводили на аппарате с программируемым автоматиче-
ским перемещением малогабаритного источника ионизиру-
ющего излучения 192Ir с высокой мощностью дозы с радиа-
ционным воздействием на остаточную первичную опухоль, 
которую включали в объем облучения по значению роД. 
режим фракционирования 2–3 Гр дважды в сутки с интер-
валом 4 ч (суточная доза 4–6 Гр) 5 раз в неделю до СоД за 
курс Бт экв. 30 Гр. терапевтический мониторинг эффекта 
лучевой терапии проводили после достижения суммарных 
доз 30 Гр и 70 Гр по визуальному контролю состояния 
опухоли, определению линейных размеров, объема первич-
ной и остаточной опухоли, лимфатических узлов шеи по 
данным УЗИ/Кт (RECIST 1.1).

КДЛт в сочетании с ФДт и лазерной гипертермией 
была реализована 20 больным третьей группы при проти-
вопоказаниях к Бт. Этим 20 больным с местно-распростра-
ненным раком органов Пр/губы II–III стадии и пациентам 
с метастазами в лимфатические узлы шеи до первого этапа 
специального лучевого лечения с целью уменьшения объ-
ема первичной опухоли, а также — элиминации очагов 
лимфогенной диссеминации и снижения митотической ак-
тивности опухолевых клеток по рекомендациям районных 
онкологов была проведена Пхт в рамках принятых ранее 
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рис. 3. общая выживаемость оВ(os) 100 больных раком Пр в трех группах пациентов независимо от метода лечения (а); 
безрецидивная выживаемость (БВ)(PFs) 100 больных раком Пр в трех группах пациентов независимо от метода лечения (б)

рис. 4. общая выживаемость 100 больных раком Пр 1–3-й группы в зависимости от стадии заболевания

а

б
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стандартных схем по выписным документам: 5-фторурацил 
внутривенно в дозе 750–500 мг/м2 в 1–5-й дни. на сле-
дующий день после последнего введения 5-фторурацила 
на фоне гипергидратации и форсированного диуреза вну-
тривенно капельно вводили препарат карбоплатин AUC 5. 
Первый этап многокомпонентной программы специально-
го лечения третей группы больных включал «предлучевую 
подготовку» (изготовление индивидуальных фиксирующих 
термомасок, Кт/мрт топометрию, индивидуальное 3D 
дозиметрическое планирование на планирующей системе 
«Plato-Oncеntra»; верификацию планов лучевого лечения). 
КДЛт проводили на первичную опухоль и лимфатические 
узлы шеи (подчелюстные, подбородочные и верхней тре-
ти шеи) на ЛУЭ 6 мэВ на 7–10-й день после окончания 
Пхт. Использовали два режима облучения: классическое 
фракционирование ежедневной роД 2 Гр (5 раз в неделю) 
и среднее фракционирование роД 3 Гр (5 раз в неделю). 
Первичный объем опухоли получал СоД экв. 38–40 Гр; 
зона субклинического распространения опухоли — СоД 
экв. 36–38 Гр; регионарные лимфатические узлы — СоД 
экв. 30–36 Гр. Второй этап специального лечения у боль-
ных третьей группы включал ФДт в самостоятельном ва-
рианте при солитарных остаточных очагах опухолевого ро-
ста линейными размерами до 10 мм и глубиной менее 3 мм 
или ФДт в сочетании с лазерной гипертермией вплоть 
до окончательной элиминации опухоли. ФДт с лазерной 
гипертермией проводили на 14–20 день после окончания 

КДЛт. После сеанса ФДт с лазерной гипертермией раз-
вивались фотохимические реакции с последующим разру-
шением опухоли и замещением ее соединительной тканью, 
и формированием рубца. В качестве источника лазерного 
излучения применили отечественный полупроводниковый 
аппарат «Лазон-Фт» [13].

результаты и обсуждение

5-летняя общая выживаемость (OB) и без-
рецидивная выживаемость (БВ) у всех 100 па-
циентов, леченных в центре с опухолями Пр/
губы различной локализации составила 88% и 
73,3% соответственно (рис. 3, а, б) с хорошим 
качеством жизни, что можно считать вполне 
удовлетворительным результатом, учитывая тот 
факт, что треть из них имела местно-распро-
страненные формы заболевания, в том числе с 
метастатическим поражением регионарных лим-
фатических узлов (10 больных).

Проводя сравнительную оценку 5-летней оВ 
у пациентов раком Пр/губы трех групп в зави-
симости от стадии заболевания констатировали, 

 рис. 5. общая выживаемость больных раком Пр 1-3-й группы в зависимости от локализации первичной опухоли

рис. 6. общая выживаемость больных раком Пр 1–3-й группы в зависимости от метода лечения
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что при опухолях I–II стадии она составила 
94,4%, а при опухолях III–IV стадии — снижа-
лась до 73,1% с высоким уровнем статистиче-
ской значимости, χ²=6,042, p=0,014 (рис. 4).

При этом анализ выживаемости больных ра-
ком Пр/губы в зависимости от локализации опу-
холи показал, что 5-летняя оВ достигала при 
раке языка 85,2%; раке дна полости рта — 90%; 
раке нижней челюсти — 66,7%, раке щеки и 
нижней губы — 100% с уровнем значимости по 
Breslow (Genera1ized Wilcoxon), p=0,065 (рис. 5).

В зависимости от метода лечения 5-летняя 
OB больных раком Пр/губы составила для ком-
бинированного лечения с послеоперационной 
КДЛт — 82,8%, сочетанной Лт 94,4% и КДЛт 
с ФДт и лазерной гипертермией — 83,3%. 
наилучшие показатели продемонстрировал ор-
ганосохраняющий метод сочетанной Лт без 
статистически достоверных различий (χ²=1,156, 
р=0,561) с другими предложенными технологи-
ями лечения больных раком органов Пр/губы 
-комбинированным методом (хирургия + КДЛт) 
и КДЛт в сочетании с ФДт+лазерная гипертер-
мия (рис. 6).

Выводы

Проведенная в условиях радиотерапевтиче-
ской клиники работа с тремя независимыми 
вариантами лечения не рандомизированных 
групп пациентов позволяет констатировать, что 
КДЛт в рамках органосохраняющего лечения 
рака органов Пр/губы (преобладал рак языка 
и дна рта — 86 больных) I–III стадии в со-
четании с Пхт гарантирует приемлемые для 
местно-распространенных форм опухолей ре-
зультаты лечения у 83,3% больных с удовлет-
воряющим качеством жизни. Сочетание КДЛт 
с ФДт и лазерной гипертермией возможно и 
целесообразно применять у пациентов с про-
тивопоказаниями для Бт. рак органов Пр/губы 
наиболее эффективно излечивается в I–II ста-
дии заболевания при первоначальной реализа-
ции хирургического этапа, предшествующего 
КДЛт. определение Пм является перспектив-
ным направлением в оптимизации противоопу-
холевого лечения злокачественных новообразо-
ваний рака Пр/губы.
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Cancer of the oral mucosa (cancer of the 
tongue, floor of mouth, lower jaw, cheek)/lip: 

modern therapeutic technologies
Federal State Budgetary Institution «Russian Scientific 

Center of Roentgenoradiology» of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, Moscow

Purpose.  Evaluation of the effectiveness of three treatment 
options for cancer oral mucosa (cancer of the tongue and floor 
of mouth, cheek, lower jaw)/lip (OC/lip).

Materials and methods. Treated 100 patients with OC/lip: 
combined treatment with surgery at the first stage and postop-
erative conformal external beam radiation therapy (EBRT) of 
50 Gy — 40 patients; combined conformal EBRT and brachy-
therapy (BT HDR) — 40 patients; EBRT and photodynamic 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2022, ТОМ 68, № 1

74

therapy (PDT) with intensive laser hyperthermia — 20 patients. 
The age of the patients ranged from 26 to 90 years; among 
them were 55 men and 45 women.

Results. Five-year overall survival (OS) and relapse-free 
survival (RFS) in patients with tumors of various localiza-
tion was 88% and 73.3% respectively with a good quality of 
life. Five-year OS was for combined method of treatment — 
82,8%; combined EBRT and brachytherapy — 94,4% and 
EBRT in combination with PDT and laser hyperthermia — 
83,3% (р=0,561). With tumors of stage I–II, the five-year OS 
was 94.4% and III–IV stage — decreased to 73.1% with a 
high level of statistical significance of the χ²=6.042, p=0.014.

Conclusions. OC and lip cancer is most effectively cured 
in the I–II stage of the disease with the initial implementation 
of the surgical stage preceding EBRT. EBRT with photody-
namic therapy and laser hyperthermia is effective for con-
traindications for patients to brachytherapy. The determina-
tion of PM (predictive markers) is a promising direction in 
optimizing the antitumor treatment of malignant neoplasms 
of OC/lip. 

Key words: oral cancer/lip, external beam radiotherapy 
(EBRT), brachytherapy (BT), combined treatment (surgery, 
EBRT), combined EBRT with BT, EBRT and PDT with laser 
hyperthermia


