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роанализированы рез л таты ле ени
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л ев тера и ол или тер о
и иол ев а иент е
в тера и роводили в ре и е ги
ер ра ионировани р р с интер

вало раз в недел до С р
с недел ны ерерыво осле С
р о ал н ги ертер и ос ест

вл ли раза в недел еред ой ра ией
в оли естве сеансов ервый и л

оли и иотера ии назна али в на але
второй осле ерерыва азли ие е д
гр а и о не осредственной реа ии о
оли и летней о ей вы ивае ости своди
лос тенден ии о ал ный онтрол ри
атегории ерви ной о оли осле
равн лс осле р
ри и р соответствен

но оздние л евые овре дени гортани
в виде оте а слизистой о оло и и ери он
дрита осле диагностированы
ол ны осле а и о
разо естнорас ространенного ра а
гортани озвол ет ол ит олее высо
о вы ивае ост и ло ал ный онтрол
о сравнени с и не риводит зна
и о овы ени астоты развити ери
ондритов

Ключевые слова: ра гортани л ева те
ра и ги ертер и оли и иотера и

Ос ов ым методом ле е ия мест о асп о
ст а е о о а а о та и является опе атив ое
с п ед или послеопе а ио ым облу е ием
а ой подход по воляет дости лет ей бе е
идив ой вы иваемости у па ие тов

месте с тем еопе абел ым или от а ав
имся от опе а ии бол ым еобходимо п о

водит по ади ал ой п о амме е ул
таты ле е ия п и этом методе оста тся и е
ем п и омби и ова ом и лет ий ло ал
ый о т ол е п евы ает

этой свя и а туал ой является а абот
а методов повы а их э е тив ост о
се ватив ой у бол ых а ом о та и Од
им и та их подходов является омби а ия
с химиоте апией или д у ими адио и химио

моди и и у ими а е тами ото ая по а ала
сво э е тив ост п и яде д у их ло али а
ий ло а естве ых опухолей

ел аботы являлос и у е ие с ав ител
ой э е тив ости ади ал о о у са химио
лу евой и те мохимиолу евой те апии бол ых
мест о асп ост а е ым а ом о та и

атериал и етоди а

сследова ие ос овывается а е ул татах ле е ия
бол ых мест о асп ост а е ым а ом о та и

и ото ых па ие там п оведе а химиолу е
вая те мохимиолу евая те апия и
и ой п оведе ия о се ватив ой те апии являлся вы а
е ый об е тив ый ответ опухоли а а ал ом этапе

ле е ия п отивопо а а ия хи у и ес ому ле е и или
от а бол о о от опе а ии

а а те исти а бол ых и опухоли п едставле ы
в табл

ол ые обеих упп по ос ов ым п о ости ес им
п и а ам опухоли были бли и д у д у у а ли ие а
л алос в сумма ой о а овой до е уппе с
все бол ые полу или в О ав ой то да а
с та ая до а была подведе а тол о па и
е там остал ым с ед яя О в этой
уппе была и е и составила

у еву те апи осу ествляли в этапа в е
име ипе а ио и ова ия по схеме с

и те валом а в едел а ом этапе О до
водили до а ом этапе после едел о о пе
е ыва до

осу ествляли м ост ым методом а уста ов е
упе те м а а в ед пе ед вто ой

д ев ой а ией де ипе те мии вто ая д ев ая
а ия составляла т е облу е ие п оводили по

схеме а у с бол ые полу али от
до сеа сов емпе ату у в опухоли о т оли о

вали с помо м о о а ал ой оптоволо о ой системы
те момет ии ат и темпе ату ы вводили в опухол ме
ду под я ы ой ост и дву а ым аем итовид о
о х я а после и ил т атив ой а есте ии аство
ом ово аи а ависимости от о и у а ии и об ема
т а ей еи а та е об е о состоя ия бол о о у ове
темпе ату ы в опухоли олебался от до о п о
дол ител ост сеа са от ми до ми

олихимиоте апи  а а али в а але а до о
этапа ле е ия по схеме ви исти м м в де
исплати м м д и блеоми ети м м

д и и ло ос а м м д и
а ие лу евые еа ии о мал ых т а ей о е ива

ли пе ед вто ым этапом ле е ия
Об е тив ый ответ опухоли и у али е е ед

после пол о о у са ле е ия с испол ова ием ите ия
Отдале ые е ул таты ле е ия о е ива

ли по лет ей об ей вы иваемости ло ал ому и е и
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о а ому о т ол итывая то у ове о е иваемых
ите иев в абл даемые с о и был вы е вместо

медиа ы асс итывали с ед п одол ител ост в е
ме и их п оявле ия ас ет ивых вы иваемости п ово
дили методом

ез л таты и о с дение

а а те те е ия лу евых еа ий о мал
ых т а ей в обеих уппах был оди а ов и а
ли ался тол о астотой п оявле ия отдел ых
ее видов осле у бол ых а
о е абл дали э итему с ед ей и те сив ости
у вы а е у в то в емя а в уппе
с у па ие тов имела место вы
а е ая э итема у сухой эпиде
мит а им об а ом после и те сив ост
лу евых еа ий о и была более вы а е ой
и п оявилас а витием сухо о эпиде мита о
то ый отсутствовал п и астота
п оявле ия отдел ых видов лу евых еа ий
а сли истой оболо е о та и в обеих уппах
а имо е а ли алас бол ых после
а сли истой оболо е о та и в слу
аях а вился ата ал ый в ост ов
овый пле атый в слив ой пле
атый эпителиит осле у бол
ых абл дали ост ов овый пле атый эпите
лиит у слив ой

епос едстве ые е ул таты ле е ия а
пе ви ой опухоли та и метаста ов мтс а
висели от асп ост а е ости опухолево о п о
есса уппе с пол ый ответ О пе

ви ой опухоли был диа ости ова у
бол ых асти ый О у у

па ие та абл дали стабили а и о
сле у па ие тов был выявле
О у О и у п одол е
ие оста и а али е епос едстве ых э
е тов пе ви ой опухоли отдел о по ате
о иям а имых а ли ий ме ду уппами
та е е было выявле о ол ый ответ опухо
ли п и стадии после выявле у

и бол ых после у
и п и у и и у

и соответстве о асти ый ответ
опухоли с ате о ией после диа о
сти ова в п и в слу а
ях после у и па ие тов
соответстве о о всех слу аях п одол е ие
оста пе ви ой опухоли имело место п и а
те о ии олу е ые да ые свидетел ство
вали об отсутствии а имых а ли ий ме ду
уппами бол ых по епос едстве ым еа
иям пе ви ой опухоли о е е ым е е
ед после ле е ия Од а о в последу ие с о
и абл де ия в те е ие мес у бол ых
после абл дали п одол е ый ост опу
холи у с и у с

обеих уппах со сто о ы е ио а ых
мтс О диа ости ова тол о п и ате о ии
мтс и уппе с пол ый ответ
мтс п и выявле у и па ие
тов с у и уппе по
сле и у од о о и бол ых об е тив о

Таблица 1. Характеристика больных, опухоли и методик лечения

 Характеристика ХЛТ, абс. (%) ТХЛТ, абс.(%)

Кол-во больных, абс. (%) 27 (100 %) 31(100,0)

Пол: м/ж 30 (96,8)/1(3,2) 27(100,0)/0

Средний возраст (диапазон), год 49,5 (25-74) 54,5 (38-71)

Распределение по категории TN:
T3 N0
T3 N1
T3 N2
Т3N3
T4 N1
T4 N2
T4 N3

11 (40,7 %)
4 (14,8 %)
4 (14,8 %)

-
4 (14,8 %)
1 (3,7 %)

3 (11,1 %)

19 (61,3)
-
-

2 (6,5)
3 (9,7)

4 (12,9)
3 (9,7)

Локализация первичной опухоли:
- срединный вестибулярный отдел
- срединный подскладочный отдел

23 (85,2 %)
4 (14,8 %)

28 (90,3)
3 (9,7)

Гистология:
- плоскоклеточный неороговевающий
- плоскоклеточный ороговевающий

8 (29,6 %)
19 (70,4 %)

13 (41,9)
18 (57,9)

Форма роста первичной опухоли:
- эндофитная
- экзофитная
- смешанная
- в том числе с изъязвлением

4 (14,8 %)
9 (33,3 %)

14 (51,9 %)
17 (62,9 %)

3 (9,7%)
10 (32,3%)
18 (58%)
24 (77,4)

Суммарная очаговая доза ЛТ (Гр):
52
60

-
27

22 (70,9%)
9 (29,1%)

Количество сеансов локальной гипертермии:
3
4
5
6

-
-
-
-

9 (29,0)
12 (38,7)
8 (25,8)
2 (6,5)
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Рис. 1. Общая выживаемость больных, подвергшихся лечению

Рис. 2. Локальный контроль у больных с категорией первичной 
опухоли Т3

Рис. 3. Локальный контроль у больных с категорией первичной 
опухоли Т4

о ответа О или О полу е о е было то да
а в уппе с у па ие тов и абл
дали О а им об а ом об е тив ый ответ со
сто о ы е ио а ых мтс после имел ме
сто у бол ых и после у

и ти да ые свидетел ству т то
по с ав е и с о а ывает вы а е

ый епос едстве ый э е т а е ио а ые
мтс хотя и а малой выбо и а ли ие о е е
о а у ов е те де ии

а ис и п едставле ы ивые лет
ей об ей вы иваемости и ло ал о о о т о
ля для бол ых с ате о ией пе ви ой опухо
ли и в отдел ости

Об ая лет яя вы иваемост для всех бол
ых в елом в уппе с состави
ла мес
и мес соответстве о ис ме ийся
об ем выбо и по волил с ав ит две методи
и ле е ия по отдел ым под уппам у бол ых
с и Об ая вы иваемост па ие
тов с подве ихся ав ялас

мес и мес соответ
стве о ти по а атели п и после
с и илис до и мес после до

и мес соответстве о а имых а ли
ий по об ей вы иваемости ме ду с ав ивае
мыми под уппами е выявле о то об яс яет
ся в ос ов ом малой выбо ой

е тив ост испол ова ых методи ле
е ия о е иваемая по астоте лет е о ло
ал о о о т оля ависела от об ема пе ви
ой опухоли и эта ависимост особе о была
вы а е а в уппе с у бол ых с ате о
ией пе ви ой опухоли ис

тот по а ател после составил
с ав ой и

мес соответстве о то е в емя у бол ых
со стадией ис лет ий ло ал ый о
т ол составил и
и мес соответстве о

уппе бол ых подве ихся п о
смат ивалас те де ия ависимости астоты
еуда ло ал о о о т оля от О лу евой те
апии и исла сеа сов ипе те мии бол
ых с еуда ами ло ал о о о т оля етве о
полу или сеа са ипе те мии и О
в

е ио а ый о т ол в обеих уппах ави
сел от об ема мтс с п еоблада ием э е тив
ости ле е ия после те е ие лет по
сле бе е идива мтс п о или па ие та
и с ате о ией с и всех
бол ых с в те е ие о ода после ле е ия
диа ости ова ы п одол е ие оста или е и
див с медиа ой е ио а о о о т оля и
ав ой и мес соответстве о то в емя
а после и бол ых с е ио а ы
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ми метаста ами ате о ии лет ий с о пе
е или и с и всех па
ие тов с п одол е ие оста или е идив
диа ости ова в те е ие мес после ле е
ия с медиа ой е ио а о о о т оля мес
и мес ледует отметит то в этой
уппе у бол о о с исход ой е е два
ода после ле е ия появился метаста в лим о
у лы еи

о д ие лу евые пов е де ия о
та и в виде оте а сли истой оболо и и пе и
хо д ита после диа ости ова ы у
бол ых после у и е е у од о
о бол о о выявле тол о по д ий оте се
о и были упи ова ы о се ватив ыми метода
ми ле е ия в уппе с абл дали
в ос ов ом п и у ов е а ева опухоли свы
е о па ие тов темпе ату а в опу

холи олебалас от о до о у в п е
делах о в сеа сах ыла та
е уста овле а те де ия повы е и асто

ты с увели е ием оли ества сеа сов и
пе те мии о е О и этом и ис
ла бол ых подве ихся сеа сам а
стота а вития составила п и се
а сах и О лу евой те апии ав
ой и астота а вития су е
стве о е а ли алас и ав ялас и
соответстве о и у астоту п и О

по всей видимости мо о об яс ит
от осител о евысо им у ов ем темпе ату ы
в опухоли

а л ение

у е а с ав ител ая э е тив ост о
се ватив ой химиолу евой и те мохимиолу е
вой те апии бол ых мест о асп ост а е ым
а ом о та и Обе методи и по воля т по
лу ит достато о высо ие лет ие е ул та
ты ле е ия то е в емя по с ав е
и с является более э е тив ой п е
де все о п и и е п иводит а имому

повы е и астоты и вы а е ости по д их
лу евых пов е де ий

ел дал ей е о улу е ия е ул та
тов те мохимиолу евой те апии а а о та и
а име о уме е ия вы а е ости и асто
ты а вития по д их лу евых пов е де ий е
обходимо с и е ие у ов я а ева е вы е

о о мо о та е и увели е ие и те ва
ла ме ду сеа сами ипе те мии с ел более
пол о о восста овле ия о мал ых т а ей по
сле те мохимиолу ево о во действия и е
во мо ости п оведе ия более сеа сов ло
ал ой ипе те мии лу еву те апи еобхо
димо п оводит п и О е ме ее ем
ля повы е ия э е тив ости ле е ия е ио

а ых метаста ов еобходимо а дел ое а
ева ие соответству ей о ы с ел дости
е ия оптимал ой темпе ату ы
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