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Введение. На сегодняшний день «золотым стандартом» 
лечения местнораспространенных форм орофарингеально-
го рака является одновременная химиолучевая терапия 
(ХЛТ) на фоне радиомодификации цисплатином. При этом 
более 80  % больных на момент первичного обращения к 
врачу имеют существенный объем опухолевого пораже-
ния, в связи с чем крайне актуальным является проведе-
ние индукционной химиотерапии (ИХТ) на первом этапе. 
Однако важным ограничением применения ИХТ является 
высокая токсичность единственного зарегистрированного 
режима TPF. В данной статье мы представляем результа-
ты проспективного нерандомизированного многоцентро-
вого исследования по изучению эффективности деэска-
лированного режима ИХТ (доцетаксел  +  цисплатин) при 
ВПЧ-ассоциированном плоскоклеточном раке ротоглотки.

Цель. Оценить трехлетние онкологические результаты 
при применении деэскалированного режима ИХТ (ТР) в 
сравнении со стандартной схемой (TPF) в лечении мест-
нораспространенного ВПЧ-позитивного плоскоклеточного 
рака ротоглотки.

Introduction. Concurrent chemoradiotherapy (CRT) with 
cisplatin radiosensitization currently represents the gold stan-
dard for the treatment of locally advanced oropharyngeal can-
cer. More than 80  % of patients present with a substantial 
tumor burden at initial diagnosis, underscoring the critical need 
for induction chemotherapy (ICT) as the first treatment step. 
However, a major limitation of ICT is the high toxicity of the 
only approved TPF regimen. Here, we present the results of a 
prospective, non-randomized, multicenter study evaluating the 
efficacy of a de-escalated ICT regimen (docetaxel + cisplatin) 
in HPV-associated squamous cell carcinoma of the oropharynx.

Aim. To evaluate three-year oncologic outcomes of a 
de-escalated ICT regimen (TP) compared with the standard 
TPF regimen in the treatment of locally advanced HPV-positive 
squamous cell carcinoma of the oropharynx.
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Материалы и методы. С 2021 г. в исследование вклю-
чено 68 больных с местнораспространенным ВПЧ-позитив-
ным плоскоклеточным раком ротоглотки (T3-4N0-1 либо 
T1-4N2-3). Пациенты были разделены на две равные груп-
пы: исследовательской группе проводилось три курса ИХТ 
по деэскалированной схеме ТР, а контрольной — три курса 
по стандартной схеме TPF. На втором этапе комбинирован-
ного лечения пациенты обеих групп получали стандартный 
объем ХЛТ суммарной очаговой дозой 70  Гр на фоне ра-
диомодификации карбоплатином.

Результаты. Непосредственная эффективность была 
сопоставима в обеих группах и составила: ТР  — 73,5  %, 
TPF  — 82,4  % (р  =  0,213). При этом отмечается стати-
чески значимое снижение частоты развития мукозитов 
на фоне двухкомпонентной ИХТ (р  =  0,025). Трехлетние 
онкологические результаты также не продемонстрировали 
статистически значимых различий. Трехлетняя ВБП в груп-
пе ТР составила 79,4  %, а в группе контроля  — 67,6  %, 
p = 0,809. Трехлетние показатели ОВ достигли 85,3 % в ис-
следовательской группе и 76,5 % в контрольной, p = 0,442.

Заключение. Исследовательский двухкомпонентный 
режим ИХТ продемонстрировал высокие показатели объ-
ективного ответа, трехлетней общей и безрецидивной вы-
живаемости, сопоставимые со стандартной схемой TPF, а 
нумерически даже превзошедшие ее. При этом отмечается 
лучшая переносимость исследуемой схемы индукции. Дан-
ные результаты демонстрируют перспективность дальней-
ших исследований для рассмотрения двухкомпонентного 
режима ИХТ в качестве альтернативы зарегистрированно-
му режиму при лечении больных местнораспространенным 
ВПЧ-позитивным плоскоклеточным раком ротоглотки.

Ключевые слова: плоскоклеточный рак; рак головы и 
шеи; рак орофарингеальной области; рак ротоглотки; вирус 
папилломы человека; деэскалация лечения
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Materials and Methods. Since 2021, 68 patients with lo-
cally advanced HPV-positive squamous cell carcinoma of the 
oropharynx (T3–4N0–1 or T1–4N2–3) have been enrolled in 
the study. Patients were divided into two equal groups: the 
study group received three cycles of ICT according to the 
de-escalated TP regimen, and the control group received three 
cycles of the standard TPF regimen. At the second stage of 
combined treatment, patients in both groups received stan-
dard-volume CRT to a total dose of 70 Gy with carboplatin 
radiosensitization.

Results. Immediate response rates were comparable be-
tween the groups: TP — 73.5 %; TPF — 82.4 % (p = 0.213). 
A statistically significant reduction in the incidence of mucosi-
tis was observed with the two-drug ICT regimen (p  =  0.025). 
Three-year oncologic outcomes also showed no statistically 
significant differences. Three-year progression-free survival 
(PFS) was 79.4  % in the TP group versus 67.6  % in the 
control group (p  =  0.809). Three-year overall survival (OS) 
reached 85.3  % in the study group and 76.5  % in the control 
group (p  =  0.442).

Conclusion. The investigational two-drug ICT regimen 
demonstrated high objective response rates and three-year OS 
and PFS outcomes comparable to those of the standard TPF 
regimen, with numerical superiority in some measures. Nota-
bly, the study regimen was associated with better tolerability. 
These findings support further investigation of the two-drug 
ICT regimen as a potential alternative to the approved regimen 
in the treatment of patients with locally advanced HPV-positive 
squamous cell carcinoma of the oropharynx.

Keywords: squamous cell carcinoma; head and neck can-
cer; oropharyngeal cancer; human papillomavirus; de-escala-
tion of treatment
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Введение

Рак ротоглотки можно отнести к группе ор-
фанных заболеваний. Ежегодный мировой при-
рост составляет около 100  000 новых случаев. 
В Российской Федерации данный показатель 
определяется на уровне 4000, при этом мужчи-
ны болеют примерно в четыре-пять раз чаще 
женщин [1, 2].

Орофарингеальный рак является разнородной 
нозологической группой, которая подразделяет-
ся на два биологических подтипа в зависимости 
от статуса вируса папилломы человека (ВПЧ) в 
опухоли [3]. В конце прошлого века была дока-
зана ключевая роль папилломавирусной инфек-
ции в развитии плоскоклеточного рака головы 
и шеи. Около трети (25−30  %) всех случаев 
злокачественных новообразований (ЗНО) голо-
вы и шеи ассоциированы с ВПЧ [4]. Наиболее 
часто ВПЧ определяется при раке ротоглотки 

(40–60  %), далее следуют опухоли полости рта 
(5,8–23,5 %) и гортани (3,3–24 %), а наименьшая 
встречаемость регистрируется при локализации 
опухоли на мягком небе (до 3,1  %) [5, 6]. Из-
вестно около 120 типов ВПЧ (часть из них рас-
сматриваются как онкогенные варианты), однако 
ключевая роль в развитии орофарингеального 
рака отведена 16-му подтипу, который является 
причиной более 80  % случаев всех ВПЧ-ассо-
циированных опухолей ротоглотки. Следует от-
метить и географическое разнообразие распро-
страненности ВПЧ инфекции при раке головы и 
шеи. Так, например, более половины рака рото-
глотки (60  %) в США ассоциированы с ВПЧ, в 
то время как в Европе данный показатель в два 
раза ниже (31,1 %), а в странах Южной Амери-
ки вообще составляет менее 5 %. В нашей стра-
не доля опухолей ротоглотки, ассоциированных 
с папилломавирусной инфекцией, составляет 
около 40  % [5, 7, 8].
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Кроме географического разнообразия, подви-
ды орофарингеального рака имеют значитель-
ные отличия и в клиническом течении онко-
логического процесса. Для группы больных с 
ВПЧ-негативным раком характерен длительный 
стаж употребления алкоголя и курения, в то 
время как пациенты с ВПЧ-позитивным раком 
ротоглотки обычно более молодого возраста и 
достоверной связи возникновения опухоли с 
вредными привычками у них отмечено не было 
[9]. Доказанным фактом является то, что для 
р16-положительных опухолей характерно ран-
нее массивное лимфогенное метастазирование 
при относительно небольшом размере первич-
ного очага, а также высокая чувствительность 
к лекарственной и лучевой терапии. В отличие 
от этого, опухоли с ВПЧ-негативным статусом 
имеют существенно меньшую чувствительность 
к консервативной терапии. Еще одним важным 
фактом, отражающим принципиальную разницу 
между двумя подтипами рака ротоглотки, явля-
ется клинический прогноз. По мировым данным, 
показатели выживаемости (общей и безрецидив-
ной) у пациентов с ВПЧ-положительным раком 
ротоглотки в два раза выше по сравнению с па-
циентами с ВПЧ-негативным статусом опухоли 
[3, 10, 11].

Несмотря на значимые отличия в патогенезе, 
клиническом течении и прогнозе двух различ-
ных биологических подтипов одного заболева-
ния, на сегодняшний день нет значимых разли-
чий в лечебной тактике. «Золотым стандартом» 
лечения местнораспространенного ВПЧ-ассоци-
ированного плоскоклеточного рака ротоглотки 
является одномоментная химиолучевая терапия 
(ХЛТ) на фоне радиомодификации цисплати-
ном [12, 13, 14]. Следует обратить внимание 
на то, что, несмотря на визуальную локализа-
цию опухолевого процесса и раннее появление 
первых симптомов, более 80  % больных на мо-
мент первичного обращения имеют выраженный 
местнораспространенный процесс, зачастую 
сопровождающийся вовлечением магистраль-
ных сосудов, а также нередко с некрозом или/и 
абсцедированием. Проведение одновременной 
ХЛТ в такой ситуации может быть сопряжено 
с высокими рисками осложнений, а также бы-
вает сомнительным с точки зрения прогноза эф-
фективности лечения [15, 16]. Выходом из этой 
ситуации может быть комбинированное лечение 
с применением индукционной химиотерапии 
(ИХТ) на первом этапе и последующей ХЛТ. 
Однако нельзя не учитывать высокую токсич-
ность единственного зарегистрированного режи-
ма индукционной химиотерапии (TPF), в связи с 
чем возможности его использования в реальной 
клинической практике, особенно у ослабленных 
больных с признаками нутритивной недостаточ-

ности за счет нарушения питания, крайне огра-
ничены [17, 18, 19, 20].

Учитывая благоприятный прогноз течения 
заболевания у пациентов с ВПЧ-позитивным 
орофарингеальным раком, изучались возмож-
ности редукции объема лечения. В настоящее 
время публикуется все больше работ, в которых 
продемонстрирована такая возможность без 
ухудшения онкологических результатов. Однако 
все исследования посвящены деэскалации хи-
миолучевой терапии, а не этапа индукции [21]. 
Принимая во внимание отсутствие в мировой 
практике сведений о возможности безопасной 
деэскалации объема ИХТ, а также отмечен-
ную выше высокую токсичность режима TPF, с 
2021 г. нами было инициировано проспективное. 
нерандомизированное, многоцентровое исследо-
вание, изучающее возможность использования 
двукомпонентного режима ИХТ у пациентов с 
ВПЧ-ассоциированным раком ротоглотки с рас-
пространенностью процесса T3-4N0-1M0 либо 
T1-4N2-3M0. Исследование проводилось на базе 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ и ГКОБ 
№ 1 ДЗМ (Онкологический центр №  1 ГКБ им. 
С.С.  Юдина ДЗМ). Нами предложена деэскали-
рованная схема  — ТР (доцетаксел 75  мг/м2 + 
цисплатин 75  мг/м2, цикл  — 21  день), то есть 
режим с исключением длительных 96-часовых 
инфузий 5-фторурацила.

Материалы и методы

С 2021  г. в исследование включено 68 па-
циентов с местнораспространенным ВПЧ-по-
зитивным плоскоклеточным раком ротоглотки 
(T3-4N0-1M0 либо T1-4N2-3M0). Все пациенты 
подписали добровольное информированное со-
гласие на участие в настоящем исследовании. 
Было включено 17 женщин (25 %) и 51 мужчина 
(75 %). Все пациенты на момент проведения ле-
чения имели удовлетворительный соматический 
статус (ECOG 0-1) и компенсированную сопут-
ствующую патологию.

Морфологическая структура опухоли во всех 
случаях была представлена плоскоклеточным ра-
ком. В группе двухкомпонентной ИХТ опухоль 
с высокой степенью дифференцировки отмеча-
лась у девяти (26,7 %) больных, умеренной — у 
12 (35,5  %), низкой  — у 13 (38,0  %), в группе 
контроля  — у шести (17,6  %), 10 (29,4  %) и 18 
(53  %) соответственно. Несмотря на несколько 
большее число участников с низкодифференци-
рованными опухолями в контрольной группе, 
статистической разницы по этому показателю 
между группами не зафиксировано, p  =  0,2231. 

Для классификации орофарингеального рака 
в нашей работе использовалась 8-я версия 
международной классификации стадий зло-
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качественных новообразований TNM (2017). 
Распределение больных относительно стадий 
заболевания было равнозначным как в иссле-
довательской, так и в контрольной группах: у 
21  пациента была II стадия заболевания и у 
13  пациентов  — III стадия.

Таким образом, исследовательская и кон-
трольная группы являются абсолютно сопоста-
вимыми. Характеристика пациентов представле-
на в табл.

На первом этапе комбинированного лечения 
пациентам исследовательской группы прово-
дили три курса ИХТ по схеме ТР: доцетаксел 
75 мг/ м2 + цисплатин 75 мг/м2, цикл — 21 день, 
с последующей первичной профилактикой ней-
тропении гранулоцитарным колониестимулиру-
ющим фактором (Г-КСФ). Больным контроль-
ной группы проводили три курса ИХТ по схеме 
ТРF: доцетаксел 75  мг/м2 + цисплатин 75  мг/м2 
+ 5-фторурацил 1000  мг/м2 1–4-е дни, цикл  — 
21 день, с последующим профилактическим вве-
дением Г-КСФ.

На втором этапе комбинированного лечения 
пациентам обеих групп проводилась стандарт-

ная ХЛТ СОД 66–70  Гр на фоне радиомодифи-
кации карбоплатином AUC 1,5–2,0 еженедельно.

Сравнение двух групп по количественному 
показателю выполнялось с помощью критерия 
Манна — Уитни и t-критерия Стьюдента. Оцен-
ка функции ОВ и ВБП у пациентов проводилась 
по методу Каплана  — Майера.

Результаты

Объективный ответ оценивался по критериям 
RECIST  1.1 с использованием инструменталь-
ных методов диагностики. Контроль над забо-
леванием достигнут у 97  % пациентов (33) из 
исследовательской группы и у 100  % больных 
(34) из контрольной группы. У одного пациента 
из группы ТР по результатам контрольных об-
следований зафиксирован рост опухоли на 20 %, 
что было расценено как прогрессирование, и 
назначено две линии лекарственного лечения 
ингибиторами контрольных точек иммунного 
ответа: ниволумаб 240  мг, цикл  — 14 дней.

В исследовательской группе: полный регресс 
отмечен у трех больных (8,8  %), частичный от-

Таблица. Характеристика пациентов, включенных в исследование

Характеристика пациентов

Исследовательская группа (ТР) Контрольная группа (TPF)

Пациенты N = 34 N = 34

Пол (м/ж) 24/10 27/7

Медиана возраста, лет 53,61 52,58 
Стаж курения:
- не курит
- есть курение в анамнезе 

18 (53%)
16 (47%)

15 (44%)
19 (56%)

Стадия процесса: II/III 21(62%)/13(38%) 21(62%)/13(38%)

Гистологический тип Плоскоклеточный Плоскоклеточный

Степень дифференцировки G1/G2/G3 9(26,7%)/12(35,5%)/13(38,0%) 6(17,6%)/10(29,4%)/18(53%)

Иммуногистохимия Р-16 позитивный Р-16 позитивный

Количество курсов ИХТ 3 3

Table. Characteristics of patients included in the study

Characteristic

Study group (TP) Control group (TPF)

Patients, n 34 34

Sex (M/F) 24/10 27/7

Median age, years 53.61 52.58 
Smoking status:
- Never smoker
- Current/former smoker

18 (53%)
16 (47%)

15 (44%)
19 (56%)

Tumor stage: II/III 21(62%)/13(38%) 21(62%)/13(38%)

Histologic type Squamous cell carcinoma Squamous cell carcinoma

Histologic grade G1/G2/G3 9(26,7%)/12(35,5%)/13(38,0%) 6(17,6%)/10(29,4%)/18(53%)

Immunohistochemistry p16-positive p16-positive

Number of IСT courses 3 3
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вет  — у 22 (64,7  %), стабилизация  — у вось-
ми (23,5  %) пациентов. В контрольной группе: 
полный ответ по первичной опухоли и лимфа-
тическим узлам отмечен у четырех больных 
(11,8 %), частичный ответ — у 24 (70,6 %), ста-
билизация — у шести (17,6 %) пациентов. Таким 
образом, частота объективного ответа (ЧОО) в 
исследовательской группе составила 73,5 %, а в 
группе контроля — 82,4 %. Стоит отметить, что 

оба режима ИХТ продемонстрировали высокие 
показатели непосредственной эффективности, и 
статистически значимых отличий в ЧОО обеих 
групп отмечено не было, р  =  0,2133 (рис.  1).

Важным аспектом проведения противоопу-
холевого лечения является его переносимость. 
Оценка токсичности на фоне ИХТ проводи-
лась с использованием шкалы токсичности NCI 
CTCAE v5.0. 

-120%
-100%
-80%
-60%
-40%
-20%
0%
20%
40%

О
бъ

ек
ти

вн
ы

й 
от

ве
т

Исследовательская группа

-120%

-100%

-80%

-60%

-40%

-20%

0%

О
бъ

ек
ти

вн
ы

й 
от

ве
т

Контрольная группаА Б

Рис. 1. Объективный ответ после проведенной ИХТ в исследовательской (А) и контрольной (Б) группах
Fig. 1. Objective response after induction chemotherapy in the study group (A) and the control group (Б)

Рис. 2. А — выживаемость без прогрессирования в группе ТР и TPF. Б — общая выживаемость в группе ТР и TPF
Fig. 2. (A) Progression-free survival in the TP and TPF groups. (Б) Overall survival in the TP and TPF groups

А

Б
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Закономерно, что токсические реакции чаще 
регистрировались в группе трехкомпонентной 
ИХТ. Учитывая, что пациенты обеих групп 
получали профилактическое введение Г-КСФ, 
в нашей работе не было зафиксировано ни 
одного случая гематологической токсичности 
3–4  степени. Наиболее частыми проявлениями 
негематологической токсичности была астения 
1–2 степени у девяти пациентов (26  %) группы 
двухкомпонентной химиотерапии и у 11 (32  %) 
группы контроля. Астения 3 степени развилась у 
двух (6 %) и трех (9 %) больных соответственно. 
В исследовательской группе тошнота 1–2 степе-
ни зафиксирована у девяти пациентов (26  %), а 
3 степени — у двух (6 %) больных. Для группы 
контроля данные показатели оказались на уров-
не семи (20  %) и трех (9  %) соответственно. 
Развитие диареи несколько чаще наблюдалось у 
пациентов группы ТР. Так, 1–2 степень отмечена 
у двух больных (6 %) из группы двухкомпонент-
ной ИХТ и у трех пациентов (9  %) из группы 
трехкомпонентной, а диарея 3  степени  — у од-
ного (3 %) и двух (6 %) соответственно. Однако 
стоит отметить, что все вышеперечисленные по-
казатели не имели статистически значимой раз-
ницы между группами. Наиболее выраженные 
отличия наблюдались при оценке частоты раз-
вития мукозитов. В исследовательской группе 
данный вид токсичности 1–2  степени развился 
у четырех больных (12  %) и не было зафикси-
ровано ни одного случая, соответствующего 3 
степени. В группе контроля мукозиты 1–2  сте-
пени встречались у 10 больных (29 %), а у трех 
пациентов (9 %) отмечалось развитие токсично-
сти 3 степени. Данные различия оказались ста-
тистически значимыми, р  =  0,025.

Учитывая полученные результаты, очевидна 
более тяжелая переносимость пациентами стан-
дартной трехкомпонентной схемы индукции, 
особенно в отношении развития мукозитов. Дан-
ный факт является особенно значимым для па-
циентов с локализацией опухолевого процесса в 
области полости рта и ротоглотки, так как после 
завершения этапа индукции пациенты получают 
ХЛТ на эти зоны.

При оценке трехлетних показателей выживае-
мости также не было обнаружено статистически 
значимой разницы между группами. Трехлетняя 
ВБП в группе ТР составила 79,4  %, а в груп-
пе контроля  — 67,6  %, p  =  0,809 (рис.  2,  А). 
Трехлетние показатели ОВ достигли 85,3  % в 
исследовательской группе и 76,5  % в контроль-
ной, p  =  0,442 (рис.  2,  Б). 

Обсуждение

В течение последних лет мировое онколо-
гическое сообщество активно изучает возмож-

ность оптимизации лечебных стратегий в лече-
нии многих злокачественных новообразований. 
Не стал исключением и ВПЧ-ассоциированный 
орофарингеальный рак. Однако стоит отметить 
достаточно ограниченное количество работ, по-
священных данной теме, а те, которые были 
опубликованы, ограничиваются, в основном, во-
просом деэскалации ХЛТ. Авторам этих публи-
каций удалось доказать возможность не только 
снижения дозы ЛТ, но и отказа от радимодифи-
кации. Данный подход не приводит к ухудшению 
онкологических результатов, но характеризуется 
лучшей переносимостью [22, 23].

Одной из таких работа является исследование 
III фазы K. Misiukiewicz et al., в котором авторы 
сравнили стандартную и деэскалированную схе-
мы лечения пациентов с ВПЧ-положительным 
плоскоклеточным раком ротоглотки. В работу 
было включено 23 пациента с ВПЧ-положитель-
ным местнораспространенным раком ротоглотки 
(III–IV  стадии по TNM  7 без отдаленных ме-
тастазов), ранее не получавших лечения. Всем 
пациентам на первом этапе было проведено 
три курса стандартной трехкомпонентной схемы 
ИХТ в режиме TPF. С профилактической целью 
был рекомендован прием антибиотиков в тече-
ние 5–15 сут после каждого курса ИХТ. Профи-
лактическое введение колониестимулирующих 
факторов не проводилось. Далее участников 
рандомизировали на две группы в соотношении 
1:2. Первая группа (восемь пациентов) получа-
ла стандартную ХЛТ в СОД 70  Гр с модифика-
цией карбоплатином AUC 1,5, а вторая группа 
(12 пациентов)  — редуцированную схему лече-
ния  — только лучевую терапию в СОД 56  Гр 
(без радиомодификации). ЧОО, после заверше-
ния всего объема лечения, в обеих группах со-
ставила 100  %. Медиана времени наблюдения 
достигла 56  мес. Через три года общая выжи-
ваемость была сопоставима между группами и 
оказалась 87,5  % в группе стандартной ХЛТ и 
83,3  % в группе только ЛТ. Прогрессирование 
за этот срок отмечено всего у трех пациентов: 
в первые 4 мес. после лечения (два пациента 
в группе с деэскалированной дозой лучевой те-
рапии и один пациент со стандартной схемой 
ХЛТ) [24].

Кроме этого, в 2019  г. исследователи Аме-
риканского общества клинической онкологии 
опубликовали метаанализ по оптимизации объ-
ема лечения для пациентов с ВПЧ-позитивным 
статусом рака ротоглотки. В данной статье 
допускается возможность деэскалация объема 
лечения для пациентов с р16-положительным 
плоскоклеточным орофарингеальным раком в 
связи с тем, что такой подход не приводит к 
снижению показателей выживаемости, но в то 
же время характеризуется лучшей переносимо-
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стью. Однако, по мнению авторов, стратегия 
в настоящее время не является стандартом и 
должна применяться только в рамках клиниче-
ских исследований [21].

В нашей работе мы изучили возможность оп-
тимизации объема лечения пациентов с ВПЧ-по-
зитивным плоскоклеточным раком ротоглотки за 
счет деэскалации объема ИХТ. Согласно нашим 
данным, при анализе показателей трехлетних 
общей и безрецидивной выживаемости не было 
получено статистически значимых различий 
между группами. При этом токсические реак-
ции, возникающие на фоне двухкомпонентного 
режима ИХТ, регистрировались реже, а по тако-
му проявлению токсичности, как мукозит, раз-
личия между группами достигли статистической 
достоверности в пользу применения деэскалиро-
ванной схемы химиотерапии.

Заключение

Исследовательский двухкомпонентный режим 
ИХТ с исключением четырехдневных инфузий 
5-фторурацила продемонстрировал высокие по-
казатели объективного ответа, трехлетней общей 
и безрецидивной выживаемости, сопоставимые 
со стандартной схемой TPF. При этом отмечает-
ся лучшая переносимость предложенной схемы 
индукции. Представленные результаты демон-
стрируют перспективность дальнейших исследо-
ваний с набором большего числа участников и 
увеличением сроков наблюдения, что предоста-
вит больше доказательств для целесообразности 
применения двухкомпонентного режима ИХТ в 
качестве альтернативы стандартной схеме TPF 
при лечении больных местнораспространенным 
ВПЧ-позитивным плоскоклеточным раком рото-
глотки.
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