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ɍɁɅȺɏ�ɒȿɂ��ɉɊɈȻɅȿɆɇɕȿ�ȼɈɉɊɈɋɕ
Фгбу «Нии онкологии им. Н.Н. петрова» Минздрава россии, санкт-петербург

Ȼлаɝодаря раɡвиɬиɸ молеɤɭлярноɣ ɛиолоɝии� 
в последние десяɬилеɬия наɤопленɵ новɵе све-
дения о меɯаниɡмаɯ вирɭсноɝо паɬоɝенеɡа ɤар-
цином ɝоловɵ и ɲеи� Полɭченнɵе даннɵе по-
ɡволили под инɵм ɭɝлом вɡɝлянɭɬɶ на проɛле-
мɭ опɭɯолеɣ сɤрɵɬоɣ первичноɣ лоɤалиɡации 
�ɈСПɅ�� проявляɸɳиɯся ɬолɶɤо меɬасɬаɡами 
в лимɮаɬичесɤиɯ ɭɡлаɯ ɲеи� Тем не менее� до 
сиɯ пор не сɭɳесɬвɭеɬ единоɝо мнения оɬноси-
ɬелɶно рационалɶнɵɯ алɝориɬмов оɛследования 
ɛолɶнɵɯ� опɬималɶнɵɯ меɬодов ɯирɭрɝичесɤоɝо 
и ɤомɛинированноɝо лечения� вɤлɸчая воɡдеɣ-
сɬвие на предполаɝаемɵɣ исɬочниɤ меɬасɬаɡи-
рования >��@�

ȼ лиɬераɬɭре моɠно всɬреɬиɬɶ целɵɣ ряд 
ɬерминов� оɛоɡначаɸɳиɯ ɈСПɅ� ©WXPRU RI 
XQNQRZQ SULPDU\ VLWHª� ©XQNQRZQ SULPDU\ RULJLQª� 
©RFFXOW SULPDU\ª� ɤоɬорɵе в раɡнɵɯ пɭɛлиɤацияɯ 
нередɤо имеɸɬ раɡличнɵɣ смɵсл в ɡависимосɬи 
оɬ исполɶɡованнɵɯ меɬодов оɛследования ɛолɶ-
нɵɯ� ȼ ɛолɶɲинсɬве раɛоɬ ɤлиничесɤоɝо ɯараɤ-
ɬера авɬорɵ оɬносяɬ ɤ ɈСПɅ первичнɵе опɭɯо-
ли� не вɵявленнɵе ɤ началɭ лечения�

ȼсе пациенɬɵ с иɡолированнɵми меɬасɬаɡа-
ми в лимɮаɬичесɤиɯ ɭɡлаɯ ɲеи при неɭсɬанов-
ленном первичном очаɝе моɝɭɬ ɛɵɬɶ ɭсловно 
раɡделенɵ на ɬри ɝрɭппɵ� Первая ɝрɭппа пред-
сɬавлена ɛолɶнɵми с исɬиннɵми миɤроɤарцино-
мами� ɤоɬорɵе по своим раɡмерам и меɬаɛоли-
чесɤоɣ аɤɬивносɬи наɯодяɬся ɡа пределами диа-
ɝносɬичесɤиɯ воɡмоɠносɬеɣ современноɣ аппа-
раɬɭрɵ и не моɝɭɬ ɛɵɬɶ оɛнарɭɠенɵ в принци-
пе� ȼо вɬороɣ ɝрɭппе сɭɳесɬвɭеɬ воɡмоɠносɬɶ 
виɡɭалиɡироваɬɶ неɛолɶɲɭɸ сɤрɵɬо располо-
ɠеннɭɸ опɭɯолɶ при специалɶном целенаправ-
ленном оɛследовании� Наɤонец� сɭɳесɬвɭеɬ ɬре-
ɬɶя� оɬносиɬелɶно малочисленная ɝрɭппа ɛолɶ-
нɵɯ со спонɬанно реɝрессировавɲим и ɤ момен-
ɬɭ наɛлɸдения полносɬɶɸ оɬсɭɬсɬвɭɸɳим пер-
вичнɵм очаɝом� чɬо чаɳе всеɝо наɛлɸдаеɬся при 
меланоме ɤоɠи >�@� но всɬречаеɬся и при раɤе 
>��@�

Таɤим оɛраɡом� реɲение проɛлемɵ поисɤа 
и ɭсɬранения первичноɝо опɭɯолевоɝо очаɝа� с 
одноɣ сɬоронɵ� наɯодиɬся в плосɤосɬи совер-
ɲенсɬвования алɝориɬмов и меɬодов вɵявления 
неɛолɶɲиɯ опɭɯолеɣ� принципиалɶно досɬɭп-

нɵɯ для диаɝносɬиɤи� а с дрɭɝоɣ ² в ɭсоверɲен-
сɬвовании ɬеɯнолоɝиɣ аɛляции исɬиннɵɯ миɤро-
ɤарцином� Для оɛоснования опɬималɶноɣ сɬра-
ɬеɝии лечения ɈСПɅ неоɛɯодимɵ рандомиɡиро-
ваннɵе исследования� ɤоɬорɵе в силɭ специɮи-
ɤи ɷɬоɣ паɬолоɝии до сиɯ пор не проводилисɶ и 
вряд ли ɛɭдɭɬ проведенɵ� однаɤо ɤ определен-
нɵм вɵводам все ɠе моɠно приɣɬи на основа-
нии аналиɡа пɭɛлиɤациɣ� в своем ɛолɶɲинсɬве 
имеɸɳиɯ ɤоɝорɬнɵɣ диɡаɣн�

ɑасɬоɬа меɬасɬаɬичесɤоɝо пораɠения периɮе-
ричесɤиɯ лимɮаɬичесɤиɯ ɭɡлов при неɭсɬанов-
ленноɣ первичноɣ лоɤалиɡации опɭɯоли сосɬав-
ляеɬ оɬ ���� до ����� >�� �� �@� Таɤая ɡначи-
ɬелɶная раɡница оɛɴясняеɬся оɬсɭɬсɬвием еди-
ноɣ ɬерминолоɝии� осоɛенносɬями оɬɛора ɛолɶ-
нɵɯ� раɡличиями в проɮиле и ɬеɯничесɤоɣ осна-
ɳенносɬи ɤлиниɤ� Наиɛолее ɬипичноɣ лоɤали-
ɡациеɣ меɬасɬаɡов сɤрɵɬɵɯ опɭɯолеɣ являɸɬся 
лимɮаɬичесɤие ɭɡлɵ ɲеи� часɬоɬа вовлечения 
ɤоɬорɵɯ сосɬавляеɬ оɬ ����� до �� >�� ���@� ɍ 
������ ɛолɶнɵɯ ɷɬоɣ ɝрɭппɵ первичная� пер-
воначалɶно ɛессимпɬомная опɭɯолɶ лоɤалиɡɭеɬ-
ся в оɛласɬи ɝоловɵ и ɲеи >�� �@� Среди самиɯ 
ɠе пациенɬов с опɭɯолями ɝоловɵ и ɲеи часɬо-
ɬа ɈСПɅ сосɬавляеɬ оɤоло �� >��@�

Преоɛладаɸɳим среди ɈСПɅ являеɬся 
плосɤо ɤлеɬочнɵɣ раɤ� доля ɤоɬороɝо сосɬавляеɬ 
������� На вɬором месɬе наɯодиɬся недиɮɮе-
ренцированнɵɣ раɤ ��������� ɬреɬɶе месɬо ɡани-
маеɬ аденоɤарцинома ������� меланома сосɬав-
ляеɬ ���� и опɭɯоли дрɭɝоɝо сɬроения ² оɤоло 
��� >�@�

При ɈСПɅ меɬасɬаɡɵ моɝɭɬ наɛлɸдаɬɶся в 
лɸɛɵɯ лимɮаɬичесɤиɯ ɤоллеɤɬораɯ ɲеи� одна-
ɤо� чаɳе всеɝо имееɬ месɬо пораɠение лимɮо-
ɭɡлов ,� ,,� ,,, ɭровнеɣ >�@�

Ɉɫɨбɟɧɧɨɫɬɢ� ɷɬɢɨɩаɬɨɝɟɧɟɡа�ɈɋɉɅ

ɍсɬановлено� чɬо вирɭс папилломɵ челове-
ɤа �+39� являеɬся одним иɡ ваɠнеɣɲиɯ ɷɬио-
лоɝичесɤиɯ ɮаɤɬоров в раɡвиɬии плосɤоɤлеɬоч-
ноɝо раɤа ɝоловɵ и ɲеи >��� ��� ��� ��� ��@� ɑа-
сɬоɬа +39�полоɠиɬелɶнɵɯ опɭɯолеɣ ɡначиɬелɶ-
но варɶирɭеɬ в ɡависимосɬи оɬ анаɬомичесɤоɣ 
лоɤалиɡации первичноɝо очаɝа� Таɤ� '�:HLVV и 
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др�� исследɭя меɬасɬаɡɵ плосɤоɤлеɬочноɝо раɤа 
ɝоловɵ и ɲеи� вɵявили ɝиперɷɤспрессиɸ ДНɄ 
+39 �� и вирɭсноɝо проɬеина р�� в ��� наɛлɸ-
дениɣ >��@� Ɉɤаɡалосɶ� чɬо все поɡиɬивнɵе ме-
ɬасɬаɡɵ ɛɵли сɬроɝо ассоциированɵ с опɭɯоля-
ми роɬоɝлоɬɤи� ȼ СɒА +39 являеɬся причиноɣ 
��� раɤов ɷɬоɣ лоɤалиɡации� в ɒвеции ² ��� 
>��@� &�)DNKU\ и др� при исследовании �� ɛолɶ-
нɵɯ плосɤоɤлеɬочнɵм раɤом роɬоɝлоɬɤи и ɝор-
ɬани ,,,�,9 сɬадии ɭ ��� оɛнарɭɠили наличие 
вирɭсноɣ ДНɄ +39 ��� �� или �� ɬипов� при-
чем� +39�полоɠиɬелɶнɵе пациенɬɵ имели ɡна-
чиɬелɶно лɭчɲɭɸ вɵɠиваемосɬɶ >��@�

Подчерɤиваɸɬся сɭɳесɬвеннɵе раɡличия оро-
ɮаринɝеалɶнɵɯ раɤов в ɡависимосɬи оɬ +39 сɬа-
ɬɭса опɭɯоли >��@� Для +39�неɝаɬивнɵɯ ɤарци-
ном ɯараɤɬернɵ� ɛолее поɠилоɣ воɡрасɬ и ɛолее 
ниɡɤиɣ социалɶнɵɣ сɬаɬɭс ɛолɶнɵɯ �ɤаɤ прави-
ло� инɬенсивно ɤɭряɳиɯ и ɡлоɭпоɬреɛляɸɳиɯ 
алɤоɝолем�� плосɤоɤлеɬочная диɮɮеренциров-
ɤа опɭɯоли� оɬносиɬелɶно неɛолɶɲая доля ра-
ɤов� лоɤалиɡованнɵɯ в ɤорне яɡɵɤа и миндали-
наɯ� ɛолее ɤрɭпнɵе раɡмерɵ первичноɣ опɭɯо-
ли при наличии меɬасɬаɡов на ɲее� ɯɭдɲиɣ оɬ-
веɬ на лɭчевɭɸ ɬерапиɸ� ниɡɤая вɵɠиваемосɬɶ� 
Для +39�ассоциированнɵɯ раɤов роɬоɝлоɬɤи ɬи-
пичнɵ� оɬносиɬелɶно молодоɣ воɡрасɬ ɛолɶнɵɯ� 
ɛолее вɵсоɤиɣ социалɶнɵɣ сɬаɬɭс� часɬая смена 
половɵɯ парɬнеров� менɶɲая ɷɤспоɡиция ɤ ɤан-
цероɝенам ɬаɛачноɝо дɵма и алɤоɝолɸ� ȼ +39�
поɡиɬивнɵɯ опɭɯоляɯ часɬо наɛлɸдаеɬся ɛаɡало-
идная или лимɮоɷпиɬелиалɶная диɮɮеренциров-
ɤа� для ниɯ ɯараɤɬерна необычайная склонность 
к раннему метастазированию при малых разме-
рах первичного очага, располагающегося почти 
всегда в корне языка и зевных миндалинах. ȼɵ-
ɠиваемосɬɶ ɷɬоɣ ɝрɭппɵ ɛолɶнɵɯ и оɬвеɬ на ле-
чение ɡначиɬелɶно лɭчɲе� чем при оɬсɭɬсɬвии 
ассоциации с +39 >��� ��� ��� ��� ��� ��@� ɍсɬа-
новлено� чɬо одноɣ иɡ причин ɛолее ɛлаɝопри-
яɬноɝо ɬечения +39�ассоциированнɵɯ раɤов яв-
ляеɬся сниɠеннɵɣ ɭровенɶ ɷɤспрессии сосɭди-
сɬоɝо ɷндоɬелиалɶноɝо ɮаɤɬора росɬа �9(*)� в 
ɷɬиɯ опɭɯоляɯ >�@�

ȼɵявленɵ раɡличия в молеɤɭлярнɵɯ меɯа-
ниɡмаɯ паɬоɝенеɡа оɛоиɯ ɬипов раɤа� Для +39�
оɬрицаɬелɶнɵɯ ɤарцином ɯараɤɬернɵ мɭɬация 
ɝена�сɭпрессора 73��� поɬеря ɝеɬероɡиɝоɬно-
сɬи �/2+� ��S� меɬилирование ɝена S��,1.�$ и 
сниɠенная ɷɤспрессия проɬеина р��� ȼ +39�
полоɠиɬелɶнɵɯ раɤаɯ наɛлɸдаɸɬся деɝрадация 
р��� оɛɭсловленная вирɭснɵм онɤопроɬеином 
ȿ�� деɝрадация онɤоɝена H5E� опосредованная 
вирɭснɵм онɤопроɬеином ȿ� и ɝиперɷɤспрес-
сия р�� >��@�

Дрɭɝоɣ распросɬраненнɵɣ вирɭс ² вирɭс 
Эпɲɬеɣна�Ȼарр �(%9� ² ɬесно ассоциирован с 
наɡоɮаринɝеалɶнɵм раɤом >��@� Деɣсɬвие ɷɬо-

ɝо вирɭса реалиɡɭеɬся череɡ онɤоɝен /30�� 
�ODWHQW PHPEUDQH SURWHLQ���� ɤоɬорɵɣ аɤɬивирɭ-
еɬ ɤаɠдɵɣ ɲаɝ меɬасɬаɡирования и оɬвеɬсɬве-
нен ɡа вɵсоɤиɣ меɬасɬаɬичесɤиɣ поɬенциал на-
ɡоɮаринɝеалɶноɝо раɤа� Ген�сɭпрессор р�� поч-
ɬи всеɝда инɬаɤɬен и ɝиперɷɤспрессирован� ɬоɝ-
да ɤаɤ ɷɤспрессия р�� ² проɬеина� инɝиɛирɭɸ-
ɳеɝо циɤлинɡависимɭɸ ɤинаɡɭ� сниɠена ɭ ��� 
ɛолɶнɵɯ наɡоɮаринɝеалɶнɵм раɤом� Меɬасɬаɬи-
чесɤие лимɮаɬичесɤие ɭɡлɵ с полоɠиɬелɶнɵм 
ɬесɬом на /30��� ɤаɤ правило� являɸɬся меɬа-
сɬаɡами раɤа носоɝлоɬɤи� Наиɛолее специɮиче-
сɤим марɤером раɤа носоɝлоɬɤи приняɬо счиɬаɬɶ 
повɵɲеннɵе ɬиɬрɵ ,J$ анɬиɬел ɤ ɤапсидномɭ 
анɬиɝенɭ (%9 >�@� Таɤим оɛраɡом� исследование 
меɬасɬаɬичесɤиɯ ɭɡлов на наличие +39 и (%9 
моɠеɬ оɤаɡаɬɶ сɭɳесɬвеннɭɸ помоɳɶ в поисɤе 
первичноɝо очаɝа�

Ɋɨɥɶ� ɩɨɡɢɬɪɨɧɧɨ�ɷɦɢɫɫɢɨɧɧɨɣ� ɬɨɦɨɝɪаɮɢɢ� ɜ�
ɞɢаɝɧɨɫɬɢɤɟ�ɈɋɉɅ

Появление поɡиɬронно�ɷмиссионноɣ ɬомоɝра-
ɮии �ПЭТ� предосɬавило принципиалɶно новɵе 
воɡмоɠносɬи для поисɤа сɤрɵɬɵɯ опɭɯолеɣ� По-
ɤаɡано� чɬо совмеɳенная ПЭТ�ɄТ сɭɳесɬвенно 
превосɯодиɬ оɛɵчнɭɸ ПЭТ по чɭвсɬвиɬелɶно-
сɬи и ɬопичесɤоɣ привяɡɤе ɡон повɵɲенноɣ аɤ-
ɬивносɬи� ȼ часɬносɬи� при сравнении реɡɭлɶ-
ɬаɬов ɷɬиɯ двɭɯ меɬодов диаɝносɬиɤи оɤɤɭлɶɬ-
нɵɯ раɤов ɝоловɵ и ɲеи поɤаɡаɬелɶ вɵявления 
�GHWHFWLRQ UDWH� для ПЭТ�ɄТ сосɬавлял ����� 
проɬив ����� для оɛɵчноɣ ПЭТ� а поɤаɡаɬелɶ 
полоɠиɬелɶноɝо предсɤаɡания �SRVLWLYH SUHGLFWLRQ 
UDWH� ² ����� проɬив ����� сооɬвеɬсɬвенно >��@�

ȼ лиɬераɬɭре моɠно наɣɬи самɵе раɡ-
нɵе оценɤи ɷɮɮеɤɬивносɬи ПЭТ�ɄТ с 
��)�деɡоɤсиɝлɸɤоɡоɣ ���)�)'*� в диаɝносɬи-
ɤе ɈСПɅ >��@� Таɤ� в одноɣ иɡ недавниɯ пɭ-
ɛлиɤациɣ сооɛɳаеɬся о ниɡɤоɣ инɮормаɬивно-
сɬи ПЭТ�ɄТ ɭ пациенɬов� проɲедɲиɯ оɛɵчнɭɸ 
панɷндосɤопиɸ и сɬандарɬнɵе ɄТ� и МРТ�
оɛследование >��@� Иɡ �� ɛолɶнɵɯ с меɬасɬаɡа-
ми на ɲее ни в одном слɭчае первичнɭɸ опɭ-
ɯолɶ оɛнарɭɠиɬɶ не ɭдалосɶ� Ниɡɤɭɸ ɷɮɮеɤɬив-
носɬɶ ПЭТ�ɄТ в диаɝносɬиɤе сɤрɵɬоɝо ороɮа-
ринɝеалɶноɝо раɤа и раɤа миндалин оɬмечаɸɬ 
0�&LDQFKHWWL и др� и 9�1DELOL 9� и др�� однаɤо� иɯ 
вɵводɵ ɬаɤɠе основанɵ на неɛолɶɲиɯ вɵɛорɤаɯ 
ɛолɶнɵɯ >��� ��@� 0�)�O|S и др� оɬмечаɸɬ не-
сомненнɭɸ ɷɮɮеɤɬивносɬɶ ПЭТ�ɄТ с ���)'* в 
диаɝносɬиɤе ɈСПɅ и предлаɝаɸɬ вернɭɬɶ ɭɤа-
ɡанное исследование в Националɶнɵе медицин-
сɤие сɬандарɬɵ �ȼенɝрия�� оɬɤɭда оно ɛɵло ис-
ɤлɸчено в ���� ɝодɭ >��@� Ʉ ɬаɤомɭ вɵводɭ ис-
следоваɬели приɲли в реɡɭлɶɬаɬе иɡɭчения ɝрɭп-
пɵ иɡ �� ɛолɶнɵɯ ɈСПɅ с вериɮицированнɵ-
ми меɬасɬаɡами плосɤоɤлеɬочноɝо раɤа в лим-
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ɮаɬичесɤиɯ ɭɡлаɯ ɲеи� ɭ ɤоɬорɵɯ .7� МРТ и 
панɷндосɤопия не ɛɵли инɮормаɬивнɵми� ɍ �� 
иɡ �� ɛолɶнɵɯ ����� ПЭТ�ɄТ вɵявило первич-
нɭɸ опɭɯолɶ� ɍ �� ɛолɶнɵɯ ����� предполоɠи-
ɬелɶнɵɣ диаɝноɡ раɤа ɛɵл подɬверɠден� Ʌоɠ-
нополоɠиɬелɶнɵɣ реɡɭлɶɬаɬ ɡаɮиɤсирован ɭ �� 
����� ɛолɶнɵɯ� лоɠнооɬрицаɬелɶнɵɣ ² ɬолɶɤо ɭ 
� ����� ɍ �� ɛолɶнɵɯ ����� ПЭТ�ɄТ не дала 
ɤаɤоɣ�лиɛо дополниɬелɶноɣ инɮормации >��@�

ȼ меɬа�аналиɡе� оɯваɬивɲем �� исследова-
ниɣ с ��� наɛлɸдениями� при меɬасɬаɡаɯ на 
ɲее ɈСПɅ чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ ПЭТ�ɄТ с ��)'* 
определена ɤаɤ ������ специɮичносɬɶ ����� 
и ɬочносɬɶ ����� >��@� Поɯоɠие даннɵе полɭ-
ченɵ в ɛолее поɡдниɯ исследованияɯ >��� ��@� 
Таɤ� 0� 'DGHQNDU и др� сооɛɳаɸɬ о чɭвсɬви-
ɬелɶносɬи меɬода� равноɣ ������ и специɮич-
носɬи ² ����� >��@� <�+�&KHQ и др�� оɛследɭя 
�� ɛолɶнɵɯ ɈСПɅ� оценили чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ 
ПЭТ�ɄТ ɤаɤ ����� специɮичносɬɶ� ������ ɬоч-
носɬɶ ² ����� и поɡиɬивное предиɤɬивное ɡна-
чение ² ����� >��@�

Раɡличия в диɡаɣне исследованиɣ� ɤриɬери-
яɯ вɤлɸчения пациенɬов� вɵчислении приняɬɵɯ 
поɤаɡаɬелеɣ ɷɮɮеɤɬивносɬи не поɡволяɸɬ одно-
ɡначно сопосɬавиɬɶ и инɬерпреɬироваɬɶ пред-
сɬавленнɵе авɬорами реɡɭлɶɬаɬɵ� Таɤ� в ряде 
исследованиɣ лоɠнополоɠиɬелɶнɵм счиɬали 
поɡиɬивнɵɣ реɡɭлɶɬаɬ ПЭТ�ɄТ при оɬсɭɬсɬвии 
приɡ наɤов первичноɣ опɭɯоли ɡа время последɭ-
ɸɳеɝо наɛлɸдения� иɝнорирɭя воɡмоɠносɬɶ еɺ 
полноɝо иɡлечения лɭчевоɣ ɬерапиеɣ� На наɲ 
вɡɝляд� для оɛɴеɤɬивноɣ оценɤи ПЭТ�ɄТ неоɛ-
ɯодимо проводиɬɶ ɷɬо исследование ɭ пациен-
ɬов с ɈСПɅ� проɲедɲиɯ ɄТ� МРТ и панɷндо-
сɤопиɸ с ɛиопсиеɣ подоɡриɬелɶнɵɯ ɡон� Ʉриɬе-
рием оценɤи ɷɮɮеɤɬивносɬи ПЭТ�ɄТ� ɛолее ин-
ɮормаɬивнɵм� чем чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ и специ-
ɮичносɬɶ� моɠеɬ являɬɶся поɤаɡаɬелɶ вɵявления 
�GHWHFWLRQ UDWH�� ɤоɬорɵɣ сосɬавляеɬ для ПЭТ�ɄТ 
�������� >��� ��@�

Сɭɳесɬвɭеɬ и дрɭɝая ɬочɤа ɡрения� соɝласно 
ɤоɬороɣ ПЭТ�ɄТ целесооɛраɡно вɵполняɬɶ до 
ɷндосɤопичесɤоɝо исследования >��@� Эɬо даеɬ 
воɡмоɠносɬɶ ɛолее ɬɳаɬелɶно осмоɬреɬɶ и вɵ-
полниɬɶ прицелɶнɭɸ ɛиопсиɸ ɡон повɵɲенноɣ 
меɬаɛоличесɤоɣ аɤɬивносɬи�

Ʉ числɭ недосɬаɬɤов ПЭТ�ɄТ� помимо вɵсо-
ɤоɣ сɬоимосɬи� следɭеɬ оɬнесɬи ɛолɶɲое ɤоли-
чесɬво лоɠнополоɠиɬелɶнɵɯ реɡɭлɶɬаɬов� свя-
ɡаннɵɯ с ɮиɡиолоɝичесɤоɣ асиммеɬриеɣ распре-
деления ɬреɣсера в роɬо� и носоɝлоɬɤе� а ɬаɤɠе 
с повɵɲеннɵм меɬаɛолиɡмом в воспалиɬелɶнɵɯ 
очаɝаɯ >��� ��@�

Реɡɸмирɭя� следɭеɬ оцениɬɶ ПЭТ�ɄТ ɤаɤ ɷɮ-
ɮеɤɬивнɵɣ меɬод вɵявления сɤрɵɬɵɯ первич-
нɵɯ опɭɯолеɣ� ɤоɬорɵɣ долɠен ɡаняɬɶ одно иɡ 
ɤлɸчевɵɯ месɬ в алɝориɬме диаɝносɬиɤи ɈСПɅ� 

ȼɵсоɤɭɸ сɬоимосɬɶ исследования неоɛɯодимо 
сооɬносиɬɶ с несомненноɣ полɶɡоɣ для ɛолɶно-
ɝо в слɭчае ɭспеɲноɝо вɵявления опɭɯоли� по-
сɤолɶɤɭ прицелɶная лɭчевая ɬерапия оɛеспечи-
ваеɬ ɡначиɬелɶно лɭчɲие реɡɭлɶɬаɬɵ лечения и 
ɛолее вɵсоɤое ɤачесɬво ɠиɡни� чем исполɶɡова-
ние ɬоɬалɶноɝо оɛлɭчения слиɡисɬɵɯ оɛолочеɤ 
ɲеи�

ɍɡɤɨɞɢаɩаɡɨɧɧаɹ� ɷɧɞɨɫɤɨɩɢɹ� ɜ� ɞɢаɝɧɨɫɬɢɤɟ�
ɈɋɉɅ

Сɬандарɬнɵм меɬодом оɛследования ɛолɶ-
нɵɯ с ɈСПɅ с меɬасɬаɡами на ɲее на сеɝодняɲ-
ниɣ денɶ являеɬся панɷндосɤопия� предɭсмаɬри-
ваɸɳая осмоɬр роɬоɝлоɬɤи� носоɝлоɬɤи� ɝорɬа-
ни� ɬраɯеи и пиɳевода череɡ ɝиɛɤиɣ ɷндосɤоп с 
прицелɶноɣ ɛиопсиеɣ подоɡриɬелɶнɵɯ ɡон� ȼоɡ-
моɠносɬи ɷɬоɝо меɬода моɝɭɬ ɛɵɬɶ сɭɳесɬвенно 
расɲиренɵ при исполɶɡовании специалɶно раɡ-
раɛоɬанноɣ ɷндосɤопичесɤоɣ аппараɬɭрɵ� поɡво-
ляɸɳеɣ проводиɬɶ исследование в ɭɡɤом спеɤ-
ɬралɶном диапаɡоне с дополниɬелɶнɵм ɭвели-
чением иɡоɛраɠения� Ʉ числɭ ɬаɤиɯ сериɣно 
вɵпɭсɤаемɵɯ ɭсɬроɣсɬв оɬносиɬся видеоɷндо-
сɤоп 4���= �2O\PSXV 0HGLFDO 6\VWHPV� 7RN\R� 
-DSDQ�� оснаɳеннɵɣ сеɤвенциалɶнɵм ɭɡɤодиапа-
ɡоннɵм 5*%�освеɬиɬелем &/9�4���6/� Грɭппа 
японсɤиɯ исследоваɬелеɣ исполɶɡовала даннɵɣ 
ɷндосɤоп ɭ �� ɛолɶнɵɯ ɈСПɅ после сɬандарɬ-
ноɣ панɷндосɤопии >��@� Иɡоɛраɠение полɭча-
ли в двɭɯ опɬичесɤиɯ диапаɡонаɯ ɲириноɣ �� 
нм с ценɬралɶнɵми длинами волн ��� нм и ��� 
нм� Меɬод поɡволил вɵявиɬɶ неɛолɶɲие опɭɯо-
ли роɬоɝлоɬɤи ɭ �� ����� ɛолɶнɵɯ� По даннɵм 
$�6DNDL и др�� исполɶɡовавɲиɯ полипоɡицион -
нɭɸ ɷндосɤопиɸ в ɭɡɤом спеɤɬралɶном диапа-
ɡоне� GHWHFWLRQ UDWH сосɬавила ��� ��� иɡ ��� по 
сравнениɸ с ��� ��� иɡ ��� при оɛɵчноɣ пан � 
ɷндосɤопии >��@� ȼсе первичнɵе опɭɯоли ло-
ɤалиɡовалисɶ в ɝорɬаноɝлоɬɤе� Исследоваɬели 
иɡ ɘɠноɣ Ʉореи сооɛɳили о �� пациенɬаɯ с 
ɈСПɅ� ɤоɬорɵм после сɬандарɬноɝо оɛследова-
ния вɵполняласɶ ɷндосɤопия в ɭɡɤом спеɤɬре� 
поɡволивɲая дополниɬелɶно оɛнарɭɠиɬɶ и ве-
риɮицироваɬɶ первичнɭɸ опɭɯолɶ ɭ � ɛолɶнɵɯ 
������ Ɉпɭɯолɶ лоɤалиɡоваласɶ в надɝорɬанни-
ɤе ɭ �� ɝорɬаноɝлоɬɤе ² ɭ � и пиɳеводе ² ɭ � 
пациенɬа >��@�

Ȼɢɨɩɫɢɹ� ɦɢɧɞаɥɢɧ� ɜ� ɞɢаɝɧɨɫɬɢɤɟ�ɈɋɉɅ

Ɉдноɣ иɡ часɬɵɯ лоɤалиɡациɣ сɤрɵɬɵɯ опɭ-
ɯолеɣ являɸɬся неɛнɵе миндалинɵ� вполне до-
сɬɭпнɵе для осмоɬра и ɛиопсии� Ɉднаɤо часɬо-
ɬа оɛнарɭɠения первичноɣ опɭɯоли при ɝлɭɛо-
ɤоɣ ɛиопсии неɛнɵɯ миндалин ничɬоɠно мала 
по сравнениɸ с ɬоɬалɶноɣ ɛиопсиеɣ ² ɬонɡилл� 
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ɷɤɬомиеɣ ����� проɬив ������ >��@� Поɤаɡано� 
чɬо при ɛилаɬералɶноɣ ɬонɡиллɷɤɬомии ɭдаеɬся 
вɵявиɬɶ первичнɵɣ опɭɯолевɵɣ очаɝ в ��� слɭ-
чаев >��@� Сɬолɶ вɵсоɤая инɮормаɬивносɬɶ ɬон-
ɡиллɷɤɬомии ɭɤаɡɵваеɬ на целесооɛраɡносɬɶ еɺ 
вɤлɸчения в алɝориɬмɵ диаɝносɬиɤи ɈСПɅ в 
ɤачесɬве сɬандарɬноɣ процедɭрɵ >��@�

ɋɬɪаɬɟɝɢɹ� ɥɟɱɟɧɢɹ� ɢ� ɜɵɠɢɜаɟɦɨɫɬɶ�
бɨɥɶɧɵɯ�ɈɋɉɅ

Сɬраɬеɝия лечения ɤарцином ɝоловɵ и ɲеи 
с иɡолированнɵми меɬасɬаɡами в реɝионарнɵɯ 
лимɮаɬичесɤиɯ ɭɡлаɯ предɭсмаɬриваеɬ ɭсɬра-
нение исɬочниɤа меɬасɬаɡирования и санациɸ 
лимɮаɬичесɤиɯ ɤоллеɤɬоров ɲеи вне ɡависимо-
сɬи оɬ сɬаɬɭса первичноɣ опɭɯоли� ȼɵявленнɵɣ 
первичнɵɣ очаɝ ɭдаляɸɬ ɯирɭрɝичесɤим пɭɬем 
или ɭсɬраняɸɬ прицелɶноɣ лɭчевоɣ аɛляциеɣ� 
ȿсли исɬочниɤ меɬасɬаɡирования не ɭсɬановлен� 
лɭчевɭɸ ɬерапиɸ проводяɬ на ɡонɵ еɝо верояɬ-
ноɣ лоɤалиɡации� лиɛо вɵполняɸɬ ɬоɬалɶное оɛ-
лɭчение всеɯ слиɡисɬɵɯ оɛолочеɤ ɲеи� Санация 
лимɮаɬичесɤиɯ ɤоллеɤɬоров ɲеи неɡависимо оɬ 
сɬаɬɭса первичноɣ опɭɯоли осɭɳесɬвляеɬся ɯи-
рɭрɝичесɤим пɭɬем� с помоɳɶɸ лɭчевоɣ ɬера-
пии� лиɛо ɤомɛинациеɣ ɷɬиɯ меɬодов�

Ɉсновнɵми ɮаɤɬорами� определяɸɳими вɵ-
ɛор и последоваɬелɶносɬɶ применения ɬеɯ или 
инɵɯ лечеɛнɵɯ ɬеɯнолоɝиɣ� являɸɬся� ɝисɬоɝе-
неɡ и ɭровенɶ диɮɮеренцировɤи опɭɯоли� сɬе-
пенɶ месɬноɝо и реɝионарноɝо распросɬранения 
процесса� оɛɳее сосɬояние ɛолɶноɝо�

При меɬасɬаɡаɯ ниɡɤодиɮɮеренцированно-
ɝо раɤа наиɛолее ɷɮɮеɤɬивнɵм меɬодом лече-
ния мноɝие авɬорɵ счиɬаɸɬ лɭчевɭɸ ɬерапиɸ� 
при меɬасɬаɡаɯ плосɤоɤлеɬочноɝо раɤа ² лɭче-
вɭɸ ɬерапиɸ в сочеɬании с ɯирɭрɝичесɤим ле-
чением >��� ��@� Ɉɬмечаеɬся� чɬо при плосɤоɤле-
ɬочном раɤе с меɬасɬаɡами в лимɮоɭɡлаɯ ɲеи 
ɤаɬеɝории 1� �ɛеɡ ɷɤсɬраɤапсɭлярноɝо распро-
сɬранения� селеɤɬивная ɲеɣная лимɮодиссеɤ-
ция� лиɛо лɭчевая ɬерапия оɛеспечиваɸɬ ɯоро-
ɲиɣ реɝионарнɵɣ ɤонɬролɶ� Для ɛолее поɡд-
ниɯ сɬадиɣ ɡаɛолевания при 1��1� неоɛɯоди-
мо проводиɬɶ ɤомɛинированное лечение в оɛɴе-
ме ɲеɣноɣ лимɮодиссеɤции с последɭɸɳеɣ лɭ-
чевоɣ ɬерапиеɣ �ɅТ�� лиɛо индɭɤционнɭɸ ɯемо-
радиоɬерапиɸ с далɶнеɣɲим ɯирɭрɝичесɤим ле-
чением� Ɉɛа ɭɤаɡаннɵɯ варианɬа имеɸɬ пример-
но равнɭɸ ɷɮɮеɤɬивносɬɶ� Исполɶɡование ɷɤс-
ɬенсивноɣ ɛилаɬералɶноɣ ɅТ на слиɡисɬɵе ɲеи 
долɠно проводиɬɶся с ɭчеɬом ɬоɤсичносɬи ле-
чения и воɡмоɠносɬи далɶнеɣɲеɝо реɝɭлярноɝо 
наɛлɸдения ɡа ɛолɶнɵм� Доɛавление сисɬемноɣ 
ɯимиоɬерапии моɠеɬ ɭлɭчɲиɬɶ оɬдаленнɵе ре-
ɡɭлɶɬаɬɵ лечения ɈСПɅ� ɬаɤɠе ɤаɤ и в слɭчаяɯ 
вɵявленноɝо первичноɝо очаɝа >��@�

Модɭлированная по инɬенсивносɬи радиоɬе-
рапия в СɈД �����Гр оɛеспечиваеɬ ɯороɲие ре-
ɡɭлɶɬаɬɵ с приемлемоɣ ɬоɤсичносɬɶɸ при сɬа-
дияɯ 7�1� или 7�1�D ɛеɡ ɷɤсɬраɤапсɭлярноɝо 
распросɬранения� При сɬадии 7�1�E или 7�1� 
неоɛɯодимо проведение ɏТ� исполɶɡование ɬар-
ɝеɬнɵɯ препараɬов или ɭсɤореннɵɯ реɠимов ɅТ 
в дополнение ɤ ɯирɭрɝичесɤомɭ лечениɸ� при 
ɷɬом сооɛɳаеɬся о �� пролеченнɵɯ ɛолɶнɵɯ с 
��леɬнеɣ вɵɠиваемосɬɶɸ ����� ����� и ��� 
при 1�� 1� и 1� сооɬвеɬсɬвенно >��@�

Ɉɛɳая пяɬилеɬняя вɵɠиваемосɬɶ ɛолɶнɵɯ с 
меɬасɬаɡами раɤа в лимɮаɬичесɤиɯ ɭɡлаɯ ɲеи 
при невɵявленном первичном очаɝе� по дан-
нɵм раɡличнɵɯ авɬоров� сосɬавляеɬ при лɭче-
вом лечении ��������� при ɯирɭрɝичесɤом лече-
нии ² �������� и после ɤомɛинированноɝо лече-
ния ������ >�� ��� ��� ��@� ;� /X и др� сооɛɳа-
ɸɬ о реɡɭлɶɬаɬаɯ лɭчевоɝо и ɯимиолɭчевоɝо ле-
чения �� ɛолɶнɵɯ с ɲеɣнɵми меɬасɬаɡами пло-
сɤоɤлеɬочноɝо раɤа неɭсɬановленноɣ первичноɣ 
лоɤалиɡации >��@� Ȼилаɬералɶная радиоɬерапия 
на слиɡисɬɵе оɛолочɤи ɝлоɬɤи и ɲеи проведена 
ɭ �� ɛолɶнɵɯ� ɲеи ² ɭ �� пациенɬов� ипсилаɬе-
ралɶное оɛлɭчение ɲеи ² ɭ ��� �� ɛолɶнɵɯ по-
лɭчали синɯроннɭɸ ɯимиоɬерапиɸ� Ɉɛɳая пя-
ɬилеɬняя вɵɠиваемосɬɶ равняласɶ ������ для 
ɤаɬеɝории 1� ² ����� 1� ² ��� и 1� ² ����� 
сооɬвеɬсɬвенно� ȼ далɶнеɣɲем первичная опɭ-
ɯолɶ проявиласɶ в ����� наɛлɸдениɣ� Авɬорɵ 
ɬаɤɠе оɛраɳаɸɬ внимание на сɯодсɬво ɤлини-
чесɤоɝо ɬечения и проɝноɡа ɈСПɅ и ɤарцином 
с вɵявленнɵм первичнɵм очаɝом�

&�*UDX и др� предсɬавили даннɵе Даɬсɤоɝо 
оɛɳесɬва по опɭɯолям ɝоловɵ и ɲеи� полɭчен-
нɵе иɡ � онɤолоɝичесɤиɯ ценɬров >��@� Иɡ ��� 
пациенɬов с плосɤоɤлеɬочнɵм или недиɮɮерен-
цированнɵм раɤом неɭсɬановленноɣ первичноɣ 
лоɤалиɡации ��� ����� полɭчили радиɤалɶное 
лечение� преимɭɳесɬвенно ɅТ� Ȼолɶɲинсɬво па-
циенɬов ����� полɭчали ɛилаɬералɶнɭɸ ɅТ� а 
ɬаɤɠе прицелɶное оɛлɭчение подоɡриɬелɶнɵɯ 
ɡон слиɡисɬоɣ носоɝлоɬɤи� роɬоɝлоɬɤи� ɝорɬано-
ɝлоɬɤи и ɝорɬани� Ипсилаɬералɶная лɭчевая ɬе-
рапия на оɛласɬɶ ɲеи ɛɵла проведена ɭ �� паци-
енɬов ������ Радиɤалɶная операция ɛɵла един-
сɬвеннɵм лечеɛнɵм меɬодом ɭ ������ пациен-
ɬов ɤаɬеɝории 1��1�� Пяɬилеɬняя ɛеɡрецидив-
ная� ɛолеɡнɶ�специɮичесɤая и оɛɳая вɵɠивае-
мосɬɶ радиɤалɶно пролеченнɵɯ ɛолɶнɵɯ сосɬа-
вили сооɬвеɬсɬвенно ���� ��� и ���� Первич-
ная опɭɯолɶ в далɶнеɣɲем ɛɵла вɵявлена ɭ �� 
ɛолɶнɵɯ ������ в половине слɭчаев она лоɤа-
лиɡоваласɶ в оɛласɬи роɬоɝлоɬɤи� ɝорɬаноɝлоɬɤи 
и полосɬи рɬа� ɍ �� ɛолɶнɵɯ ɛɵл вɵявлен пер-
вичнɵɣ очаɝ вне оɛласɬи ɝоловɵ и ɲеи �ɭ �� 
в леɝɤиɯ� ɭ � в пиɳеводе�� Наиɛолее ваɠнɵм 
ɮаɤɬором лоɤо�реɝионарноɝо ɤонɬроля сɬала ɤа-
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ɬеɝория ©1ª� ��леɬняя ɛеɡрецидивная вɵɠива-
емосɬɶ при 1� сосɬавила ���� при 1� ² ��� 
и при 1� ² ���� Рисɤ лоɤо�реɝионарноɝо реци-
дива ɛɵл в ��� раɡ вɵɲе ɭ пациенɬов� полɭ-
чивɲиɯ ипсилаɬералɶнɭɸ лɭчевɭɸ ɬерапиɸ по 
сравнениɸ с ɬеми� ɤɬо подверɝался двɭсɬоронне-
мɭ оɛлɭчениɸ� Ȼеɡрецидивная ��леɬняя вɵɠива-
емосɬɶ сосɬавила ��� при ипсилаɬералɶноɣ лɭ-
чевоɣ ɬерапии и ��� при ɛилаɬералɶноɣ �р   
������ ��леɬняя ɛолеɡнɶ�специɮичесɤая вɵɠива-
емосɬɶ сосɬавила сооɬвеɬсɬвенно ��� и ��� �р 
  ������ Авɬорɵ подчерɤиваɸɬ� чɬо ɤлиничесɤое 
ɬечение и проɝноɡ ɭ ɛолɶнɵɯ с ɈСПɅ не оɬли-
чаɸɬся оɬ ɬаɤовɵɯ при аналоɝичнɵɯ меɬасɬаɡаɯ 
опɭɯолеɣ с вɵявленнɵм первичнɵм очаɝом�

5�&�0LVWU\ и др� оɬмечаɸɬ лɭчɲɭɸ пяɬилеɬ-
нɸɸ вɵɠиваемосɬɶ ɛолɶнɵɯ ɈСПɅ при ɯирɭр-
ɝичесɤом лечении с последɭɸɳеɣ ɅТ по сравне-
ниɸ с пациенɬами с вɵявленноɣ первичноɣ опɭ-
ɯолɶɸ� в ɬо ɠе время� ɭ ����� ɛолɶнɵɯ ɈСПɅ 
при далɶнеɣɲем наɛлɸдении первичная опɭɯолɶ 
ɛɵла наɣдена >��@�

Не сɭɳесɬвɭеɬ одноɡначноɝо мнения о пре-
имɭɳесɬваɯ ɯимиолɭчевоɝо лечения по сравне-
ниɸ с ɅТ� Таɤ� $�&KHQ и др� на маɬериале �� 
ɛолɶнɵɯ� �� иɡ ɤоɬорɵɯ полɭчали ɯимиолɭче-
вое лечение на основе цисплаɬина� а осɬалɶ-
нɵе ² ɬолɶɤо ɅТ� оɬмечаɸɬ� чɬо ɯимиолɭчевое 
лечение сопровоɠдаеɬся ɡначиɬелɶноɣ ɬоɤсич-
носɬɶɸ ɛеɡ чеɬɤоɝо влияния на оɛɳɭɸ и ɛеɡре-
цидивнɭɸ вɵɠиваемосɬɶ и подчерɤиваɸɬ неоɛ-
ɯодимосɬɶ далɶнеɣɲиɯ исследованиɣ >��@� Ɉɬ-
сɭɬсɬвие влияния на вɵɠиваемосɬɶ проводи-
моɣ после ɯирɭрɝичесɤоɝо лечения ɯимиолɭче-
воɣ ɬерапии по сравнениɸ с ɅТ оɬмечаɸɬ ɬаɤɠе  
.�  )DNKULDQ и др� >��@�

ɏочеɬся надеяɬɶся� чɬо предсɬавленнɵе маɬе-
риалɵ не ɬолɶɤо поɡволяɬ поɡнаɤомиɬɶся с со-
сɬоянием проɛлемɵ� но и явяɬся сɬимɭлом для 
далɶнеɣɲиɯ исследованиɣ в ɷɬом направлении�
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