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Захворюваність на рак слизової оболонки 

порожнини рота в Україні становить 5,5 випадку, а 

на рак глотки (РГ) — 5,0 випадку на 100 тис. насе-

лення [4]. Незважаючи на те, що ця патологія 

належить до пухлин візуальної локалізації, біль-

шість хворих первинно звертаються по допомогу 

вже з місцево поширеним раком ІІІ — IV cтадії [1, 

4, 5]. Такі пацієнти потребують комбінованого 

лікування [3, 8, 9]. Один із алгоритмів лікувальних 

заходів передбачає проведення променевої терапії 

до операції. Відповідно до іншого тактичного під-

ходу опромінення проводять у післяопераційний 

період. Перевага різних підходів є спірною і потре-

бує подальшого обговорення [6, 7].

Мета роботи — оцінити частоту виникнення 

ранових ускладнень і віддалені результати лікуван-

ня хворих з місцево поширеним раком слизової 

оболонки порожнини рота і ротоглотки залежно 

від етапу проведення променевої терапії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Проаналізовано результати лікування 184 хво-

рих з місцево поширеним раком слизової оболон-

ки порожнини рота і РГ ІІІ — ІV стадії, розподіле-

них на дві групи: в першу залучено 79 пацієнтів, 

яким спершу проводили хірургічне втручання, а 

потім ад’ювантну променеву терапію, у другу — 

105 пацієнтів, яким неоад’ювантне опромінення 

проводили до операції.

В усіх хворих морфологічно верифіковано 

плоскоклітинний рак.

Доопераційна променева терапія проведена 

методом дрібного фракціонування з разовою вог-

нищевою дозою 2 Гр (10 Гр за тиждень), із сумар-

ною вогнищевою дозою 40 — 50 Гр за 4 — 5 тиж. 

Післяопераційну променеву терапію розпочинали 

через 2 — 3 тиж після операції в тих самих дозах і 

режимі, як і неоад’ювантну. Більшість пацієнтів 

мали ІІІ стадію раку — 151 (82,1 %): у першій 
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Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 184 хворих на рак слизової оболонки порожнини рота і рото-

глотки ІІІ — ІV стадії, розподілених на дві групи: в першу залучено 79 пацієнтів, яким спершу проводили хірургічне втручан-

ня, а потім ад’ювантну променеву терапію, у другу — 105 пацієнтів, яким неоад’ювантне опромінення проводили до операції.

Результати та обговорення. Частота виникнення післяопераційних ускладнень у пацієнтів першої групи була меншою, ніж у 

хворих другої групи, при ІІІ стадії на 20,0 % (р = 0,01), а при ІV стадії — більшою на 19,6 % (р = 0,23). Не встановлено статистич-

но достовірної різниці щодо одно-, три- і п’ятирічної виживаності хворих між групами незалежно від стадії процесу (р > 0,05).

Висновки. Зміна послідовності основних етапів комбінованого лікування хворих, коли променеву терапію проводять у 

післяопераційний період, сприяла зменшенню частоти ранових ускладнень на 18,5 % (р = 0,01), не впливаючи на віддалені 

результати лікування.
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групі  — 56 (70,9 %), у другій — 95 (90,5 %), ІV ста-

дію діагностовано у 33 (17,9 %) хворих — відповід-

но у 23 (29,1 %) та 10 (9,5 %).

Запальний процес, який розвивається в рані на 

тлі некротичних змін, може мати різний ступінь 

вираження. Робоча класифікація місцевих усклад-

нень, запропонована М. А. Кропотовим [2], урахо-

вує різноманітність і складність післяопераційних 

інфекційних ускладнень, тяжкість стану хворого, 

лікувальні підходи та можливість самостійного заго-

єння рани або необхідність повторних оперативних 

втручань і тривалого перебування у стаціонарі.

Легкий ступінь — розходження країв післяопе-

раційної рани без запалення в навколишніх ткани-

нах, незначна кількість серозно-гнійних виділень. 

Ранова порожнина виповнюється грануляційною 

тканиною та епітелізує протягом 7 — 10 днів.

Середній ступінь — значне розходження країв 

рани як наслідок крайового і часткового некрозів 

клаптів, які використовували для закриття дефек-

тів. Спостерігається фіброзно-гнійне запалення в 

порожнині рота з гнійними виділеннями, оголен-

ня кістки нижньої щелепи з явищами остеомієліту, 

поширення інфекції на м’які тканини з формуван-

ням нориці в підщелепній ділянці та виділенням 

слини і гнійного вмісту на шкіру шиї, що спричи-

няє гіперемію і подразнення шкіри. На тлі анти-

бактеріального і місцевого лікування рана очищу-

ється від некротичних тканин, виповнюється гра-

нуляційною тканиною протягом 2 — 3 тиж, закри-

вається зовнішній отвір нориці, затухають вияви 

запалення в порожнині рота, рана виповнюється 

грануляціями та епітелізується.

Тяжкий ступінь — значне розходження країв 

рани в порожнині рота внаслідок некрозу значної 

частини шкірного фрагмента і м’язової ніжки 

клаптя, утворення глибокої рани в порожнині рота 

з фіброзно-некротичним нашаруванням і залучен-

ням у запальний процес кістки нижньої щелепи, 

поширення запалення на м’які тканини і шкіру 

шиї та підщелепної ділянки, розходження країв 

післяопераційної рани на шкірі з формуванням 

оростоми і витіканням слини на шкіру шиї. Мож-

ливе оголення кістки нижньої щелепи з боку 

шкірної рани. Через поширення гнійно-запального 

процесу на м’які тканини шиї можуть утворювати-

ся підшкірні абсцеси. Після ліквідації гнійно-

запальних процесів у результаті ефективно піді-

браного лікування рана загоюється з формуван-

ням оростоми, грубими рубцями на шкірі шиї і 

підщелепної ділянки. В майбутньому зазавичай 

потрібна операція для закриття оростоми.

Украй тяжкий ступінь — тотальний некроз як 

шкірного фрагмента, так і живильної ніжки 

шкірно-м’язового клаптя з поширенням гнійно-

запального процесу на м’які тканини підщелепної 

ділянки та шиї з розвитком фібринозно-

некротичного запалення в порожнині рота, глибо-

ких шарах шиї із залученням у запальний процес 

стінок магістральних судин шиї і загрозою арозив-

ної кровотечі та розвитку медіастиніту. Гнійно-

запальний процес супроводжується загальною 

ареактивністю організму та септичним станом.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Установлено, що ранові ускладнення у хворих з 

післяопераційним опроміненням були лише у 

20 (25,3 %) випадках (табл. 1).

Частота виникнення післяопераційних усклад-

нень у пацієнтів, яким проводили ад’ювантну про-

меневу терапію, була меншою, ніж у хворих з 

неоад’ювантним опроміненням, при ІІІ стадії на 

20,0 % (13 (23,2 %) проти 41 (43,2 %); відношення 

шансів (ВШ) — 0,4; 95 % довірчий інтервал (ДІ) — 

0,19 — 0,84; р = 0,01), при ІV стадії — більшою на 

19,6 % (7 (30,4 %) проти 5 (50,0 %); ВШ — 0,44; 

95 % ДІ — 0,09 — 2,01; р = 0,23).

Загальна кількість ранових ускладнень була 

більшою у пацієнтів другої групи, яким проводили 

доопераційне опромінення, на 18,5 % (ВШ — 2,3; 

95 % ДІ — 1,22 — 4,35; р = 0,01).

Не встановлено статистично достовірної різни-

ці щодо одно-, три- і п’ятирічної виживаності 

хворих між групами незалежно від стадії процесу 

(р > 0,05) (табл. 2).

Т а б л и ц я  1

Розподіл хворих за ступенем ускладнень

Ступінь ускладнення  Перша група Друга група

Легкий 15 (19,0 %) 31 (29,5 %)

Середній 2 (2,5 %) 10 (9,5 %)

Тяжкий 2 (2,5 %) 3 (2,9 %)

Украй тяжкий 1 (1,3 %) 2 (1,9 %)

Усього 20 (25,3 %) 46 (43,8 %)

Т а б л и ц я  2

Віддалені результати лікування 

Група Кількість 
хворих

Виживаність

1-річна 3-річна 5-річна

ІІІ стадія

Перша 56 32 (57,1 %) 10 (17,9 %) 9 (16,1 %)

Друга 95 55 (57,8 %) 17 (17,9 %) 13 (13,7 %)

ІV стадія

Перша 23 11 (47,8 %) 3 (13,0 %) 2 (8,6 %)

Друга 10 4 (40,0 %) 1 (10,0 %) 1 (10,0 %)
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ВИСНОВКИ

Установлено, що зміна послідовності основних 

етапів комбінованого лікування хворих, коли проме-

неву терапію проводять у післяопераційний пе ріод, 

сприяє зменшенню частоти ускладнень на 18,5 % 

(р = 0,01). Не виявлено статистично достовірних від-

мінностей щодо віддалених результатів лікування 

між групами. Це дає підставу розглядати обидві так-

тики як рівноцінні з деякою перевагою проведення 

променевої терапії після хірургічного втручання.
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ВЛИЯНИЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ НА РАНЕВЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  

И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  

С МЕСТНО РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ  

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА И РОТОГЛОТКИ

Цель работы — оценить частоту возникновения раневых осложнений и отдаленные результаты лечения больных с 

местно распространенным раком слизистой оболочки полости рта и ротоглотки в зависимости от этапа проведения луче-

вой терапии.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 184 больных раком слизистой оболочки полости рта и 

ротоглотки III — IV стадии, распределенных на две группы: в первую вошли 79 пациентов, которым сначала проводили 

хирургическое вмешательство, а потом — адъювантную лучевую терапию, во вторую группу — 105 пациентов, которым 

неоадъювантное облучение проводили до операции.

Результаты и обсуждение. Частота возникновения послеоперационных осложнений у пациентов первой группы была 

меньше, чем у больных второй группы, при III стадии на 20,0 % (р = 0,01), а при IV стадии — большей на 19,6 % (р = 0,23). Не 

установлено статистически достоверных различий в одно-, трех- и пятилетней выживаемости больных между группами неза-

висимо от стадии процесса (р > 0,05).

Выводы. Изменение последовательности основных этапов комбинированного лечения больных, когда лучевая терапия 

переносится на послеоперационный период, способствовало уменьшению частоты раневых осложнений на 18,5 % (р = 0,01), 

не влияя на отдаленные результаты лечения.

Ключевые слова: рак слизистой оболочки полости рта и ротоглотки, результаты лечения.
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THE INFLUENCE OF RADIATION THERAPY  

ON WOUND COMPLICATIONS AND LONG-TERM RESULTS  

OF TREATMENT OF PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED  

CANCER OF THE ORAL CAVITY AND OROPHARYNX

The aim — to evaluate the wound complications incidence and treatment long-term results in patients with locally advanced cancer 

of the oral cavity mucous and oropharynx depending on the radiation therapy sequence.

Materials and methods. It was analyzed the treatment results in 184 patients with the oral cavity and oropharynx cancer III — IV 

stages, divided into two groups: the first group included 79 patients, where the first stage of treatment was surgery followed by adjuvant 

radiation therapy, the second group consisted of 105 patients who received neoadjuvante radiation before surgery.

Results and discussion. The postoperative complications rate in patients of the first group was less, than in patients of the second 

group in stage III on 20.0 % (p = 0.01), and in IV stage — on 19.6 % (р = 0.23). No statistically significant difference of one-, three- and 

five-year survival rates of patients in the two groups were revealed, regardless of the process stage (p > 0.05).

Conclusions. The changes in sequence of the combined treatment main stages, when radiation therapy was transferred to the post-

operative period, decreases wound complications on 18.5 % (p = 0.01) without affecting the long-term treatment results.

Key words: сancer of the oral cavity and oropharynx, the treatment results.


