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В статье представлен сравнительный анализ 
методов комбинированного лечения по по-

казателям пятилетней выживаемости больных 
раком гортани III стадии. Для лечения больных 
раком гортани III стадии предпочтительнее ис-
пользовать комбинированный метод лечения  
(I этапом — ларингоэктомия и II этапом — лу-
чевая терапия), что позволяет существенно уве-
личить пятилетнюю выживаемость.
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Введение
На протяжении многих десятилетий в на-

шей стране и за рубежом изучались и разраба-
тывались различные методы лечения больных 
раком гортани, а также показания к их приме-
нению. Традиционным, наиболее эффектив-
ным методом является хирургический в виде 
резекций или экстирпаций гортани и радикаль-
ного иссечения регионарного лимфатического 
аппарата шеи. После открытия рентгеновских 
лучей стало применяться ионизирующее воз-
действие на опухоль, в том числе комбинация 
операции и облучения. Целесообразность соче-
тания этих методов была обусловлена лучши-
ми результатами комбинированного лечения 
по сравнению с результатами при использова-
нии каждого из них в отдельности [4, 6, 7]. 

В настоящее время пока нет медико-технологи-
ческих стандартов, регламентирующих последова-
тельность проведения лучевого и хирургического 
лечения у больных раком гортани. В клиниках эти 
вопросы решаются по принципу «принятой в кли-
нике методики», то есть зависят от мнения леча-
щих врачей и научных руководителей [2, 3].

Целью исследования явилось изучение ре-
зультатов лечения больных раком гортани III 
стадии T3N0M0 по данным отделения «Опухо-
лей головы и шеи» Луганского областного кли-
нического онкологического диспансера.

Материалы и методы 
исследования

Проведен анализ результатов лечения 142 
больных раком гортани Т3N0M0 III стадии 
с распространенностью опухоли на все отде-
лы гортани (тотальное поражение, не выходя-
щее за пределы гортани) за период 2000-2004 
гг. В сравнительном аспекте изучалась эффек-
тивность методов лечения по показателям пя-
тилетней выживаемости больных раком гор-
тани III стадии. Проведен анализ результатов 
лечения двух групп больных, где в 1 группе (53 
больных — 37,3%) была проведена дистанцион-
ная гамма-терапия (ДГТ) первым этапом лече-
ния, затем операция ларингэктомия (ЛЭ). Во 2 
группе, которую составили 89 больных (62,7%), 
проводилась лучевая терапия в послеопераци-
онном периоде (табл. 1). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Лучевую терапию (ЛТ) проводили после 
тщательной топо- и дозиметрической подго-

Таблица 1
Распределение больных по методам лечения

Год
Предоперационная 

ДГТ+ЛЭ 
Послеоперационная 

ДГТ+ЛЭ
Абс. % Абс. %

2000 8 29,6 19 70,4
2001 12 40,0 18 60,0
2002 10 41,6 14 58,4
2003 12 37,5 20 62,5
2004 11 37,9 18 64,3
Итого 53 37,3 89 62,7
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товки. ДГТ осуществляли на зону первичного 
очага с захватом регионарных зон лимфоотто-
ка (РОД 2 Гр, СОД 40-45 Гр).

Лечение рака гортани комбинированным ме-
тодом с предоперационной лучевой терапи-
ей осуществлялось при отсутствии противо-
показаний к ее проведению (стеноз гортани, 
хондроперихондрит, распад опухоли с кровотече-
нием) и последующей операцией удаления гор-
тани (ларингэктомией). Стеноз гортани, хондро-
перихондрит, распад опухоли, кровотечение из 
нее – показания к хирургическому лечению на пер-
вом этапе с последующей послеоперационной луче-
вой терапией СОД 40-45 Гр на область шеи, вклю-
чая зоны регионарного распространения [1, 4].

Наиболее достоверным и информативным 
критерием эффективности лечения больных со 
злокачественными опухолями является их вы-
живаемость. Результаты лечения оценивались 
нами у пролеченных больных на основании пя-
тилетней выживаемости как наиболее достовер-
ного и информативного показателя (табл. 2). 

Из табл. 2 видно, что пятитилетняя выжива-
емость при лечении больных раком гортани III 
стадии в условиях отделения «Опухолей голо-
вы и шеи» Луганского онкодиспансера при со-
четании операции и лучевой терапии достигает 
63,1-66,7%. При проведении лучевой терапии в 
предоперационном периоде — 37-45,4%.

Приведенные данные показывают, что от-
даленные результаты (пятилетняя выживае-
мость) комбинированного лечения рака горта-
ни III стадии в сочетании с ларингэктомией и 
послеоперационной лучевой терапией значи-
тельно лучше [2, 5, 7]. 

Выводы
Для лечения больных раком гортани III ста-

дии предпочтительнее использовать комбини-
рованный метод лечения (I этапом — ларин-
гэктомия и II этапом — лучевая терапия), что 
позволяет существенно увеличить пятилетнюю 
выживаемость. Отдаленные результаты комби-
нированного лечения рака гортани у этих паци-
ентов существенно лучше.
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У статтi представлений порiвняльний аналiз 
методiв комбiнованого лiкування за показниками 
п’ятирiчної виживаностi хворих на рак гортанi 
III стадiї. Для лiкування хворих на рак гортанi III 
стадiї краще використовувати комбiнований ме-
тод лiкування (I етапом — ларингектомiя, II ета-
пом — променева терапiя), що дозволяє iстотно 
збiльшити п’ятирiчну виживанiсть.
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The article presents comparative analysis of meth-
ods of combined treatment on indicators of the five-
year survival rate of patients with laryngeal cancer 
stage III. For the treatment of patients with laryngeal 
cancer stage III is preferable to use a combined method 
of treatment (stage I — laryngectomy, stage II — ra-
diotherapy) that can significantly increase the 5-year 
survival rate.
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Таблица 2
Пятилетняя выживаемость больных  

в зависимости от метода лечения

Год
Предоперационноя 

ДГТ+ЛЭ
Послеоперационная 

ДГТ+ЛЭ
Абс. % Абс. %

2000 3 37,5 12 63,1
2001 5 41,6 12 66,7
2002 4 40,0 9 64,3
2003 5 41,6 13 65,0
2004 5 45,4 12 66,7
Итого 22 41,2 58 66,2


