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ÀÍÀË²Ç ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍß ÊÐÓÏÍÎ-
ÔÐÀÊÖ²ÉÍÎÃÎ ÏÅÐÅÄÎÏÅÐÀÖ²ÉÍÎÃÎ 
ÎÏÐÎÌ²ÍÅÍÍß ÏÐÈ ÐÀÊÓ ÃÎÐÒÀÍ²

Ó ñâ³ò³ ùîðîêó ðåºñòðóþòü ïîíàä 100 òèñ. õâîðèõ íà ðàê ãîðòàí³. Âèñîêîþ 
º çàõâîðþâàí³ñòü ³ â Óêðà¿í³. Ùîðîêó ïîìèðàþòü ó ñåðåäíüîìó 27% õâîðèõ, 
âïåðøå âçÿòèõ íà îáë³ê. Îñíîâíîþ ïðè÷èíîþ ñìåðò³ ïðîäîâæóþòü çàëè-
øàòèñÿ ì³ñöåâ³ ðåöèäèâè ³ ìåòàñòàçè. Ïðîáëåìà ë³êóâàííÿ ïàö³ºíò³â ç ö³ºþ 
ïàòîëîã³ºþ äàëåêà â³ä âèð³øåííÿ ³ çàëèøàºòüñÿ îá’ºêòîì ïîñò³éíèõ äèñêóñ³é 
ó ïëàí³ âèêîðèñòàííÿ òîãî ÷è ³íøîãî ìåòîäó ë³êóâàííÿ, à òàêîæ ïîñë³äîâ-
íîñò³ îïðîì³íåííÿ òà îïåðàö³¿ ïðè êîìá³íîâàí³é òåðàï³¿. Ïåðåäîïå ðàö³éíå 
îïðîì³íåííÿ — îñíîâà êîìá³íîâàíîãî ìåòîäó ë³êóâàííÿ, ìåòîþ ÿêîãî 
º âïëèâ íà ì³êðîìåòàñòàçè â çîíàõ ìîæëèâîãî ïîøèðåííÿ ðàêîâèõ êë³òèí 
òà â ë³ìôàòè÷íèõ âóçëàõ. Ç ìåòîþ îïòèì³çàö³¿ ïðîìåíåâîãî êîìïîíåíòà 
êîìá³íîâàíî¿ òåðàï³¿ ïðè ðàêó ãîðòàí³ ìè çàñòîñóâàëè êðóïíîôðàêö³éíå 
ïåðåäîïåðàö³éíå îïðîì³íåííÿ ó 56 õâîðèõ çà ñõåìîþ: äèñòàíö³éíà ãàì-
ìà-òåðàï³ÿ ó ðàçîâ³é âîãíèùåâ³é äîç³ 5 Ãð äî ñóìàðíî¿ âîãíèùåâî¿ äîçè 
20 Ãð ïðîòÿãîì 4 äí³â ç ïîäàëüøîþ îïåðàö³ºþ â îñòàíí³é äåíü îïðîì³-
íåííÿ. Âèæèâàí³ñòü öèõ ïàö³ºíò³â ïîð³âíþâàëè ç àíàëîã³÷íèì ïîêàçíèêîì 
ó ãðóï³ õâîðèõ, ÿê³ îòðèìóâàëè âêàçàíó äîçó îïðîì³íåííÿ óïðîäîâæ 2 òèæ 
çà ìåòîäèêîþ Â.Ã. Àíäðåºâà òà Þ.Ñ. Ìàðäèíñüêîãî ³ òðàäèö³éíèìè ìåòî-
äàìè ë³êóâàííÿ â Óêðà¿í³. Çàãàëüíà 3-ð³÷íà âèæèâàí³ñòü ñòàíîâèëà 76,8%, 
5-ð³÷íà — 66,1%. Çàïðîïîíîâàíèé íàìè ìåòîä º á³ëüø åôåêòèâíèì òà äîáðå 
ïåðåíîñèòüñÿ õâîðèìè.

ВСТУП

Із загальної кількості хворих зі зло-

якісними пухлинами пацієнти з раком 

гортані в Україні становлять 4–6% [1]. 

За 5 років (2009–2013 рр.) вперше взято 

на облік 12 194 хворих на рак гортані, 

щороку помирає близько 27,2% з числа 

вперше захворілих [2].

Основними методами лікування 

пацієнтів із раком гортані є променевий, 

хірургічний і комбінований [3, 4].

Публікації фахівців спеціалізованих 

клінік свідчать про високу ефективність 

променевого лікування при раку гор-

тані та доцільність передопераційного 

опромінення [5]. Однак спеціалісти, 

які працюють в отоларингологічних 

клініках, твердо переконані в пріоритеті 

хірургії [4, 6].

Передопераційне опромінення ме-

тодом дрібного фракціонування затягує 

терміни проведення радикального 

лікування до 10–12 тиж, часто хворі від-

мічають покращення після опромінення 

і відмовляються від операції. Місцеві 

реакції погіршують загоєння післяопе-

раційної рани [7, 8].

Таким чином, використання різ-

них методів лікування хворих на рак 

гортані є суперечливим, і дослідження, 

спрямовані на розробку нових і вдо-

сконалення наявних методів терапії, 

є актуальними [9, 10]. Прогрес у цьому 

напрямі слід пов’язувати із заходами, 

які забезпечують руйнівний вплив 

на пухлину ще до початку оперативного 

втручання [11].

В останні роки широке використан-

ня отримав метод крупнофракційного 

передопераційного опромінення зло-

якісних пухлин різних локалізацій, який 

дозволив значно зменшити кількість 

рецидивів, метастазування і скоротити 

терміни проведення всього курсу ради-

кального лікування [12].

У літературі ми виявили декілька 

повідомлень, присвячених використан-

ню короткого курсу променевої терапії 

при раку гортані Т2–Т4. Недоліком 

методики є тривалість передоперацій-

ного опромінення — 2 тиж. Збільшення 

інтервалу між опроміненнями при-

зводить до появи гострих променевих 

реакцій у доопераційний або ранній 

післяопераційний період [4, 13].

Ми поставили собі за мету оптимі-

зувати променевий компонент комбі-

нованого лікування при раку гортані 

шляхом використання передоперацій-

ного крупнофракційного опромінення 

(разова вогнищева доза (РВД) — 5 Гр, 

сумарна вогнищева доза (СВД) — 20 Гр) 
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з наступним оперативним втручанням 

на 4-й день від початку опромінення.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Серед методів лікування в регіоні 

провідне місце займає променева те-

рапія — як монометод застосовували 

у 174 (48,0%) хворих, хірургічне лікуван-

ня отримали 24 (6,6%), комбіноване — 

152 (42,0%) пацієнти [14].

З 2002 р. ми розпочали вивчення 

використання крупнофракційного опро-

мінення у хворих на рак гортані в плані 

комбінованого лікування [15]. Впрова-

дження цього методу терапії висвітлю-

валося у попередніх дослідженнях [16, 

17]. Крупнофракційне опромінення про-

водили почергово по 5 Гр щодня — 4 дні. 

СВД опромінення на 4-й день становила 

20 Гр. У день останнього опромінення 

виконували оперативне втручання.

Проведено клінічну характеристику 

56 хворих на рак гортані II, III та IV стадії: 

27 — з ІІ стадією пухлинного процесу, 

19 — ІІІ стадією та 10 — IV стадією.

Вік залучених у дослідження хворих 

на рак гортані всіх стадій коливався від 

37 до 74 років, становлячи у середньому 

55,6 року.

Найбільша кількість пацієнтів була 

у вікових групах 50–59 та 60–69 років 

і становила 46,4±6,7 та 26,8±5,9% ви-

падків відповідно. Статистично значущої 

відмінності при розподілі хворих на рак 

гортані за віком за II, ІІІ та IV стадією за-

хворювання не виявлено (p=0,75 за кри-

терієм χ2) [18].

У нашій вибірці переважали чоло-

віки працездатного віку (до 60 років). 

Частка хворих, що не досягли пенсійно-

го віку, відповідно, становила 57,1±6,6% 

проти 42,9±6,6% осіб пенсійного віку. 

Серед 56 хворих була тільки 1 жінка 

(1,8%).

Характеристика пухлини залежно 

від типу росту: переважала змішана 

форма раку гортані — 44,6±5,6%, екзо-

фітна становила 35,7±6,4%, ендофітна — 

19,6±5,3%.

При проведенні аналізу уражен-

ня пухлиною певного відділу гор-

тані встановлено, що найчастіше — 

у 27 (48,2±6,7%) хворих — пухлина 

локалізувалася у складковому відділі 

гортані, у 15 (26,8±5,9%) — складково-

підскладковому відділі, у 6 (10,7±4,1%) 

пацієнтів раком було уражено всі відділи 

гортані, а найменше зазнав ураження 

вестибулярний відділ гортані та гортано-

глотка — по 4 (7,1±3,4%) хворих.

Статистично значущої відмінності 

в локалізації раку гортані при різних 

формах росту пухлини не виявлено 

(p=0,57 за критерієм χ2).

При гістологічному дослідженні 

верифіковано плоскоклітинний рак 

гортані: у 49 (87,5±4,4%) хворих — оро-

говілий, у 7 (12,5±4,4%) — не ороговілий 

рак гортані. Незалежно від форми росту 

пухлини гортані, домінував плоско-

клітинний ороговілий гістологічний 

варіант раку.

Статистично значущої відміннос-

ті в локалізації раку гортані залежно 

від гістологічного типу не виявлено 

(p=0,25 за критерієм χ2).

Оперативні втручання проводи-

ли при всіх 3 стадіях раку гортані. 

Найбільше хворих було з II стадією — 

27 (48,2±6,7%). З них 26 пацієнтам про-

ведено резекції та 1 хворому — хордек-

томію. Із 19 (33,9±6,3%) хворих на рак 

гортані III стадії у 3 проведено органо-

зберігаючі резекції гортані та у 16 — ла-

рингектомії. У 2 пацієнтів із 10, у яких 

рак гортані був у IV стадії, виконано 

2 резекції та 8 ларингектомій.

Хірургічний етап здійснювали 

до початку променевих змін у ткани-

нах, оскільки, починаючи з 5-го дня 

опромінення, виникали гіперемія 

та набряк слизової оболонки гортані, 

максимальна вираженість яких при-

падала на 7–8-й день. Реакцію тканин 

на опромінення оцінювали у 32 хворих, 

яким було проведено органозберігаючі 

операції (резекції гортані).

Враховуючи розвиток променевих 

змін у тканинах, шви знімали в осно-

вному на 9–11-й день після операції. 

Загоєння післяопераційних ран у всіх 

прооперованих відбувалося первинним 

натягом. У 2 пацієнтів після повторних 

хірургічних втручань з приводу реци-

диву раку гортані загоєння рани було 

вторинним.

З усіх оперованих хворих у одного 

на 3-й тиждень розвинувся рубцево-на-

бряковий стеноз трахеї та ще в одного  

через 2 міс сформувалася ларингофісура. 

Частка післяопераційних ускладнень 

становила 3,6%, що практично збігається 

з даними В.Г. Андреєва та Ю.С. Мардин-

ського — 3,5% [4].

Рецидиви захворювання виникли 

у 3 пацієнтів із ІI стадією захворюван-

ня, у 6 — з ІІI стадією та у 1 пацієнта 

з IV стадією раку гортані, що становило 

17,9±5,1% від усіх хворих.

При проведенні аналізу статистично 

значущої відмінності в імовірності ре-

цидиву залежно від стадії захворювання 

не виявлено (p=0,16 за критерієм χ2).

Характеризуючи пацієнтів з рециди-

вом раку гортані, слід оцінити терміни по-

вторного виникнення хвороби. Так, про-

лонгацію захворювання протягом 1 року 

з моменту завершення комбінованого 

лікування спостерігали у 4 (7,1±3,4%) 

пацієнтів. Рецидив хвороби в період від 

1 до 3 років був у 4 (7,1±3,4%) пацієнтів, 

а в 2 (3,6±2,5%) хворих рецидиви виявили 

після 3 років спостереження.

Загальна 3-річна виживаність ста-

новила 76,8±5,6% (n=43), 3-річна без-

рецидивна виживаність — 75,0±5,8%  

(n=42), загальна 5-річна виживаність — 

66,1±6,3% (n=37) і 5-річна безрецидив-

на виживаність — 62,5±6,5% (n=35). 

Відповідно, смертність до 3 років сягала 

23,2±5,6%, а до 5 років — 33,9±6,3%. 

Аналіз виживаності хворих наведено 

в табл. 1.

Проведено окремо аналіз рівня 

загальної виживаності хворих залежно 

від стадії раку гортані. Так, при II ста-

дії виживаність до 3 років становила 

92,6±5,0%, а до 5 років — 81,6±7,5%; 

при III стадії частка пацієнтів, які про-

жили до 3 років, — 63,2±11,1%, до 5 ро-

ків — 52,6±11,5%; при ІV стадії 3-річ-

на виживаність досягла 60,0±15,5%, 

а 5-річна — 50,0±15,8%. Наведені дані 

зафіксовано в табл. 2.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз методів лікування хворих 

на рак гортані в Івано-Франківській об-

ласті за 2001–2005 рр. показав, що осно-

вними в регіоні є променевий і комбі-

нований підхід. Прожили більше 5 років 

41 (23,4%) хворий, який отримав тільки 

дистанційну гамма-терапію, 16 (65,0%) 

прооперованих і 66 (43,6%) пацієнтів, 

у яких проводили комбіноване лікуван-

ня. Із загальної кількості хворих більше 

5 років живуть 116 (33,0%) осіб.

Порівняння 3-річної виживаності 

за стадіями в нашій групі та в Україні 

в цілому [19] показало, що запропо-

нований нами метод ефективніший 

на 30,6% при ІІ стадії, на 28,2% — при ІІІ 

стадії й на 44% — при ІV стадії (табл. 3), 

притому що, за даними В.Г. Андреєва 

та Ю.С. Мардинського, 3-річна вижи-

ваність становила 50% у хворих з онко-

логічним процесом у ІІІ–ІV стадії.

Зіставлення ефективності методів 

лікування при ІІІ стадії раку гортані про-

тягом 3 років, за даними Інституту ото-

ларингології ім. проф. О.І. Коломійченка 

(далі — Інститут) [20], у досліджуваній 

Таблиця 1. Загальна та безрецидивна 3- і 5-річна виживаність хворих на рак гортані
Загальна

3-річна 

виживаність, %

3-річна 

безрецидивна 

виживаність, %

Загальна

5-річна 

виживаність, %

5-річна 

 безрецидивна 

 виживаність, %
76,8±5,6 75,0±5,8 66,1±6,3 62,5±6,5

Таблиця 2. Загальна 3- і 5-річна виживаність хворих на рак гортані за стадіями
Термін 

виживаності

Виживаність, % (n=56)
II стадія (n=27) ІІІ стадія (n=19) ІV стадія (n=10) ІІ–ІV стадія

3-річна 92,6±5,0 63,2±11,1 60,0±15,5 76,8±5,6
5-річна 81,6±7,5 52,6±11,5 50,0±15,8 66,1±6,3
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групі (інтенсивна дистанційна гамма-те-

рапія + хірургічне втручання) демонструє 

перевагу нашого методу над хірургічним, 

комбінованим (хірургічне втручання + 

променева терапія) і променевим (рис. 1).

Іншою є картина 5-річної вижива-

ності. Так, показники при застосуванні 

хірургічного методу (найбільш ре-

зультативні) та комбінованого підходу 

(інтенсивна дистанційна гамма-терапія 

+ операція) ідентичні (53,0%) (рис. 2).

ВИСНОВКИ

Слід зазначити низку переваг запро-

понованого методу лікування:

• ефективні дози хворі отримують 

за короткий термін — 4 дні;

• забезпечує виконання основних 

вимог лікування онкологічних хво-

рих — антибластику;

• операцію виконують до початку 

променевих реакцій у тканинах 

і розвитку фіброзно-склеротичних 

змін;

• короткий інтервал між опромінен-

ням і операцією знижує ризик роз-

витку рецидиву захво рювання;

• у зв’язку з нетривалим лікуванням 

хворі зазнають меншого стресу і лег-

ше переносять терапію;

• зменшується кількість відмов від 

оперативного лікування;

• не обтяжує виконання радикальних 

та органозберігаючих операцій;

• значно скорочується термін ради-

кального лікування (16–20 днів) 

і зменшується ліжко-день при спе-

ціальній терапії онкохворих;

• не потребує додаткових матеріаль-

них витрат (значний економічний 

ефект);

• підвищується 3-річна виживаність 

при раку гортані ІІ–ІV стадії.
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Рис. 1. 3-річна виживаність хворих на рак гортані ІІІ стадії. Порівняння ефективності 
методів лікування (за даними Інституту та нашими даними) 
Тут і рис. 2: Х — хірургічне втручання; ПТ — променева терапія
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Рис. 2. 5-річна виживаність хворих на рак гортані ІІІ стадії. Порівняння ефектив-
ності методів лікування (за даними Інституту та нашими даними)

Таблиця 3. Порівняння 3-річної виживаності за стадіями залежно від методу лікування

Методи лікування
3-річна виживаність, %

ІІ стадія ІІІ стадія ІV стадія
Наша група хворих (передопераційне опромінення РВД 5 Гр — 
4 дні, СВД 20 Гр + операція в останній день опромінення) 92,6 63,2 60,0

Методика В.Г. Андреєва, Ю.С. Мардинського (передоперацій-
на дистанційна гамма-терапія РВД по 5 Гр 2 рази на тиждень, 
СВД 20 Гр за 2 тиж + операція в останній день опромінення)

− 50,0

Традиційні методи лікування — по Україні в цілому 62,0 35,0 16,0
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Резюме. В мире ежегодно регистрируют более 100 тыс. 

больных раком гортани. Высокой заболеваемость является 

и в Украине. Ежегодно умирает в среднем 27% больных, впер-

вые взятых на учет. Основной причиной смерти продол жают 

оставаться местные рецидивы и метастазы. Проблема лечения 

пациентов с этой патологией далека от разрешения и остает-

ся объектом постоянных дискуссий в плане использования 

того или иного метода лечения, а также последовательности 

облучения и операции при комбинированной терапии. До-

операционное облучение — основа комбинированного метода 

лечения, целью которого является влияние на микрометастазы 

в зонах возможного распространения раковых клеток и в лим-

фатических узлах. С целью оптимизации лучевого компонента 

комбинированной терапии при раке гортани мы применили 

крупнофракционное предоперационное облучение у 56 боль-

ных по схеме: дистанционная гамма-терапия в разовой оча-

говой дозе 5 Гр до суммарной очаговой дозы 20 Гр в течение 

4 дней с последующей операцией в последний день облучения. 

Выживаемость этих пациентов сравнивали с аналогичным 

показателем в группе больных, получавших указанную 

дозу облучения в течение 2 нед по методике В.Г. Андреева 

и Ю.С. Мардинского и традиционными методами лечения 

в Украине. Общая 3-летняя выживаемость составила 76,8%, 

5 летняя — 66,1%. Предложенный нами метод является более 

эффективным и хорошо переносится больными.

Ключевые слова: рак гортани, крупнофракционное 

предоперационное облучение, комбинированное лечение, 

выживаемость.

The analysis of large-fractional preoperative 
radiotherapy in patients with larynx cancer
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Summary. The world records every year more than 100 thousand 

patients with cancer of the larynx. There are high rates of morbi-

dity in Ukraine too. Each year about 27% first recorded patients 

die. The main cause of death continues to be local recurrence and 

metastasis. The problem of the treatment of this disease is far from 

being resolved and remains a subject of continuous debates in terms 

of the use of a treatment method and sequence of irradiation and 

surgery in the combined treatment. Preoperative radiation is the basis 

of the combined treatment, which aims to impact on micrometas-

tases in areas of possible spread of cancer cells and lymph nodes. 

In order to optimize radial component of combined treatment 

of cancer of the larynx we used large-fractional preoperative irradia-

tion in 56 patients according to the scheme: preoperative distance 

gamma therapy single focal dose 5 Gr, total focal dose 20 Gr, for 

4 days, followed by surgery on the last day of exposure. The survival 

rate of these patients was compared with a group of patients treated 

with the indicated dose for 2 weeks (the technique V.G. Andreev 

and Y.S. Mardynskyi and usual care in Ukraine). The index of total 

3-year survival rate was 76.8%, 5-year — 66.1%. The method, sug-

gested by us, is us more effective, well-tolerated.

Key words: larynx cancer, large-fractional preoperative irradia-

tion, combined treatment, survival.


