
спидина не выявлено. Рецидивы опухолей у 57,4% леченых 
развились в первое полугодие.

Оставшимся 23 пациентам этой группы вводили по два 
препарата: проспидин и платидиам. Распространенность 
опухолей соответствовала: Т2 -  2(8,7%) человека, ТЗ -  
17(73,9%), Т4 -  4(17,4%), у 17(73,9%) больных имелись так
же регионарные метастазы, расцененные как: N1 -  у 
12(70,6%) человек, N2 -  у 4(23,5%), N3 -  1(5,9%). Проспидин 
больные получали по методике описанной выше. Платиди
ам вводился в /в  по 10 0  м г/м 2 площади больного с проме
жутком в три недели. Суммарные дозы платидиама соста
вили: по 10 0  мг -  1 0  человек, 160-180 мг -  3 больных, 200 

мг -  10 пациентов. Реакции на химиотерапию в этой под
группе возникли у 6(26,1%) пациентов: парэстезии -  у 2 

человек, высыпания на коже -  у 2 , гипопротеинурия -  у 2 . 
Излечение в течение 5-10 лет наблюдалось у 6(26,1+9,4%) 
человек, рецидивы опухоли диагностированы у 16(69,6%) 
пациентов, рост имевшихся регионарных метастазов у 7 
лиц. Ввиду малого числа наблюдений улучшения результа
тов и их зависимости от дозы проспидина и платидиама не 
прослеживается, хотя число выздоровевших среди больных, 
получивших по 200  мг платидиама больше, чем среди тако
го же числа больных получивших по 100 мг. Рецидивы опу
холей у всех пациентов возникли в течение первых 6  меся
цев после лечения.

Неоадыовантная химиотерапия (ПХТ) осуществлена 52 
больным: Т1 -  1(1,9%); Т2 -  7(13,5%); ТЗ -  41(78,8%); Т4 -  
3(5,8%). Регионарные метастазы имелисьу43(82,7%) паци
ентов: N1 -  24; N2 -  19. Лечение данной группы больных 
начиналось с 2-3 курсов ПХТ (цисплатин и 5-FU) с трехне
дельными перерывами между курсами. Лучевая терапия 
проводилась после окончания ПХТ. По различным причи
нам 17 человек получили только по 1-2 курса ПХТ, в резуль
тате чего только у 4 человек наблюдалась значительная 
регрессия опухоли. Последующее лучевое лечение у данной 
группы больных успеха не имело, у всех леченных наблюда
лось продолжение роста опухоли. Среди 35 пациентов полу
чивших 3 курса ПХТ -  у 22 больных опухоли после химиоте
рапии не определялись, у 5 -  уменьшились значительно и у
8 -  незначительно. Регионарные метастазы после ПХТ рег
рессировали: полностью -  у 6  пациентов, значительно -  у 
5 и незначительно -  у 19 лиц. Полную дозу ЛТ после 3 кур
сов ПХТ получили 23 человека, в результате чего полная 
регрессия опухоли наблюдалась у 16 пациентов, у 5 -  оста
точные опухоли и у 2 без эффекта. Из 23 больных получив
ших полный курс химиолучевого лечения в течение 3-5 лет
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здоровы 10(43,5+10,5%%) человек, у остальных пациентов 
рост опухоли возобновился. Регионарные метастазы, имев
шиеся у 19 пациентов, после окончания лучевой терапии 
не определялись у 1 0 (рост возобновился у 1 ), у 3 человек 
метастазы регрессировали на 70-90%(рост возобновился 
у 1  больного) и у 6  человек регрессия метастазов была не
значительной и у всех рост метастазов продолжился.

Итак, исследование показало, что химиолучевое лече
ние позволило повысить эффективность консервативного 
лечения больных раком грушевидного синуса. Так, приме
нение проспидина, по сравнению с только лучевым воз
действием, не только повысило на 1 0 % возможности орга
носохранного лечения, ной на несколько месяцев увеличи
ло продолжительность безрецидивного периода у больных 
с возобновившимся ростом опухоли.

Сочетание проспидина с платидиамом не повлияло на 
улучшение результатов по сравнению с лицами получив
шими только лучевое лечение.

Наиболее эффективной оказалась неоадыовантная по
лихимиотерапия с последующим облучением. Указанное 
воздействие позволило почти на 2 0% большему числу па
циентов, по сравнению с только лучевым воздействием, 
избежать хирургического вмешательства и сохранить гор
тань.
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ЛОР ОРГАНОВ В РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ (1990 -  2006 гг.)
Р Н П Ц  онкологии и медицинской радиологии им. I I . Н.Александрова

Злокачественные новообразования ЛОР-органов со
ставляют порядка 3% (6 % у мужчин и меньше 1% у 

женщин) от числа всех злокачественных опухолей (С00-С96), 
регистрируемых в Республике Беларусь.

Целью настоящей работы является изучение заболева
емости злокачественными новообразованиями ЛОР орга
нов (ЗНЛОР) у жителей Республики Беларусь за период с 
1990-2006 гг. Исследование строилось на анализе данных

52

Белорусского республиканского канцер-регистра. Были 
проанализированы распределения абсолютных чисел по 
возрасту и грубые интенсивные показатели заболеваемо
сти.

В таблице 1 приведены грубые интенсивные показате
ли заболеваемости злокачественными новообразования
ми ЛОР-органов, отмеченными в Республике Беларусь раз
деленными по полу и месту проживания (на 100 ООО насе-
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Таблица 1. Грубые интенсивные показатели заболеваемости ЗНЛОР отмеченные 

в Республике Беларусь среди женщин, мужчин, жителей города и села

Локализация МКБ 10
Мужчины Женщины

Город Село Всего Город Село Всего
Миндалина с09 1,09 1,2 2 1.17 0,15 0,15 0,15
Ротоглотка с10 2,08 2,96 2,44 0,15 0 ,12 0.14
Носоглотка e l l 0,49 0,64 0,55 0,23 0,22 0,22

Нижняя часть глотки 
и грушевидный карман с12-с13 2,59 4,09 3,16 0,05 0,04 0,04

Полости носа (сЗО.О) 0,08 0 ,1 1 0,09 0,05 0,13 0,07
Придаточные пазухи (с31) 0,60 1,05 0,76 0,30 0.61п 0,39
Гортань с32 9,94 16,05 12,28 0,32 0,30 0,31
Всего (С09-13. сЗО.О. с31, с32) 17,06 26,33 20.66 1,3 1,7 1,4

ления, усредненные за весь период исследования).
Как следует из таблицы, основную долю среди ЗНЛОР 

составляют опухоли гортани (57%), ротоглотки (12%) и гор
таноглотки (10%). Мужчины болеют злокачественными но
вообразованиями ЛОР-органов в 15 раз чаще, чем женщи
ны. Наиболее выражена разница по полу, у больных ЗН 
нижней части глотки и грушевидного кармана (79 раз), гор
тани (40 раз), ротоглотки (17 раз), наименее -  у больных

злокачественными новообразова
ниями полости носа (1,3 раза), при
даточных пазух (2 раза) и носоглот
ки (2,5 раза). Следует отметить, что 
заболеваемость ЗНЛОР в среднем 
в 1,5 раза выше у жителей села, 
чем города.

На рисунке 1 приведена дина
мика показателей заболеваемос
ти злокачественными новообразо
ваниями гортани, глотки и всех 
ЛОР-органов. С 1990 г. по 2006 г. 
количество случаев злокачествен
ных новообразований ЛОР-орга- 
нов в Республике Беларусь вырос

ло с 859 до 1183 или с 8,4 в 1990 г. до 12,3 на 100 ООО в 
2006 г., и на настоящий момент тенденция к росту сохраня
ется.

Рак гортани в Беларуси составляет 3-4% от всех случа
ев злокачественных новообразований у мужчин и менее 
1% у женщин. Ежегодно регистрируется порядка 580 новых 
случаев рака гортани у мужчин и 30 у женщин. При этом, 
как следует из рисунка 1 , заболеваемость раком гортани 

стабильна на протяжении всего 
исследуемого периода и находит
ся на уровне 6 ,0  случаев на 
100 ООО населения.

Рак глотки (рото-, носо-, гор 
таноглотки, грушевидного карма
на и глотки без дополнительных 
уточнений (БДУ)) в Беларуси со
ставлял порядка 27-40% от всех 
случаев злокачественных новооб
разований ЛОР-органов. За ис
следуемый период произошел 
рост количества ежегодно регис
трируемых случаев рака глотки с 
226 до 333 и соответственно по
казателя заболеваемости с 2,2  до 
3,4 случаев на 100 ООО.

На рисунке 2 представлена 
динамика грубых показателей за
болеваемости злокачественными 
новообразованиями различных 
отделов глотки и миндалины. Как 
видно из рисунка 2 , наиболее вы
сокие показатели заболеваемос
ти отмечаются для злокачествен 
ных новообразований рото- (в 
среднем за 1990-2006 гг. 1,2 на 
100 ООО), гортаноглотки (1,0 1,2) 
и миндалины (0,9-1,1 на 100 ООО 
с 2000 г.). С 2000 г. отмечается 
рост заболеваемости злокаче
ственными новообразованиями 
гортаноглотки с 0,8 до 1,2. На про
тяжении всего исследуемого пе
риода в Республике отмечается 
значительный ступенчатый рост 
заболеваемости раком грушевид
ного синуса с 0,01 (1990 г.) до 0,7 
(2006 г.). В то же время отмечает 
ся незначительный спад заболе

Рис. 1. Заболеваемость раком гортани, глотки и всех ЛОР-органов в Республике 
Беларусь за 1990-2006 гг.

Рис. 2. Заболеваемость злокачественными новообразованиями различных отде
лов глотки и миндалины в Республике Беларусь за 1990-2006 гг.
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Рис. 3. Динамика показателей заболеваемости злокачественными новообразованиями полости 
носа и придаточных пазух

ваемости злокачественными новообразованиями носоглот
ки с 0,5 (1990 г.) до 0,25 (2006 г.). Следует отметить, что забо
леваемость злокачественными новообразованиями глот
ки без дополнительных уточнений (БДУ) в Республике низка 
и составляет порядка (0,01-0,03 случая на 100 000).

Злокачественные новообразования миндалины (С09) в 
2006 г. занимают в Республике 9,0% от всех случаев злока
чественных новообразований ЛОР-органов, тогда как в 
1990 г. -  только 1,0%. С 1990 г. до 2006 г. количество диаг
нозов злокачественных новообразований миндалины вы
росло с 9 до 100 случаев (85 -  у мужчин и 15 -  у женщин).
Как видно из рисунка заболеваемость злокачественными 
новообразованиями миндалины постепенно выросла с 0 ,1  

в 1990 г. до 1,0 случаев на 100 ООО в 2006 г. Наиболее 
интенсивный рост заболеваемости происходил в периоде 
1998 г. по 2003 г.

На рисунке 3 представлена динамика заболеваемости 
злокачественными новообразованиями полости носа 
(СЗО.О) и придаточных пазух (С31). Ежегодно в Республике 
отмечалось 40-60 случаев злокачественных новообразова
ний придаточных пазух. Заболеваемость данной патологи
ей колебалась от 0,4 до 0,8 на 100 ООО. Определенный спад 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
придаточных пазух наблюдался в конце 90-х после чего по
является тенденция к росту. До 1997 г. в Республике регис
трировались лишь единичные случаи злокачественных но
вообразований полостей носа (1-4 в год). С 1998 г. по 2001

г. их количество 
выросло с 5 до 18 
случаев, после чего 
ситуация стабили
зировалась на 
этом уровне.

Следует отме
тить, что основная 
масса злокаче
ственных новооб
разования данных 
л о к а л и з а ц и й  
встречается у лиц 
в возрасте 50-65 
лет. Единичные 
случаи рака носог
лотки и придаточ
ных пазух отмеча
ются улиц в возра

сте до 20  лет.
По литературным данным, факторами риска ЗНЛОР яв

ляются потребление табака, марихуаны, алкоголя, непра
вильная диета, вирусные инфекции (вирус папилломы че
ловека, Эпстайн-Барра), генетическая нестабильность и 
другие. Доминирующим фактором является курение табака 
в сочетании с алкоголем. Употребление нюхательного и 
жевательного табака также имеют патогенетическое зна
чение, но их роль пока ещё не достаточно ясна [1 ,2 ,3 ].

На основании проведенного анализа можно сделать 
вывод, что заболеваемость раком орофарингеальной зоны 
значительно выше у мужчин, чем у женщин и у сельских 
жителей, чем у городских. Резкие изменения в динамике по 
ряду локализаций в конце 90-х позволяют предположить 
недостатки в детальной классификации данной патологии 
в прошлом.
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Проблема воспалительных заболеваний тканей че
люстно-лицевой области и шеи постоянно привле

кает внимание челюстно-лицевых хирургов и оторинола
рингологов в связи с устойчивой частотой возникновения 
патологии, увеличением числа случаев тяжелого течения 
инфекции, иногда с атипичными клиническими проявле
ниям, а также склонностью к затяжному течению [1 , 6 , 1 1 ]. 
Больные с воспалительной патологией челюстно-лицевой 
области составляют от 40 до 60% пациентов, обращающих
ся за помощью к челюстно-лицевому хирургу [2, 3]. Среди

них наиболее тяжелыми считают флегмоны лица и шеи. Это
обусловлено анатомо-топографическими особенностями 
данной области, быстрым распространением воспалитель
ного процесса по клетчаточным пространствам с развити
ем медиастинита и генерализацией инфекции [9,10]. Осо
бенностью данной патологии является трудность и несво
евременность ранней ее диагностики.

Смертность при распространенных флегмонах лица и 
шеи составляет от 28-50%, а при внутричерепных осложне
ниях, медиастините, сепсисе -  от 34-90%. Сложность ран


