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Аннотация
Введение. Современная тенденция роста заболеваемости раком ротоглотки обусловлена ростом ВПЧ-ассо-
циированной формы рака ротоглотки. Структура данной заболеваемости имеет территориальные особенности. 
Цель исследования. Провести анализ диагностики и  лечения рака ротоглотки в  Республике Башкортостан 
за 2020 год. Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ результатов диагностики и лечения паци-
ентов с диагнозом «рак ротоглотки» за 2020 год. Данный диагноз был установлен 79 пациентам. Доля пациентов 
мужского пола составила 84,8 % (67/79), женского пола — 15,2 % (12/79). Средний возраст пациентов — 59,1 года. 
Первичная опухоль локализовалась на боковой стенке ротоглотки в 37,8 % (30/79), в области корня языка — 24,1 % 
(19/79), в области миндалин  — 17,7 % (14/79), мягкого неба — 16,5 % (13/79), на задней стенке ротоглотки — 3,8 % 
(3/79) случаев. Результаты. При анализе морфологических форм опухоли в 92,4 % (73/79) случаев это плоскокле-
точный рак (ПКР) различной степени дифференцировки, в 6,3 % (5/79) — аденокарциномы из малых слюнных 
желез, в 1,2 % (1/79) — саркома. Из 73 пациентов с ПКР ротоглотки иммуногистохимическое исследование на бе-
лок р16 было выполнено 57,5 % (42/73) пациентов, 42,5 % (31/73) пациентов не проведено. У 42 пациентов по дан-
ным суррогатного маркера ВПЧ-ассоциации получены следующие результаты: р16-положительный результат 
у 23,8 % (10/42), р16-отрицательный результат у 76,2 % (32/42). Распределение по стадиям в соответствии TNM-
7: 1-я стадия — 11,4 % (9/79), 2-я стадия — 17,7 % (14/79), 3-я стадия — 36,7 % (29/79), 4-я стадия — 46,8 % (37/79). 
Распределение по стадиям в соответствии TNM-8 (пациентам, которым выполнено исследование ИГХ на р16): 
1-я стадия — 11,9 % (5/42), 2-я стадия — 23,8 % (10/42), 3-я стадия — 19 % (8/42), 4-я стадия — 45,2 % (19/42). За 
2020 год радикальное лечение проведено 72 % (57/79), паллиативное лечение — 10,1 % (8/79), симптоматическая 
терапия — 15,2 % (12/79), от лечения отказались 2,5 % (2/79) пациентов. Обсуждение. Основным радикальным 
методом лечения пациентов с раком ротоглотки была лучевая терапия в различных вариантах — 69,2 % (45/65) 
случаев. Хирургическое лечение проведено только 18,5 % (12/65) пациентов, из них 58,3 % (7/12) проведена по-
слеоперационная лучевая терапия. Заключение. Определение ВПЧ-статуса было выполнено у 57,5 % (42/73), и у 
23,8 % (10/42) пациентов выявлены суррогатные маркеры ВПЧ-ассоциации. 69,2 % (45/65) пациентов в качестве 
основного радикального лечения была проведена лучевая терапия в различных вариантах. 18,5 % (12/65) па-
циентов было проведено хирургическое лечение, из них 58,3 % (7/12) проведена послеоперационная лучевая 
терапия.

Ключевые слова: рак ротоглотки, папилломавирус человека, ВПЧ-ассоциации, р16, плоскоклеточный рак, аде-
нокарцинома, саркома, лечебно-диагностическая тактика, иммуногистохимия

Для цитирования: Мусин Ш.И., Султанбаев А.В., Меньшиков К.В., Закирова Л.К., Муфазалов Ф.Ф., Шарифга-
лиев И.А., Насретдинов А.Ф., Осокин С.В., Шарафутдинова Н.А., Ильин В.В., Липатов Д.О., Султанбаев М.В., 
Тимин К.Е. Диагностика и лечение рака ротоглотки в реальной клинической практике в Республике Башкорто-
стан: анализ за 2020 год. Креативная хирургия и онкология. 2022;12(4):5–12. https://doi.org/10.24060/2076-3093-
2022-12-4-267-274

Мусин Шамиль Исмагило-
вич — к.м.н., хирургическое 
отделение № 6, кафедра 
онкологии с курсами онко-
логии и патологической 
анатомии ИДПО, orcid.
org/0000-0003-1185-977X

Султанбаев Александр 
Валерьевич — к.м.н., отдел 
противоопухолевой лекар-
ственной терапии, orcid.
org/0000-0003-0996-5995.

Меньшиков Константин 
Викторович — к.м.н., до-
цент, кафедра онкологии 
с курсами онкологии и пато-
логической анатомии ИДПО, 
отдел химиотерапии, orcid.
org/0000-0003-3734-2779

Закирова Ляля Камильев-
на — к.м.н., организационно-
методический отдел, orcid.
org/ 0000-0002-4706-5923

Муфазалов Фагим Фани-
сович — д.м.н., отдел ради-
ационной онкологии, orcid.
org/0000-0003-3450-2642

Шарифгалиев Ильдар 
Асхадуллович — патолого-
анатомическое отделение, 
orcid.org/0000-0002-8334-4639

Насретдинов Айнур Фану-
тович — амбулаторное от-
деление противоопухолевой 
лекарственной терапии, 
orcid.org/0000-0001-8340-7962

Осокин Сергей Викторо-
вич — хирургическое отде-
ление № 6, orcid.org/0000-
0003-4639-962Х

Шарафутдинова Наталья 
Анатольевна — хирургиче-
ское отделение № 6, orcid.
org/0000-0002-9174-4026

Ильин Василий Влади-
мирович — хирургическое 
отделение № 6, orcid.
org/0000-0003-1334-5887

Липатов Данила Олего-
вич — orcid.org/0000-0002-
3193-9008

Султанбаев Михаил 
Валерьевич — к.м.н., 
кафедра онкологии с курсами 
онкологии и патологической 
анатомии ИДПО, orcid.
org/0000-0002-2222-4940

Тимин Константин 
Евгеньевич — центр амбу-
латорной онкологической 
помощи, orcid.org/0000-0001-
9630-1972

Оригинальные исследования

https://doi.org/10.24060/2076-3093-2022-12-4-267-274



268 Creative Surgery and Oncology, Volume 12, No. 4, 2022

Оригинальные исследования

Oropharyngeal cancer diagnosis and treatment 
in actual clinical practice in the Republic of Bashkortostan: 
analysis for 2020 
Shamil I. Musin1,2,*, Alexander V. Sultanbaev1, Кonstantin V. Menshikov1,2, Lyalya K. Zakirova1, Fagim F. Mufazalov1, 
Ildar A. Sharifgaliev1, Ainur F. Nasretdinov1, Sergei V. Osokin1, Nataliya A. Sharafutdinova1, Vasilii V. Ilyin1, 
Danila O. Lipatov2, Mikhail V. Sultanbaev1, Кonstantin E. Timin3

1Republican Clinical Oncological Dispensary, Ufa, Russian Federation
2Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
3City Hospital No. 1, Oktyabrsky, Russian Federation

*Correspondence to: Shamil I. Musin, e-mail: Musin_shamil@mail.ru

Abstract
Introduction. Th e growing incidence of oropharyngeal cancer is driven by an increase in frequency of HPV-associated 
oropharyngeal cancer. Th e morbidity pattern of oropharyngeal cancer is area-specifi c. Aim. To analyze the oropharyn-
geal cancer diagnosis and treatment in the Republic of Bashkortostan for 2020. Materials and methods. Th e authors 
carried out a 2020 retrospective analysis of the diagnosis and treatment results of patients with oropharyngeal cancer. 
79 patients were identifi ed with this diagnosis. 84.8% (67/79) among them were males and 15.2% females (12/79). Th e 
mean age of the patients was 59.1 years. Th e site of primary tumor was on the oropharynx lateral wall in 37.8% cases 
(30/79), in the tongue root area — 24.1% (19/79), in the tonsils area — 17.7% (14/79), on the soft  palate — 16.5% (13/79), 
on the oropharynx posterior wall — 3.8% (3/79). Results. Examination of tumor morphological types revealed squamous 
cell carcinoma (SCC) with various degrees of diff erentiation in 92.4% cases (73/79), adenocarcinoma of minor salivary 
gland — in 6.3% (5/79) and sarcoma in 1.2% (1/79). 57.5% of 73 patients with SCC (42/73) underwent protein (p16) 
immunohistochemistry, while 42.5% of the patients (31/73) did not. According to a surrogate marker for HPV, the fol-
lowing results were obtained for 42 patients: p16-positive in 23.8% cases (10/42), p16-negative in 76.2% (32/42). Stage 
distribution according to TNM-7: stage I — 11.4% (9/79), stage II — 17.7% (14/79), stage III — 36.7% (29/79), stage IV — 
46.8% (37/79). Stage distribution according to TNM-8 (patients who underwent p16  immunohistochemistry): stage 
I — 11.9% (5/42), stage II — 23.8% (10/42), stage III — 19% (8/42), stage IV — 45.2% (19/42). In 2020, 72% of patients 
(57/79) received defi nitive treatment, 10.1% (8/79) — palliative care, 15.2% (12/79) — supportive care, and 2.5% (2/79) 
refused medical treatment. Discussion. Th e various types of radiation therapy were used as the main defi nitive treat-
ment for patients with oropharyngeal cancer in 69.2% cases (45/65). Only 18.5% of patients (12/65) underwent surgery, 
58.3% of which (7/12) received post-surgery radiation therapy. Conclusion. 57.5% of patients (42/73) were detected with 
HPV status, 23.8% (10/42) revealed surrogate markers for HPV association. 69.2% of patients (45/65) received radiation 
therapy as the defi nitive treatment. 18.5% of patients (12/65) underwent surgery, 58.3% of which (7/12) received post-
surgery radiation therapy.

Keywords: oropharyngeal cancer, human papillomavirus, HPV associations, p16, squamous cell carcinoma, adenocarci-
noma, sarcoma, diagnostic and treatment tactics, immunohistochemistry
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ВВЕДЕНИЕ
Рак ротоглотки  — актуальная проблема современ-
ной клинической онкологии. По данным эпидемио-
логического исследования, с  учетом анализа тенден-
ции заболеваемости с  1973  по 2007  год, к  2030  году 
в  Соединенных Штатах Америки абсолютное число 
пациентов, страдающих раком ротоглотки, достигнет 
15  000 [1]. Безусловно, снижение потребления табака 
привело к снижению заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО) головы и  шеи, вызван-
ными курением, таких локализаций, как полость рта 
и  гортань. Но при этом отмечено повышение числа 
случаев пациентов с ЗНО ротоглотки и языка [2]. И, ко-
нечно же, в первую очередь этот рост обусловлен ВПЧ-
положительным раком ротоглотки. В  Соединенных 
Штатах Америки отмечено увеличение заболевае-
мостью ВПЧ-ассоциированным раком ротоглотки 
на 225 %. Одинаковая анатомическая локализация, мор-
фологическая структура рака ротоглотки, но различ-
ные механизмы канцерогенеза и генетических наруше-
ний при ВПЧ-положительном и  ВПЧ-отрицательном 
раке ротоглотки четко разделили их по клиническому 
течению и прогнозу [1].
К сожалению, масштабные данные по Российской 
Федерации касательно ВПЧ-ассоциированного рака ро-
тоглотки отсутствуют. По данным национальных ста-
тистических отчетов можно отметить рост распростра-
ненности плоскоклеточного рака головы и шеи (ПРГШ) 
за последние 10 лет. Наибольшую динамику роста рас-
пространенности за последние 10 лет продемонстриро-
вала такая локализация, как рак полости рта, с 2011 по 
2020  год этот показатель увеличился на 7,5  пункта. 
Меньшая динамика роста отмечена при раке глотки, 
всего лишь на 3 пункта, и при раке гортани увеличение 
распространенности отмечено на 1,6 пункта.
Но мы должны понимать, что показатели распростра-
ненности отличаются от заболеваемости, поскольку 
распространенность ЗНО  — это общее количество 
вновь выявленных и  ранее выявленных пациентов 
на 100  тысяч населения. Поэтому здесь распростра-
ненность может и  не свидетельствовать о  негативной 
тенденции роста заболеваемости. А может быть пока-
зателем за счет увеличения накопления контингента 
пациентов  — увеличения выживаемости ранее изле-
ченных больных. Поэтому судить об увеличении за-
болеваемости мы можем только косвенно. По данным 
статистических отчетов был проведен анализ измене-
ния доли пациентов по локализациям в  возрастных 
группах до 60 и старше 60 лет с 2008 по 2018 год. При 
раке полости рта соотношение количества пациентов 
до 60 и старше 60 лет не изменилось; при раке гортано-
глотки к 2018 году на 2 % увеличилась доля пациентов 
старше 60 лет. При раке ротоглотки, напротив, увели-
чилась доля пациентов до 60 лет, но всего лишь на 0,4 % 
[3]. Серьезные трудности в анализе диагностики и ле-
чения рака ротоглотки представляют составляемые 
отчеты. В  отчетах предоставляется сводная информа-
ция по ЗНО глотки, включающая нозологии С10-13 по 
МКБ Х. Анатомические структуры, входящие в состав 

ротоглотки, также включают корень языка, миндали-
ны, мягкое небо. А эти структуры кодируются как С01, 
02.4, С05, С09,  и соответственно в  отчетах они попа-
дают в  локализацию «злокачественные новообразова-
ния полости рта» С01–С09 [4, 5]. Поэтому утверждать 
о росте ВПЧ-ассоциированного рака ротоглотки в РФ, 
наверное, преждевременно. Но это та реальность, кото-
рая нас ждет в ближайшем будущем.
Республика Башкортостан  — крупный промышлен-
ный регион Приволжского федерального округа с  чис-
ленностью населения 4  миллиона человек. В  2020  г. 
взято на учет 148  пациентов со ЗНО глотки (С10–13). 
Распределение по стадиям примерно соответствовало 
показателям по РФ: доля 1–2-я стадии — 10,3 %, 3-я ста-
дии — 37,8 %, 4-я стадии — 51,9 %. 5-летняя выживае-
мость составила 50,2 %, что на 7 % выше, чем показатель 
по РФ (43,2 %), показатель одногодичной летальности 
на 1,7 % выше показателя по РФ (39 %) и составил 41,3 % 
[3]. Цель исследования: провести анализ диагности-
ки и лечения пациентов с ЗНО ротоглотки в 2020 году 
в Республике Башкортостан.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ диагностики и завершенного лечения 
пациентов с  локализацией опухоли в  ротоглотке, зако-
дированной в соответствии с МКБ Х как С01, 02.4, С05.1, 
С05.2, С09, С10, за 2020 год в Республике Башкортостан. 
Количество пациентов с  вышеуказанной локализацией 
составило 79 человек. Был проведен анализ электронных 
медицинских карт пациентов в региональной информа-
ционно-аналитической медицинской системе (РИАМС) 
«ПроМед». Статистический  анализ проводился с  ис-
пользованием программного обеспечения SPSS.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Доля пациентов мужского пола составила 84,8 % 
(67/79), женского пола — 15,2 % (12/79). Средний воз-
раст пациентов  — 59,1  года. Преимущественно это 
были городские жители — 67,1 % (53/79), доля сельских 
жителей составила 32,9 % (26/79). У 76 % (60/79) паци-
ентов по данным анамнеза отмечено курение длитель-
ностью более 15 лет.
Анализ распределения по локализация представлен 
на рисунке 1. Преимущественно первичная опухоль 

Рисунок 1. Распределение опухолей ротоглотки по локализациям
Figure 1. Distribution of oropharyngeal tumors by site
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Возраст Количество  %

Пол
Мужской
Женский

67
12

84,8
15,2

Жители
Городские 53 67,1
Сельские 26 32,9

Локализация опухоли
Боковая стенка 30 37,8

Корень языка 19 24,1
Миндалины 14 17,7
Мягкое небо 13 16,5

Задняя стенка ротоглотки 3 3,8
Гистологическая форма

Высокодифференцированный ПКР 26 32,9
Умеренно дифференцированный ПКР 16 20,3

Низкодифференцированный 16 20,3
Без уточнения ПКР 15 18,9

Аденокарцинома 5 6,3
Саркома 1 1,3

Негативные прогностические факторы ПКР
Выявлены 17 23,3

Не выявлены 56 76,7
ВПЧ-статус 73

Положительный (HPV+) 10 13,7
Отрицательный (HPV-) 32 43,8

Не определен 31 42,5
Стадия Т (TNM 7)

T1 6 7,6
T2 23 29,1
T3 29 36,7
T4 21 26,6

Стадия N (TNM 7)
N0 25 31,6
N1 29 36,7
N2 24 30,4
N3 1 1,3

Стадия М
М0 70 88,6
М1 9 11,4

Стадия TNM 7
1 стадия 9 11,4
2 стадия 14 17,7
3 стадия 19 24,7
4 стадия 37 46,8

4А стадия 20 25,3
4В стадия 8 10,1
4С стадия 9 11,4

Стадия TNM 8*
1 стадия 5 11,9
2 стадия 10 23,8
3 стадия 8 19,0
4 стадия 19 45,2

Примечание. * Стадирование AJCC 8  проведено пациентам, которым сделано исследование ИГХ 
на р16.
Note. * AJCC 8 staging was performed for patients who underwent p16 immunohistochemistry.

Таблица1. Характеристика пациентов
Table 1. Patient characteristics

локализовалась: 37,8 % (30/79) на боковой стенке ро-
тоглотки, 24,1 % (19/79) в области корня языка, 17,7 % 
(14/79) в  области миндалин, 16,5 % (13/79) на мягком 
небе, в 3,8 % (3/79) на задней стенке ротоглотки.
При анализе морфологических форм опухоли: в 92,4 % 
(73/79) случаев это плоскоклеточный рак различной сте-
пени дифференцировки, в 6,3 % (5/79) — аденокарцино-
мы из малых слюнных желез, в 1,2 % (1/79) — саркома. 
По данным распределения по дифференцировке пло-
скоклеточного рака: высокодифференцированный  — 
35,6 % (26/73), умеренно дифференцированный — 21,9 % 
(16/73), низкодифференцированный  — 21,9 % (16/73), 
без уточнения дифференцировки — 20,5 % (15/73) паци-
ентов. По данным анализа негативных прогностических 
факторов (НПФ) у  76,7 % (56/73) НПФ не выявлены, 
у 23,3 % (17/73) установлено наличие НПФ (табл. 1).
В соответствии TNM/AJCC классификацией 8  издания 
стадирование рака ротоглотки проводится в  зависи-
мости от ВПЧ-ассоциации, что внесло существенные 
коррективы. В  ГАУЗ РКОД МЗ РБ определение ВПЧ-
ассоциации проводится суррогатным иммуногистохи-
мическим методом определения экспрессии белка р16. 
На рисунке 2 представлены снимки ВПЧ-отрицательного 
ПКР без окрашивания р16 (рис. 2А) и ВПЧ-позитивный 

Рисунок 2. Иммуногистохимическое исследование плоскоклеточ-
ного рака ротоглотки на р16INK4A. А  — р16INK4A-негативые (менее 
70 % опухолевых клеток, демонстрирующих сильные и  диффузные 
ядерные и цитоплазматические окрашивания клетки); Б —  р16INK4A-
позитивная (более 70 % опухолевых клеток, демонстрирующих силь-
ные и диффузные ядерные и цитоплазматические окрашивания клетки)
Figure 2. Oropharynx SCC immunohistochemistry for p16INK4A. 
A) p16INK4A-negative (less than 70% of tumor cells showing strong and 
diff use, nuclear and cytoplasmic cell staining); Б) p16INK4A-positive (more 
than 70% of tumor cells with strong and diff use, nuclear and cytoplasmic 
cell staining)

А

Б
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Рисунок 4. Распределение по стадиям ВПЧ-положительного и ВПЧ-отрицательного рака ротоглотки
Figure 4. Staging of HPV-positive and HPV-negative oropharyngeal cancer

Рисунок 3. ИГХ-исследование на р16INK4A и результаты
Figure 3. p16INK4A immunohistochemistry and its results

ПКР с  диффузным цитоплазматическим и  ядерным 
окрашиванием р16 (рис. 2Б), предоставленные пато-
морфологическим отделением ГАУЗ РКОД. Из 73  па-
циентов с  ПКР ротоглотки ИГХ р16  было выполнено 
57,5 % (42/73) пациентов, 42,5 % (31/73) не проведено. 
У 42 пациентов по данным суррогатного маркера ВПЧ-
ассоциации получены результаты: р16-положительный 
результат у 23,8 % (10/42), р16-отрицательный результат 
у 76,2 % (32/42) (рис. 3).
Анализ распределения по стадиям пациентов, которым 
проведено ИГХ-исследование, в  соответствии TNM/
AJCC 8 представлен следующим образом.
При ВПЧ-ассоциированном раке ротоглотки доля паци-
ентов с 1-й и 2-й стадией составила 70 % (7/10), с 3-й ста-
дией 30 % (3/10), пациентов с  4-й  стадией в  2020  году 
установлено не было. При ВПЧ-отрицательном раке 
ротоглотки доля пациентов с 1-й стадией — 6,3 % (2/32), 
2-й стадией — 18,8 % (6/32), 3-й стадией — 15,6 % (5/32), 
4-й стадией — 59,4 % (19/32) (рис. 4).
Результаты лечения пациентов представлены в таб лице 2. 
Как этап последовательной терапии индукционная 
химиотерапия (ИХТ) была проведена 16  пациентам: 
2  курса в  режиме DCF получили 56,3 % (9/16), 3  курса 
DCF  — 31,3 % (5/16) и  2  курса в  режиме СF  — 12,5 % 

Характер лечения Абс. число  %

Радикальное лечение 57 72,2

Паллиативная системная терапия 8 10,1

Симптоматическая терапия 12 15,2

Отказ от лечения 2 2,5

Всего 79 100

Вид противоопухолевого лечения

Лучевая терапия 45 69,2

Химиолучевая терапия (цисплатин)
Химиолучевая терапия (карбоплатин)
Биолучевая терапия с цетуксимабом

Лучевая терапия

28
3
6
8

43,1
4,6
9,2

12,3

Хирургическое лечение 12 18,5

Трансоральная СО2-лазерная резекция
Хирургическое лечение

7
5

10,8
7,7

Паллиативная лекарственная терапия 8 12,3

Всего 65 100

Таблица 2. Характер и виды лечения пациентов со ЗНО ротоглотки
Table 2. Management of patients with oropharyngeal malignant neoplasms
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(50,7 % против 35,3 %, p = 0,008), в настоящее время ни-
велировался (69,7 % против 73,1 %, p = 0,8) [6].
Масштабные онкоэпидемиологические данные ВПЧ-
ассоциированного рака ротоглотки по Российской 
Федерации и по регионам отсутствуют. Они носят еди-
ничный и нерепрезентативный характер. А.В. Карпенко 
и  соавт. провели ретроспективный анализ статуса 
р16 пациентам с ЗНО ротоглотки, которым было прове-
дено хирургическое лечение. Из 72 пациентов с ПКР ро-
тоглотки ИГХ на р16 было проведено 69 (97,2 %), а доля 
ВПЧ-положительных пациентов составила только 13 
(18,8 %) пациентов. Авторы делают вывод, что распро-
страненность ВПЧ-позитивного рака ротоглотки в РФ, 
и в  частности в  Северо-Западном регионе, находится 
на достаточно низком уровне, что характерно для стран 
Восточной Европы и Азии [7]. Данную выборку сложно 
назвать репрезентативной, поскольку анализ был про-
веден только среди пациентов хирургического профиля 
лечения без учета пациентов, получавших консерватив-
ные методы лечения. В  работе А.И. Стукань указано, 
что 42  пациентам с  плоскоклеточным раком ротоглот-
ки и  языка в  период с  2011  по 2016  год было проведе-
но ИГХ-исследование на р16. ВПЧ-позитивный статус 
устанавливали при гиперэкспрессии р16  более 40 % 
(3 и 4 балла). При раке ротоглотки р16-положительный 
статус отмечен у 37,1 % (13/35) пациентов, из них у 56 % 
(9/13) — при локализации опухоли в небных миндали-
нах [8]. Необходимо отметить, что ВПЧ-позитивный 
статус был установлен при экспрессии р16 40 % и более.
Совершенно иные результаты представлены группой 
авторов под руководством Б.Г. Пхешховой из НМИЦ 
онкологии им Н.Н. Блохина. По данным анализа 
199  пациентов с  раком ротоглотки у  58,3 % (116/199) 
на основании ИГХ на р16 установлена ВПЧ-ассоциация. 
Основной локализацией опухоли ротоглотки была бо-
ковая стенка ротоглотки [9]. Анализ проведен на боль-
шом количестве пациентов, но также вызывает вопрос 
репрезентативности данных в  силу отсутствия у  дан-
ного федерального учреждения прикрепленного на-
селения. За 2020 год в Республике Башкортостан опре-
деление ВПЧ-статуса было выполнено только 57,5 % 
(42/73) пациентов. Тогда как необходим полный охват 
определения ВПЧ-статуса рака ротоглотки и  сурро-
гатные ИГХ-методы вполне оправданны в  рутинной 
клинической практике. Частота ВПЧ-положительных 
форм рака ротоглотки в  Республике Башкортостан 
за 2020  год составила 23,8 % (10/42), что ниже по-
казателя по Европе начала 2000  годов по данным 
Mehanna [6] и не соответствует данным, приведенным 
А.В.  Карпенко, А.И.  Стукань и  Б.Г. Пхешховой [7–9]. 
С учетом проведения ИГХ на р16 только 57,5 % (42/73) 
пациентов проведен анализ погрешности выборки. При 
доверительном уровне 95 %, предельная ошибка соста-
вила ±8,45 %, доверительный интервал (15,35; 32,25).
Иммуногистохимическое определение р16  является 
надежным суррогатным маркером ВПЧ-позитивности 
в  ротоглотке, хотя ложноположительные результа-
ты встречаются в  10–15 % случаев [10]. Для ВПЧ-
негативного рака ротоглотки двумя наиболее частыми 

Количество пациентов %

Индукционная химиотерапия 16 100

2 курса DCF 9 56,3

3 курса DCF 4 31,3

2 курса CF 2 12,5

Лучевая терапия после ИХТ
Не получили лечение после ИХТ

14
2

87,5
12,5

Таблица 3. Индукционная терапия при раке ротоглотки
Table 3. Oropharyngeal cancer induction therapy

(2/16) (табл. 3). Необходимо отметить, что 87,5 % (14/16) 
пациентов после ИХТ получили радикальное лечение: 
57,1 % (8/14) была проведена химиолучевая терапия 
с цисплатином, 14,3 % (2/14) проведена химиолучевая те-
рапия с карбоплатином, лучевая терапия — 28,6 % (4/14). 
12,5 % (2/16) пациентов радикальное лечение не было 
проведено в связи с ухудшением статуса ECOG.
В течение 1  года наблюдения с  момента постановки 
диагноза «ЗНО ротоглотки» в  группе пациентов, полу-
чавших симптоматическую терапию, летальность со-
ставила 100 % (12/12), в группе пациентов, получивших 
паллиативное лечение,  — 50 % (4/8). Частота леталь-
ности в группе пациентов после радикального лечения 
составила 26,3 % (15/57). По данным анализа леталь-
ности в группах, которые получили симптоматическую 
и паллиативную терапию, причиной смерти явилось ос-
новное заболевание. В группе пациентов, которые полу-
чили радикальное лечение, рецидивы и продолженный 
рост отмечен у  28,1 % (16/57). При анализе летально-
сти у  73,3 % (11/15) пациентов, получивших радикаль-
ное лечение, основной причиной смерти явилось ЗНО, 
у  26,7 % (4/15) причиной смерти явились неонкологи-
ческие заболевания. По данным анализа результатов 
лечения рецидив отмечен только у 6,3 % (1/16) пациен-
тов с  ВПЧ-ассоциированным раком ротоглотки, тогда 
как все случаи прогрессирования были среди пациентов 
ВПЧ-отрицательным раком ротоглотки.

ОБСУЖДЕНИЕ
Единственной локализацией в  области головы и  шеи 
с  доказанной этиологической связью с  вирусом папил-
ломы человека в настоящее время является ротоглотка. 
Несомненно, современные эпидемиологические тен-
денции плоскоклеточного рака ротоглотки неразрывно 
связаны с образом жизни. В то время как заболеваемость 
плоскоклеточным раком головы и шеи в мире, связанная 
с употреблением табака и алкоголя, снижается, распро-
страненность вызванного ВПЧ рака ротоглотки в мире 
увеличивается. По данным Mehanna, общая распро-
страненность ВПЧ-ассоциированного рака ротоглотки 
значительно увеличилась: с 40,5 % до 2000 года до 64,3 % 
в период с 2000 по 2004 год и до 72,2 % в период с 2005 по 
2009  год (p < 0,001). Распространенность значительно 
увеличилась в Северной Америке и Европе, и существен-
ный разрыв между ними, существовавший до 2000 года 
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генетическими нарушениями являются p53 (83 %) 
и CDKN2A (57 %) согласно данным Атласа генома рака 
(TCGA). Мутации CDKN2A при ВПЧ-отрицательном 
раке ротоглотки могут стать причиной ложнополо-
жительного результата иммуногистохимического ис-
следования на белок р16. При ВПЧ-положительном 
раке ротоглотки 56 % имеют амплификации/мутации 
PI3KCA, в то время как другие генетические изменения 
встречаются редко [11, 12]. Согласно зарубежным ре-
комендациям в случае положительного ИГХ результата 
следует провести другой специфический тест на ВПЧ 
(например, определение ДНК/РНК ВПЧ или гибриди-
зацию  in  situ)  для подтверждения истинного статуса 
ВПЧ [13]. В  клинических исследованиях по деэскала-
ции лечения часто используются комбинации биомар-
керов ВПЧ-ассоциации для дальнейшего улучшения 
молекулярной стратификации рака ротоглотки [14].
В представленном анализе основным радикальным ме-
тодом лечения была лучевая терапия в различных вари-
антах в 69,2 % (45/65) случаев. Высокая доля пациентов, 
получивших лучевую терапию, обусловлена следую-
щими факторами отбора на данную методику лечения: 
пациенты с  ВПЧ-ассоциированными формами рака 
ротоглотки, пациенты нерезектабельными опухолями, 
пациенты с  резектабельными опухолями, но высокой 
вероятностью положительных краев резекции и/или 
сомнительными функциональными результатами. На 
ранней стадии рака ротоглотки хирургическое лечение 
или лучевая терапия обеспечивают аналогичный локо-
регионарный контроль [13]. Выбор между этими двумя 
методами должен основываться на оценке функциональ-
ных результатов и осложнений лечения, а также на опы-
те учреждения и на предпочтениях пациента.
Минимально инвазивные хирургические методы лече-
ния, в  том числе трансоральная лазерная микрохирур-
гия (TLM) и  трансоральная роботизированная хирур-
гия (TORS), обеспечивают возможность сохранения 
структур ротоглотки с  меньшими функциональными 
нарушениями, чем открытая хирургия [13, 15]. Также 
необходимо отметить, что трансоральная лазерная ми-
крохирургия обладает меньшей долгосрочной токсич-
ностью, чем лучевая терапия, при условии, что объем 
резекции не ставит под угрозу функциональный исход 
(речь и глотание) [15]. В США в период с 2004 по 2013 год 
процент пациентов со ЗНО ротоглотки T1–T2, перенес-
ших операцию, увеличился с 56 до 82 %, при этом мета-
анализ показал снижение токсичности, связанной с опе-
рацией, по сравнению с  радикальной химиолучевой 
терапией [15].
В нашем анализе хирургическое лечение проведено 
18,5 % (12/65) пациентов: трансоральное СО2-лазерное 
хирургическое лечение проведено 10,8 % (7/65), хирур-
гическое лечение  — 7,7 % (5/65). Из них 58,3 % (7/12) 
пациентов проведена послеоперационная лучевая те-
рапия, тем самым не удалось избежать полимодаль-
ности лечения. По данным исследования ORATOR, по-
сле TORS с шейной лимфодиссекцией лучевая терапия 
потребовалась 70,5 % (24/34) пациентов. И  первичное 
хирургическое лечение пациентов с ЗНО ротоглотки 

в сравнении с лучевой терапией не продемонстрирова-
ло лучшее качество жизни, а 3-летняя ОВ и ВБП состав-
ляли 93,0 и 93,1 % соответственно, без различий между 
обеими группами (p = 0,89 и p = 0,63) [16].
Несмотря на растущую популярность трансоральной 
роботизированной хирургии или трансоральной лазер-
ной микрохирургии в лечении рака ротоглотки, у это-
го подхода есть несколько существенных недостатков. 
Важно отметить, что использование данных методик 
не устраняет в  некоторых случаях необходимости по-
слеоперационной лучевой терапии [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодня одной из основных проблем диагностики 
рака ротоглотки остается стратификация по ВПЧ-
ассоциации в  рутинной клинической практике, во-
прос учета пациентов с ЗНО ротоглотки и отсутствие 
единого регионального и  федерального регистра. 
За  2020  год в  Республике Башкортостан определение 
ВПЧ-статуса было выполнено 57,5 % (42/73) пациен-
тов и у 23,8 % (10/42) выявлены суррогатные маркеры 
ВПЧ-ассоциации. Основным радикальным методом 
лечения пациентов с  раком ротоглотки была луче-
вая терапия в  различных вариантах  — 69,2 % (45/65). 
Хирургическое лечение проведено только 18,5 % (12/65) 
пациентов, из них 58,3 % (7/12) проведена послеопера-
ционная лучевая терапия.
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