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Радикальная лучевая терапия с одновременной химиотерапией является 

современным стандартом нехирургического лечения этих местно-

регионарно распространенных видов рака, основанным на крупных 

рандомизированных контролируемых исследованиях с использованием 

высоких доз цисплатина (80–100 мг/м2), циклически повторяемых каждые 

три недели в течение всего периода проведения  лучевой терапии. 

Несмотря на эффективность, это связано с высокой острой токсичностью, 

требующей интенсивной поддерживающей терапии с сопутствующими 

затратами ресурсов.  

Цель исследования: Цель этого ретроспективного исследования состояла 

в том, чтобы оценить эффективность и острую токсичность 

альтернативного режима, т. е. еженедельное ведение Цисплатина в течение 

всего периода лучевой терапии. 

Метод исследования: данные о результатах лечения пациентов с 

плоскоклеточным раком головы и шеи III и IV стадий, которым проводилась 

радикальная лучевая терапия (66–70 Гр) с еженедельным ведением 

цисплатина (30 мг/м2), получавших однократное лечение в период 2020-

2022 гг. были извлечены. 

Результаты: Набор данных состоял из 36 пациентов,  средний возраст 54 

года. Средняя доза лучевой терапии составила 70 Гр (диапазон 66–72 Гр), а 

среднее количество циклов химиотерапии — 6 (диапазон 1–7). Две трети 

(65%) пациентов получили > или = 85% запланированной дозы цисплатина. 

При среднем периоде наблюдения 19 месяцев, 2-летний локальный 

контроль; местно-региональный контроль; безрецидивная выживаемость 

составила 57%; 46%; и 43% соответственно. Острый мукозит и дерматит 3-

й степени или выше наблюдались у 7 (29%) и 9 (35%) пациентов 
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соответственно, в основном у пациентов, получавших дозы > или = 66 Гр и 

6 или более циклов химиотерапии. Другие виды токсичности 

(гематологические, тошнота и рвота) были легкими и проходили 

самостоятельно. В целом, острая токсичность этого параллельного 

еженедельного режима химиолучевой терапии, хотя и незначительно 

возросла, не требовала интенсивной поддерживающей терапии. 

Заключение: Радикальная лучевая терапия с одновременным 

еженедельным приемом цисплатина имеет умеренную эффективность и 

приемлемую острую токсичность, что потенциально может быть 

оптимальным режимом лечения местно-регионарно распространенного 

плоскоклеточного рака головы и шеи, особенно в условиях ограниченных 

ресурсов. 
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