
Том  10 / № 3
2023

РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 
В МЕДИЦИНЕ

RESEARCH AND PRACTICAL 
MEDICINE JOURNAL

32

4.0

Для цитирования:  Голубев П. В., Болотина Л. В., Геворков А. Р., Дешкина Т. И. Влияние курения на непосредственную эффективность индукционной химиотера-
пии при комбинированном лечении ВПЧ-ассоциированного орофарингеального рака. Research and Practical Medicine Journal (Исследования и практика в меди-
цине). 2023; 10(3): 32-42. https://doi.org/10.17709/2410-1893-2023-10-3-3, EDN: NFPSPQ

Для корреспонденции:  Голубев Павел Вячеславович – аспирант Московского научно-исследовательского онкологического института им. П. А. Герцена – филиал 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация
Адрес: 125284, Российская Федерация, г. Москва, 2-й Боткинский проезд, д. 3
E-mail: golubev194@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3532-6476, SPIN: 9592-7730, AuthorID: 1053065, Scopus Author ID: 57223386922

Соблюдение этических стандартов:  в работе соблюдались этические принципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции (World Medical Association Declaration of Helsinki, 1964, ред. 2013). Информированное согласие получено от всех участников исследования

Финансирование:  финансирование данной работы не проводилось.

Конфликт интересов:  все авторы заявляют об отсутствии явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Статья поступила в редакцию 23.06.2023; одобрена после рецензирования 01.08.2023; принята к публикации 28.08.2023.

© Голубев П. В., Болотина Л. В., Геворков А. Р., Дешкина Т. И., 2023

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА НЕПОСРЕДСТВЕННУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ИНДУКЦИОННОЙ ХИМИОТЕРАПИИ ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ 
ВПЧ-АССОЦИИРОВАННОГО ОРОФАРИНГЕАЛЬНОГО РАКА 
П. В. Голубев�, Л. В. Болотина, А. Р. Геворков, Т. И. Дешкина 

Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П. А. Герцена – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация
� golubev194@gmail.com

Резюме

Цель исследования. Оценить влияние курения на непосредственную эффективность (достижение объективного ответа) индукци-
онной химиотерапии (ИХТ) у пациентов, получающих комбинированное лечение по поводу местно-распространенного плоско-
клеточного рака ротоглотки, ассоциированного с вирусом папилломы человека.
Пациенты и методы. В исследование, проведенное с 2021 по 2023 гг. на базах Московского научно-исследовательского онко-
логического института им. П. А. Герцена – филиал ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» 
Минздрава России и ГБУЗ «Городская клиническая онкологическая больница № 1» Департамента здравоохранения г. Москвы 
включено 68 больных (51 мужчина и 17 женщин) с местно-распространенным плоскоклеточным раком ротоглотки, ассоцииро-
ванным с вирусом папилломы человека. Больные были разделены на 2 равные группы, полностью сопоставимые по основным 
характеристикам (стаж курения, стадия, гистологический тип и степень дифференцировки опухоли). На первом этапе пациенты 
1‑й (основная) группы получили деэскалированную индукционную химиотерапию: три 21‑дневных курса по схеме ТР (доцетаксел 
в дозе 75 мг/м2 + цисплатин 75 мг/м2); пациенты 2‑й (контрольная) группы – стандартную схему (доцетаксел 75мг/м2 + цисплатин 
75 мг/м2 + 5‑фторурацил 1000 мг/м2). Пациенты обеих групп получали профилактически гранулоцитарный колониестимулирующий 
фактор. На втором этапе проводили стандартную химиолучевую терапию на фоне лекарственной радиомодификации карбо-
платином. Корреляционный анализ проводили, вычисляя коэффициент Спирмена с поправкой Бонферрони. Различия считали 
достоверными при p < 0,05.
Результаты. При оценке объективного ответа на лечение выявлено, что контроль над болезнью достигнут у 33 (97 %) больных 
из 1‑й группы и у всех 34 (100 %) пациентов из 2‑й. Полный ответ отмечен у 3 (8,8 %) больных из 1‑й группы и у 4 (11,8 %) из 2‑й; 
частичный регресс – у 22 (64,7 %) и у 24 (70,6 %); стабилизация опухолевого процесса – у 8 (23,5 %) и у 6 (17,6 %) соответственно. 
Дальнейший анализ показал, что между курением и дифференцированным уровнем ответа (первичный очаг, измененные лим-
фатические узлы) нет ни прямой, ни обратной корреляционной связи; все пациенты (курящие и никогда не курившие) одинаково 
эффективно отвечают на первый этап комбинированного лечения, независимо от схемы ИХТ.
Заключение. В нашей работе не получено статистически значимого влияния курения на непосредственную эффективность ИХТ 
при комбинированном лечении местно-распространенного ВПЧ-ассоциированного плоскоклеточного рака ротоглотки незави-
симо от схемы индукции. Однако необходим более длительный период наблюдения для оценки влияния курения на отдаленные 
онкологические результаты.
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Abstract

Purpose. Evaluation of the effect of smoking on the immediate effectiveness (achievement of objective response – OR) of induction 
chemotherapy in patients receiving combined treatment for locally advanced HPV-positive squamous cell carcinoma of the oropharynx.
Patients and methods. Sixty-eight patients (51 men and 17 women) with locally advanced squamous cell cancer of the oropharynx as-
sociated with papillomavirus were included in the study, which was carried out from 2021 to 2023 at the P. Hertsen Moscow Oncology 
Research Institute – Branch of the National Medical Research Radiological Centre, Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, 
Russian Federation and the Municipal Clinical Oncological Hospital № 1 of the Department of Health of Moscow. The patients were 
divided into 2 equal groups, fully comparable in terms of the main characteristics (smoking history, stage, histological type, and degree 
of tumour differentiation).
At the first stage, patients of the 1st (main) group received de-escalated induction chemotherapy: three 21‑day courses according to the 
TR scheme (docetaxel in the dose of 75 mg/m2 + cisplatin 75 mg/m2); patients of the 2nd (control) group were treated with standard 
scheme (docetaxel 75 mg/m2 + cisplatin 75 mg/m2 + 5‑fluorouracil 1000 mg/m2). Patients in both groups received prophylactic granulo-
cyte colony-stimulating factor. At the second stage, standard chemoradiotherapy was carried out against the background of drug radio-
modification with carboplatin. Correlation analysis was performed by calculating the Spearman coefficient with Bonferroni correction. 
Differences were considered reliable at p < 0.05.
Results. When evaluating the objective response to treatment, it was revealed that disease control was achieved in 33 (97 %) patients 
from group 1 and in all 34 (100 %) patients from group 2. Complete response was observed in 3 (8.8 %) patients from group 1 and 4 
(11.8 %) from group 2; partial regression in 22 (64.7 %) and 24 (70.6 %); stabilisation of the tumour process in 8 (23.5 %) and 6 (17.6 %) 
respectively. Further analysis showed that there was no direct or inverse correlation between smoking and differentiated level of response 
(primary lesion, altered lymph nodes); all patients (smokers and those who had never smoked) responded equally effectively to the first 
stage of combined treatment, regardless of the ICT regimen.
Conclusion. In our study, no statistically significant effect of smoking on the immediate effectiveness of induction chemotherapy in the 
combined treatment of locally advanced HPV-associated squamous cell carcinoma of the oropharynx regardless of the induction regimen 
was found. However, a longer follow-up period is needed to evaluate the effect of smoking on long-term oncological outcomes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ежегодно в мире выявляют около 100 000 новых 
случаев злокачественных новообразований оро-
фарингеальной области, из которых только 4000 – 
в Российской Федерации. Для сравнения, ежегод-
ный прирост впервые выявленных злокачественных 
новообразований молочной железы в нашей стране 
составляет порядка 70 000 случаев. Рак ротоглотки, 
несомненно, можно отнести к редким заболеваниям, 
которое занимает 25‑е место в структуре злокаче-
ственных новообразований и 4‑е – среди всех опухо-
лей головы и шеи. Согласно статистическим данным, 
мужчины болеют в 4–5 раза чаще женщин [1, 2].

Несмотря на то, что рак ротоглотки можно отнести 
к визуализируемым без дополнительных исследова-
ний опухолям, более чем у 80 % пациентов, впервые 
обратившихся к врачу, патологический процесс уже 
является местно-распространенным [3].

Согласно современным эпидемиологическим 
исследованиям в 25–30 % случаев опухоли головы 
и шеи ассоциированы с вирусом папилломы челове-
ка (ВПЧ). Частота ассоциации зависит от локализации 
опухоли: при раке ротоглотки этот показатель варьи-
рует от 40 до 60 %, при опухолях полости рта – от 5,8 
до 23,5 %, гортани – от 3,3 до 24 %, мягкого нёба – до 
3,1 % соответственно [4–7].

ВПЧ является двухцепочечным ДНК-содержащим 
вирусом; в настоящее время выявлено около 120 его 
типов, которые можно разделить на группы высокого 
(типы 16, 18, 31, 33, 35) и низкого (типы 6, 11, 42, 
43, 44) канцерогенного риска [8, 9]. В подавляющем 
большинстве (~ 83 %) у пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями выявляют 16 тип вируса; 
если при иммуногистохимическом исследовании вы-
явлен онкомаркер (белок р16), то применяют термин 
«положительный р16‑статус опухоли» [10].

В конце прошлого века было продемонстрировано, 
что ВПЧ-ассоциированные опухоли ротоглотки имеют 
ряд особенностей как в показателях выживаемости, 
так и в течении самого онкологического процесса.

По данным некоторых авторов показатели 5‑летней 
общей выживаемости (ОВ) (81 % против 48 %) и 5‑лет-
ней выживаемости без прогрессирования (ВБП) (76 % 
vs 46 %) у больных с ВПЧ-ассоциированным раком 
орофарингеальной области практически двукратно 
превышают аналогичные показатели для группы боль-
ных с ВПЧ-отрицательным статусом опухоли [11].

Многочисленные исследования отечественных 
и зарубежных онкологов последних лет доказывают, 
что ВПЧ является фактором благоприятного онкологи-
ческого прогноза, а ассоциированные с этим вирусом 
злокачественные новообразования ротоглотки обла-
дают высокой чувствительностью к консервативным 

методам лечения (облучение, химиотерапия). Кро-
ме того, для ВПЧ-позитивных опухолей характерно 
массивное поражение регионарных лимфатических 
узлов при относительно небольшом размере первич-
ного очага [11–15].

Согласно действующим клиническим рекоменда-
циям, тактика лечения больных и с положительным, 
и с отрицательным ВПЧ-статусом практически одина-
кова: им может быть предложена лучевая терапия, 
оперативное вмешательство; при массивном местно-
распространенном процессе показано комбиниро-
ванное лечение [16–18].

Одним из эффективных вариантов является приме-
нение на первом этапе индукционной химиотерапии 
(ИХТ), позволяющей добиться контроля над опухоле-
вым ростом не только в области первичного очага 
и регионарных лимфатических узлов, но и в зонах 
субклинического отдаленного метастазирования; 
нередко, несмотря на значительную исходную рас-
пространенность опухоли, на втором этапе появляет-
ся возможность реализовать и схемы химиолучевой 
терапии (ХЛТ) [19, 20].

В  качестве индукции может быть предложена 
единственная схема: TPF (доцетаксел 75 мг/м2, цис-
платин 75–100 мг/м2 и 96‑часовая внутривенная ин-
фузия 5‑фторурацила в дозе 1000 мг/м2 / сут) [21, 22]. 
Вместе с тем, этот режим является крайне токсичным: 
по данным некоторых авторов частота развития ней-
тропении и лейкопении III–IV степени может дости-
гать 79 %, а фебрильную нейтропению регистрируют 
у 15 % больных, что предполагает обязательное про-
филактическое введение гранулоцитарного колоние-
стимулирующего фактора (Г-КСФ) [23]. Кроме этого, 
в связи с частым токсическим поражением органов 
желудочно-кишечного тракта и почек схема TPF мож-
но назначать далеко не всем больным [24]. Также 
необходимо помнить, что на втором этапе комби-
нированного лечения пациентам предстоит ХЛТ, на 
переносимость и полноту реализации которой могут 
повлиять побочные эффекты ИХТ.

Учитывая благоприятный прогноз течения забо-
левания у пациентов с ВПЧ-ассоциированным раком 
ротоглотки, а также высокую токсичность стандарт-
ного режима ИХТ, в профессиональном онкологи-
ческом сообществе активно обсуждается вопрос 
о возможности снижения доз препаратов для этих 
больных (в англоязычной литературе – reduced dose 
chemoradiation – rdCRT). В ряде зарубежных иссле-
дований продемонстрировано, что после страти-
фикации рисков снижение объемов и доз (в англо-
язычной литературе – de-escalated radiotherapy or 
chemoradiotherapy) лучевой терапии и ХЛТ не при-
вели к снижению уровня 2‑летней и общей выжи-
ваемости; пациенты легче переносили лечение и от-
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ВПЧ-ассоциированного орофарингеального рака 

мечали улучшение качества жизни [25–28]. Вместе 
с тем в мировой практике отсутствуют убедитель-
ные данные о возможности безопасной редукции 
объема ИХТ при комбинированном лечении паци-
ентов с ВПЧ-позитивным плоскоклеточным раком 
ротоглотки, что подтверждает актуальность изучения 
этого вопроса.

На сегодняшний день нам доступны результаты 
нескольких зарубежных исследований, в которых 
продемонстрировано отрицательное влияние куре-
ния – многократное увеличение риска рецидивов – на 
результаты комбинированного лечения, даже у паци-
ентов с исходно благоприятным прогнозом [29, 30]. 
Кроме того, у курильщиков отмечено значительное 
снижение общей выживаемости и выживаемости без 
рецидива [31]. В тоже время, убедительных данных 
о возможном влиянии курения на непосредственную 
эффективность ИХТ в настоящее время нет.

Таким образом, оценка влияния курения на непо-
средственную эффективность различных схем ИХТ 
у пациентов с благоприятным прогнозом является 
крайне актуальной.

Цель исследования: оценить влияние курения 
на непосредственную эффективность (достижение 
объективного ответа) ИХТ у пациентов, получаю-
щих комбинированное лечение по поводу местно-
распространенного плоскоклеточного рака рото-
глотки, ассоциированного с  вирусом папилломы 
человека.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В  исследование, проведенное с  2021 по 
2023  гг. на базе на базах Московского научно-
исследовательского онкологического института 
им. П. А. Герцена – филиал ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр радио-
логии» Минздрава России и ГБУЗ «Городская кли-
ническая онкологическая больница № 1» Департа-
мента здравоохранения г. Москвы, было включено 
68 больных (51 мужчина и 17 женщин) с местно-
распространенным ВПЧ-позитивным плоскоклеточ-
ным раком ротоглотки.

Больные были разделены на 2 равные группы, 
полностью сопоставимые по основным демографиче-
ских характеристикам (пол, возраст); стажу курения; 
стадии, гистологическому типу и степени дифферен-
цировки опухоли (табл. 1).

На первом этапе пациенты 1‑й группы (основной) 
получили деэскалированную ИХТ: три 21‑дневных 
курса по схеме ТР (доцетаксел в дозе 75 мг/м2 + цис-
платин 75 мг/м2).

Пациентам 2‑й (контрольной) группы была назна-
чена стандартная ИХТ: также три 21‑дневных курса по 

схеме TPF (доцетаксел 75 мг/м2 + цисплатин 75 мг/м2 
+ 5‑фторурацил 1000 мг/м2). Пациенты обеих групп 
получали профилактически Г-КСФ.

На втором этапе все больные согласно существую-
щим стандартам получали еженедельно ХЛТ (IMRT/
VMAT) 1 по радикальной программе: разовая очаговая 
доза 2 Гр, суммарная – 70 Гр на фоне радиосенсиби-
лизирующей терапии (лекарственная радиомодифи-
кация) карбоплатином (уровень AUC 2 2; суммарно – 
7 введений).

Корреляционный анализ проводили, вычисляя 
коэффициент Спирмена [Spearman C.]; в случае мно-
жественных сравнений применяли поправку Бонфер-
рони [Bonferroni C. E.].

Различия считали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Непосредственную эффективность после 3 кур-
сов ИХТ оценивали по частоте объективного отве-
та согласно критериям RECIST 1.1 (англ.: response 
evaluation criteria in solid tumors – критерии ответа 
солидных опухолей на лечение; 2‑я редакция, 2009).

Контроль над болезнью достигнут у 33 (97 %) боль-
ных из 1‑й группы и у всех 34 (100 %) пациентов – из 
2‑й (рисунок 1, А–Б). У одного пациента 1‑й группы 
по результатам контрольных обследований зафик-
сирован рост опухоли на 20 %, процесс признан ре-
фрактерным к препаратам платины, и во второй этап 
лечения пациент включен не был. В качестве специа-
лизированной противоопухолевой терапии ему был 
назначен препарат из второй линии лекарственного 
лечения – ингибитор контрольных точек иммунного 
ответа – ниволумаб 240 мг, в течение 14 дней.

Полный ответ отмечен у 3 (8,8 %) больных из 1‑й 
группы и у 4 (11,8 %) – из 2‑й; частичный регресс – у 22 
(64,7 %) и у 24 (70,6 %) соответственно.

Стабилизация опухолевого процесса зафиксиро-
вана в 8 (23,5 %) случаях из 1‑й группы и в 6 (17,6 %) 
из 2‑й соответственно.

Суммируя полученные результаты, можно заклю-
чить, что объективный ответ получен у 25 (73,5 %) 
пациентов из основной группы, и у 28 (82,4 %) из 
контрольной; то есть обе схемы ИХТ имели высокую 

1 IMRT (англ.: intensity-modulated radiation therapy) – модулирован-
ная по интенсивности лучевая терапия; VMAT (англ.: volumetric 
modulated arc therapy) – объемно-модулированная лучевая тера-
пия (прим.ред.).
2 карбоплатин – комплексное соединение, содержащее платину, 
подавляет синтез дезоксирибонуклеиновой кислоты опухоле-
вой клетки; расчет дозы проводят, используя формулу Кальвер-
та [Calvert A. H.], учитывающую функцию почек (скорость клу-
бочковой фильтрации) и желаемую величину взаимодействия 
препарата с  организмом, или AUC (англ.: area under the free 
carboplatin plasma concentration versus time curve – площадь под 
кривой «концентрация–время»). При уровне AUC 2 рекомендуе-
мая максимальная доза карбоплатина – 300 мг (прим. ред.).	



36

частоту объективного ответа при отсутствии статисти-
чески значимых отличий (р = 0,2133).

Для оценки влияния курения на достижение непо-
средственной эффективности после проведенной 
ИХТ у пациентов, включенных в исследование, нами 

был проведен корреляционный анализ; отдельно 
определяли влияние курения на достижение объек-
тивного ответа как первичной опухоли, так и изме-
ненных лимфатических узлов (табл. 2).

Как видно из таблицы, не выявлено ни прямой, ни 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов с местно-распространенным р16-позитивным плоскоклеточным раком 
ротоглотки (N = 68)
Table 1. Main characteristics of patients with locally advanced p16-positive squamous cell carcinoma of the oropharynx (N = 68)

Характеристика / Characteristic
Группы пациентов, в том числе / Patient groups 

1-я / 1st (N = 34) 2-я / 2nd (N = 34)

Пол, в том числе / Sex

Мужской / Male 24 27

Женский / Female 10 7

Возраст (среднее значение) / Age (mean) 53,61 52,58

Курение в анамнезе, в том числе / History of smoking

Есть / Yes 16 19

Нет / No 18 15

Стадия онкологического процесса, в том числе / Stage of the cancer process

II 21 21

III 13 13

Характеристика опухолевого процесса по клинической классификации TNM, в том числе / Characteristics of tumor process 
according to TNM clinical classification

Tumor*

Т0 1 0

Т1 1 1

Т2 5 6

Т3 17 19

Т4 10 8

Nodulus

N0 6 6

N1 14 11

N2 9 11

N3 5 6

Степень дифференциации, в том числе / Degree of differentiation

G1 9 6

G2 12 10

G3 13 18

Примечание: *международная классификация стадий развития раковых опухолей 8-го издания (2017) в редакции Американского объединенного 
комитета по раку (American Joint Committee on Cancer – AJCC); прим. ред.
Note: *International Classification of Stages of Cancer Tumours 8th edition (2017) as revised by the American Joint Committee on Cancer (AJCC); eds.
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обратной корреляционной связи между курением 
и дифференцированным уровнем ответа (первичный 
очаг, измененные лимфатические узлы); результаты 
не зависели от схемы ИХТ. Все пациенты (курильщики 
и те, кто никогда не курил) одинаково эффективно 
отвечали на первый этап комбинированного лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящее время опубликованы результаты 
нескольких зарубежных исследований, в которых 
отражено негативное влияние курения на результаты 
лечения рака ротоглотки.

Рис. 1. Объективный ответ после 3 курсов индукционной химотерапии у пациентов с местно-распространенным р16-позитивным 
плоскоклеточным раком ротоглотки (N = 68). А – 1-я группа (N = 34); Б – 2-я группа (N = 34). 

Fig. 1. Objective response after 3 courses of induction chemotherapy in patients with locally advanced p16-positive squamous cell cancer of 
oropharynx (N = 68). A – group 1 (N = 34); B – group 2 (N = 34).

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа (значения r) по влиянию курения на достижение объективного ответа 
после 3 курсов ИХТ у пациентов с местно-распространенным р16-позитивным плоскоклеточным раком ротоглотки (N = 68)
Table 2. Results of correlation analysis (r values) on the effect of smoking on achieving objective response after 3 courses of ICT 
in patients with locally advanced p16-positive squamous cell cancer of the oropharynx (N = 68)

Объективный ответ, в том числе / 
Objective response of

Группы пациентов, в том числе: / Patient groups, including: 

1-я / 1st (N = 34) Р 2-я / 2nd (N= 34) Р

Первичного очага / 
Primary lesion 0,264481 0,18 0,287118236 0,11

Измененных лимфатических узлов / 
Altered lymph nodes 0,031063836 0,87 0,032264 0,88

А

Б

Исследования и практика в медицине 2023. Т.  10, № 3. С. 32-42
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В проспективном исследовании J. H. Maxwell и со-
авт. (2010), включающего результаты лечения 124 
больных с плоскоклеточным раком ротоглотки (82 из 
которых имели положительный статус ВПЧ), оценива-
ли курение как фактор онкологического прогноза. Все 
пациенты получали либо ХЛТ, либо ИХТ с последую-
щей ХЛТ. Более половины больных (67,6 %) из группы 
ВПЧ-позитивного рака ротоглотки имели в анамнезе 
стаж курения, причем 22,6 % из них курили в момент 
включения в исследование. В общей популяции риск 
рецидива достоверно (р = 0,038) был в 5 раз выше 
у пациентов, имеющих в анамнезе стаж курения по 
сравнению с пациентами, никогда не употреблявши-
ми табак. Авторы отдельно анализировали влияние 
курения на результаты лечения в группе с благоприят-
ным прогнозом. Среди пациентов с ВПЧ-положитель-
ным статусом опухоли риск развития рецидива был 
самый низкий у некурящих пациентов (6,1 %), далее 
следовали бывшие курильщики (19,6 %); самый высо-
кий риск – 34,8 % – отмечен для больных, куривших 
во время исследования [29].

В ретроспективном исследовании B. M. Lin и соавт. 
(2013), в которое было включено 170 пациентов с пло-
скоклеточным раком ротоглотки (из них 157 – с поло-
жительным ВПЧ-статусом), оценивали прогностические 
факторы. 49 % были оперированы, и после операции 

получали лучевую терапию; в 51 % случаев проводили 
самостоятельную ХЛТ. Неблагоприятными прогности-
ческими факторами, влияющими на отдаленные ре-
зультаты лечения (3- и 5‑летняя общая выживаемость 
и выживаемость без прогрессирования), авторы, кроме 
курения также выделяют размер первичного очага, 
возраст пациента, число половых партнеров и употреб-
ление алкоголя. Все перечисленные факторы имели 
весомое значение в определении онкологического 
прогноза независимо от метода лечения [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты демонстрируют, что куре-
ние не влияет на частоту объективного ответа после 
первого этапа комбинированного лечения, незави-
симо от примененной схемы индукции. Учитывая 
данные мировой литературы, а также наш личный 
опыт, можно предположить, что курение может 
оказывать влияние на результаты лечения больных 
с местно-распространенным р16‑позитивным пло-
скоклеточным раком ротоглотки, возможно за счет 
снижения эффективности ХЛТ. Для подтверждения 
этого предположения необходимы более масштаб-
ные исследования с оценкой 3- и 5‑летней безреци-
дивной и общей выживаемости.
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