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 Резюме

Ежегодно около 350 000 человек умирают от опухолей в области головы и шеи. Раком

головы и шеи называется группа опухолевых заболеваний, основной очаг которых 

находится в слизистой оболочке верхних дыхательных путей и в верхней части 

желудочно-кишечного тракта. Существует несколько видов лечения рака головы и шеи: 

хирургическое, лучевая, химиотерапия и биологическая терапия. Лечение заболевания в 

запущенном процессе, как правило, требует сочетания двух и более методов. 

Стратегия лечения определяется локализацией опухоли, стадией заболевания, 

патологиями суставов и общим состоянием пациента. Методы визуализации должны 

использоваться для определения стадии заболевания, степени опухолевого процесса и 

инвазии. Современные диагностические задачи включают определение локализации и 

размеров опухоли, а также оценку распространенности опухолевого процесса. 
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 Резюме

Ҳар йили бош ва бўйин ҳудудидаги ўсмалардан тахминан 350 минг киши вафот етади. Бош-

бўйин саратони- бу неопластик касалликлар гуруҳининг номи бўлиб, уларнинг асосий йўналиши 

юқори нафас йўлларининг шиллиқ қаватида ва ошқозон-ичак трактининг юқори қисмида 

жойлашган. Бош ва бўйин саратонини даволашнинг бир неча турлари мавжуд: жарроҳлик, 

нурланиш, кимётерапия ва биологик терапия. Касалликни ривожланган жараёнда даволаш, 

қоида тариқасида, икки ёки ундан ортиқ усулларнинг комбинациясини талаб қилади. Даволаш 

стратегияси ўсманинг жойлашишига, касалликнинг босқичига, биргаликда патологияларга ва 

беморнинг умумий ҳолатига қараб белгиланади. Касалликнинг босқичини, ўсимта жараёнининг 

миқёси ва инвазиясини аниқлаш учун тасвирлаш усулларидан фойдаланиш керак. Замонавий 

диагностика вазифалари ўсимта локализациясини, ҳажмини аниқлаш ва ўсимта жараёнининг 

тарқалишини баҳолашни ўз ичига олади.  

Калит сўзлар: КТ, МРИ, ПЭТ/КТ, ўсимта, саратон 
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 Resume

About 350 thousand people die every year from tumors in the head and neck region. Head-neck

cancer is the name of a group of neoplastic diseases, the primary focus of which is localized in the 

mucous membrane of the upper respiratory tract and the upper part of the gastrointestinal tract. 

There are several types of treatments for head and neck cancer: surgery, radiation, chemotherapy, 

and biological therapy. Treatment of a disease in an advanced process requires, as a rule, a 

combination of two or more methods. The treatment strategy is determined depending on the 

location of the tumor, the stage of the disease, concomitant pathologies and the general condition of 

the patient. To clarify the stage of the disease, the extent and invasion of the tumor process, it is 

necessary to use imaging methods. The tasks of modern diagnostic imaging include establishing the 

localization, size of the tumor and assessing the prevalence of the tumor process. 
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Актуальность 

ак    головы   и   шеи   является   одним  из 

распространённых типов рака, являясь 

шестым по частоте среди всех 

злокачественных опухолей в мире. Ежегодно 

в мире регистрируется около 650 тыс. новых 

случаев рака головы и шеи, а умирает от этого 

заболевания 380 тысяч больных [6]. 

Имеются различия в заболеваемости раком 

головы и шеи в различных частях земного 

шара. В США рак головы и шеи составляет 

всего 3 % от всех регистрируемых 

злокачественных опухолей, в Центральной 

Европе 4 %, а в странах Восточной Европы 

этот показатель более чем в два раза выше. 

Около 57.5% всех случаев рака головы и шеи 

в мире, встречается в Азиатских странах, 

особенно в странах Юго-Восточной Азии и 

Океании (Индия, Бангладеш, Индонезия) [7]. 

В Индии, на рак головы шеи приходится до 30 

% всех случаев рака, что связывают с очень 

высокой частотой рака слизистой полости рта 

из-за распространённой привычки жевания 

бетеля – многолетнего зелёного растения рода 

Перец [8]. 

В Узбекистане, по данным Глобоскан, рак 

головы и шеи является вторым по частоте 

среди всех злокачественных опухолей у 

мужчин и четвёртым у женщин. В 2012-м 

году у жителей Узбекистана было выявлено 

2041 новых случаев рака головы и шеи, в т.ч. 

1253 у мужчин и 788 у женщин, что в целом 

составила 9.1 % от всех злокачественных 

опухолей. 

Наиболее распространёнными местами 

локализации рака головы и шеи является: 

гортань, ротовая полость, ротоглотка. Менее 

распространённые места включают 

носоглотку, носовую полость и околоносовые 

пазухи, гортаноглотку и слюнные железы [9]. 

Факторами риска развития этих опухолей 

является пристрастие к курению и алкоголю, 

а также инфицирование вирусом папилломы  

человека 16-го типа и вирусом Эпштейна – 

Бара [3, 4]. 

При ранних стадиях рака головы и шеи 

эффективное излечение может быть 

достигнуто с применением хирургической 

операции или лучевой терапии. Однако при 

распространённом раке эти методы менее 

предпочтительные, так как при стандартном 

лечении продолжительность жизни в пять лет 

наблюдается только у 60 % больных [10]. По 

данным Schiff B.A., при адекватном лечении 

можно добиться пятилетней выживаемости у 

90 % больных раком головы и шеи I стадии, у 

75 – 80 % больных II стадии, у 45 – 75 % III 

стадии и до 50 % больных IV стадии [11, 12]. 

Однако несмотря на достижения 

Современной медицины и доступность 

большей части опухолей головы и шеи для 

визуального эндоскопического осмотра, в 70 

% случаев заболевания выявляется в поздних 

III и IV стадиях [5]. 

При возникновении клинических 

подозрений на наличие образования в области 

головы и шеи показано лучевое обследование, 

с применением топографических методов 

визуализации, таких как КТ, МРТ. При 

исследовании онкологических больных, 

рутинные КТ и МРТ позволяют визуально 

оценить такие характеристики опухоли, как 

локализация; форма; контуры, наличие отёка, 

некроза, метастазов, количество, а также 

определить размеры поражения. Рутинные КТ 

и МРТ играют существенную роль в 

диагностике опухолей головы и шеи. КТ 

превосходно выявляет и дает детали костного 

вовлечения при раке полости рта, 

синоназальном раке и раке носоглотки, но 

имеет ограниченное значение характеризации 

первичных мягкотканых образования, из-за 

плохого мягкотканого разрешения. МРТ в 

настоящее время признана как лучшая 

методика характеризации опухолей головы и 

шеи, что обусловлено превосходным 
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мягкотканым разрешением, и многие МРТ 

признаки вносят решающий вклад в 

диагностику опухолей головы и шеи [13]. Тем 

не менее, эти признаки «рутинной», или как 

ещё её называют «анатомической» МРТ, 

часто неспецифичны, и дискриминация 

доброкачественных и злокачественных 

опухолей на основании рутинной МРТ 

остается ещё трудной [14]. 

Методика рутинной МРТ часто не 

способна правильно идентифицировать 

реакцию опухоли на лечение и ее общая 

чувствительность, и специфичность в оценке 

локально терапевтического ответа при раке 

головы и шеи 84 % и 82 % соответственно 

[15]. Это обусловлено доброкачественными 

эффектами лечение, такими как воспаление, 

фиброз или некроз, вызванные операцией или 

химиолучевой терапией.  

В нескольких исследованиях последних 

лет показана потенциальная полезность 

методов функциональной МРТ для 

дифференциации доброкачественных и 

злокачественных опухолей и оценке лечения 

больных раком головы и шеи. Под 

функциональный МРТ в онкологии 

подразумевают применение новых методик 

МРТ для определения изменений клеточного 

метаболизма и физиологии тканей опухоли, 

которые предшествуют морфологическим 

изменениями и не могут быть обнаружены 

при рутинной (анатомической) МРТ [16, 17]. 

Методы функциональный МРТ дают 

возможность количественно охарактеризовать 

исследуемые функции в области образования. 

Поскольку все получаемые при 

функциональных МРТ исследованиях 

показатели отражают различные стороны 

функциональной и микроструктурной 

организации опухоли, их рассматривают в 

качестве визуализационных биомаркеров 

опухоли [18, 19]. Некоторые из 

перечисленных выше показателей опухоли 

могут быть получены и при других методах 

визуализации – КТ, ПЭТ, ПЭТ/КТ, но 

наиболее широкие возможности принадлежат 

МРТ [1, 2]. 

По мнению большинства авторов, 

изучение визуализационных характеристик 

первичного образования на КТ и МРТ, 

позволяет дифференцировать 

доброкачественные и злокачественные 

опухоли головы и шеи [20, 21, 22]. Jheng Y. с 

соавт. (2018) на основании обстоятельного 

анализа установили, что для злокачественных 

опухолей головы и шеи 

высокоспецифичными (p>0,001) 

визуализационными признаками являются 

неправильная форма, плохая определяемость 

контуров, вместе с инвазией смежных 

структур [23].  

Что касается гистологического типа 

опухоли, методы рутинной (анатомической) 

КТ и МРТ не способны идентифицировать 

гистологический (клеточный) тип опухоли. 

Главной задачей радиологического 

исследования на этапе первичной 

диагностики опухолей головы и шеи, является 

оценка мест возможной инвазии опухоли и 

метастазов в шейные лимфоузлы, т.е. 

определение локально – региональной

распространённости заболевания, что важно 

для правильного стадирования заболевания и 

планирования соответствующего лечения. 

При раке головы и шеи различают прямое 

распространение опухоли по слизистой и в 

глубину с инвазией подлежащих и соседних 

структур; костная (хрящевое) вовлечение, 

периневральное распространение и 

лимфатическую диссеминацию. 

TNM стадирование рака головы и шеи 

повсеместно проводится с использованием 

Руководства Американской Объединённой 

комиссии по раку (AJCC). В настоящее время 

используется VIII–я редакция, принятая в 

2018-м году [24]. «Т» стадия характеризует 

первичную опухоль (tumor), в зависимости от 

её распространённости различают четыре «Т» 

стадии. Т1 и Т2 обычно означают опухоли 

ограниченные, анатомической областью 

возникновения, т.е. не выходящие за её 

пределы.  

Локальная распространённость опухоли, 

т.е. «Т» стадия имеет критически важное 

значение в планировании лечения. В ранних 

стадиях рака (Т1 и Т2) при условии 

отсутствия метастазов в региональные 

шейные лимфоузлы используют один метод 

лечения хирургический или лучевая терапия, 

дающие хорошие результаты в виде 5 – 

летнего безрецидивного течения при «Т1» у 

85 % – 95 % больных и при «Т2» у 60 % – 90 

% больных [25, 26]. 

При умеренно продвинутом раке (Т3 и Т4) 

применяют сочетанные методы лечения в 

виде химиолучевой терапии, нередко в 

комбинации с операцией. Пятилетняя 

выживаемость у этих больных менее 50 % [27, 

28]. При сильно распространенном раке 

голове и шеи (Т4b) этот показатель составляет 

около 5 % [29]. 

Прогностические факторы при опухолях 

головы и шеи отражаются на 
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продолжительности жизни больных раком 

головы и шеи и изменяют стратегию лечения.  

В руководстве ESMO от 2010 года 

диагностическими методами для 

клинического стадирования опухолей головы 

и шеи определены: физикальное 

обследование, КТ, МРТ, эндоскопия и 

рентгенография грудной клетки. В 

совместном руководстве EHNS-ESMO-

ESTRO предпочтительной радиологической 

процедурой для стадирования рака различных 

отделов головы и шеи за исключением 

гортани и гортаноглотки, считается МРТ [30]. 

МРТ позволяет лучше оценить границы 

опухоли, ее протяженность, более оптимально 

определить интракраниальное, 

периневральное распространение опухоли, а 

также позволяет радиологу оценить 

васкуляризацию данной области. КТ из-за 

большей доступности, короткого времени 

исследования и относительно низкой 

стоимости, в большинстве случаев отвечает 

на вопросы клиницистов и остается 

предпочтительным для рутинного 

обследования больных [31]. Однако КТ не 

обладает такими широкими возможностями в 

функциональной оценке опухолей, которыми 

обладает МРТ. Но для решения задач оценки 

распространенности опухоли и выявления 

поражения региональных лимфоузлов, т.е. для 

оценки локально – региональной

распространенности опухолей головы и шеи, 

обычно используются методы 

конвенциональной (анатомической) КТ и 

МРТ.  

Следует также уделять серьезное внимание 

поиску признаков периневрального 

распространения опухоли (PNTS), которое 

является одним из основных путей 

интракраниального распространения опухоли. 

По данным Simon C. с соавт. (2007) у больных 

раком головы и шеи с PNTS, в три раза выше 

риск возникновения рецидивов после лечения 

и на 30% снижается пятилетняя 

продолжительность жизни [32]. Однако 

примерно в 40%   PNTS клинически 

асимптомно [33].  

Одним из визуализационных признаков 

продвинутой неоперабельной T4b стадии рака 

головы и шеи, является футлярная или 

муфтообразная инфильтрация сонной 

артерии, когда опухолевая ткань окружает 

сосуд на протяжении ≥270º по окружности 

[34]. Этот признак является убедительным 

критерием сильно распространенной T4b 

стадии опухоли. 

Поражение костей при злокачественных 

опухолях головы и шеи проявляется такими 

признаками, как кортикальные эрозии, 

склероз, вовлечение костного мозга, 

остеолизис [35]. 

Диагностическая точность методов 

визуализации в выявлении костных 

вовлечений оценивается достаточно высоко. 

Диагностическая точность рутинной КТ и 

МРТ в стадирование опухолей головы и шеи, 

оценена рядом авторов на основании 

сопоставлений данных визуализации с 

гистопатологическими данными.  

Радиологические исследования проводятся 

не только для выявления, дифференциации 

опухоли, определения местной 

распространённости, т.е. «Т» стадии опухоли, 

но также и для определения региональной 

распространённости, оцениваемой по 

метастатическому поражению шейных 

лимфоузлов (“N” стадия).   

Основываясь на сопоставлениях с 

гистопатологическими данными, 

чувствительность КТ в выявлении 

метастатического поражения шейных 

лимфоузлов у больных с раком полости рта 

составила 69.2%, специфичность 27.0%, 

диагностическая точность 38.0%. МРТ, по 

данным Singh A.  с соавт. (2017) обладала 

большей точностью в “N” стадировании – 

45.8% [36]. Такие дополнительные признаки 

как центральный некроз, потеря сигнала от 

жира, изменение формы лимфоузла, 

значительно повышают специфичность КТ, 

МРТ диагностики поражений лимфоузлов.  

Заключение 

Изложенный обзор использования 

рутинной КТ и МРТ при опухолях головы и 

шеи показывает, что системный анализ 

данных визуализации, основанный на 

хорошем знании анатомии и путей 

распространения злокачественных опухолей, 

дает клиницисту важную информацию о 

доброкачественной и злокачественной 

природе образования, местной 

распространенности первичной опухоли и 

диссеминации в региональные лимфоузлы.  
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