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За даними національного канцер-реєстру України, у 2009 
році захворюваність на рак порожнини рота і глотки 

становила 10,01 на 100 тис. населення [1]. Смертність до 1 
року досягає 42,5% (при раку ротоглотки) і 43,8% (при раку 
порожнини рота) [1]. Медіана загального й безрецидивно-
го виживання для пацієнтів із захворюванням ІІІ–IV стадії 
становить відповідно 27 і 11 місяців [8]. Більше 90% пухлин цих 
локалізацій мають будову плоскоклітинного раку. Всі пацієнти 
потребують комбінованого, або комплексного лікування із 
застосуванням хіміотерапії (ХТ), променевої терапії (ПТ) з 
або без хірургічного лікування [3,10]. Підходи до лікування 
пацієнтів з місцево поширеним раком порожнини рота і 
ротоглотки в Україні і за кордоном схожі, відмінності стосуються 
черговості у послідовності застосування тих чи інших методів 
лікування: в Україні стандартною послідовністю є індукційна 
ХТ з наступною променевою терапією і хірургічною операцією 
за умови резектабельності та згоди пацієнта [4]. За кордоном 
(наприклад, у США) на першому етапі при резектабельності 
пухлини рекомендується виконувати хірургічну операцію 
[8]. Результати стандартного лікування цієї групи пацієнтів 
нині залишаються незадовільними, оскільки близько 60% цих 
пацієнтів при первинному зверненні мають місцево поширений 
процес, що обмежує можливості радикального лікування.
Серед широкого спектра підходів до підвищення 

ефективності лікування можна виділити кілька груп. У 
першу чергу, це застосування нових хіміо- і таргетних 
препаратів, що поряд з підвищенням ефективності у 
багатьох випадках призводить до розширення спектра 
токсичності й значного зростання вартості лікування.
Альтернативні класичному фракціонуванню (2 Гр 

на день) режими ПТ (прискорене фракціонування, 
гіперфракціонування, модульована інтенсивність), як і 
одночасне хіміопроменеве лікування поряд з підвищенням 
ефективності призводять до значного підвищення проявів 
токсичності 3–4 ступеня [9].
Нині встановлено важливу роль інтерферону (ІФН) в 

канцерогенезі, обґрунтовано його застосування при лікуванні 
онкологічної патології – на етапі хірургічного лікування, 
разом з хіміотерапією, під час ПТ. При одночасному 
застосуванні ІФН і ПТ адитивний ефект досягається, в першу 
чергу, за рахунок підсилення апоптозу ушкоджених радіацією 
пухлинних клітин і реалізації радіопротекторної дії ІФН на 
неушкоджені нормальні клітини [1]. Також позитивний вплив 
інтерферону α2 на лікування реалізується через модифікацію 
фенотипу пухлинних клітин, зменшення їх адгезивності й, 
у такий спосіб, метастатичного потенціалу, а також завдяки 
антинеоангіогенній дії невисоких доз ІФН [2,11,12]. Відомі 
й інші механізми протипухлинної активності інтерферону: 
регуляція диференціювання клітин, пригнічення експресії 
онкогенів, активація генів-супресорів пухлинного росту, 
прямий цитоліз, антимутагенна дія, посилення індукції 
апоптозу, що зумовлює доцільність застосування інтерферону 
в лікуванні онкологічних хворих [1].
Введення ІФН у невеликих дозах під час проведення ПТ 

застосовували у хворих на рак грудної залози, що призводило 
до покращення безрецидивного та загального виживання 
[2]. Відомо, що додавання ІФН до хіміотерапії цисплатином 
і фторурацилом при лікуванні поширеного раку стравоходу 
дозволяє досягти 55% об’єктивних відповідей. При 
застосуванні ІФН з ізотреоніном і вітаміном Е у пацієнтів з 
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Досліджено ефективність комбінації інтерферону α2b і променевої терапії пацієнтів з місцево поширеною карциномою порожнини 
рота чи ротоглотки. У дослідження залучені 30 пацієнтів, яких розподілено на 2 групи: тільки променева терапія і променева терапія з 
інтерфероном. Загальний рівень об’єктивних відповідей становив 85% у групі інтерферону й 53% у контрольній. Вираженість побічних 
явищ не перевищувала 2 ступеня й не перешкоджала лікуванню.
Исследована эффективность комбинации интерферона α2b и лучевой терапии у пациентов с местно распространенной карциномой 

полости рта или ротоглотки. В исследование включены 30 пациентов и распределены на 2 группы: только лучевая терапия и лучевая 
терапия с интерфероном. Общий уровень объективных ответов составил 85% в группе интерферона и 53% в контрольной. Выражен-
ность побочных явлений не превышала 2 степени и не препятствовала лечению.

Effi cacy of radiotherapy and Interferon α2b combination was investigated in treatment of locally-advanced squamous-cell carcinoma of 
oral cavity and oropharinx. 30 patients have been included in study and separated into two groups: radiotherapy alone and radiotherapy with 
Interferon. The overall response rate was obtained at 85 % of interferon group and 53 % of control group. Manifestations of side effects were 
not more then of 2-nd grade and did not interfere the treatment.
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місцево поширеним плоскоклітинним раком голови та шиї 
досягнуто 80% безрецидивного і 81,3% загального 5-річного 
виживання. Комбінація рекомбінантних інтерлейкіну-2 з 
ІФН дозволила досягти значної регресії пухлини у 18% 
пацієнтів з рецидивом після комплексного лікування [11].
Пошук шляхів покращення результатів лікування пацієнтів 

з місцево поширеними карциномами ротової порожнини і 
ротоглотки, наявність теоретичного підґрунтя і позитивний 
досвід застосування ІФН у онкологічних пацієнтів, 
відсутність інформації про поєднання інтерферонотерапії 
з променевим лікуванням у зазначеної категорії пацієнтів 
спонукало до проведення дослідження.
МЕТА  РОБОТИ
Оцінка ефективності променевої терапії з додаванням 

інтерферону α2b у пацієнтів з місцево поширеним 
плоскоклітинним раком слизових оболонок рота та ротоглотки 
під час проведення комбінованого і комплексного лікування.
ПАЦІЄНТИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
Обрано дизайн відкритого проспективного контрольо-

ваного дослідження в паралельних групах. У дослідження 
залучено 30 пацієнтів віком від 46 до 68 років (серед-
ній вік склав 57 років), хворих на місцево поширений 
(T3-4N1-2M0) плоскоклітинний рак слизових оболонок 
рота і ротоглотки. У всіх пацієнтів діагноз підтверджено 
морфологічно (гістологічно). Всі пацієнти отримували 
комбіноване та комплексне лікування. На першому етапі 
проводили індукційну хіміотерапію. На другому етапі – 
курс гамма-опромінення на ділянки первинного осередку 
та реґіонарних лімфатичних колекторів з підведенням СОД 
60–70 Гр. Пацієнтів розподілено на 2 групи. Пацієнти до-
сліджуваної (другої) групи (13 осіб) під час ПТ отримували 
ін’єкції інтерферону α2b (IFN) у дозі 3 млн од. 1 раз на день 
тричі на тиждень, 12 ін’єкцій на курс. Пацієнти контрольної 
(першої) групи (17 осіб) не отримували інтерферон. 
Ефект від проведеного лікування оцінювали після вщу-

хання явищ променевого мукозиту (в середньому через 3 
тижні) згідно критеріїв ВОЗ і RECIST (критерії відповіді 
солідних пухлин) на основі фізикального, ультразвукового 
обстеження, рентгенівської та/або магнітнорезонансної 
комп’ютерної томографії [7]. Вираженість небажаних 
явищ (мукозиту, лейкопенії, грипоподібного синдрому 
тощо) оцінювали згідно визначень CTCAE v.3.0 (загальних 
критеріїв термінології для небажаних явищ) [6].
Для оцінки статистичної значущості різниці відповіді 

на лікування у порівнюваних групах застосовували 
непараметричний критерій Манна-Уїтні для незалежних 
вибірок. У процедурі статистичного аналізу критичний 
рівень значущості дорівнював 0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ
У контрольній групі у 7 пацієнтів ефект від лікування 

оцінено як стабілізацію (зменшення пухлини становило не 
більше 25%), у 8 – часткова відповідь, й у 1 – повна відповідь, 
також у 1 пацієнта відзначено прогресію захворювання. У 
досліджуваній групі стабілізацію пухлинного процесу 
відзначено у 2 пацієнтів, у 7 – часткова відповідь, ще у 4 

пацієнтів відзначено повну відповідь (табл. 1). 

Сумарний рівень об’єктивних відповідей на лікування 
склав 85% (11 пацієнтів) у досліджуваній групі й 53% (9 
пацієнтів) у контрольній, при рівні повних відповідей 31% і 
6% відповідно (рис. 1). При статистичному аналізі відмінності 
порівнюваних груп виявились значущими, р=0,028.

Вираженість променевого мукозиту у пацієнтів обох 
груп суттєво не відрізнялась і не перевищувала 2 ступеня 
за CTCAE v.3.0. Лейкопенію І ступеня відзначено у 12 
пацієнтів І групи і у 9 пацієнтів ІІ групи, лейкопенія ІІ 
ступеню – відповідно у 4 і 3 пацієнтів. У 12 з 13 пацієнтів 
групи інтерферону α2b відзначено грипоподібний синдром з 
підвищенням температури тіла до субфебрильних і фебриль-
них цифр після перших 2–3 ін’єкцій препарату. При ІІ ступені 
вираженості хворі потребували призначення нестероїдних 
протизапальних засобів. Зазначені небажані явища не при-
звели до призупинення чи переривання лікування.
ВИСНОВКИ
Застосування інтерферону α2b на етапі променевої терапії 

дозволяє покращити безпосередні результати лікування у 
пацієнтів з місцево поширеним плоскоклітинним раком 
слизових оболонок рота і ротоглотки. 
Вираженість небажаних явищ (у тому числі й грипопо-

дібного синдрому у пацієнтів ІІ групи) не перевищувала 2 
ступеня і не перешкоджала лікуванню в обох групах.

І група (тільки ПТ) ІІ група (ПТ + ІФН)

Абс. числа % Абс. числа %

Стабілізація 7 41 2 15

Часткова відповідь 8 47 7 54

Повна відповідь 1 6 4 31

Прогресія 1 6 0 0

Всього 17 100 13 100

Таблиця 1 
Розподіл пацієнтів відповідно до отриманого ефекту 

від лікування

Рис. 1. Сумарний рівень об’єктивних відповідей на лікування.
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