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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В МОНИТОРИНГЕ НЕОАДЪЮВАНТНОГО  
ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ  

ПОЛОСТИ РТА И РОТОГЛОТКИ 
 

Володина В.Д. 
 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова МЗ РФ (Сеченовский университет). г. Москва, Россия.      
 

ель исследования. Совершенствование лучевой диагностики в мониторинге неоадъ-
ювантного противоопухолевого лечения злокачественных новообразований полости 
рта и ротоглотки. 
Материалы и методы. Было обследовано 96 пациентов (100%) с первично выявлен-
ным и гистологически подтвержденным плоскоклеточным раком (ПКР) полости рта 

и/или ротоглотки. Всем пациентам проводили мультиспиральную компьютерную томографию 
(МСКТ) и магнитно-резонансную томографию (МРТ) орофарингеальной области с контрастиро-
ванием на разных этапах лечения – до начала неоадъювантной химиотерапии (ХТ) (не ранее, 
чем за 1 месяц), через 7-14 дней после 2-х курсов и через 10-20 дней после 3-го курса. МСКТ 
выполняли на томографе «Canon Aquilion ONE 640» (Япония), МРТ – на томографе «Siemens 
Magnetom Aera» 1,5 Тл (Германия). Данные лучевых методов исследования сопоставлялись с ре-
зультатами послеоперационного гистологического исследования. 

Результаты. При выполнении МСКТ и МРТ орофарингеальной области с контрастирова-
нием были проанализированы результаты исследований 96 пациентов (100%), среди них 63 
(65,6%) мужчины и 33 (34,4%) женщины, средний возраст составил 59 ± 12 лет. Пациенты были 
разделены на две группы в зависимости от локализации опухоли: рак полости рта (n=54; 56,3%) 
и рак ротоглотки (n=42; 43,7%). Рак языка составил наибольшую долю (n=22; 22,9%) среди зло-
качественных новообразований полости рта и ротоглотки. Наименее часто встречался рак неба 
(n=3; 3,2%).  

По данным МСКТ и МРТ, до проведения ХТ у всех пациентов (n=96; 100%) определялась 
опухоль. После 2-го курса ХТ по данным МСКТ опухоль определялась в 88 случаях (91,6%), по 
данным МРТ – в 91 случае (94,7%). После 3-го курса ХТ по данным МСКТ опухоль определялась в 
76 случаях (79%), по данным МРТ – в 78 случаях (81,3%). 

Эффективность лучевых методов исследования в диагностике рака ротовой полости 
и/или ротоглотки на этапах до и после проведения неоадъювантной противоопухолевой тера-
пии составила: для МСКТ с контрастированием показатели чувствительности составили 83,7%, 
специфичности – 93,8%, точности – 88,7%, для МРТ с контрастированием показатели чувстви-
тельности составили 92,6%, специфичности – 95,2%, точности – 93,9%.   

По результатам исследования разработан клинико-лучевой алгоритм обследования паци-
ентов с раком полости рта и ротоглотки. 

Обсуждение. Комбинированное использование МРТ и МСКТ для диагностики рака оро-
фарингеальной области и оценки эффективности неоадъювантной терапии продемонстрирова-
ло более высокую чувствительность, специфичность и точность по сравнению с применением 
каждого метода по отдельности. Интегрированный подход в диагностике рака полости рта 
и/или ротоглотки позволил точно визуализировать костные структуры с использованием МСКТ 
и мягкие ткани с помощью МРТ, что имело важное значение при планировании дальнейшей 
тактики лечения.  

Заключение. Разработанная тактика клинико-лучевого обследования повышает эффек-
тивность диагностики и мониторинга неоадъювантного противоопухолевого лечения злокаче-
ственных новообразований полости рта и ротоглотки. Предлагаемый подход в оценке эффек-
тивности неоадъювантной химиотерапии при лечении рака полости рта и ротоглотки позволил 
изменить лечебную тактику ведения пациентов в 92% случаях.  
 

Ключевые слова: плоскоклеточный рак полости рта, рак ротоглотки, неоадъювантная 
химиотерапия, МСКТ, МРТ. 
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urpose. To improve imaging techniques for monitoring of neoadjuvant chemotherapy in pa-
tients with malignant tumors of the oral cavity and oropharynx. 
Materials and Methods. A total of 96 patients (100%) with newly diagnosed, histologically 
confirmed squamous cell carcinoma (SCC) of the oral cavity and/or oropharynx were en-

rolled in this study. All patients underwent contrast-enhanced multislice computed tomography 
(MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI) of the oropharyngeal region at different treatment 
stages: before neoadjuvant chemotherapy (NAT) (no earlier than 1 month prior), 7-14 days after two 
cycles, and 10-20 days after three cycles. MSCT was performed using a «Canon Aquilion ONE 640» 
scanner (Japan) and MRI was performed using a «Siemens Magnetom Aera» 1.5T scanner (Germany). 
Imaging findings were correlated with postoperative histopathological results. 

Results. When performing MSCT and MRI of the oropharyngeal region with contrast enhance-
ment, the results of studies of 96 patients (100%) were analyzed, including 63 (65,6%) men and 33 
(34,4%) women, with an average age of 59 ± 12 years. The patients were divided into two groups de-
pending on the location of the tumor: oral cancer (n=54; 56,3%) and oropharyngeal cancer (n=42; 
43,7%). Tongue cancer accounted for the largest proportion (n=22; 22,9%) among malignant neo-
plasms of the oral cavity and oropharynx. Palate cancer was the least common (n=3; 3,2%).  

According to MSCT and MRI data, a tumor was detected in all patients (n=96; 100%) before CT. 
After the 2nd course of CT, according to MSCT, the tumor was detected in 88 cases (91,6%), accord-
ing to MRI – in 91 cases (94,7%). After the 3rd course of CT, according to MSCT, the tumor was de-
tected in 76 cases (79%), according to MRI – in 78 cases (81,3%). 

The effectiveness of radiological methods in the diagnosis of cancer of the oral cavity and/or 
oropharynx at the stages before and after neoadjuvant antitumor therapy was as follows: for MSCT 
with contrast enhancement, sensitivity was 83,7%, specificity was 93,8%, accuracy was 88,7%, for 
MRI with contrast enhancement, sensitivity was 92,6%, specificity was 95,2%, accuracy was – 
93,9%.     

Based on the results of the study, a clinical and radiological algorithm was developed for the 
examination of patients with oral and oropharyngeal cancer. 

Discussion. The combined use of MRI and MSCT for the diagnosis of oropharyngeal cancer and 
evaluation of the effectiveness of neoadjuvant therapy demonstrated higher sensitivity, specificity 
and accuracy compared with the use of each method separately. An integrated approach in the diag-
nosis of oral and/or oropharyngeal cancer made it possible to accurately visualize bone structures 
using MSCT and soft tissues using MRI, which was important in planning further treatment tactics. 

Conclusion. The developed tactics of clinical radiological examination increases the effective-
ness of diagnosis and monitoring of neoadjuvant antitumor treatment of malignant tumors of the 
oral cavity and oropharynx. The proposed approach to evaluating the effectiveness of neoadjuvant 
chemotherapy in the treatment of oral and oropharyngeal cancer has allowed changing the treatment 
tactics of patients in 92% of cases. 
 

Keywords: oral cavity squamous cell carcinoma, oropharyngeal cancer, neoadjuvant chemo-
therapy, MSCT, MRI. 
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ак полости рта является значимой 
проблемой мирового здравоохране-
ния, ежегодно диагностируемой бо-
лее чем у 600 тысяч человек [1]. Рак 
полости рта и ротоглотки занимает 

6-7 место по распространенности среди всех 
злокачественных новообразований (ЗНО) го-
ловы и шеи в мире [2]. В Российской Феде-
рации в 2023 году зарегистрировано 9840 
случаев рака полости рта и ротоглотки [3]. Из 
данных литературы следует, что стандарти-
зированный показатель заболеваемости для 
мужчин и женщин в 2023 году составил 3,7 
случая на 100 тыс. Несмотря на естествен-
ную убыль населения (-1,7%), стоит отметить 
высокую смертность в первый год после по-
становки диагноза, достигающую 27,8%. Хо-
тя эти опухоли локализованы в анатомически 
доступной области, у значительной доли па-
циентов (66,8% в 2023 году) диагноз уста-
навливается на поздних стадиях (III и IV), 
требующих комплексного мультимодального 
лечения. Средний возраст пациентов с дан-
ным заболеванием составляет 60 лет [4,5]. 
Смертность от злокачественных опухолей по-
лости рта и ротоглотки составляет 3,6%. Ле-
чение плоскоклеточного рака может вклю-
чать хирургическое вмешательство, химио-
терапию, лучевую терапию или комбинацию 
двух или всех трех методов лечения. 

 Неоадъювантная химиотерапия, при-
меняемая до хирургического вмешательства, 
в настоящее время рассматривается как 
один из наиболее перспективных методов 
лечения злокачественных новообразований 
полости рта и ротоглотки. 

Мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) и магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) представляют собой веду-
щие методы визуализации, применяемые для 
оценки опухолевого ответа на терапию [6,7]. 
Морфометрическая оценка распространен-
ности опухолевого процесса дополняется ис-
пользованием диффузионно-взвешенной 
МРТ (ДВ-МРТ), перфузионной КТ и МРТ, что 
обеспечивает не только мониторинг измене-
ний размеров, но и анализ качественных из-
менений кровотока и метаболизма в опухоли, 
предоставляя информацию об эффективно-
сти терапии до видимого уменьшения ново-
образования. Эти данные применяются для 
прогностической оценки эффективности ле-
чения и формирования тактики лечения. 

МРТ в режиме диффузионно-взвешенных 
изображений (ДВ-МРТ), перфузионная КТ и 
перфузионная МРТ представляют собой пер-
спективные методики оценки опухолевого 
ответа на лечение, но для возможного внед-
рения в клиническую практику необходимы 
дальнейшие исследования с использованием 
унифицированного протокола [8-10]. 

Радиоизотопные методы, такие как по-
зитронно-эмиссионная и однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография, ис-
пользуются преимущественно для количе-
ственной оценки ответа опухоли на терапию, 
коррелируя с количеством жизнеспособных 
раковых клеток и их способностью к накоп-
лению радиоизотопов.  Хотя эти методы поз-
воляют оценить функциональный ответ, их 
широкое применение в клинической практи-
ке ограничено вариабельностью результатов 
и доступностью [11-14]. 

Несмотря на распространенность мето-
дов лучевой диагностики, остаются актуаль-
ными вопросы выбора оптимальных методов 
диагностики и мониторинга лечения пациен-
тов со злокачественными новообразования-
ми полости рта и ротоглотки, в частности, 
получающих неоадъювантную химиотера-
пию.  

Поэтому целью исследования стало со-
вершенствование лучевой диагностики в мо-
ниторинге неоадъювантного противоопухо-
левого лечения злокачественных новообразо-
ваний полости рта и ротоглотки. 

Материалы и методы. 
В исследование было включено 96 па-

циентов (100%), проходивших обследование 
и лечение по поводу рака полости рта и/или 
ротоглотки в отделении лучевой диагностики                 
№2 Университетской клинической больницы 
№1 и на базе Института кластерной онколо-
гии имени профессора Л.Л. Левшина Первого 
МГМУ имени И.М. Сеченова (Сеченовский 
университет) в период с 2021 по 2024 гг. 
Среди них преобладали мужчины (n=63; 
65,6%), количество женщин составило 33 па-
циента (34,4%), возраст варьировался от 23 
до 89 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 59±12 лет.  С учетом данных о локализа-
ции злокачественного новообразования, па-
циенты были распределены на две группы 
для дальнейшего исследования: пациенты с 
раком полости рта (n=54; 56,3%); пациенты с 
раком ротоглотки (n=42; 43,7%). Всем паци-
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ентам выполнялись МСКТ орофарингеальной 
области с контрастированием на томографе 
«Canon Aquilion ONE 640» (Япония) и МРТ 
орофарингеальной области с контрастирова-
нием на томографе «Siemens Magnetom Aera» 
(Германия) с магнитным полем интенсивно-
стью 1,5 Тл на различных этапах лечебного 
процесса: до начала химиотерапии (ХТ), по-
сле 2-х курсов и после 3-го курса ХТ. Всем 
пациентам проводили неоадъювантную про-
тивоопухолевую химиотерапию по протоколу 
«DCF (TPF)» (доцетаксел 75 мг/м² внутривен-
но в первый день, цисплатин 75 мг/м² внут-
ривенно в первый день, 5-фторурацил в до-
зировке 1000 мг/м² ежедневно в течение 
первых четырех дней в виде 96-часовой 
внутривенной инфузии). 

Результаты, полученные с помощью 
МРТ и МСКТ, сравнивались с гистологиче-
ским исследованием, проведенным после хи-
рургического вмешательства, согласно клас-
сификации Е.Ф. Лушникова (1977). 

Статистический анализ проводился в 
программах Microsoft Office Excel, MedCalc 
19.5.3 («MedCalc Software Ltd», Бельгия). Бы-
ли рассчитаны чувствительность, специфич-
ность и точность, а также коэффициент кор-
реляции. В ходе анализа описательной стати-
стики определялись минимальные и макси-
мальные показатели, медиана (Ме), меж-

квартильный интервал (Q1, Q3), а также ко-
эффициент корреляции (r). 

Исследование гистологических образ-
цов осуществлялось с использованием мно-
гофункционального микроскопа Olympus BX 
51. Для микрофотографии образцов приме-
нялась указанная камера в сочетании с про-
граммным обеспечением Launch Cam View. 

Результаты. 
Среди злокачественных новообразова-

ний полости рта и ротоглотки наибольшую 
группу составили пациенты с раком языка – 
22 случая (22,9%), в том числе рак тела язы-
ка (n=15; 15,6%) (синий цвет гистограммы) и 
рак корня языка (n=7; 7,3%) (красный цвет 
гистограммы). Далее по распространенности 
– рак миндалины, который встречался в 19 
случаях (19,8%). Наименее распространенной 
формой злокачественных опухолей у мужчин 
и женщин являлся рак неба (n=3; 3,2%). В 
группах (С01-С09) – мужчин и женщин в 
одинаковом количестве случаев, в то время 
как при раке ротоглотки (С10) из 16 (16,6%) 
в 12 (12,5%) выявленных случаях преоблада-
ли мужчины (рис. 1). 

По стадиям заболевания распределение 
выглядело следующим образом: T1 стадия 
была выявлена у 9 пациентов (9,4%), T2 ста-
дия – у 44 (46%), T3 стадия – у 24 (25%), а T4 
стадия – у 19 (19,9%).  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.     Гистограмма.  

Распределение пациентов в зависимости от локализации рака полости рта (синий цвет гистограммы) 
или ротоглотки (красный цвет гистограммы) согласно международной классификации болезней (МКБ-
10). 

Fig. 1.    Histogram.   

Distribution of patients depending on the location of oral cavity (blue histogram) or oropharyngeal (red histo-
gram) cancer according to the International Classification of Diseases (ICD-10).   

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(3):86-99       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-3-86-99                     90 
 

 

При выполнении МСКТ и МРТ оценива-
ли ряд параметров: размер образования по 
наибольшему диаметру и его характеристи-
ку, лимфатические узлы по короткой оси в 
аксиальной плоскости. 

В рамках исследования в оценке и мо-
ниторинге эффективности противоопухоле-
вой терапии всем пациентам были выполне-
ны МСКТ и МРТ исследования до проведения 
неоадъювантной химиотерапии (не ранее, 
чем за 1 месяц), через 7-14 дней после 2-го и 
через 10-20 дней после 3-го курсов химиоте-
рапии, по результатам которых устанавлива-
лась степень клинического регресса опухоли 
по классификации RECIST 1.1 (2009).  

Оценка эффективности лекарственного 
лечения опухоли проводилась по результатам 
гистологического исследования согласно 
классификации, предложенной Е.Ф. Лушни-
ковым в 1977 году. В рамках данной клас-
сификации выделено четыре степени лечеб-
ного патоморфоза (СЛП): I СЛП – субклеточ-
ные изменения без выраженных нарушений 
в окружающих тканях; II СЛП – повреждение 
паренхимы опухоли, сосудистые изменения в 
строме; III СЛП – массовая гибель клеток с 
некрозом, но сохранением риска рецидива; 
IV СЛП: замещение опухоли соединительной 
тканью, кистообразование, склероз окружа-
ющих структур. 

Результаты, полученные с помощью 
МРТ и МСКТ, сравнивались с «золотым стан-
дартом» – гистологическим исследованием, 
проведенным после хирургического вмеша-
тельства. Данные соотносились как (клини-
ческий полный регресс) к патоморфологиче-
скому регрессу сСR/pCR. 

Основными критериями для планиро-
вания и мониторинга лечения при МСКТ и 
МРТ исследованиях являются: распростра-
ненность рака полости рта и ротоглотки, 
включая объем, наличие инфильтрации, раз-
мер), вовлеченность в процесс мягких тканей 
полости рта и ротоглотки (в том числе язык), 
инвазия в челюсть, метастатическое пора-
жение лимфатических узлов, а также изме-
нение показателя плотности (HU) для МСКТ и 
значение коэффициента диффузии для МРТ. 

На МСКТ орофарингеальной области с 
контрастированием у 87 (90%) пациентов 
улучшилась визуализация опухоли на фоне 
окружающих тканей по сравнению с натив-
ным исследованием.  У пациентов с малым 
размером опухоли (n=9; 9,4%), в частности, в 
области слизистой оболочки ретромолярного 
треугольника полости рта (n=1; 1,1%), диа-
гностика была затруднена вследствие низкой 
контрастности опухолевой ткани.  

МРТ на 1 этапе исследования (до про-

ведения ХТ) при определении стадии опухо-
левого процесса позволила установить ста-
дию процесса у всех 96 пациентов (100%). 

Структурные изменения в опухолевой 
ткани по данным МСКТ определялись в 72 
случаях (75%), по данным МРТ – в 80 случаях 
(84%). При проведении МРТ чаще выявлялась 
инфильтрация мышц языка и тканей дна 
полости рта (n=6; 6,3%). По результатам 
МСКТ исследования с контрастированием 
признак инфильтрации мышц языка и тка-
ней дна полости рта отмечался в 5 случаях 
(5,2%). В оценке костной инвазии при помо-
щи МРТ и МСКТ было диагностировано оди-
наковое количество случаев инвазии в ниж-
нюю челюсть (n=10; 10,4%) (рис. 2), однако, 
по результатам гистологического послеопе-
рационного исследования, МРТ переоцени-
вала глубину инвазии, что отразилось на по-
казателях специфичности (рис. 3). 

В проведенном нами исследовании бы-
ло выявлено, что метастазы в лимфатиче-
ских узлах, по данным гистологического ис-
следования, присутствовали в 49 случаях 
(51%) от общего числа наблюдений (n=96; 
100%), однако по данным МСКТ с контра-
стированием удалось определить поражение 
лимфатических узлов в 40 случаях (41,6%), в 
то время как на МРТ с внутривенным кон-
трастированием поражение лимфатических 
узлов выявлялось чаще – в 45 случаях 
(46,8%). 

По данным МСКТ орофарингеальной 
области у 43,7% пациентов (n=42) выявлены 
зоны со снижением плотности тканей в поло-
сти рта, преимущественно в языке, которые 
не накапливали контрастное вещество. 

В ходе проведения диффузионно-
взвешенной МРТ (ДВ-МРТ) орофарингеаль-
ной области коэффициент диффузии (ИКД) 
был рассчитан для всех 96 пациентов (100%) 
на всех этапах исследования. Средний пока-
затель ИКД на первом этапе исследования 
составил         0,001268 мм2/с (1,2х10-
3мм2/с) (рис. 4). 

Стоит отметить, что у пациентов с вы-
раженным лечебным патоморфозом среднее 
значение ИКД возросло по сравнению с по-
казателями до лечения, после 2-го и 3-го кур-
сов химиотерапии, тогда как у пациентов с 
низким уровнем патоморфологического от-
вета среднее значение ИКД снизилось. 

Была определена диагностическая эф-
фективность каждого из методов, включая 
общую диагностическую эффективность 
двух методов. Показатели диагностической 
эффективности КТ и МРТ представлены в 
таблице №1. 

Основными  показателями  ответа  опу- 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 
Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.      МСКТ орофарингеальной области; А – аксиальная плоскость, Б, В – корональная ре-
конструкция, Г – сагиттальная реконструкция.  

Пациент К., 52 года. На уровне тела нижней челюсти справа отмечается новообразование мягкотканной 
структуры с нечеткими неровными контурами размером 23х17х16 мм, неравномерно накапливающее 
контрастный препарат (белая стрелка). Между отверстием и углом нижней челюсти отмечается костно-
деструктивный дефект, протяженностью около 22 мм глубиной до 4 мм (синяя стрелка). 

Fig. 2.     MSCT of the oropharyngeal region; A – axial plane, B, C – coronal reconstruction, D – sagit-
tal reconstruction.   

Patient K., 52 y. At the level of the lower jaw body, a neoplasm of soft-tissue structure with indistinct uneven 
contours measuring 23x17x16 mm is noted on the right, which unevenly accumulates contrast agent (white 
arrow). There is a bone-destructive defect between the opening and the angle of the lower jaw, extending 
about 22 mm and up to 4 mm deep (blue arrow).   

 
Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.    Гистологический микропрепарат. Окраска гематоксилин-эозин, увеличение х400.  

Рост плоскоклеточного рака в губчатой кости нижней челюсти, окрашивание гематоксилин-эозином 
(черная стрелка). 

Fig. 3.     Histological microsection. Hematoxylin-eosin staining, magnification x400.   

Squamous cell carcinoma growth within the spongy bone of the lower jaw, hematoxylin-eosin staining (black 
arrow).    
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 
Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 
Рис. 4 в,г (Fig. 4 с,d) 

 
Рис. 4 д (Fig. 4 e) 

 
Рис. 4 е (Fig. 4 f) 

 
Рис. 4 ж (Fig. 4 g) 

Рис. 4.       MРТ орофарингеальной области. Режимы: А – Т1-ВИ в аксиальной плоскости (пост-
контрастное), Б – Т2-ВИ в аксиальной плоскости, В – Т1-ВИ в сагиттальной плоскости, Г – Т1-ВИ 
в корональной плоскости, Д – Т2 FLAIR, Е – DWI b=1000, Ж – ИКД-карта. Пациент К., 52 года.  

А, В, Г – Т1-ВИ с усилением гадолинием, альвеолярный отросток нижней челюсти справа: определяется 
участок деструкции глубиной до 7 мм (синяя стрелка) с наличием объемного образования негомогенной 
мягкотканной структуры, с нечеткими неровными контурами, общими размерами до 11х13х15 мм (бе-
лая стрелка). 

Б, Д – T2-ВИ, определяется мягкотканное образование (белая стрелка) и зона инвазии, интенсивно 
накапливающая контрастное вещество (синяя стрелка).  

Е, Ж – ДВИ с b-фактором 1000, определяется слабое усиление сигнала размерами 9х5х8 мм (белая и си-
няя стрелки), при автоматическом построении ИКД-карт определяется не выраженная рестрикция 
диффузии (белая и синяя стрелки). 

Fig. 4.      MRI of the oropharyngeal region. Modes: A – T1-WI in the axial plane (post-contrast), B – 
T2-WI in the axial plane, C – T1-WI sagittal, D – frontal planes, E – T2 FLAIR, F – DWI b=1000, G – ADС 
card. Patient K., 52 y.   

A, C, D – T1-WI with gadolinium enhancement, alveolar process of the lower jaw on the right: the destruction 
site is determined to be up to 7 mm deep (blue arrow) with the presence of a volumetric formation of an in-
homogeneous soft-tissue structure, with fuzzy uneven contours, total dimensions up to 11x13x15 mm (white 
arrow). 

B, E – T2-WI, a soft tissue mass is detected (white arrow) and an invasion zone that intensively accumulates 
contrast agent (blue arrow).  

F, G – DWI with a b-factor of 1000, a weak signal gain of 9x5x8 mm is determined (white and blue arrows), 
with the automatic construction of ADC maps, an undefined restriction of diffusion is determined (white and 
blue arrows).   
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холи на проводимое химиотерапевтическое 
лечение являлись: достижение регресса опу-
холи и оценка размеров образования. 

Критерии регресса опухоли оценива-
лись с помощью МСКТ и МРТ до ХТ, после 2-
го курса ХТ и после 3-го курса ХТ.  

Так, по данным МСКТ и МРТ, до прове-
дения ХТ у всех пациентов (n=96; 100%) 
определялась опухоль. После 2-го курса по 
данным МСКТ опухоль определялась в 88 
случаях (91,6%), по данным МРТ – в 91 слу-

чае (94,7%). После 3-го курса по данным 
МСКТ опухоль определялась в 76 случаях 
(79%), по данным МРТ – в 78 случаях (81,3%). 

По результатам лечения полное пато-
морфологическое отсутствие опухоли (pCR) 
согласно классификации Е.Ф. Лушникова 
(1977) – клиническое выздоровление, было 
зафиксировано у 20 пациентов (20,8%), что 
соответствует IV степени лечебного пато-

морфоза (СЛП), III СЛП была отмечена у 20 
пациентов (20,8%),  II СЛП – в 39 случаях 
(40,7%), I СЛП – у 17 пациентов (17,7%) (рис. 
5).   

По результатам лучевого обследования 
(через 7-14 дней) после 2-х курсов неоадъ-
ювантной химиотерапии в 5 случаях (5,2%) 
был достигнут полный регресс опухоли (cCR), 
в этих случаях пациентам было проведено 
робот-ассистированное или видеоэндоскопи-
ческое хирургическое лечение. При частич-

ном ответе опухоли (cPR) или стабилизации 
заболевания (cSD) после 2 курсов пациентам 
проводился 3 курс ХТ (n=91; 94,8%). При от-
сутствии эффекта (cPD) от проводимого ле-
чения – в 14 случаях (14,5%) была изменена 
тактика лечения и проведена лучевая тера-
пия (рис. 6). 

Через 10-20 дней после 3-го курса ХТ 
(n=91; 94,8%)  выполнялось  повторное МСКТ  

Таблица №1.   Диагностическая эффективность МСКТ и МРТ в оценке и мони-
торинге неоадъювантного противоопухолевого лечения.  

МСКТ МРТ МСКТ+МРТ 

 
Чувствительность (Sn) 

 
83,7% 

 
92,6% 

 
93,8% 

 
Специфичность (Sp) 

 
93,8% 

 
95,2% 

 
96,9% 

 
Диагностическая точность (Ac) 

 
88,7% 

 
93,9% 

 
95,3% 

 

 
Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.     Гистограмма.  

Степень лечебного патоморфоза (СЛП) по классификации Е.Ф. Лушникова (1977). 

Fig. 5.    Histogram.   

The degree of therapeutic pathomorphosis (DTP) according to the classification of E.F. Lushnikov (1977).   
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 
Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 
Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

 
Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

Рис. 6.       МСКТ челюстно-лицевой области с контрастированием. Рак ротоглотки T4, сSD. А, 
Б – аксиальная проекция; В, Г – корональная реконструкция. Пациент С., 59 лет.  

А, В – до начала химиотерапии (ХТ). В мягких тканях ротоглотки слева определяется объемное образо-
вание округлой формы, размерами 39х32х42 мм (синяя стрелка). Структура образования неоднородная, 
мягкотканной плотности, с единичными кальцинатами в структуре. Образование неравномерно накап-
ливает контраст. Признаков инвазии в сосуды и мягкие ткани не выявлено. Образование деформирует 
просвет ротоглотки. 

Б, Г – после 2 курсов ХТ. В области левой небной миндалины объемное образование неправильной узло-
вато-шаровидной формы, размерами 34х31х42 мм, выступающее в просвет ротоглотки (синяя стрелка). 
Стабилизация заболевания (сSD). 

Fig. 6.      MSCT of the maxillofacial region with contrast enhancement. Cancer of the oropharynx T4, 
сSD. A, B – axial planes; C, D – coronal reconstruction. Patient C, 59 у.o.   

A, С – before the onset of chemotherapy. In the soft tissues of the oropharynx on the left, a bulky mass of a 
rounded shape measuring 39x32x42 mm (blue arrow) is determined. The structure of the mass is heteroge-
neous, of soft-tissue density, with single calcifications in the structure. The mass accumulates contrast une-
venly. There were no signs of invasion of blood vessels and soft tissues. The mass deforms the oropharyngeal 
lumen.  

B, D – after 2 courses of chemotherapy. In the area of the left palatine tonsil, there is a bulky mass of irregu-
lar nodular-spherical shape, measuring 34x31x42mm, protruding into the lumen of the oropharynx (blue 
arrow). Disease stabilization (сSD).   
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и МРТ-исследование, по результатам которо-
го, в случаях полного регресса опухоли (cCR) 
(n=15; 15,6%) пациентам было проведено ро-
бот-ассистированное или видеоэндоскопиче-
ское хирургическое лечение (рис. 7, 8).  

В случаях частичного ответа опухоли 
(cPR) на лечение (n=20; 20,8%) выполнялась 
эндоскопическая операция, в случаях стаби-
лизации (cSD) (n=39; 40,6%) или прогресси-
рования заболевания (сPD) (n=17; 17,7%) па-
циентам проводились открытая и/или пал-
лиативная операции соответственно. 

По результатам гистологического иссле-
дования было установлено, что после 3-х 
курсов неоадъювантной противоопухолевой 

терапии (НАПХТ) IV степень лечебного пато-
морфоза (СЛП) встречалась у женщин в 7 
случаях (7,3%), тогда как у мужчин – в 13 
случаях (13,5%). Мужчины чаще достигали 
полного регресса опухоли (pCR) в виду пато-
морфологических характеристик опухоли, 
так, по данным гистологического исследова-
ния, у пациентов с раком ротоглотки, вклю-
чая рак корня языка, рак миндалины, рак 
мягкого неба, в 10 случаях (10,4%) наблюда-
лось преобладание ВПЧ-ассоциированного 
рака (определяемого по экспрессии белков 
p16 и p53). Данный морфологический крите-
рий отражает возможность достижения пол-
ного ответа опухоли. Также влиял на ответ 

 
Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 
Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

Рис. 7.      МРТ орофарингеальной зоны, аксиальная проекция, А – до проведения ХТ, Б – после 
проведения 3-х курсов ХТ. Рак правой небной миндалины T2, IV степень лечебного патомор-
фоза. Пациент Д., 49 лет.  

А – до начала ХТ. МР-картина образования правой небной миндалины, с распространением на корень 
языка и прилежащие мышцы, структура образования гетерогенная, предположительно, с формирова-
нием центральной зоны некроза (синяя стрелка). 

Б – после 3 курсов ХТ. Убедительных МР-данных за продолженный рост либо рецидив ранее выявляе-
мых изменений задней трети правой половины языка, правой небной миндалины, поднижнечелюстных 
и заглоточного лимфатических узлов при настоящем исследовании не выявлено – полный регресс 
(Complete Response - CR) (синяя стрелка). 

Fig. 7.       MRI of the oropharyngeal zone, axial plane, A – before chemotherapy, B – after 3 courses 
of chemotherapy. Cancer of the right palatine tonsil T2, IV degree of therapeutic pathomorphosis. 
Patient D, 49 y.o.   

A – before of chemotherapy. MR-the pattern of the mass of the right palatine tonsil, extending to the root of 
the tongue and adjacent muscles, the mass structure is heterogeneous, presumably with the formation of a 
central necrosis zone (blue arrow). 

B – after 3 courses of chemotherapy. No convincing MR data for continued growth or recurrence of previously 
detected changes in the posterior third of the right half of the tongue, within right palatine tonsil, subman-
dibular and pharyngeal lymph nodes were found in this study – complete regression (Complete Response – 
CR) (blue arrow).   
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опухоли индекс пролиферации – белок Ki67, 
в нашем исследовании доказано, что при бо-
лее высоких значениях биомаркера (Ме со-
ставила 59% (Q1 – 39%; Q3 – 79%), ХТ лече-
ние было более эффективным. III степень ле-
чебного патоморфоза зафиксирована в 20 
случаях (20,8%), у мужчин – в 10 случаях 
(10,4%), у женщин – в 10 случаях (10,4%). II 
СЛП встречалась  у  9 женщин  (9,4%) и  у  30  

мужчин (31,3%). Локализация опухоли также  
влияла на прогноз лечения, наименьшая эф-
фективность при ХТ лечении была связана с 
раком языка (n=11; 11,4%) и раком дна поло-
сти рта (n=8; 8,3%). Одной из причин про-
грессирования заболевания (pPD), помимо 
гистоморфологических характеристик, явля-
лось выявление онкологического процесса на 
поздних    стадиях    (n=43;  44,7%).    I   СЛП  
наблюдалась у женщин и мужчин в 7 (7,3%) 
и 10 (10,4%) случаях соответственно. 

После полной гистологической верифи-
кации и подтверждении диагноза все паци-
енты (n=96; 100%) направлялись на этап по-
слеоперационного наблюдения, который 
включал в себя МСКТ и МРТ исследования с 
контрастированием через 1 месяц, и далее 
МРТ-исследование через 3, 6, 12 месяцев 
всех пациентов (n=96; 100%). В случаях по-
дозрения на рецидив пациентам было прове-
дено повторное оперативное вмешательство 
(n=53; 55,2%) в зависимости от стадии онко-
логического заболевания: в объеме открытой 

операции в 32 случаях (33,3%) или паллиа-
тивной операции (n=21; 21,9%) до полного 
отсутствия рецидива. При отсутствии реци-
дива через год после операции период 
наблюдения за пациентом заканчивался. 

На основании полученных результатов 
нами был сформулирован комплексный кли-
нико-лучевой алгоритм обследования паци-
ентов с раком полости рта и ротоглотки (рис. 

9). 
Обсуждение. 
Определение эффективности лечения с 

помощью методов лучевой диагностики по-
сле 2-3 курсов неоадъювантной химиотера-
пии являлось ключевой задачей исследова-
ния. Своевременная и точная оценка опухо-
левого ответа позволила улучшить непосред-
ственные результаты за счет выявления опу-
холей, слабо реагирующих на первоначаль-
ную схему лечения, прогнозированию ло-
кального контроля, планированию хирурги-
ческого этапа лечения и определение даль-
нейшей тактики лечения.  

В случаях, когда возникают основания 
подозревать наличие опухоли полости рта 
или ротоглотки, всем пациентам рекоменду-
ется проводить МРТ и МСКТ с контрастиро-
ванием. При подтверждении диагноза и пла-
нировании проведения неоадъювантной хи-
миотерапии с последующим хирургическим 
вмешательством  рекомендуется проводить 
МРТ и МСКТ перед началом неоадъювантно- 

 
Рис. 8 а (Fig. 8 а) 

 
Рис. 8 б (Fig. 8 b) 

 
Рис. 8 в (Fig. 8 с) 

Рис. 8.       Фотографии. А – исследование полости рта до проведения ХТ, Б – после 3-х курсов 
проведения ХТ. Рак правой небной миндалины T2, IV степень лечебного патоморфоза. Паци-
ент Д., 49 лет.  

Гистологическое заключение: участок фиброзированной основы, характеризующийся обширной лим-
фоцитарной инфильтрацией и пролиферацией высокодифференцированной плоскоклеточной карци-
номы (белая стрелка). 

Fig. 8.      Photos. A – examination of the oral cavity before chemotherapy, B – after 3 courses of 
chemotherapy. Cancer of the right palatine tonsil T2, IV degree of therapeutic pathomorphosis. Pa-
tient D., 49 y.o.   

Histological conclusion: an area of fibrotic basal tissue characterized by extensive lymphocytic infiltration 
and proliferation of highly differentiated squamous cell carcinoma (white arrow).   

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(3):86-99       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-3-86-99                     97 
 

 

 

 
Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 9.     Алгоритм клинико-лучевого обследования пациентов с раком полости рта и рото-
глотки .  

Fig. 9.       The algorithm for clinical and radiological examination of patients with cancer of the oral 
cavity and oropharynx.  
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го противоопухолевого лечения (не ранее чем 
за 1 месяц), через 7-14 дней после 2-го курса 
ХТ, а также в течении 10-20 дней по оконча-
нии 3-го курса, при отсутствии эффекта сле-
дует изменить тактику лечения, в случае 
наличия эффекта после 2-го курса ХТ необ-
ходимо продолжить лечение и провести 3-й 
курс ХТ. При полном регрессе опухоли про-
водится робот-ассистированная/ видеоэндо-
скопическая операция, при частичном ре-
грессе, стабилизации или прогрессировании 
процесса, объем операции может варьиро-
ваться от эндоскопической операции до от-
крытой и паллиативной операций.  

В дальнейшем при стадировании про-
цесса по данным гистологического исследо-
вания предполагается, что при подтвержде-
нии наличия опухолевого процесса, при кли-
нической необходимости провести дополни-
тельные курсы ХТ. При отсутствии опухоли 
следует проводить   мониторинг в несколько 
этапов: через месяц после хирургического 
вмешательства для контроля лечения с по-
мощью МРТ и МСКТ. В случаях, когда опу-
холь не обнаружена, через три месяца после 
осмотра рекомендуется выполнить повторное 
МР-исследование. Если при этом рецидив 
заболевания не выявляется, следует осу-
ществлять последующие МР-исследования 
через 3, 6 и 12 месяцев после оперативного 
вмешательства. 

Окончание послеоперационного перио-

да наблюдения пациентов завершается при 
отсутствии как клинических, так и лучевых 
признаков карциномы в орофарингеальной 
зоне. 

Заключение. 
Таким образом, комплексные показате-

ли МРТ и МСКТ в диагностике рака орофа-
рингеальной области и мониторинге неоадъ-
ювантного противоопухолевого лечения пре-
восходили показатели МРТ и МСКТ в оценке 
чувствительности, специфичности и точно-
сти. Мультимодальная оценка в диагностике 
рака полости рта и/или ротоглотки, позволи-
ла точно визуализировать костные структуры 
с использованием МСКТ и мягкие ткани с 
помощью МРТ, что имело важное значение 
при планировании дальнейшей тактики ле-
чения. 

Разработанная тактика клинико-
лучевого обследования повышает эффектив-
ность диагностики и мониторинга неоадъ-
ювантного противоопухолевого лечения зло-
качественных новообразований полости рта 
и ротоглотки.   
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Авторы данной статьи подтвердили от-
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