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Аннотация. Цель исследования: оценить возможности и  результаты хи-
рургического лечения опухолей головы и  шеи у  лиц пожилого и  старче-
ского возраст. За период с 2016 г по 2021 г было пролечено 269 пациентов 
с опухолями головы в возрасте от 60 до 90 лет. Результаты хирургического 
лечения пациентов возрастной группы от 60 до 90 лет говорят о том, что 
проведение тщательной терапевтической подготовки позволяет выпол-
нять необходимые при рассматриваемой в исследовании онкологической 
патологии хирургические вмешательства в полном объеме, позволяя до-
стигать удовлетворительных клинических и онкологических результатов. 
Было выявлено, что развитие когнитивных осложнений является мало-
прогнозируемым осложнением. Таким образом, хирургическое лечение 
пациентов пожилого и  старческого возраста с  опухолями головы и  шеи 
требует дальнейшего углубленного анализа с  разработкой алгоритмов 
обследования, профилактики и лечения данных состояний.

Ключевые слова: опухоли головы и шеи, пациенты пожилого возраста, хи-
рургическое лечение.
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Summary. Purpose of the study: to evaluate the possibilities and 
results of surgical treatment of head and neck tumors in elderly and 
senile patients. During the period from 2016 to 2021, 269 patients with 
head tumors aged 60 to 90 years were treated. The results of surgical 
treatment of patients in the age group from 60 to 90 years old indicate 
that thorough therapeutic preparation allows performing the surgical 
interventions necessary for the oncological pathology considered in the 
study in full, allowing achieving satisfactory clinical and oncological 
results. It was found that the development of cognitive complications is 
an unpredictable complication. Thus, the surgical treatment of elderly 
and senile patients with head and neck tumors requires further in-
depth analysis with the development of algorithms for the examination, 
prevention and treatment of these conditions.
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Введение

Злокачественные опухоли головы и  шеи (ОГШ) 
занимают 6-е место в  структуре онкологических 
заболеваний. При этом 50% новых случаев рака 

головы и шеи приходится на пациентов старше 60 лет. 
У пациентов старше 70 лет до 70% случаев рак органов 
головы и шеи приводит к смертельному исходу, что, за-
частую, обусловлено отказом в выполнении радикаль-
ного хирургического лечения [1].

В  существующей литературе нет четких рекомен-
даций по лечению пожилых людей с опухолевой пато-
логией. Возрастные пациенты зачастую исключаются 
и из клинических исследований, что ограничивает воз-
можности консервативного воздействия на ряд опухо-
левых процессов. В  возрасте старше 85  лет отмечена 
тенденция к более редкому диагностированию опухо-
лей на ранних стадиях (это случается на 10% реже, чем 
в возрастной группе между 65 и 84 годам) и большин-
ство пожилых пациентов попадают на лечение уже на III 
или IV стадии заболевания. Эта возрастная категория 
значительно реже получает радикальное консерватив-
ное лечение и, зачастую, возраст и наличие сопутству-
ющей патологии являются отказом и от хирургического 
вмешательства: только 65% в  возрасте старше 65  лет 
получают весь комплекс противоопухолевого лечения 
по отношению к 84% среди более молодых пациентов 
[2]. Сопутствующая патология, функциональные и  ког-
нитивные нарушения являются причиной для отказа 
в  лечении. В  то  же время, в  связи с  ростом населения 
старшей возрастной группы, возникает необходимость 
в  определении тактических подходов по  данному на-
правлению клинической деятельности, что обуславли-
вает актуальность исследований в  данном направле-
нии.

Публикуемые в  медицинской периодике иссле-
дования зачастую носят ретроспективный характер, 
в  них представлены достаточно разнородные схемы 
терапии, отсутствуют сведения о сопутствующих забо-
леваниях, причинах смерти. В настоящее время имеет-
ся лишь ограниченное количество данных об онколо-
гических пациентах пожилого и старческого возраста, 
особенно о пожилых пациентах с раком головы и шеи 
[3, 4].

В целом, у лиц пожилого возраста тактика лечения 
формируются путем адаптации моделей лечения, раз-
работанных для более молодых пациентов. Такая прак-
тика сопряжена с  риском проведения терапии, при-
водящей к  неприемлемым побочным эффектам, или, 
с  другой стороны, к  недостаточному лечению пациен-
тов, что снижает их шансы на выздоровление и увели-
чение продолжительности жизни.

Однако имеющиеся исследования говорят о  необ-
ходимости учета возраста, пола и других индивидуаль-
ных параметров во  время лечения широкого спектра 
заболеваний [5].

В  лечении опухолей патологии органов головы 
и  шеи хирургическое вмешательство в  большинстве 
случаев является основным этапом как самостоятель-
ного, так и многокомпонентного лечения и отказ от хи-
рургического вмешательства у лиц пожилого возраста 
может стать причиной значительного снижения эффек-
тивности противоопухолевого лечения. В  исследова-
нии доктора Джанга и  его соавторов более высокая 
медиана общей выживаемости была среди пожилых 
пациентов, получавших радикальное хирургическое 
лечение по  сравнению с  другими схемами лечения 
(42,0 против 16,0 месяцев, P<0,001). При многофак-
торном анализе радикальное хирургическое лечение 
также показало более высокую общую выживаемость 
(P<0,001). Таким образом, авторы отмечают, что опера-
ция, как компонент комплексного или комбинирован-
ного лечения рака органов головы и  шеи может быть 
рекомендована и пожилым пациентам, если позволяют 
сопутствующие заболевания, поскольку они обеспечи-
вают лучшие результаты лечения по  сравнению с  не-
стандартными схемами лечения [6].

 Б.П. Цервенка и его соавторы в своей работе пред-
ставили анализ результатов хирургического лечения 
пожилых пациентов по поводу рака головы и шеи и их 
влияние на  общую выживаемость и  качество жизни: 
в  результате анализа выявлено, что общая выживае-
мость при хирургическом вмешательстве не  зависела 
от возраста [7].

При оценке общей выживаемости пациентов с опу-
холями головы и  шеи в  разных возрастных группах, 
получивших хирургическое лечение,  Р.В. Клейман со-
общили о  более низкой выживаемости у  пациентов 
старческого возраста (старше 80  лет) по  сравнению 
с пожилыми пациентами (старше 65 лет). Авторы так же 
отметили, что выживаемость в группе пациентов с опу-
холями головы и шеи старше 80 лет была эквивалентна 
пациентам того  же возраста, не  имевших онкологиче-
ской патологии [8]. Анализ послеоперационных ослож-
нений не показал увеличения их частоты в разных воз-
растных группах у пациентов с опухолями головы и шеи. 
Так команда исследователей во главе с Забродским М. 
в 2004 г. обнаружили, что стадия, сопутствующие забо-
левания и  длительность оперативного вмешательства 
явились увеличения частоты осложнений, однако связь 
с возрастом при этом не была обнаружена [9].

Выполненные исследованийя также свидетельству-
ют о  том, что у  пожилых людей частота повторной го-
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шинстве 49% случаев имел место плоскоклеточный 
рак слизистой оболочки полости рта, реже гортани 26 
наблюдений (26%), ротоглотки n = 15 (15%), придаточ-
ных пазух носа n7 (7%) и у 3 пациентов — гортаноглот-
ки (3%). В 68% случаев опухолевый процесс слизистой 
оболочки носил первичный характер, в 32% — был под-
тверждён рецидив заболевания (Таблица 1).

Среди сопутствующей патологии (рисунок 2) наибо-
лее часто встречалась гипертоничеcкая болезнь (n  = 
165–61,2%). Сахарный диабет II типа выявлен у трети па-
циентов (n = 77–28,5%). Так же имели место нестабиль-
ная стенокардия (n = 60–22,4%), нарушение сердечного 
ритма (n = 28–10,4%), стеноз коронарных артерий (n = 
24–8,9%). У  части пациентов в  анамнезе был инфаркт 
миокарда (n  = 21–7,8%). 11 человек (4,1%) перенесли 
острое нарушение мозгового кровообращения.

Результаты

 Все пациенты были оперированы. У  половины па-
циентов (n = 152–56,4%) длительность хирургического 

вмешательства составила от  1 до  5 часов. В  59 случа-
ях (22%) — до  1 часа и  аналогично у  58 (21,6%) более 
5 часов (рисунок 3). Стоит отметить, что у 118 пациен-
тов (44%) операция на  первичном очаге сочеталась 
с  выполнением боковых шейных лимфодиссекций. 9 
пациентам (3,4%) — выполнена двухсторонняя шей-
ная лимфодиссекция. В  164 случаях (60,9%) операцию 
выполняли с  реконструктивно — пластическим ком-
понентом. У  69 пациентов (25,4%) были использованы 
перемещенные лоскуты на сосудистой ножке. У осталь-
ных 95 пациентов (74,6%) замещение дефектов выпол-
няли с  использованием регионарных кожно-жировых 
лоскутов в связи с тем, что опухолевый процесс носил 
ограниченный локализованный характер.

При оценке результатов лечения отмечено, что в  5 
случаях хирургическое лечение было отложено. В свя-
зи с развитием нарушения ритма в виде фибрилляции 
предсердий в 2 случаях, из-за гипертонического криза 
в  3 случаях. Указанные ситуации встречались преиму-
щественно у пациентов старческой группы и долгожи-
телей. Интраоперационное осложнение в  виде атрио-

Таблица 1. Характер опухолевого процесса в зависимости от локализации опухолевого процесса

Локализация опухоли
Первичная опухоль

Рецидив
Всего сТ1 сТ2 сТ3 сТ3

Кожа 107 62 39 5 1 19
Щитовидная железа 39 24 10 3 2 6
Полость рта 38 6 10 14 8 11
гортань 21 6 3 8 4 5
Ротоглотка 6 4 2 - - 9
Придаточные пазухи носа 3 - - 2 1 4
Гортаноглотка - - - - - 3
ВСЕГО 212 - - - - 57

0 10 20 30 40 50 60 70

Гиперточническая болезнь

Сахарный диабет II типа

Нестабильная стенокардия

Нарушение сердечного ритма

Стеноз коронарных артерий

Частота встречаемости (%)

Рис. 2. Частота встречаемости сопутствующей патологии у пациентов с опухолями головы и шеи 
пожилого и старческого возраста.
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вентрикулярной блокады IVст. было у одного пациента 
66 лет. В  группе старческого возраста и долгожителей 
интраоперационных осложнений отмечено не было.

При оценке послеоперационного периода выявле-
но, что у подавляющего числа пациентов (n = 265–98,5%) 
в  послеоперационном периоде не  было осложнений 
со  стороны операционной раны. В  ряде случаев (n  = 
5–1,9%) среди послеоперационных осложнений соот-
ветствующих III — IV степени по классификации Clavien-
Dindo имели место диффузное раневое кровотечение 
из мягких тканей (n = 3), формирование слюнного свища 
(n = 1) и некроз мягких тканей шеи (n = 1). В 29 случа-
ях 10,7% наблюдалось замедленное нейрокогнитивное 
восстановление, и в 1 (0,4%) случае — острый послеопе-
рационный делирий. В 2 наблюдениях (0,7%) отмечены 
осложнения V степени (смерть пациентов), обусловлен-
ные развитием тромбоэмболических осложнений.

Четверть пациентов (n  = 67) была переведена 
из операционной сразу в отделение, минуя палату ин-
тенсивной терапии. Пребывание в  ОРИТ более суток 
в  группе пожилых составило — 4,8% (n  = 9), в  группе 
старческого возраста — 22,9% (n  = 17) и  33,3% (n  = 2) 
в группе долгожителей. Данные показатели вполне за-
кономерны и  свидетельствуют о  том, что возрастные 
пациенты требуют более тщательного контроля в  по-
слеоперационном периоде. Это и обусловило длитель-
ное пребывание (более 2 недель) данной возрастной 
группы в  условиях стационара. 259 (96,3%) пациентов 
выписаны из стационара в течение 2 недель с момента 
хирургического вмешательства.

При оценке результатов проведенного хирургиче-
ского лечения отмечено достижение показателя общей 
трехлетней выживаемости до  86,2% (n  = 232) во  всех 
возрастных группах. По  показателям смертности уста-

0 10 20 30 40 50 60

до 1ч

от 1ч до 5ч

более 5ч

Рис. 3. Длительность хирургического вмешательства

Рис. 4. На коже левой надключичной области определяется массивная язва, инфильтративного 
характера, с инфильтрацией подлежащих структур размером 10–10 см. Регионарные л/узлы 

пальпаторно не увеличены.
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новлено, что 12,3% (n = 33) умерли вследствие прогрес-
сирования основного онкологического заболевания, 
0,4% (n = 4) — по другим причинам.

В качестве клинического примера мы бы хотели при-
вести случай пациентки 84  лет, обратившуюся в  нашу 
клинику с жалобами на кровоточащее язвенное обра-
зование кожи левой надключичной области (рисунок 
4). Из  анамнеза известно, что вышеуказанное образо-
вание на коже появилось около 1.5 лет назад. С течени-
ем времени отмечено значительное увеличение опухо-
левого образования кожи в размерах, его изъязвления 
и появление кровоточивости, в связи с чем пациентка 
и обратилась за медицинской помощью. По месту жи-
тельства была верифицирована плоскоклеточная оро-
говевающая карцинома кожи левой надключичной 
области высокой степени дифференцировки. Из сопут-
ствующих заболеваний имели место гипертоническая 
болезнь II ст., 2 ст., риск ССО 3, варикозная болезнь вен 
нижних конечностей, хронический гастрит. При обсле-
довании установлен диагноз атеросклероза брахео-
цефальных артерий: стеноз левой внутренней сонной 

артерии 80–85%. В  виду возраста и  высоких рисков 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы 
в нескольких медицинских учреждениях г. Москвы па-
циентке было отказано в  проведении хирургического 
лечения.

При обращении в МКНЦ пациентка была комплекс-
но обследована. По  данным лучевых методов иссле-
дования (КТ  лицевого скелета и  шеи с  внутривенным 
контрастированием) КТ-картина (рисунок 5) новообра-
зования надключичной области слева с  признаками 
местного распространения с формированием дефекта 
мягких тканей и  регионарной количественной лимфа-
денопатии. Установлен диагноз: плоскоклеточный рак 
кожи надключичной области слева сT3NхM0.

Кроме того, подтверждена КТ-картина атероскле-
ротического поражения сосудов шеи, тромбоз ВСА 
слева. Выполнено УЗИ брахиоцефальных артерий — 
эхопризнаки атеросклероза экстракраниального от-
дела брахиоцефальных артерий: стеноз ОСА справа 
50%, слева 50%, стеноз ВСА справа 55%. Слева, соглас-

Рис. 5. КТ картина инфильтративно-
язвенного образования мягких тканях 

левой надключичной области слева 
с переходом на нижнюю боковую 

поверхность, активно гетерогенно 
накапливающее контрастный препарат, 

с четкими неровными изрытыми 
контурами, размерами 80х79мм.

Рис. 6. Вид пациентки спустя 1 месяц 
после хирургического лечения.
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но измерениям в В-режиме, приросту ЛСК стеноз ВСА 
может соответствовать 80–85%. Пациентка обсуждена 
на  мультидисциплинарном онкологическом конси-
лиуме, решением которого было рекомендовано си-
мультанное хирургическое вмешательство. На момент 
госпитализации достигнута максимальная степень 
компенсации по сопутствующей патологии. Нами было 
проведено плановое хирургическое лечение в  объ-
еме удаления опухоли кожи надключичной области 
слева, левосторонняя функциональная шейная лим-
фодиссекция с  замещением дефекта мягких тканей 
кожно-мышечным лоскутом с  включением большой 
грудной мышцы слева, левостороння эверсионная 
каротидная эндартерэктомия. Хирургическое вмеша-
тельство пациентка перенесла удовлетворительно. 
Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. На 8-е сутки в удовлетворительном состоянии па-
циентка была выписана из стационара. По результатам 
гистологического исследования операционного мате-
риала подтверждён инвазивный высокодифференци-
рованный ороговевающий плоскоклеточный рак кожи 
с периневральной инвазией. В настоящий момент па-
циентка проходит курс дистанционной лучевой тера-
пии (рисунок 6).

Выводы

На  основании проведенного исследования скла-
дывается впечатление, что паспортный возраст паци-
ента не  может являться критерием отбора или отказа 
от хирургического лечения по поводу основного забо-
левания, при котором данное вмешательство является 
стандартным и  приоритетным. Важными критериями 
для принятия решений о возможности хирургического 
вмешательства у  пожилых пациентов с  опухолями го-
ловы и шеи следует считать общее состояние пациента, 
его функциональный статус, оценку сопутствующих за-
болеваний. Кроме того, адекватная предоперационная 
подготовка позволяет проводить стандартное хирурги-
ческое лечение практически в любом возрасте, дости-
гая удовлетворительных результатов общей трехлет-
ней выживаемости, которые в  нашем исследовании 
составили 86,2%.

Развитие когнитивных осложнений является на дан-
ный момент малопрогнозируемым осложнением и тре-
бует дальнейшего углубленного анализа с разработкой 
алгоритмов обследования, профилактики и  лечения 
данных состояний.
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