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За даними Національного канцер-
реєстру України, найбільш поширеним за-
хворюванням серед злоякісних пухлин вер-
хніх дихальних шляхів є рак гортані, пито-
ма вага якого від загальної кількості онко-
логічних захворювань складає від 4,1 % [1].  

Призначення лікування у таких хво-
рих залежить від поширення пухлини. В 
залежності від стадії пухлини, при консер-
вативному лікуванні, у хворих на рак горта-
ні застосовують променеву терапію як у 
самостійному варіанті, так і у поєднанні з 
хіміотерапією [2]. Однак ефективність цих 
методів терапії може залежати від анатомі-
чних особливостей та будови лімфатичної 
системи різних відділів гортані [3].  

Мета: визначення ефективності кон-
сервативного лікування хворих на рак гор-
тані.  

 
Матеріали та методи 
Проспективне дослідження було про-

ведене у відділі онкопатології ЛОР-оргнів 
Державної установи «Інститут отоларинго-
логії ім. проф. О.С. Коломійченка Націона-
льної академії медичних наук України» з 
2016 по 2021 рр. Було обстежено та пролі-
ковано 93 хворих на рак гортані: І стадії – 
11 хворих, ІІ стадії – 23, ІІІ стадії – 45 (з них 
у 32 (63 %) випадках був рак, що відповідав 
категорії T3N0M0). IV стадія була у 14 хво-
рих. У всіх хворих ІV стадії була категорія 
N2. Пацієнти були розподілені на 2 групи в 
залежності від локалізації пухлини: голос-
никового відділу гортані (ГВГ) (за МКХ-10, 
код С32.0) та надголосникового відділу гор-
тані (НВГ) (за МКХ-10, код С32.1) (табл. 1). 

Локалізація пухлини у НВГ спостерігалась 
у 36 (40,0 %) випадках, ГВГ – у 57 (60,0 %) 
випадках. 

Гістологічна будова пухлин у обсте-
жених хворих на рак гортані була представ-
лена плоскоклітинним раком різного ступе-
ню диференціювання: незроговілий – у 40 
(42,0 %) випадках та зроговілий – у 52  
(56,0 %) випадків. Аденокарцинома спосте-
рігалась у 1 випадку.  

Курс променевої терапії проводився у 
онкоцентрах з разовою осередковою дозою 
(РОД) по 2 Гр. на добу, 5 днів на тиждень до 
сумарної осередкової дози (СОД) у 66-70 Гр.  

Застосування протипухлинних лікар-
ських засобів включало проведення систем-
ної неоад’ювантної хіміотерапії (ХТ) та 
поєднаної ХТ під час променевої терапії 
(ПТ). Неоад’ювантний курс хіміотерапевти-
чного лікування складався з трьох циклів. 
Паклітаксел у дозі 175 мг/м2 (або доцетак-
сел у дозі 75 мг/м2) та карбоплатин  
350 мг/м2 (або цисплатин 100 мг/м2) в 1-у 
добу. Перерва між циклами неоад’ювантної 
ПХТ становила 21 день. При неефективнос-
ті двох циклів неоад’ювантної ХТ третій 
цикл неоад’ювантної ХТ не проводився, а 
призначалась променева терапія, хіміопро-
меневе лікування.  

Поєднана ХТ під час променевої тера-
пії була системною: цисплатин 100 мг/м2 в 
1-у добу І-го етапу ПТ. Друге введення цис-
платину – через 21 день.  

Ефективність консервативного ліку-
вання хворих оцінювалась через 1 міс. після 
його закінчення за RECIST 1.1 [4]. Повна 
відповідь (ПВ) – зникнення всіх осередків 
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та патологічних лімфовузлів (ЛВ) (короткий 
діаметр ЛВ повинен бути менше 10 мм). 
Часткова відповідь (ЧВ) – зменшення суми 
максимальних діаметрів не менше ніж на  
30 %. Стабілізація захворювання (СЗ) – не 
часткова відповідь і не прогресування за-
хворювання. Прогресування захворювання 
– збільшення на 20 % та більше суми діаме-

трів таргетних осередків (більше 5 мм), по-
ява нових осередків, безумовна прогресія 
нецільових осередків. Об’єктивна відповідь 
пухлини на лікування поєднує в собі суму 
повної і часткової відповіді пухлини. Ре-
зультат лікування хворих оцінювався також 
за даними безрецидиваної та загальної ви-
живаності.

 
Таблиця 1 

Розподіл хворих на рак середнього та вестибулярного відділів гортані за стадією 

Стадія TNM 
Кількість хворих 

голосниковий надголосниковий 
І T1N0M0 10 (17 %) 1 (2 %) 
ІІ T2N0M0 17 (32 %) 6 (17 %) 

ІІІ 

T3N0M0 22 (40 %) 10 (29 %) 
T1N1M0 1 (1 %) 1 (2 %) 
T2N1M0 1 (1 %) 1 (2 %) 
T3N1M0 2 (3 %) 7 (20 %) 

IV 
T2N2M0 - 5 (14 %) 
T3N2M0 3 (5 %) 4 (12 %) 
T3N2M0 1 (1 %) 1 (2 %) 

Всього 57 (100 %) 36 (100 %) 
 
 
Статистична обробка отриманих результатів проводилась за непараметричними мето-

дами: χ2, точним методом Фішера. Показник виживання хворих без рецидиву після комбіно-
ваного лікування вивчався за методом Каплана-Меєра [5, 6]. 

 
Результати та обговорення 
Про анатомічну особливість кращого лімфовідтоку НВГ можуть свідчити отримані да-

ні. Слід зазначити, що реґіонарні метастази у лімфатичні вузли шиї істотно частіше 
(χ2=16,074; φ=0,00012; р<0,05) спостерігались при раку НВГ і становили 19 випадків проти 8 
випадків при раку ГВГ (табл. 2). Тобто, реґіонарне метастазування при раку гортані більш 
властиве при локалізації пухлини у надголосниковому її відділі. 
 

Таблиця 2 
Розподіл хворих на рак гортані за локалізацією та реґіонарними метастазами шиї 

Відділ гортані 
Реґіонарні метастази Без метастазів Всього 

двобічні однобічні всього   
Надголосниковий 10 9 19* 17 36* 
Голосниковий 4 4 8* 49 57* 
Всього 14 13 27 66 93 

 

Примітка: * - достовірність відмінностей (χ2=16,074; φ=0,00012; р<0,05). 
 

 
Лікування хворих на рак гортані з ви-

користанням променевої або хіміопромене-
вої терапії, або неоа’дювантної хіміотерапії 
(табл. 3) сприяло повній відповіді пухлини 
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у 71 (76 %) випадках, частковій відповіді – 
у 18 (20 %) і стабілізації захворювання – у 4 
(4 %) випадках. Об’єктивна відповідь пух-
лини в усіх 93 хворих на рак гортані через 1 
міс. після консервативної терапії становила 
96 %.  

У групах хворих на рак НВГ та ГВГ ці 
показники були такими: ПВ – 21 (58 %) та 

50 (88 %), відповідно; ЧВ – 14 (39 %) та 4  
(7 %), відповідно; СЗ – 1 (3 %) та 3 (5 %), 
відповідно; а об’єктивна відповідь – 97 % та 
95 %, відповідно. Тобто, істотно частіше 
спостерігалась повна відповідь пухлини на 
лікування при раку ГВГ (χ2=10,550; 
φ=0,00216; р<0,05), а часткова відповідь – 
при раку НВГ (χ2=14,359; φ=0,0027; р<0,05). 

 
 
 

Таблиця 3 
Відповіді пухлини після комбінованої терапії у хворих на рак гортані 

Лікування Відділ гортані n 
Відповідь пухлини на лікування (n) 

повна часткова стабілізація 

ПТ 
надголосниковий 5 3 2 - 
голосниковий 28 27 1  

ПТ+Х 
надголосниковий - - - - 
голосниковий 6 6 - - 

ПТ+ХТ 
надголосниковий 1 1 - - 
голосниковий 1 1 - - 

ХТ 
надголосниковий 6 - 6 - 
голосниковий 3  1 2 

ХТ+ПТ 
надголосниковий 15 11 3 1 
голосниковий 12 11 - 1 

ХТ+ПТ+ХТ 
надголосниковий 1 - 1 - 
голосниковий 1 1  - 

ХПТ 
надголосниковий 5 3 2 - 
голосниковий 5 3 2 - 

ХТ+Х 
надголосниковий 3 3 - - 
голосниковий 1 1 - - 

Всього 93 71 18 4 
 
Примітки: ПТ – променева терапія; Х – хірургічне лікування; ХТ – хіміотерапія; ХПТ – хіміопроме-

нева терапія (поєднана). 
 
 
 

Безрецидивну виживаність визначали 
у всіх 71 хворого з повною відповіддю пух-
лини після закінчення лікування.  

Так, за три роки спостереження у 37 
хворих на рак ГВГ, локальний рецидив пух-
лини був виявлений у 28 хворих, спостері-
гались два випадки локо-регіональних мета-
стазів та по одному випадку з регіональним 
та регіональний з віддаленим метастазуван-
ням у легеню. У наступні роки в цій групі 
пацієнтів було відмічено ще 5 таких випад-
ків (табл. 4). Безрецидивна виживаність 

хворих на рак ГВГ за 1-й рік склала 54,0 %, 
за 2-й рік – 44,0 % і такою лишилася до кін-
ця 3-го року спостереження (рис. 1). Медіа-
на безрецидивної виживаності хворих на 
рак ГВГ була досягнута після 18 місяців 
спостереження. 

З 20 хворих на рак НВГ локальний ре-
цидив пухлини був у 13 хворих. Ще у одно-
му випадку був локо-регіональний та у чоти-
рьох хворих спостерігались регіональні ре-
цидиви. Віддалений метастаз у печінку був у 
хворого на рак НВГ, з T3N1M0, через 15 мі-
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сяців. Також, прогресія хвороби була у одно-
го хворого, після курсу ХТ (була часткова 
відповідь пухлини) відмовився від курсу ПТ. 
У цього хворого, через 17 місяців після 
останнього курсу ХТ, спостерігалось: локо-
регіональний та віддалений процес у легені і 
головний мозок. Безрецидивна виживаність 
хворих на рак НВГ, за перший рік становила 
67,0 %, за другій рік – 50,0 %, а наприкінці 
третього – 47 %. Медіана безрецидивної ви-
живаності хворих на рак НВГ була досягнута 
після 23 місяців спостереження. 

Спостереження за хворими з ранніми 
стадіями раку гортані (І-ІІ стадії) та ІІІ стадії 
хвороби показало, що після повної відповіді 
пухлини на терапію, були випадки рецидиву 
раку. Було простежено появу таких рециди-
вів раку протягом 2 років, що в певній мірі 
може бути пов’язане з залежністю ефектив-
ністю від методу лікування хворих. 

 
 
Рис. 1. Безрецидивна виживаність хворих на 

рак голосникового та надголосникового відділів 
гортані при їх консервативному лікуванні. 

 
 

Таблиця 4 
Кількість випадків рецидивів та метастазувань пухлини  

після лікування хворих на рак гортані 

Відділ гортані 
Загальна  
кількість  
випадків 

Кількість рецидивів та метастазувань раку, 
по рокам 

Кількість випадків без 
рецидивів та  

метастазувань раку 1-й 2-й 3-й у наступні роки 
Надголосниковий 20 12 6 1 1 16 
Голосниковий 37 26 6 - 5 20 
Всього 57 38 12 1 6 36 

 
 

 
Було вивчено результати появи реци-

диву рака при повній відповіді пухлини 
після консервативного лікування хворих на 
рак гортані І-ІІ стадії. При раку НВГ повна 
відповідь пухлини визначалась у 2 випад-
ках після курсу ПТ і також у 2 – після кур-
су ХТ, поєднаного з курсом ПТ (див. табл. 
5). Рецидив раку був лише у одному випад-
ку після курсу ПТ через 20 місяців. При 
інших методах терапії у цій групі хворих 
не було повної відповіді пухлини на тера-
пію. 

В групі хворих на рак ГВГ повна від-
повідь пухлини спостерігалась у 17 хворих 
(табл. 5). Після курсу ПТ рецидив спостері-
гався у 10 хворих з 12 випадків повної від-
повіді пухлини на лікування. Слід зазначи-
ти, що 6 (60 %) випадків рецидивів пухлини 

були у перші півроку після завершеного 
лікування хворих і 8 (80 %) – протягом 1-го 
року. Це може вказувати на низьку ефекти-
вність курсу ПТ у самостійному варіанті 
при раку ГВГ.  

Рецидив раку у двох випадках після 
поєднаної хіміопроменевої терапїї був теж у 
перші півроку після лікування хворих. Че-
рез 6 міс. після курсу ПТ з 4 курсами 
ад’ювантної ХТ теж виник рецидив пухли-
ни. Можливо, що у цьому випадку, після 
курсу ПТ спостерігалась залишкова пухли-
на. Проведення курсів ад'ювантної хіміоте-
рапії дало лише тимчасовий ефект і через 
півроку було проведено резекцію гортані. 
Цей пацієнт знаходиться під динамічним 
спостереженням і вже протягом 6 років – 
без рецидивів пухлини. 
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В одному з двох випадків повної від-
повіді пухлини після курсу неоад'ювантної 
ХТ та курсу ПТ рецидив виник через 16 
місяців. Спостерігається статистично досто-
вірна різниця у порівнянні кількості реци-
дивів раку ГВГ у 14 з 17 випадків повної 
відповіді пухлини на лікування та 1 випадку 
рецидиву з 4 випадків повної відповіді пух-
лини на лікування при раку НВГ (χ2=5,219; 
р<0,05). Тобто, можна припустити, що кон-
сервативне лікування хворих на рак НВГ І-

ІІ стадії є ефективнішим від такого лікуван-
ня хворих на рак ГВГ. Почергове або поєд-
нане застосування хіміо- та променевої те-
рапії при лікуванні хворих на рак ГВГ у 8 
(80 %) випадках сприяв короткочасному 
ефекту повної відповіді пухлини протягом 6 
міс. (див. табл. 5). Іншим висновком цього 
може бути порада про звернення уваги лі-
каря на більш ретельне динамічне спосте-
реження за такими хворими саме у перші 
півроку – рік. 

 
 

Таблиця 5 
Хронологія появи рецидивів пухлини після консервативного лікування  

хворих на рак гортані І-ІІ стадії (у випадках повної відповіді пухлини на терапію) 
 

Лікування 
 

Відділ  
гортані  

за МКХ-10 
n* 

Місяці спостереження 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

ПТ 
С32.1 2 - - - - - - - - - 1 - - 
С32.0 12 - 4 2 - 1 1 - - - - - 2 

ХТ+ПТ 
С32.1 2 - - - - - - - - - - - - 
С32.0 2 - - - - - - - 1 - - - - 

ХПТ 
С32.1 - - - - - - - - - - - - - 
С32.0 2 - 1 - 1 - - - - - - - - 

ПТ+ХТ 
С32.1 - - - - - - - - - - - - - 
С32.0 1 - - 1 - - - - - - - - - 

 
Примітки: ПТ – променева терапія, ХТ – хіміотерапія, ХПТ – хіміопроменева терапія поєднана,  

* – кількість хворих з повною відповіддю пухлини на лікування. 
 
 
 
Аналогічно було проаналізовано поя-

ву рецидиву рака при ПВ пухлини після 
консервативного лікування 35 хворих на рак 
гортані ІІІ стадії. Рецидиви пухлини діагно-
стовано у цих пацієнтів в більшості випад-
ків до 1 року динамічного спостереження 
(табл. 6).  

Взагалі, при раку ГВГ після курсу 
променевої терапії у 10 випадках повної 
відповіді пухлини на терапію, рецидив раку 
виник у 8 (80 %) випадках. Після курсів ХТ 
та ПТ, при раку ГВГ, рецидив спостерігався 
у 3 (38 %) з 8 випадків. Після поєднаного 
курсу ПТ з ХТ рецидив був у одного хворо-
го через 22 місяці. 

В групі хворих на рак НВГ ІІІ стадії 
рецидиви спостерігались в 3 з 6 випадків 

після курсу неоад'ювантної ХТ та курсу ПТ. 
У 3 випадках хірургічного видалення зали-
шкової пухлини, після курсу неоад'ювант-
ної ХТ, рецидив виник у 2 хворих через 4 та 
18 місяців. Слід зазначити, що при раку 
НВГ ІІІ стадії, з 11 випадків консервативно-
го лікування (виключено 3 випадки ХТ+Х) 
було лише 4 (36 %) випадки рецидиву пух-
лини. З них 3 випадки рецидиву пухлини 
спостерігались через півтора року після 
завершення терапії (табл. 6). В той час як з 
19 випадків повної відповіді пухлини на 
консервативну терапію при раку ГВГ реци-
див виник у 12 (63 %) хворих. 

 Таким чином, визначається майже у 
півтора рази менша кількість рецидивів при 
консервативній терапії раку НВГ ІІІ стадії у 
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порівнянні з таким лікуванням при раку 
ГВГ. Кількість рецидивів при раку НВГ 
після ПВ пухлини на консервативну тера-

пію становило 5 з 15 випадків і була істотно 
меншою від такої при раку ГВГ (26 з 36 
випадків) (χ2=6,718; φ=0,01345; р<0,05). 

 
 

Таблиця 6 
Кількість випадків та час появи рецидивів пухлини після консервативного лікування  

хворих на рак гортані ІІІ стадії (у випадках повної відповіді пухлини на терапію) 

Лікування 
Відділ  
гортані  

за МКХ-10 
n* 

Місяці спостереження 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

ПТ 
С32.1 3 - - - - - - - - - 1 - - 
С32.0 10 - 2 1 1 2 1 - 1 - - - - 

ХТ+ПТ 
С32.1 6 - - 1 - - - - 1 - 1 - - 
С32.0 8 - - 2 - - - - - - 1 - - 

ХПТ 
С32.1 1 - - - - - - - - - - - - 
С32.0 1 - - - - - - - - - - 1 - 

ПТ+Х 
С32.1 - - - - - - - - - - - - - 
С32.0 2 - - - - - - - - - - - - 

ПТ+ХТ 
С32.1 1 - - - - - - - - - - - - 
С32.0 - - - - - - - - - - - - - 

ХТ+Х 
С32.1 3 - 1 - - - - - - 1 - - - 
С32.0 - - - - - - - - - - - - - 

 
Примітки: ПТ – променева терапія, Х – хірургічне лікування, ХТ – хіміотерапія, ХПТ – хіміопроме-

нева терапія поєднана, * – кількість хворих з повною відповіддю пухлини на лікування. 
 
 
 
Отже, не визначено істотної різниці у 

появі рецидивів та метастазів, які спостері-
гались у хворих на рак ГВГ після лікування 
(у 32 з 57 осіб) порівняно з хворими на рак 
НВГ (у 19 з 36 осіб) (χ2=0,030; р>0,05). 

Трирічне безрецидивне виживання 
хворих на рак НВГ та ГВГ було майже од-
наковим і становило 47,0 та 44,0 %, відпові-
дно. Істотно частіше було відмічено реґіо-
нарне метастазування у лімфатичні вузли 
шиї у хворих на рак НВГ у порівнянні з 
хворими на рак ГВГ (χ2=16,074; φ=0,00012; 
р<0,05). Цей факт можна зв’язати з кращим 
лімфовідтоком з НВГ.  

Слід зазначити, що у 83 % (19 з 23) 
хворих на рак ГГВ, в яких виник локальний 
чи реґіонарний рецидив пухлини у перші 
півроку – лікування починалось з промене-
вої терапії. Так, повна відповідь пухлини у 
хворих на рак ГВГ після ПТ у самостійному 

варіанті мала короткочасний ефект у 80 % 
(8 випадків). 

Застосування консервативного ліку-
вання у хворих на рак гортані дає істотно 
меншу кількість рецидивів пухлини при її 
локалізації у НВГ у порівнянні з локалізаці-
єю у ГВГ (χ2=6,718; φ=0,01345; р<0,05).  

Протягом 3 років спостереження було 
визначено загальну виживаність у хворих, 
які почали з консервативного лікування 
раку гортані (рис. 2). Трирічна загальна ви-
живаність хворих на рак НВГ становила 
67,0 %, а ГВГ – 78 %. Статистично достові-
рної різниці між цими групами хворих не 
було виявлено. Цей факт можна пояснити 
тим, що подальше лікування хворих з реци-
дивами пухлини відбувалось із застосуван-
ням хірургічного втручання і сприяло одна-
ковій трирічній загальній виживаності хво-
рих на рак гортані. 
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Рис. 2. Загальна виживаність хворих на рак 
голосникового і надголосникового відділів гортані 
при їх консервативному лікуванні. 

 
Висновки 
1. За отриманими даними, консерва-

тивне лікування 93 хворих на рак гортані є 
ефективним методом вибору, що сприяє 

об’єктивній відповіді пухлини (повний та 
частковий регрес) у 96% осіб . 

2. Реґіонарні метастази у ЛВ шиї істо-
тно частіше спостерігались при раку надго-
лосникового відділу гортані і становили 19 
випадків проти 8 випадків при раку голос-
никового відділу (χ2=16,074; φ=0,00012; 
р<0,05).  

3. При консервативному лікуванні 
хворих на рак гортані виявлено меншу кіль-
кість рецидивів пухлини при НВГ (20 з 36 
хворих) порівняно з ГВГ ( 37 з 57) 
(χ2=6,718; φ=0,01345; р<0,05). 

4. Трирічне безрецидивне виживання 
при консервативному лікуванні хворих на 
рак надголосникового відділу гортані було 
статистично однаковим у порівнянні з без-
рецидивним виживанням хворих на рак го-
лосникового відділу гортані, і становило 47 
% проти 44 %, відповідно. 

5. Трирічна загальна виживаність хво-
рих на рак надголосникового відділу горта-
ні становила 67,0 %, а голосникового відді-
лу – 78 %. Статистично достовірної різниці 
між цими групами хворих не було виявлено.  
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ДЕЯКІ АСПЕКТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА РАК ГОРТАНІ 

Лукач ЕВ, Сережко ЮО, Клочков ЄІ, Стрежак ВВ, Цимбалюк ЄМ, Діхтярук ВЯ 
Державна установа ”Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка  

Національної академії медичних наук України” 
Email: yualse2016@ukr.net 

А н о т а ц і я  

За даними Національного канцер-реєстру України захворюваність на рак гортані складає 4,1 %. Лі-
кування хворих на рак гортані залежить від стадії пухлини. Консервативна терапія включає як променеву 
терапію, так і хіміотерапію.  

Матеріали та методи: Було проведено консервативне лікування 93 хворих на рак гортані. Всі 
хворі були розподілені на 2 групи за локалізацією рака: голосникового (n=57) та надголосникового (n=36) 
відділів гортані. Курс променевої терапії проводився у онкоцентрах. Хіміотерапія була індукційною або 
поєднаною з променевою терапією. Результат терапії оцінювався через 1 міс. після її закінчення. Відпо-
відь пухлини після терапії оцінювалась за RECIST 1.1. Статистична обробка проводилась із застосуванням 
методів варіаційної статистики. 

Результати: Встановлено, що метастази у лімфатичні вузли шиї істотно частіше спостерігались 
при раку надголосникового відділу гортані (χ2=16,074; φ=0,00012; р<0,05). Було виявлено більшу кількість 
рецидивів пухлини голосникового відділу гортані після консервативного лікування (χ2=6,718; φ=0,01345; 
р<0,05). Трирічне безрецидивне виживання та загальна виживаність хворих після консервативного ліку-
вання хворих на рак гортані було однаковим в обох групах. 

Висновки: Консервативне лікування 93 хворих на рак гортані дало об’єктивну відповідь пухлини у 
96% осіб. При консервативному лікуванні хворих на рак гортані виявлена менша кількість рецидивів пух-
лини при її локалізації в надголосниковому відділі гортані (20 з 36 хворих) в порівнянні з локалізацією в 
колосниковому відділі (37 з 57 хворих) (χ2=6,718; φ=0,01345; р<0,05). 

Ключові слова: рак, гортань, консервативне лікування. 
 

SOME ASPECTS OF CONSERVATIVE TREATMENT OF PATIENTS  
WITH LARYNGEAL CANCER 

Lukach EV, Serezhko YO, Klochkov EI, Strezhak VV, Tsymbalyuk EM, Dikhtyaruk VY 
State Institution “O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology 

of National Academy of Medical Science of Ukraine” 
Email: yualse2016@ukr.net 

A b s t r a c t  

Topicality: According to the National Cancer Registry of Ukraine, the incidence of laryngeal cancer is 
4.1%. The treatment of patients with laryngeal cancer depends on the stage of the tumor. The conservative therapy 
includes both radiation therapy and chemotherapy. 

Material and methods: The conservative treatment of 93 patients with laryngeal cancer was performed. All 
patients are divided into two groups according to the localization of cancer: glottis (n=57) and supraglottis (n=36). 
The course of radiation therapy was conducted in oncology centers. The course of chemotherapy was induction or 
combined with radiation therapy. The outcome of therapy was evaluated one month after its completion. Tumor 
response after therapy was assessed by RECIST 1.1. Statistical processing of the obtained results was performed 
in accordance with the recommendations of Glantz. 

Results: It was found that metastases to the lymph nodes of the neck were significantly more common in 
cancer of the supraglottic (χ2=16.074; φ=0.00012; р<0.05). The greater number of recurrences of the tumor of the 
glottis after conservative therapy (χ2=6.718; φ=0.01345; р<0.05). Three-year recurrence-free survival and overall 
survival of patients after conservative treatment of laryngeal cancer patients were the same in both groups. 

Conclusion:  The treatment of 93 patients with laryngeal cancer gave an objective tumor response in 96% 
of patients. The conservative treatment of patients with laryngeal cancer revealed a lower number of tumor recur-
rences in the supraglottis cancer (20 of 36 patients) compared with the glottis (37 of 57) (χ2 = 6.718; φ = 0.01345; 
p <0.05). 

Key words: cancer, larynx, conservative treatment. 
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