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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Визначити ефективність різних варіантів комбінованого лікування хворих на рак глотки та гортані

Назва роботи англійською:
To determine the effectiveness of different variants of combined treatment of patients with pharyngeal and
laryngeal cancer

Реферат українською:
 Проведено вивчення ефективності діагностики і хірургічного лікування 264 хворих на рак глотки та гортані.
Відмічено, що реґіонарні метастази у лімфовузли (ЛВ) шиї істотно частіше (χ2=16,074; р<0,05) спостерігались
при раку надголосникового відділу гортані – 19 проти 8 випадків при раку голосникового відділу.
Консервативне лікування, на першому етапі, у хворих на рак гортані показало істотно меншу кількість
рецидивів пухлини при її локалізації у надголосниковому відділі гортані у порівнянні з раком голосникового
відділу гортані (Х2=6,718; р<0,05). Встановлено, що близько 80-83 % рецидивів пухлини спостерігаються у
хворих на рак гортані та глотки після їх лікування протягом першого року. При хірургічному лікуванні хворих
на рак гортані безрецидивна виживаність є істотно вищою ніж при їх консервативній терапії (χ2=12,460;
р<0,05). Також, відмічено істотно вищу загальну виживаність хворих на рак голосникового відділу гортані у
порівнянні з пухлинами надголосникового відділу – 87 % проти 50 %, відповідно (χ2=3,911; р<0,05). Отримано
дані консервативного лікування хворих на рак ротоглотки, що показало повну відповідь пухлини у 25 (41 %)
випадках, часткову відповідь пухлини – у 26 (43 %). Об’єктивна відповідь на лікування складала 84 %.
Першоетапне консервативне лікуванні хворих на рак піднебінного мигдалика з експресією вірусу папіломи
людини 16 типу дає повну відповідь пухлини у 68 % випадків (χ2=5,639; р<0,05), а випадки без такої експресії
істотно частіше – часткову відповідь пухлини на терапію (χ2=7,290; р<0,05). Використання на першому етапі
комбінованого лікування радикальних хірургічних втручань на зоні первинного вогнища та шляхах
регіонарного метастазування дозволяє отримати показники загальної трирічної виживаності при раку глотки
– 58 %. Отримано дані про можливість поширення пухлини за межі первинного осередку шляхом
гемоваскулярної та периневральної інвазії, як альтернативі лімфогенного метастазування раку гортані і
глотки.

Реферат англійською:
 The study of the effectiveness of diagnosis and surgical treatment of 264 patients with cancer of the pharynx and
larynx was carried out. It was noted that regional metastases in the LV of the neck were significantly more
frequent (χ2=16.074; p<0.05) were observed in cancer of the vestibular larynx – 19 versus 8 cases in cancer of the
glottis. Conservative treatment, at the first stage, in patients with laryngeal cancer showed a significantly lower
number of tumour recurrences with its localization in the vestibular larynx compared with cancer of the glottis
(χ2=6.718; p<0.05). It was found that about 80-83 % of tumour recurrences are observed in patients with cancer of
the larynx and pharynx after their treatment during the first year. With the surgical treatment of patients with
laryngeal cancer, the relapse-free survival rate is significantly higher than with their conservative therapy
(χ2=12.460; p<0.05). Also, there was a significantly higher overall survival of patients with cancer of the glottis
compared with tumours of the vestibular region – 87% versus 50%, respectively (χ2=3.911; p<0.05). The data of
conservative treatment of patients with oropharyngeal cancer were obtained, which showed a complete tumour
response in 25 (41%) cases, a partial tumour response in 26 (43%) cases. The objective response to treatment was
84%. The first tap conservative treatment of patients with tonsil cancer expressing human papillomavirus type 16,
gives a complete tumour response in 68% of cases (χ2=5.639; p <0.05), and cases without such expression are
significant, more often – partial tumour response χ2=7.290; p<0.05). The use at the first stage of the combined
treatment of radical surgical interventions in the area of the primary focus and the pathways of regional metastasis



makes it possible to obtain an overall three-year survival rate for pharyngeal cancer – 58%. Data were obtained on
the possibility of tumour spread beyond the primary focus by hemovascular and perineu
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Спосіб пластики фарингоезофагеального анастомозу у хворих із злоякісними
утвореннями гортані та гортаноглотки з поширенням на стравохід

Назва НТП англійською: The method of plasty of the pharyngoesophageal anastomosis in patients with
malignant tumors of the larynx and laryngopharynx with extension to the esophagus

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Поліпшення ефективності діагностики та лікування хворих на злоякісні пухлини

Галузь застосування: Отоларингологія, онкологія

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Розроблений спосіб дозволяє провести видалення злоякісної пухлини, створити за рахунок
місцевих тканин з фарингеальної слизової оболонки та стравоходу. Передбачається попередня фіксація до
передхребтової фасції ділянки співвустя. Завдяки розробленому способу повністю відновлюється функція
ковтання та пасажу їжі через сформоване співвустя та значно скорочується термін гоєння рани після
операції, а також скорочується термін перебування хворого у стаціонарі після операції.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу:
Закінчення етапу:

Споживачі продукції:
Перспективні ринки:
Характер співробітництва з інвестором

Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:
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