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Резюме
В проспективном исследовании представлены данные за 2009-201 Огг., об использованиии реконструктивно
пластического компонента при комбинированных операциях по поводу плоскоклеточного рака глотки, полости рта, верх
ней челюсти. С целью оценки непосредственных результатов лечения больных раком головы и шеи при проведении опе
раций со сквозными дефектами и одномоментной пластикой дефектов различными видами кожно-мышечных лоску
тов в исследование включено 66 человек. Все больные с I-IV стадиями плоскоклеточного рака дна полости рта, языка, 
ротоглотки, гортаноглотки, верхней челюсти или с рецидивом рака дна полости рта, языка, ротоглотки, гортаноглотки, 
верхней челюсти после неэффективной лучевой или химиолучевой терапии. Дизайн исследования -  случай-контроль. 
Проанализированы непосредственные результаты лечения больных с применением локальных лоскутов с магистраль
ным типом кровообращения, дистанционных лоскутов с магистральным типом кровообращения, свободных реваску- 
ляризированных лоскутов. Послеоперационные осложнения составили 16,7%. Послеоперационная смертность -1,5 %. 
Ключевые слова: локальные лоскуты с магистральным типом кровообращения, дистанционные лоскуты с магистраль
ным типом кровообращения, свободные реваскуляризированные лоскуты, рак дна полости, рак языка, рак ротоглотки, 
рак гортаноглотки, рак верхней челюсти.

Summary
The prospective research presents the data from 2009 -  2010 about using reconstructive and plastic component during combined 
operations of squamous cell carcinoma of pharynx, mouth and maxilla.
66 patients were included into the research to evaluate the short-term results of treatment of the patients with head and 
neck cancer. All of them were operated with defects and single-stage reconstruction of the defects using different types of 
musculocutaneous flaps was made. All the patients are with l-IV stages of squamous cell carcinoma of floor of mouth, tongue, 
oropharynx, hypopharynx, maxilla or with tumor recurrence of floor of mouth, tongue, oropharynx, hypopharynx, maxilla after 
noneffective radiotherapy and chemoraditherapy. The design of the research is case/control.
The short-term results of treatment of the patients with using of local flaps with magistral type of blood circulation, distant flaps 
with magistral type of blood circulation and free revascularized flaps were analysed. Post-operative complications are 16,7 %. 
Post-operative mortality is 1,5 %.
Key words: local flaps with magistral type of blood circulation, distant flaps with magistral type Of blood circulation, free 
revascularized flaps, cancer of floor of mouth, cancer of tongue, oropharyngeal cancer, hypopharyngeal cancer, cancer of maxilla.

Введение
Рак слизистой оболочки полости рта и ротогорта- 

ноглотки характеризуется агрессивным течением, имеет 
высокий потенциал радиорезистентности, быстро при
обретает устойчивость к стандартным схемам химиоте
рапии. Хирургический метод лечения является ведущим, 
позволяющим улучшить выживаемость при данной лока
лизации. Набор вариантов хирургических вмешательств.

применяемых в полости рта, наиболее многообразен в 
сравнении с другими анатомическими зонами. Но при 
этом радикальное удаление опухоли слизистой оболочки 
полости рта и ротогортаноглотки является одним из са
мых сложных методов в хирургическом лечении опухо
лей головы и шеи, т.к. сопровождается образованием об
ширных дефектов, и требует реконструкции дефекта.

В последние годы появилось большое количество



Таблица 1. Виды комбинированных операций по поводу рака орофарннгомаксиллярной зоны.

Операция Количество %
Резекция дна полости рта и языка 17 25,8%

Резекция дна полости рта и языка с резекцией 
альвеолярного отростка

22 33,3%

Резекция кормя языка, дна полости рта, боковой стенки 
ротоглотки

13 19,7%

Резекция дна полости рта и языка с сегментарной или 
половинной резекцией нижней челюсти

3 4,5%

Резекция ротогортаноглотки 1 1,5%

Комбинированная резекция верхней челюсти с 
экзентерацией орбиты

1 1,5%

Комбинированная ларингэктомия с 
циркулярной резекцией глотки

1 1,5%

Субтотальная резекция языка, дна полости рта 3 4,5%
Резекция гортаноглотки 1 1,5%
Резекция слизистой оболочки щеки 4 6,1%
Всего 66 100%

публикаций об особенностях комбинированных резек
ции, а также методах одномоментной реконструкции де
фектов при плоскоклеточном раке головы и шеи различ
ных локализаций. При этом используется одномоментная 
пластика дефекта с применением локальных лоскутов с 
магистральным типом кровообращения, дистанционных 
лоскутов с магистральным типом кровообращения, сво
бодных реваскуляризированных лоскутов ( 16 ).

Из локальных лоскутов с магистральным типом кро
вообращения наиболее эффективными являются инфра- 
хиоидный (The infrahyoid musculocutaneous flap - IHMCF) 
и субментальный (The submental island flap - SMIF) (1,2, 
3,5,6,9,10,11,12,13,14,15). Последние широко применяет
ся для реконструкции слизистой щеки, дна полости рта, 
языка, н/губы, мягких тканей, является альтернативой по 
отношению к свободным реваскуляризированным ло
скутам при небольших дефектах оро-максиллярной обла
сти (1). Субментальный лоскут позволяет закрыть ороан- 
тральное сообщение при резекции верхней челюсти.

Из дистанционных лоскутов с магистральным ти
пом кровообращения широкое применение получил пек- 
торальный лоскут на питающей ножке(ТЬе pectoralis 
myocutaneous flap - PMCF). PMCF широко использу
ются при больших дефектах в аксиллярных, грудных и 
челюстно-лицевых областях (4).

Наибольшую популярность из свободных реваску
ляризированных лоскутов приобрел лучевой лоскут(ТЬе 
radial forearm free flap - RFFF). Лоскут в плане мест его 
пересадки является универсальным (полость рта, глотка, 
дефекты мягких тканей челюстно-лицевой области) (7,8)

Несмотря на значительный объем хирургического 
вмешательства, непосредственные результаты лечения 
больных раком головы и шеи оказались хорошими, а от
даленные -  значительно лучше самостоятельной лучевой 
и химиолучевой терапии (1-8).

Цель исследования: Оценка непосредственных ре
зультатов лечения больных раком полости рта и глотки 
при проведении операций со сквозными дефектами и од
номоментной пластикой дефектов различными видами 
кожно-мышечных лоскутов.

Материалы и методы
В исследование включены документы о лечении 66 

больных раком дна полости рта, языка, ротоглотки, горта- 
ноглотки, верхней челюсти.

Критериями отбора больных были гистологическое 
подтверждение диагноза, I-IV стадия плоскоклеточного 
рака слизистой дна полости рта, языка, ротоглотки или 
рецидив рака слизистой дна полости рта, языка, ротоглот
ки после неэффективной лучевой или химиолучевой те
рапии. Определение стадии процесса включало в себя 
клинический осмотр, непрямую ларингоскопию, ультра
звуковое исследование шейных лимфоузлов. При необ
ходимости уточнения распространенности опухолевого 
процесса проводилась рентгенография костей лицевого 
скелета, КТ органов полости рта и глотки. При наличии 
метастазов в шейном лимфатическом коллекторе, прово
дилось цитологическое подтверждение диагноза. Радика
лизм произведенной операции подтверждался гистологи
ческим исследованием краев удаленных препаратов.

Результаты и обсуждение
Объем операции определялся распространенностью 

опухолевого процесса: комбинированная резекция дна 
полости рта и языка с резекцией альвеолярного отрост
ка; комбинированная резекция корня языка, дна полости 
рта, боковой стенки ротоглотки; комбинированная резек
ция дна полости рта и языка; сегментарная или половин
ная резекция нижней челюсти; комбинированная резек
ция ротогортаноглотки; комбинированная резекция верх
ней челюсти с экзентерацией орбиты. Объем хирургиче
ского вмешательства представлен в таблице 1.

Все операции носили характер комбинированных, 
с резекцией нескольких анатомических структур, и уда
ление опухолей завершалось образованием сквозных де
фектов полости рта, ротоглотки, гортаноглотки и шеи. У 
одного больного, после комбинированной резекции верх
ней челюсти с экзентерацией орбиты, операция завер
шилась образованием обширного дефекта мягких тканей 
лица, что требовало реконструкции дефекта.

Первично-хирургическое лечение получили 46



Таблица 2. Распределение пациентов по классификации TNM

TNM Абсолютное количество %
Т1 No Мо 11 16,7%
Т2 No Мо 18 27,3%
Т2 N1 Мо 6 9,1%
Т2 N2 Мо 2 3,0%
ТЗ No Мо 11 16,7%
ТЗ N1 Мо 5 7,5%
ТЗ N2 Мо 3 4,5%
Т4 No Мо 6 9,1%
Т4 No Мо 4 6,1%
Всего 66 100%

Таблица 3. Объем лимфодиссекции при расширенных комбинированных операциях
по поводу рака орофарннгомакснллярной зоны.

Объем лимфодиссекции Абсолютное число %
Селективная 12 18,7%
Модифицированная 38 59,4%
Радикальная 11 17,2%
Двусторонняя 3 4,7%
Всего 64 100%

Таблица 4. Гистологические варианты опухолей при плоскоклеточном раке орофарннгомакснллярной зоны

Г истология

Высокодифферен 
цированнын G1
У меренноднффер 
енцнрованный G2
Низкоднфференц 
нрованнын G3
Итого

Рак дна 
полости рта

19
(28,8%)

8
( 12 , 1%)

27
(40,9%)

Рак слизистой 
оболочки шекн

3
(4,5%)

1
(1.5%)

4
(6, 1%)

Рак языка

12
(18,2%)

5
(7,5%)

1
(1.5%)

18
(27,3%)

Рак
ротоглотки

9
(13,6%)

4
(6 ,1%)

13
(19,7%)

Рак гортано 
глотки

2
(3,0%)

1
(1.5%)

3
(4,5%)

Рак-
слизистой
оболочки
верхней
челюсти

1
(1.5%)

1
(1.5%)

больных с I - IV стадиями заболевания (69,7%). Они со
ставили большую часть больных, у которых основное за
болевание клинически расценивалось как резектабель- 
ное. Впоследствии, часть этих больных получила после
операционную лучевую или химиолучевую терапию в за
висимости от степени риска рецидива. Пациенты после 
неэффективной лучевой или химиолучевой терапии со
ставили меньшую часть больных, и хирургическое вме
шательство являлось методом cnaceHHfl(salvage surgery) 
-  20 (30,3%). Как правило, эти больные были с II-IV ста
диями заболевания. Распределение больных в зависимо
сти от стадии процесса представлено в таблице 2.

Практически всем больным одномоментно выпол
нялась операция на шейном лимфатическом коллекторе 
(селективная шейная лимфодиссекция, модифицирован
ная шейная лимфодиссекция, радикальная шейная лим
фодиссекция) в зависимости от наличия или отсутствия 
метастазов в шейных лимфоузлах. Характеристика боль
ных в зависимости от вида шейной лимфодиссекции при 
комбинированных операциях представлена в таблице 3.

У 50 больных (75,8%) выполнены селективная или 
модифицированная шейная лимфодиссекция, т.к. при до
обследовании шейного лимфоколлектора, данных за ме

тастазы в шейных лимфоузлах выявлено не было. Ради
кальная шейная лимфодиссекция выполнена 11 больным 
(16,7%), у которых были выявлены и подтверждены ци
тологически метастазы в шейных лимфоузлах перед хи
рургическим лечением. У 1 (1,5%)больного после прове
дения модифицированной шейной лимфодиссекции, при 
плановом гистоисследовании выявлены метастазы в шей
ных лимфоузлах, которые перед операцией не определя
лись. Двусторонняя шейная лимфодиссекция проведена 
3-м больным (4,5%), у которых были выявлены клиниче
ски и подтверждены цитологически метастазы в шейных 
лимфоузлах с 2-х сторон перед хирургическим лечением.

В подавляющем большинстве случаев при раке оро- 
фарингомаксиллярной зоны встречается высокодиффе
ренцированный рак, который выявляется при всех лока
лизациях опухолей головы и шеи (69,7%). Гистологиче
ские варианты опухолей при плоскоклеточном раке оро- 
фарингомаксиллярной зоны представлены в таблице 4.

После удаления опухоли слизистой дна полости рта, 
языка, ротоглотки, гортаноглотки, верхней челюсти и 
операции на шейном лимфоколлекторе, больным одномо
ментно выполнялась реконструкция сквозного дефекта. 
Характеристика больных в зависимости от вида кожно



Таблица 5. Характеристика больных в зависимости от вида лоскута, 
примененного для реконструкции дефекта.

Л о с к у т ы В сего

абс . %Т и п  л о с к у т а Н а и м е н о в а н и е  л о с к у т а

Л о к ал ь н ы е  л о ск у ты  с 
м аги стр ал ь н ы м  ти пом  
к р о в о о б р ащ ен и я

Н о согубп ы й  (л и ц евая  ар тери я  и вена) 3 4 ,5%

И н ф р ах и о и д н ы й  (в ерхн и й  щ и тови дн ы й  
п уч ок)

10 15,2%

С у б м ен тал ь н ы й  (су б м ен тал ь н ы й  пучок) 21 31 .8%

Д и с т ан ц и о н н ы е  л о ску ты  с 
м аги стр ал ь н ы м  ти п ом  
к р о в о о б р ащ ен и я

П екто р ал ьн ы й  л о ск у т  на пи таю щ ей  
н ож ке (то р а к о -ак р о м н ал ь н ы й  пучок)

10 15,2%

С в о б о д н ы е
р ев аск у л я р и зи р о в а н н ы е  л оскуты

Л о с к у т  с п ередн ей  б рю ш н ой  стен ки  на 
п рям ой  м ы ш ц е ж и в ота  (V R A M )

3 4 ,5%

Л у ч ев о й  л о ск у т  (R F F F , C h in ese  Пар) 19 2 8 ,8%

В сего 66 100%

мышечного лоскута, примененного при реконструкции 
дефекта, приведена в таблице 5.

Локальные лоскуты с магистральным типом крово
обращения были применены у 34 больных (51,5%). При 
этом были использованы носогубный, инфрахиоидный, 
субментальный лоскуты. Реконструкция дефекта с ис
пользованием дистанционных лоскутов с магистральным 
типом кровообращения (пекторальный лоскут на питаю
щей ножке) была проведена у 10 больных (15,2%). Сво
бодные реваскуляризированные лоскуты при реконструк
ции дефекта были использованы у 22 больных (33,3%). 
При этов в 19 случаях (28,8%) был использован лучевой 
лоскут и в 3-х случаях VRAM-лоскут. При этом, VRAM- 
лоскут оказался единственно возможным при реконструк
ции большого дефекта, образовавшегося после комбини
рованной резекции верхней челюсти с экзентерацией ор
биты и мягких тканей лица слева

Послеоперационные осложнения возникли у 11-х 
больных (16,7%): некроз дермы у 5-ти больных (7,6%) 
и некроз лоскута у 6 больных (9,1%). При некрозе дер
мы мягкотканный компонент лоскута остался жизнеспо
собным. В течение месяца, наблюдалась реэпител изация 
с полным сохранением целостности полости рта. Не на
блюдалось образование свищей. У всех больных сохране
на речевая и разделительная функция. При некрозе лоску
та, сохранялась целостность полости рта с образовани
ем свищей у 2-х больных, которые закрылись самостоя
тельно в отсроченном периоде. У 2-х больных, в процес
се рубцовой деформации мягких тканей дна полости рта, 
нарушилась речевая и разделительная функция. В отсро
ченном периоде этим больным выполнена повторная опе
рация с иссечением рубцовых тканей и пластикой дефек
та с использованием различных лоскутов с положитель
ным результатом.

Послеоперационная летальность составила 1,5%. 
Больной умер от острой послеоперационной сердечносо
судистой недостаточности.

Выводы
Несмотря на небольшой опыт, наше исследование, 

как и предшествующие (1 -9), доказывают эффективность 
одномоментной пластики дефекта с применением локаль
ных лоскутов с магистральным типом кровообращения, 
дистанционных лоскутов с магистральным типом крово
обращения, свободных реваскуляризированных лоскутов.

Использование расширенного переднего доступа 
к полости рта, боковой фаринготоомии, а так же сочета
ние передних доступов и боковой фаринготомии, вла
дение методикой одномоментной реконструкции обшир
ных дефектов полости рта и ротоглотки, и понимание 
физиологического механизма формирования разделитель
ной функции, позволяют проводить радикальное хирур
гическое лечение распространенного рака орофаринге
альной зоны.

Освоение комбинированных резекций и методов од
номоментной реконструкции обширных дефектов поло
сти рта и глотки, позволяют проводить радикальные опе
рации после неэффективной лучевой и химиолучевой те
рапии (salvage surgery).

Современные возможности реконструктивно
восстановительной хирургии слизистой оболочки по
лости рта и глотки позволяют отдавать предпочтение 
первично-хирургическому методу при лечении больных 
раком головы и шеи.и

Гинзбург А.Г., врач-онколог, заведующий отделени
ем опухолевой патологии головы и шеи, БГУЗ Свердлов
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бург; Хусаинов М.Р.. к.м.н.. врач-онколог отделения опу*- 
холевой патологии головы и шеи, ГБУЗ Свердловский об
ластной онкологический диспансер, г. Екатеринбург; Л а
зарев А.Ю. врач-нейрохирург нейрохирургического отде
ленияЛ? 1, ГБУЗ Свердловский областной онкологический 
диспансер, г. Екатеринбург. Автор, ответственный за 
переписку: Хусаинов Марат Равильевич, к.м.н., врач-
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