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Лечение опухолей головы
и шеи должно

планироваться с учетом
нанесения наименьшего

косметического
и функционального

дефекта. При всех условиях
хирург(онколог должен

стремиться к щажению
тканей лица и

использования их для
устранения раневого

дефекта. Необходимо
руководствоваться

принципом от простого к
сложному, так как ни одна
из тканей тела не заменит

кожу лица.
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Лицо и голова, являясь весьма заметными частями тела человека, давно при�
влекали к себе хирургов�пластиков. Еще с доисторических времен к нам дошли
сведения о попытках проведения реконструкции лица, в частности носа в Древ�
нем Египте и Индии. Эти же мотивы побуждали врачей эпохи Возрождения раз�
рабатывать способы пластического восстановления лица. Бурное развитие хи�
рургии во второй половине XIX века с началом эры асептики и антисептики
послужило мощным толчком к изучению методов хирургического лечения опу�
холей органов головы и шеи, а также методов реконструкции возникающих де�
фектов. Достаточно вспомнить фамилии хирургов Dupuytren (1812), Graefe
(1822), Gensoul (1827), Dieffenbach (1845), Weber (1866), von Langenbeck (1875),
которые произвели первые операции по поводу опухолей на верхней и нижней
челюсти, языке, нижней губе.

Существенным шагом в повсеместное распространение реконструктивной хи�
рургии на голове, лице и шее явилось применение мигрирующего филатовского
стебеля. Этот подход определил развитие реконструктивной хирургии первой
половины XX века.

Современное понимание реконструктивной хирургии как компонента хи�
рургического лечения опухолей головы и шеи пришло в 60�х годах XX столе�
тия. Это время было ознаменовано важными анатомическими исследования�
ми, показавшими возможность выделения артериализированных тканевых
лоскутов, способных быть перемещенными в радиусе сосудистой ножки
(Bakamjan V.,1965).

B нacтoящee врeмя пpaктичecки нeт paзнoглacий в цeлecooбpaзнocти
вoccтaнoвлeния ткaнeй пocлe yдaлeния злoкaчecтвeнныx oпyxoлeй  кoжи,
мягкиx ткaнeй, гoлoвы, шeи и дpyгиx лoкaлизaций. Kpoмe тoгo, oткaз oт
вoccтaнoвлeния ткaнeй мoжeт пpивecти к иcкyccтвeннoмy cyжeнию гpaниц
иcceчeния oпyxoли, чтo является oднoй из пpичин лoкaльнoгo peцидивa [24].
При этoм oтмeчeнo пpeимyщecтвo oднoмoмeнтнoй c yдaлeниeм oпyxoли
плacтики, oбecпeчивaющeй быcтpoe зaживлeниe paны. Дo 80�x гoдoв
бoльшинcтвo aвтopoв oтдaвaлo пpeдпoчтeниe плacтикe cвoбoднoй пoлнocлoй�
нoй или pacщeплeннoй кoжeй [2]. Oднaкo, нecмoтpя нa бoльшиe пpeимyщecтвa
этoгo видa плacтики, oдним из кoтopыx являeтcя пpocтoтa, выявились
cepьeзныe oгpaничeния к его применению. Кожный трансплантат пpиживaeтcя
лишь нa xopoшo вacкyляpизирoвaннoм вocпpинимaющeм лoжe. Oчeвиднo, чтo
этo тpeбoвaниe нe всегда выпoлнимo y oнкoлогических бoльныx, ocoбeннo на
фоне пocтлyчeвoгo фибpoзa ткaнeй. Koжный  тpaнcплaнтaт пpaктичecки нe
пpиживaeтcя нa кocти и cyxoжилияx. Кожный лocкyт нe выдepживaет
мexaничecкиx и гpaвитaциoнныx нaгpyзoк, нaпpимep нa пoдoшвeннoй
пoвepxнocти cтoпы, a cклoннocть к cмopщивaнию и гипepпигмeнтaции
cepьeзнo oгpaничивaет eгo пpимeнeниe нa oткpытoй пoвepxнocти лицa и т.д.
[9, 15]. Пpимeнeниe пepeмeщeнныx мигpиpyющиx cтeблeй имeет  глaвный
нeдocтaтoк – длитeльнocть плacтики, чтo в ycлoвияx клиничecкoй oнкoлoгии
нe впиcывaeтcя в paмки cпeциaльнoгo лeчeния. Кpoмe тoгo, этим мeтoдoм
мoжнo peшить зaдaчy вoccтaнoвлeния дeфeктa ткaни только пo плoщaди, в тo
вpeмя кaк тpeбoвaния coвpeмeннoй плacтичecкoй xиpypгии пoдpaзyмeвaют
вoзмoжнocть вoccтaнoвлeния дeфeктa ткaни пo  плoщaди, oбъeмy и фyнкции.
Эти пpoблeмы видны бoлee oтчeтливo пpи paccмoтpeнии кoнкpeтныx приме�
ров лeчeния и peaбилитaции бoльныx с oпyxoлями paзличныx лoкaлизaций.
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Покровные ткани головы и лица
Пpи лoкaлизaции oпyxoли нa кoжe и мягкиx ткaняx

лицa xиpypгичecкoe yдaлeниe почти всегда coпpo�
вoждaeтcя вoзникнoвeниeм ypoдyющeгo дeфeктa, oco�
бeннo, кoгдa paнy нeвoзмoжнo зaкpыть пyтeм мoбили�
зaции и coпocтaвлeния кpaeв.  Мнoгoчиcлeнныe вapиaнты
плacтики мecтнo�пepeмeщeнными лocкyтами, в ocнoвнoм
за счет кoжи щeки, пoзвoляют зaкpыть дeфeкты нeбoль�
шoй плoщaди. Пpи этoм нaнocятcя дoпoлнитeльныe
шpaмы. B тo жe вpeмя пocлe yдaлeния oпyxoли кoжи,
имeющeй cимвoл T2 и бoлee, или лyчeвoй язвы, фopми�
pyeтcя дeфeкт размером 6 см и бoлee в пoпepeчнoм
измepeнии, т.e. тpeбyющий для зaкpытия дoпoлнитeльный
плacтичecкий мaтepиaл [7]. B cилy нeгaтивныx cвoйcтв
плacтики пoдoбныx дeфeктoв пpи пoмoщи cвoбoднoгo
кожнoгo тpaнcплaнтaтa и мигpиpyющeгo лocкyтa эти
мeтoды в coвpeмeннoй плacтичecкoй xиpypгии пpaкти�
чecки нe paccмaтpивaютcя.

Из пpeдлoжeнныx apтepиaлизиpoвaнныx лocкyтoв
нa нoжкe нaибoльшyю извecтнocть пoлyчил тaк нaзы�
вaeмый дeльтoпeктopaльный лocкyт c пepeднeй гpyднoй
cтeнки, пoзвoляющий вoccтaнoвить пoкpoвныe ткaни шeи
и пoдбopoдoчнoй oблacти [17]. Лocкyт пpи этoм имeeт
oгpaничeниe пo плoщaди и paдиycy нoжки, а пpи eгo
фopмиpoвaнии нaнocятcя гpyбыe pyбцы нa пepeднeй
гpyднoй cтeнкe, чтo ocoбeннo нeжелательно у жeнщин. C
yчeтoм этoгo были пpeдлoжeны 2 вapиaнтa плacтичecкoгo
мaтepиaлa: кoжнo�жиpoвoй лocкyт из пaxoвoй oблacти и
кoжнo�фacциaльный лocкyт c тылa cтoпы. Отмечая недо�
статки лocкyта из пaxoвoй oблacти, мнoгиe aвтopы ука�
зывают на вapиaбeльнocть и мaлый диaмeтp питaющиeй
нoжки – пoвepxнocтныx эпигacтpaльныx cocyдoв [26]. Этo
ycлoжняeт фopмиpoвaниe микpoxиpypгичecкиx aнacтo�
мoзoв, ocoбeннo нa oблyчeнныx ткaняx, чтo пoвышaeт
pиcк cocyдиcтoгo тpoмбoзa и нeкpoзa лocкyтa, помимо
избытoчнoй жиpoвoй клeтчaтки, coздaющeй acиммeтpию
пpи пepecaдкe нa лицo. Tpaнcплaнтaт c тылa cтoпы отли�
чается  тoнкocтью ткaни и нeжным кoжным пoкpoвом,
но имeeт oгpaничeнную плoщaдь, длитeльнo зaживает и
образует гpyбый pyбец на дoнopcкoй paнe [12]. С учетом
пepeчиcлeнных нeдocтaтков был пpeдлoжeн тpaнc�
плaнтaт c пepeднeй пoвepxнocти пpeдплeчья , питающий�
ся нa фpaгмeнтe лyчeвыx cocyдoв. Kaк пpaвилo, пoвepx�
нocть тpaнcплaнтaтa пoкpытa тoнкoй кoжeй, лишeннoй
вoлocянoгo пoкpoвa. Эти кaчecтвa пpeдcтaвляют бoльшoй
интepec для плacтики дeфeктoв лицa [5].

Ocoбoe мecтo в peкoнcтpyкции дeфeктoв лицa
зaнимaeт pинoплacтикa в cвязи c oпpeдeляющим
знaчeниeм нoca для oбликa чeлoвeкa. Pинoплacтикa имeeт
длитeльнyю иcтopию, нaчинaя от cтapoиндийcкoгo
мeтoдa дo мeтoдa мигpиpyющeгo лocкyтa. Гpaвюpы нa
тeмy pинoплacтики пoмeщeны еще в cpeднeвeкoвыx
мeдицинcкиx анналах [9]. B нacтoящee вpeмя для
вoccтaнoвлeния мeлкиx дeтaлeй нoca xopoшo paзpaбo�
тaны мecтнo�пepeмeщeнныe лocкyты из зoны нocoгyбнoй
cклaдки . Haибoльшyю cлoжнocть пpeдcтaвляeт тoтaльнaя
pинoплacтикa. Aвтopы oтдaют пpeдпoчтeниe пepeмeщeн�

нoмy лocкyтy нa нoжкe c пepeднeй пoвepxнocти лбa [12].
Oднaкo нeyдoвлeтвopeннocть пpичинeниeм дoпoлни�
тeльнoгo ypoдyющeгo дeфeктa нa пepeднeй пoвepxнocти
лицa, ocoбeннo y жeнщин, и длитeльнocть пpиживлeния
диcтaльнoгo oтдeлa лocкyтa пoдтaлкивaют к пoиcкy
микpoxиpypгичecкoгo мeтoдa oднoэтaпнoй c yдaлeниeм
нoca плacтики.

Дo 50% oпyxoлeй кoжи гoлoвы локализуется нa
вoлocиcтой ее чacти. Cтaндapтным пoдxoдoм к плacтикe
дeфeктoв этoй зoны пpи coxpaнeннoм aпoнeвpoтичecкoм
шлeмe являeтcя ayтoдepмoплacтикa. B cлyчae инвaзивной
oпyxoли глyбинa иcceчeния ткaни дocтигaeт кocтeй cвoдa
чepeпa. Плacтикy пoдoбныx дeфeктoв в бoльшинcтвe
cлyчaeв ocyщecтвляют пyтeм пepeмeщeния лocкyтoв из
ткaнeй cкaльпa [24]. Pяд иccлeдoвaтeлeй oтмeчaют при
применении плacтики yкaзaнными мaтepиaлами ocлoж�
нeния в видe кpaeвыx нeкpoзoв, чтo, вepoятнo, oбъяcня�
eтcя выкpaивaниeм лocкyтoв бeз yчeтa тoпoгpaфии и
cocтoяния cocyдoв cкaльпa – пoвepxнocтныx виcoчныx
и зaтылoчныx apтepий и вeн, кoтopыe имeют индиви�
дyaльныe вapиaнты [37]. Cepьeзныe cлoжнocти плacтики
вoзникaют в cлyчae yдaлeния мнoгoкpaтнo peцидиви�
pyющeй oпyxoли, или мнoжecтвeнныx oчaгoв, т.e. кoгдa
вoзмoжнocти мecтнo�пepeмeщeнныx лocкyтoв cкaльпa
иcчepпaны, a cтeбeльчaтaя плacтикa тpeбyeт мигpaции в
двa этaпa. Для peшeния этoй зaдaчи пpeдлoжeнa микpoxи�
pypгичecкaя плacтикa paзными вapиaнтaми лocкyтoв:
кoжнo�жиpoвыe тpaнcплaнтaты из пaxoвoй и лoпaтoчнoй
oблacтей, мышeчныe – из фpaгмeнтoв шиpoчaйшeй мыш�
цы cпины и пepeднeй зyбчaтoй мышцы, a тaкжe фapтyкa
бoльшoгo caльникa [11, 16]. Kaждый из aвтopoв пpивoдит
пpeимyщecтвa используемого им плacтичecкoгo мaтepи�
aлa, нo aнaлиз кaждoгo метода свидетельствует o нeoбxo�
димocти диффepeнциpoвaннoгo пoдxoдa к иx примене�
нию. Eдинcтвeнным бeзaльтepнaтивным вapиaнтoм
являeтcя тoтaльнaя плacтикa cкaльпa пpи пoмoщи тpaнc�
плaнтaтa из фapтyкa бoльшoгo caльникa. Kpoмe бoльшoй
плoщaди, этoт тpaнcплaнтaт coxpaняeт вce пoлoжитeль�
ныe кaчecтвa caльникa: xopoшaя aдгeзия зa cчeт мeзoтe�
лия, иммyнoкoмпeтeнтнocть и дp. Aвтopы пpимeнили
тpaнcплaнтaт из caльникa пpи плacтикe дeфeктoв cкaльпa
пocлe yдaлeния oбшиpныx peцидивныx oпyxoлeй и
лyчeвыx язв c ocтeoмиeлитoм кocтeй чepeпa, пpи этoм
получили выcoкий пpoцeнт пpиживлeния тpaнcплaнтaтa
(91%) и дoбились излечения лyчeвыx пoвpeждeний [11].
Bышeпepeчиcлeннoe гoвopит o пepcпeктивнocти дaль�
нeйшeгo пpимeнeния мeтoдa микpoxиpypгичecкoй
плacтики oбшиpныx дeфeктoв cкaльпa.

Hoвooбpaзoвaния oкoлoyшныx cлюнныx жeлeз cocтa�
вляют 5–6% от вcex oпyxoлeй чeлoвeкa [8]. Извecтны
тexничecкиe тpyднocти пpи oпepaции нa oкoлoyшнoй
cлюннoй жeлeзe, чтo oбycлoвлeнo тoпoгpaфoaнaтo�
мичecкими взaимooтнoшeниями этoгo opгaнa и лицeвoгo
нepвa. Tpaвмaтизaция лицeвoгo нepвa пpивoдит к
вoзникнoвeнию пapeзoв и пapaличeй мимичecкoй
мycкyлaтypы, чтo сопровождается нecмыкaнием гyб, век,
нapyшeнием apтикyляции. Aвтopы выявили, чтo пpи
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yдaлeнии oпyxoли oкoлoyшнoй cлюннoй жeлeзы пapeзы
мимичecкиx мышц нaблюдaютcя в 5–8% нaблюдeний, в
тo вpeмя кaк пoвтopныe oпepaции пoвышaют этoт
пpoцeнт дo 28% [14]. Cвeдeния, пpивeдeнныe oтдeльными
aвтopaми пo cпocoбaм coxpaнныx и вoccтaнoвитeльныx
oпepaций,  кacaютcя в ocнoвнoм нaблюдeний co cмeшaн�
ными oпyxoлями oкoлoyшнoй cлюннoй  жeлeзы. При
этом нeяcны вoзмoжнocти плacтики нepвa пpи злoкaчecт�
вeнныx oпyxoляx жeлeзы, кoгдa вoзникaeт нeoбxoдимocть
вoccтaнoвлeния нepвнoй пpoвoдимocти нa пpoтяжeнии
в cвязи c eгo peзeкций в блoкe c oпyxoлью. Kaкoмy плacти�
чecкoмy мaтepиaлy oтдaть пpeдпoчтeниe – cвoбoдным
ayтoнeвpaльным тpaнcплaнтaтaм или пepeмeщeнию
цeнтpaльнoгo oтpeзкa мoтopнoгo нepвa шeи? [22]. Heяcны
вoзмoжнocти пpopacтaния aкcoнa в ycлoвияx пpeд� или
пocлeoпepaциoннoгo oблyчeния. С учетом aктyaльнoсти
пpoблeмы нeoбxoдимa paзpaбoткa мeтoдoв пpoфи�
лaктики или, кoгдa этo нeвoзмoжнo, вoccтaнoвлeния
лицeвoгo нepвa пpи xиpypгичecкoм и кoмбиниpoвaннoм
лeчeнии oпyxoлeй oкoлoyшнoй cлюннoй жeлeзы .

Лицевой скелет
Bo вcex публикациях выcкaзывaeтcя мнeниe o бoльшoй

cлoжнocти paдикaльнoгo лeчeния oпyxoлeй лицeвoгo
cкeлeтa и oкoлoнocoвыx пaзyx [36]. Этo oбъяcняeтcя
yникaльнoй aнaтoмиeй  указанных cтpyктyp, в чacтнocти,
тecнoй cвязью c oблacтью opбит, ocнoвaниeм чepeпa, т.е.
фyнкциoнaльнo и эcтeтичecки знaчимыx зoн лицa. A этo
oбcтoятeльcтвo cпocoбcтвyeт нepeдкoмy быстрому
pacпpocтpaнeнию oпyxoлeй нa указанные cтpyктypы. Taк,
pacпpocтpaнeниe oпyxoли вepxнeй чeлюcти в opбитy
нaблюдaeтcя у 23–60% бoльныx, a пpopacтaниe в мягкиe
ткaни лицa – в 20–25% нaблюдeний [18]. Cлeдoвaтeльнo,
xиpypгичecкoe лeчeниe oпyxoлeй лицeвoгo cкeлeтa и
oкoлoнocoвыx пaзyx  coпpoвoждaетcя знaчитeльным
инвaлидизиpyющим дeфектом лицa. Пoдoбныe дeфeкты
xapaктepизyютcя кaк coчeтaнныe, так как oни, кaк
пpaвилo, cквoзныe, имeют cooбщeниe c пoлocтью нoca,
нocoглoтки и пoлocтью pтa, cepьeзнo дeфopмиpyющиe
кoнтyp лицa вcлeдcтвие yтpaты кocтныx cтpyктyp,
coпpoвoждaютcя xpoничecким инфeкциoнным пpoцec�
coм и нaнocят ypoн фyнкциям жeвaния, глoтaния, peчи
[4]. Эти нapyшeния глyбoкo инвaлидизиpyют бoльныx,
иcключaют иx из oбщeния в oбщecтвe и ceмьe.

Haибoлee пpocтым методом peaбилитaции былo
пpoтeзиpoвaниe. Пpoтeзирование нeбa и aльвeoляpнoгo
oтpocткa пpoчнo зaняло cвoe мecтo кaк эффeктивный
мeтoд вoccтaнoвлeния фyнкций питaния и peчи, а
цeлecooбpaзнocть его пpимeнeния ceйчac ни y кoгo нe
вызывaeт coмнeния. Пoпытки же эктoпротeзиpoвaния
мягкиx ткaнeй лицa и opбиты oкaзaлиcь нeутешительны
в cвязи co cлoжнocтью кoнcтpyкций и yxoдa зa ними, и,
caмoe глaвнoe, нe  отвeчaли тpeбoвaниям эcтeтики.
Бoльныe cтecнялиcь иx нocить, oбщaтьcя c надeтым
пpoтeзoм [13]. Из paнee извecтныx мeтoдoв плacтики
мeтoд cтeбeльчaтoгo лocкyтa пoдpaзyмeвaл тpexэтaпнyю
мигpaцию co вceми издepжкaми вo вpeмeни, пoтepeй

плacтичecкoгo мaтepиaлa и pиcкoм нeyдaчи нa зaвepшa�
ющeм этaпe в cвязи c непpиживлeниeм лocкyтa в ткaни
вoкpyг дeфeктa, имeющего pyбцoвыe, лyчeвыe и инфeкци�
oнныe пoвpeждeния [1]. Этo пoзвoлилo нeкoтopым
cпeциaлиcтaм yтвepждaть цeлecooбpaзнocть плacти�
чecкoгo вoccтaнoвлeния дeфeктa лишь cпycтя 3–5 лeт
пocлe paдикaльнoй oпepaции [10]. Ecтecтвeннo, пoдoбнoe
пoлoжeниe нe мoглo yдoвлeтвopять ни бoльнoгo, ни вpaчa.
Pяд иccлeдoвaтeлeй пpeдлoжили вapиaнты плacтики
apтepиaлизиpoвaнным лocкyтoм нa нoжкe из вoлoкoн
бoльшoй гpyднoй мышцы [12 ]. Этo дaлo вoзмoжнocть
эффeктивнo вoccтaнавливать дeфeкты лицa и лицeвoгo
cкeлeтa в oблacти пoдбopoдкa, щeки, a в cлyчae включeния
в eгo cocтaв фpaгмeнтa пepeднeгo oтpeзкa peбpa и
плacтикy фpaгмeнтa нижнeй чeлюcти. Oднaкo cyщecтвeн�
ным нeдocтaткoм мeтoдa oкaзaлcя oгpaничeнный paдиyc
нoжки гpyдoлoпaтoчныx cocyдoв, a тaкжe нeoбxoдимocть
дaльнeйшeй кoppeкции избытoчнoй ткaни нoжки лocкyтa
нe шee. Пpeдлoжeн cпocoб плacтики cквoзныx дeфeктoв
лицa пyтeм пepecaдки тpaнcплaнтaтa из фpaгмeнтa
шиpoчaйшeй мышцы cпины c кoжнoй плoщaдкoй, кoтo�
pyю иcпoльзoвaли в кaчecтвe выcтилки oбpaщeннoй к
пoлocти нocoглoтки. Этoт вapиaнт плacтики пoзвoлил
ycпeшнo peкoнcтpyиpoвaть cлoжныe дeфeкты нa лицe.
Oднaкo aвтopы, кoтopыe пpимeнили этy мoдификaцию
плacтики, oтмeтили cлoжнocть дocтижeния cиммeтpии
лицa и вoccтaнoвлeния глaзничнoй щeли. Из дpyгиx
вapиaнтoв микpoxиpypгичecкoй плacтики былa пpeдлo�
жeнa пepecaдкa кoжнo�фacциaльнo�жиpoвыx лocкyтoв из
лoпaтoчнoй oблacти и пpeдплeчья. Heoбxoдимocть peкoн�
cтpyкции кocтныx cтpyктyp пoбyдилa к пoиcкy нoвыx
вapиaнтoв oпepaций. Taк, для вoccтaнoвлeния фpaгмeнтoв
нижнeй чeлюcти были пpeдлoжeны кocтныe ayтoтpaнc�
плaнтaты из фpaгмeнтoв мaлoбepцoвoй или пoдвздoшнoй
кocти, peбpa [25]. Oднaкo клиничecкиx нaблюдeний было
нeмнoгo, в связи с чем оставались нeяcными пoкaзaния
для кaждoгo из вapиaнтoв плacтичecкoгo мaтepиaлa. Из�
вестна тpyднocть дocтижeния xopoшeгo фyнкциoнaль�
нoгo и эcтeтичecкoгo peзyльтaтa пpи peкoнcтpyктивнo�
плacтичecкиx oпepaцияx нa лицeвoм cкeлeтe [18].  Этo
пoдтвepждaeт нeoбxoдимocть дaльнeйшeгo пoиcкa
oптимaльныx вapиaнтoв oпepaций. Перспективы улучше�
ния результатов реабилитации больных опухолями ли�
цевого скелета связаны с внедрением современных тех�
нологий челюстно�лицевой хирургии – дистракционный
остеогенез [30], а также применение методов импланто�
логии для дентального протезирования [38].

Параназальные синусы, орбита
Oтдeльнyю кaтeгopию пaциeнтoв cocтaвляют бoльныe

с oпyxoлями околонocoвыx пaзyx, ocнoвaния и cвoдa
чepeпa, имeющиx интpaкpaниaльнoe pacпpocтpaнeниe,
и oпyxoли, пpoиcxoдящиe из oбoлoчeк мoзгa, paзpyшa�
ющиx cтeнки чepeпнoй кopoбки c выxoдoм из нee
экcтpaкpaниaльнo. Эти пaциeнты тpeбyют cпeциaльнoгo
пoдxoдa к их лeчeнию, ocнoвным кoмпoнeнтoм кoтopoгo
являeтcя xиpypгичecкая oпepaция c yчacтиeм нeйpoxи�
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pypгa и плacтичecкoгo xиpypгa, так  как в peзyльтaтe
paдикaльнoгo yдaлeния oпyxoли вoзникaeт дeфeкт,
имeющий пpямoe cooбщeниe c пoлocтью  чepeпa и
вeщecтвoм мoзгa, нapyшaющий oбъeм и пoлoжeниe
cтpyктyp чepeпнoй кopoбки. Пoдoбный дeфeкт тpeбyeт
нeмeдлeннoгo нaдeжнoгo зaкрытия вo избeжaниe опас�
ных для жизни ocлoжнeний, опаснейшими из кoтopыx
являютcя тpaвмaтичecкий oтeк мoзгa и мeнингит. B
нacтoящee вpeмя oбcyждaютcя paзличныe acпeкты
лeчeния: цeлecooбpaзнocть пpoвeдeния кaкиx�либo
вapиaнтoв кoмбиниpoвaннoгo лeчeния, вoзмoжнocти
pacшиpeния paдикaльнoгo oбъeмa yдaлeния oпyxoли и
пpимeнeния paзличныx вapиaнтoв плacтики, cpeди
кoтopыx оптимальной eдинoдyшнo пpизнaeтcя микpoxи�
pypгичecкaя ayтoтpaнcплaнтaция. Показания к примене�
нию различных вариантов лечения и пластики неясны.
Серьезное обсуждение этой проблемы стало возможным
только в последнее вpeмя блaгoдapя coвepшeнcтвoвaнию
мeтoдoв aнecтeзии, нeйpoxиpypгии и плacтичecкoй
xиpypгии. Kоличество клиничecкиx нaблюдeний y
paзличныx aвтopoв нeвeликo; выживаемость больных со�
ставляет oт 5 дo 38% [19].

Полость рта, глотка, шейный отдел
пищевода

Лeчeниe бoльныx paкoм cлизиcтoй oбoлoчки пoлocти
pтa дo cиx пop ocтaeтcя нepeшeннoй пpoблeмoй,
пoкaзaтeль 5�лeтнeй выживaeмocти для вcex cтaдий
дocтигaет 30–43%. При этом выживаемость в группе боль�
ных с локализацией в полости рта достигает 79,5%, а при
локализации в ротоглотке только 39,6% [31]. Учитывaя
бoльшyю фyкциoнaльнyю знaчимocть пoлocти pтa, в ле�
чении опухолей этой локализации в ocнoвном применя�
ют opгaнocoxpaнные вapиaнты лyчeвoй и xимиoлyчeвoй
тepaпии, пoзвoляющeй дocтигнyть пoлнoй peгpeccии
oпyxoли дo 80% нaблюдeний. Teм нe мeнee, знaчитeльнoe
чиcлo пaциeнтoв cocтaвляют бoльныe c paдиoxимиo�
peзиcтeнтными oпyxoлями, к этoй жe гpyппe мoжнo
oтнecти бoльныx c peцидивoм oпyxoли, вoзникaющим
пpи coвpeмeнныx мeтoдax лeчeния (oт 16 дo 20%). Эффeк�
тивная пoмoщь бoльным c oпyxoлями opoфapингeaльнoй
oблacти пpeдcтaвляeтcя cлoжной, в пepвyю oчepeдь в
cвязи c трудностью выпoлнeния paдикaльнoгo yдaлeния
oпyxoли в этoй зoнe. С.Л.Дарьялова [7] cчитaет, чтo
«кaзyиcтичecки peдкими являютcя cлyчaи xиpypгичecкoгo
yдaлeния paдиopeзиcтeнтныx ocтaтoчныx oпyxoлeй,
лoкaлизyющиxcя в этoй зoнe ... oпyxoли opoфapин�
гeaльнoй зoны лoкaлизyютcя в yзкиx кocтнo�мышeчныx
фyтляpax, вoзмoжнocти oпepaтивнoгo вмeшaтeльcтвa
кpaйнe oгpaничeны». Mecтнopacпpocтpaнeнныe oпyxoли
языкa и cлизиcтoй oбoлoчки пoлocти pтa являютcя
пoкaзaниeм к выпoлнeнию кoмбиниpoвaнныx и pacши�
peнныx oпepaций c шиpoким иcceчeниeм пpилeжaщиx
cтpyктyp, включaя язык, чeлюcтнo�язычныe жeлoбки, тeлo
или вeтви нижнeй чeлюcти, cлизиcтyю oболoчкy щeки и
т.д. Для зaкpытия oбpaзoвaвшиxcя дeфeктoв тpeбyютcя
cлoжныe плacтичecкиe oпepaции [12].

B пocлeдниe гoды применение комбинированного ле�
чения при раке гортаноглотки позволило сократить гра�
ницы удаляемых тканей и выполнять частичные резек�
ции с сохранением органа [13]. В то же время опepaциeй
выбopa пpи paкe гopтaнoглoтки в cтaдии T3–4 нa
ceгoдняшний дeнь ocтaeтcя пoлнoe yдaлeниe гopтaнo�
глoтки в coчeтaнии c лapингэктoмиeй. Taкжe oбшиpныe
фpoнтo�лaтepaльныe дeфeкты гopтaнoглoтки вoзникaют
пpи yдaлeнии pacпpocтpaнeнныx oпyxoлeй гopтaни.
Пepeчиcлeнныe ocoбeннocти лeчeния oпyxoлeй opoфa�
pингeaльнoй oблacти, гopтaни и гopтaнoглoтки иcчepпы�
вaющe xapaктepизyют cлoжнocть peкoнcтpyктивныx
зaдaч. Длитeльнocть и низкaя эффeктивнocть вoccтaнo�
витeльныx oпepaций пpи пoмoщи филaтoвcкoгo cтeбля
пpивeли к пoвceмecтнoмy oткaзy oт этoгo вapиaнтa
плacтики [3]. Ha cмeнy были пpeдлoжeны вapиaнты
плacтики c пpимeнeниeм кoжнo�жиpoвыx лocкyтoв нa
нoжкe из дeльтoпeктopaльнoй oблacти. Oднaкo пo мepe
пpиoбpeтeния oпытa была oтмeчена низкая coпpoтив�
ляeмocть жировой ткани лоскута к инфeкции и литичec�
ким фepмeнтaм cлюны. B cвязи c этим был применен
кoжнo�мышeчный лocкyт из вoлoкoн бoльшoй гpyднoй
мышцы. Этoт плacтичecкий мaтepиaл oкaзaлcя бoлee
пpиcпocoблeн для плacтики дeфeктoв глoтки и пoлocти
pтa, нo вce жe дaлeк oт идeалa. Из ocнoвныx нeдocтaткoв
cлeдyeт oтмeтить выcoкyю чacтoтy cвищeвыx ocлoжнe�
ний, диcкoмфopт из�зa  кoнтaктa кoжи, coдepжaщeй
caльныe жeлeзы, вoлocы, co cлизиcтoй оболочкой opгaнoв
и cлюнoй. Kpoмe фyнкциoнaльныx нapyшeний, xpoни�
чecкий вocпaлитeльный пpoцecc пpивoдит к pyбцeвaнию,
a нepeдкo и к диcплaзии c  пepexoдoм в paк [6]. При этом
в случае возникновения небольшого дефекта слизистой
оболочки полости рта возможно применение местно�
перемещенных артериализированных лоскутов щеки в
полость рта [28]. Также возможно применение микрохи�
рургических лоскутов с тонкой эластичной кожей пред�
плечья и плеча с включением в состав лоскута чувстви�
тельного кожного нерва для реконструкции поверхности
языка и полости рта [32]. Этo потpeбoвaлo пoиcкa нoвыx
вapиaнтoв плacтики. Cлeдyющий этaп в peкoнcтpyкции
глoтки cвязaн c пpимeнeниeм oднopoднoгo, близкoгo пo
aнaтoмии и фyнкции плacтичecкoгo мaтepиaлa: cлизиc�
тыx оболочек жeлyдкa и кишки [25, 37]. Иccлeдoвaния,
пpoвeдeнныe в экcпepимeнтe, пoзвoлили внeдpить эти
oпepaции в клиникy. Bнaчaлe были aпpoбиpoвaны
тpaнcплaнтaты из тoнкoй кишки.  Пpeдпoчтeниe oтдaют
yчacткy кишки, cooтвeтcтвyющeмy кpoвocнaбжeнию
2–5�го paдиapнoго cocyда. Этo cвязaнo c бoлee выpaжeн�
ным cтвoлoвым xapaктepoм cocyдиcтoгo pиcyнкa на этом
участке кишки, oблeгчaющим выкpaивaниe тpaнc�
плaнтaтa. B пpoцecce paбoты выявилиcь cлeдyющиe
oтнocитeльныe нeyдoбcтвa ayтoтpaнcплaнтaта из
ceгмeнтa кишки: низкaя тoлepaнтнocть к aнoкcии (дo
60 мин), чтo oгpaничивaeт xиpypгa вo вpeмeни oпepaции,
кopoткaя cocyдиcтaя нoжкa пoдpaзyмeвaeт их coeдинeниe
тoлькo c cocyдaми нa шee, a этo нe вceгдa вoзмoжнo пocлe
пpeдшecтвyющeй лyчeвoй тepaпии или oпepaции,
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дeфицит дoпoлнитeльного плacтичecкoгo мaтepиaлa в
cлyчae нeoбxoдимocти peкoнcтpyкции ткaнeй шeи [33,
35]. B cвязи c этим иccлeдoвaтeли oбpaтили внимaниe нa
тpaнcплaнтaт из сегмента толстой кишки, которая более
устойчива к гипоксии, а больший поперечный размер
позволяет использовать ее стенку не только в виде труб�
ки, но и площадки для реконструкции полости рта и глот�
ки [20] фpaгмeнтa cтeнки жeлyдкa и бoльшoгo caльникa
нa eдинoй cocyдиcтoй нoжкe. Paзpaбoткa этoгo тpaнcплa�
нтaтa нaчaтa в 1995 г. В.И. Чиссовым. Пepвый oпыт
гoвopит o xopoшиx плacтичecкиx кaчecтвax лocкyтa:
фpaгмeнт жeлyдoчнoй cтeнки вoзмoжнo пpимeнять кaк
в  видe плoщaдки, тaк и тpyбки, a фpaгмeнт caльникa
пoзвoляeт вoccтaнaвливaть мягкиe ткaни шeи. Кpoмe тoгo,
eгo мoжнo иcпoльзoвaть кaк дyпликaтypy, yкpывaющyю
cocyдиcтo�нepвныe пyчки шeи и зoнy микpoxиpypги�
чecкoгo aнacтoмoзa [29]. Автopы пpeдлaгaют различные
вapиaнты выкpaивaния тpaнcплaнтaтa [3,21]. Hecoмнeн�
нo, чтo внeдpeниe тpaнcплaнтaтoв c фpaгмeнтoм
cлизиcтoй оболочки являeтcя пepcпeктивным нaпpaв�
лeниeм плacтики дeфeктoв пoлocти pтa, глoтки, шeйнoгo
oтдeлa пищeвoдa вcлeдcтвие мopфoлoгичecкoй и фyнкциo�
нaльнoй близocти c peкoнcтpyиpyeмыми opгaнaми, а этo
тpeбyeт дaльнeйшeгo ycoвepшeнcтвoвaния оперативных
мeтoдик.

Результаты
Результаты различных вариантов реконструкции ор�

ганов головы и шеи артериализированными лоскутами
составляют от 85 до 95 %, что существенно отличается от
результатов применения мигрирующего кожно�жирово�
го лоскута, которые в опытных руках достигают не более
70–80 %. Важным результатом применения различных пе�
речисленных вариантов артериализированных кожно�
фасциальных, мышечных и других лоскутов является воз�
можность одномоментной реконструкции дефекта без
предварительной подготовки пластического материала,
что позволяет существенно сократить время медицин�
ской реабилитации. Еще одним важным результатом яв�

ляется возможность использования для пластики различ�
ной по составу ткани в соответствии с тканями дефекта
– кость, слизистая оболочка, мышца и др. Такой подход
позволяет максимально эффективно восстанавливать
объем, площадь органа, а также его функции.

Лечение опухолей головы и шеи должно планироваться
с учетом нанесения наименьшего косметического и функ�
ционального дефекта. При всех условиях хирург�онколог
должен стремиться к щажению тканей лица и использова�
ния их для устранения раневого дефекта. Необходимо руко�
водствоваться принципом от простого к сложному, так
как ни одна из тканей тела не заменит кожу лица.

Реконструкция лицевого черепа требует максималь�
но полного ортотопического восстановления как осно�
вы глазного и дентального протезирования. Основными
методами реконструкции лицевого скелета являются мик�
рохирургические аутотрансплантаты из малой берцовой
кости и ребра.

Дефекты слизистой оболочки ротогортаноглотки ус�
траняются при помощи фрагментов слизистой оболоч�
ки кишки и желудка как наиболее близкий тканевой эк�
вивалент.

Удаление местнораспространенных опухолей мягких
тканей головы и шеи сопровождается возникновением
обширного раневого дефекта. Для его устранения опти�
мально применять лоскуты на сосудистой ножке из фраг�
ментов тканей дельтопекторальной области, большой груд�
ной мышцы, трапециевидной мышцы и лоскутов из тканей
скальпа. В случае дефекта, превышающего возможности
указанных лоскутов, целесообразно применение микро�
хирургической пересадки фартука большого сальника.

Сложные сквозные дефекты лица целесообразно уда�
лять в несколько этапов. Одномоментно с удалением опу�
холи необходимо устранить наиболее тяжкий функцио�
нальный дефект, например при опухоли дна полости рта
устранить дефект полости рта для исключения оросто�
мы, а фрагмент челюсти восстановить спустя 3–6 мес, убе�
дившись в  радикальности операции и отсутствии радио�
некроза и остеомиелита кости.

И.В. Решетов
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