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Аннотация
Цель – провести ретроспективный анализ результатов хирургического 
лечения отсроченных реконструкций дефектов глотки у пациентов с рас-
пространенным раком гортани и гортаноглотки после ларингэктомии.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 437 историй 
болезни пациентов, прошедших лечение в СОКОД в период 2015–2019 
гг. со злокачественными новообразованиями гортани и гортанного отдела 
глотки, которым ранее были выполнены комбинированные и расширенно-
комбинированные ларингэктомии. При ретроспективном анализе нами 
была изучена структура осложнений после отсроченных реконструктив-
ных операций фарингеальных и фарингоэзофагеальных дефектов 0-II 
типов. В качестве пластического материала применялись местные ткани, 
пекторальный лоскут, дельтопекторальный лоскут. При всех видах пласти-
ки наблюдались осложнения в послеоперационном периоде.
Результаты. Наиболее частыми осложнениями являлись воспаление 
послеоперационной раны, несостоятельность анастомоза с последую-
щим формированием свищей или рефарингостом. При 0 типе дефекта 

глотки хороший результат показала пластика с использований местных 
тканей, послеоперационные осложнения возникли в 11% случаев. При 
I типе дефекта глотки свищи и рестомы в послеоперационном периоде 
сформировались в 83% случаев при использовании местных тканей, в 
45,8% – при использовании пекторального лоскута и в 66,5% – при ис-
пользовании дельтопекторального лоскута. При II типе дефекта процент 
послеоперационных осложнений при применении пекторального лоскута 
составил 75% и дельтопекторального лоскута – 100%.
Заключение. При всех видах пластики наблюдались осложнения в после-
операционном периоде. Изучение факторов риска и создание алгоритма 
отбора пациентов позволит определить сроки и показания к отсроченной 
реконструктивно-восстановительной операции, а также обоснованно 
снизить риск послеоперационных осложнений.
Ключевые слова: рак гортани, рак гортаноглотки, пекторальный лоскут, 
дельтопекторальный лоскут, пластический материал.
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of delayed pharyngeal defect reconstruction in patients 

with advanced laryngeal and laryngopharyngeal 
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Abstract
Aim – to retrospectively analyze the results of surgical treatment of delayed 
reconstruction of pharyngeal defects in patients with advanced laryngeal and 
laryngopharyngeal cancer after laryngectomy.
Material and methods. We performed a retrospective analysis of 437 case 
histories of patients treated in Samara Regional Clinical Oncology Center in 

the period from 2015 to 2019 with malignant neoplasms of the larynx and 
laryngeal pharynx, who had previously undergone combined and extended-
combined laryngectomies. In the retrospective analysis, we studied the 
structure of complications after delayed reconstructive surgeries of type 0-II 
pharyngeal and pharyngo-esophageal defects. Local tissue, pectoral flap, 
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and deltopectoral flap were used as plastic material. Complications in the 
postoperative period were observed in all types of plasty.
Results. The most frequent complications included inflammation of the 
postoperative wound, anastomosis failure with subsequent formation of 
fistulas or secondary faryngostomas. In type 0 pharyngeal defects, plastic 
surgery with the use of local tissues showed a good result, postoperative 
complications occurred in 11% of cases. In I type pharyngeal defects, fistulas 
and secondary stomas in the postoperative period were formed in 83% of 
cases when local tissues were used, in 45.8% when pectoral flap was used 
and in 66.5% when deltopectoral flap was used. In type II of the defect, the 

percentage of postoperative complications when using a pectoral flap was 
75% and deltopectoral flap – 100%.
Conclusion. Complications in the postoperative period were observed in all 
types of plasty. The study of risk factors and creation of the algorithm for 
selection of patients for delayed plasty will allow to determine the terms and 
indications for delayed reconstructive-reconstructive surgery, as well as to 
reasonably reduce the risk of postoperative complications.
Keywords: laryngeal cancer, laryngopharyngeal cancer, pectoral flap, 
deltopectoral flap, plastic material.
Conflict of interest: nothing to disclose.

 ВВЕДЕНИЕ

Рак гортани и рак гортанного отдела глотки являются 
самыми распространенными заболеваниями среди 

злокачественных новообразований органов головы и шеи. 
Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
гортани и гортанного отдела глотки в России с годами 
увеличивается и на 2021 год она составила 29,1 и 12,8 на 
100 тыс. населения соответственно [1]. До 83% пациентов 
имеют III или IV стадию заболевания рака гортани и гор-
танного отдела глотки на этапе диагностики, а 5-летняя 
общая выживаемость составляет от 15% до 45% [1, 2]. Зло-
качественные новообразования гортани и гортанного от-
дела глотки чаще всего наблюдаются у мужчин в возрасте 
от 50 до 65 лет [2]. Пациенты с местно-распространенной 
стадией и имеющимися осложнениями в виде стенозов и 
дисфагий на первом этапе получают хирургическое лече-
ние, которое зачастую приводит к инвалидизации, а имен-
но к нарушению непрерывности пищепроводящих путей, 
и требует последующей хирургической реабилитации – от-
сроченной реконструкции [3]. Этапы хирургической реа-
билитации и сроки отсроченной реконструкции зависят от 
времени завершения специального лечения, как правило, 
лучевой терапии. По данным литературы, средний срок 
отсроченной реконструкции дефектов глотки составляет 
3–4 месяца после завершения специального лечения [4]. 
Для восстановления пищепроводящих путей и снижения 
осложнений необходимо четко определять тип дефектов 
глотки и вариант отсроченной реконструкции [5].

В одной из работ приводится следующая классифика-
ция типов дефектов: 0 тип – небольшие дефекты, которые 
закрываются преимущественно без привнесения ткани; I 
тип – нециркулярные дефекты, которые сохраняют жизне-
способную полоску слизистой оболочки от гортаноглотки 
до шейного отдела пищевода; 2 тип – циркулярные де-
фекты, простирающиеся от валекул, то есть углубления 
между корнем языка и язычной поверхностью надгор-
танника, и вниз до грудного входа; 3 тип – циркулярные 

дефекты, которые распространяются от уровня валекул 
и краниально на ротоглотку; 4 тип – обширные дефекты, 
которые распространяются ниже ключиц на грудной отдел 
пищевода [6]. В зависимости от этих типов используют 
различный пластический материал. На этапе отсроченной 
реконструкции имеют место следующие наиболее частые 
осложнения: воспаление послеоперационной раны, несо-
стоятельность анастомоза, краевой некроз трансплантата, 
рестомы [7]. При этом анализ результатов лечения при от-
сроченной реконструкции дефектов глотки в зависимости 
от сроков, соматического статуса и ряда других факторов, 
влияющих на заживление, в научной литературе отсут-
ствует, хотя он может позволить определиться в показа-
ниях, а также в выборе материала и способе для пластики 
у каждого пациента по принципу персонифицированного 
подхода [5, 8].

 ЦЕЛЬ
Провести ретроспективный анализ результатов хирур-

гического лечения отсроченных реконструкций дефектов 
глотки у пациентов с распространенным раком гортани и 
гортаноглотки после ларингэктомии.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 437 историй болез-

ни пациентов, прошедших лечение в отделении опухолей 
головы, шеи в ГБУЗ СОКОД в период 2015–2019 гг. со зло-
качественными новообразованиями гортани и гортанного 
отдела глотки, которым выполнены комбинированные и 
расширенно-комбинированные ларингэктомии.

Группе пациентов (40 человек) проведена отсроченная 
реконструкция фарингеальных и фарингоэзофагеальных 
дефектов после специального лечения в различные сро-
ки – от 3 до 6 месяцев. Из 40 пациентов было 38 мужчин 
(95%) и 2 женщины (5%). Возраст пациентов от 42 до 74 
лет. В исследование были включены пациенты с распро-
страненным раком гортани (21 пациент) и гортаноглотки 
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(19 пациентов) Т3-4N0-2M0, которым на первом этапе 
были проведены радикальное хирургическое лечение и 
послеоперационная лучевая терапия (таблица 1).

Всем пациентам была выполнена ларингофирингэкто-
мия с селективной шейной диссекцией с формированием 
фарингостомы или фарингоэзофагостомы. У 20 пациентов 
были подтверждены метастазы в регионарные лимфати-
ческие узлы. Пациенты с начальными стадиями, отдален-
ными метастазами, тяжелой сопутствующей патологией в 
исследование не вошли. У 9 пациентов наблюдались не-
большие дефекты глотки, которые относились к 0 типу. 
У 25 пациентов дефекты глотки были нециркулярными, 
сохраняли жизнеспособную полоску слизистой оболочки 
и относились к I типу. У 6 пациентов имелись небольшие 
циркулярные дефекты, относящиеся ко II типу. Пациенты 
с III и IV типами дефектов не были включены в данное ис-
следование в связи с обширными дефектами, требующими 
нескольких этапов реконструкции и применения свобод-
ных микрососудистых лоскутов. Типы дефектов глотки 
в зависимости от локализации опухоли представлены в 
таблице 2.

Исследуемым пациентам выполнены отсроченные ре-
конструкции дефектов глотки с использованием местных 
тканей, дельтопекторального и пекторального кожно-мы-
шечного трансплантата на осевом кровоснабжении в за-
висимости от типа дефекта (рисунок 1).

Пластика дефектов глотки местными тканями в основ-
ном применялась при 0 и I типах дефектов и заключалась в 
следующем: после отступа от края дефекта глотки на 1,0–
1,5 см производился окаймляющий разрез по всей окружно-
сти дефекта с препаровкой кожных краев к центру дефекта. 
Последние сводились навстречу друг другу и ушивались 
узловыми швами с формированием внутренней выстилки 
глотки. Образовавшийся дефект на шее закрывался с ис-
пользованием сформированных кожных лоскутов из шей-
ной области. При I и II типах дефектов глотки реконструк-
ция выполнялась с использованием дельтопекторального 
лоскута и пекторального лоскута на осевом кровоснабже-
нии. При использовании ДПЛ производился окаймляющий 
разрез по всей окружности дефекта глотки с препаровкой 

кожных краев к центру дефекта, которые сводились навстре-
чу друг другу и ушивались узловыми швами с формирова-
нием внутренней выстилки глотки. Затем образовавшийся 
дефект на шее закрывался с использованием ДПЛ на осевом 
кровоснабжении перфорантных ветвей внутренней грудной 
артерии путем его ротации. Кожные края дефекта на шее 
и края кожи лоскута подшивались к коже узловыми швам. 
При использовании ПЛ внутренняя выстилка также форми-
ровалась путем выполнения окаймляющего разреза по всей 
окружности дефекта глотки с препаровкой кожных краев к 
центру дефекта, которые затем сводились навстречу друг 
другу и ушивались узловыми швами. Далее дефект на шее 
закрывали с помощью пекторального кожно-мышечного 
аутотрансплантата на осевом кровоснабжении нисходящих 
ветвей грудоакромиальных сосудов путем его ротации. Кож-
ные края дефекта на шее и края кожи лоскута подшивали к 
коже узловыми швами.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Пластика дефектов глотки по 0 типу была выполнена 

9 пациентам с использованием только местных тканей. 
Среди данных пациентов в одном случае из 9 (11,9%) на-
блюдалось воспаление послеоперационной раны, несосто-
ятельность швов и как следствие – формирование свища 
(рисунок 2).

Локализация
Гортань Гортаноглотка

n=21 (52,5%) n=19 (47,5%)

Абс. % Абс. %

Символ Т
Т3 15 37,5% 8 20%

Т4 6 15% 11 27,5%

Символ N

N0 17 42,5% 3 7,5%

N1 3 7,5% 9 22,5%

N2 1 2,5% 7 17,5%

Таблица 1. Количество пациентов в зависимости  
от локализации и критериев T, N
Table 1. Number of patients depending on localization  
and T and N criteria

Локализация
Тип дефекта

0 тип I тип II тип

Гортань (n=21) 8 (20%) 13 (32,5%) 0 (0%)

Гортаноглотка (n=19) 1 (2,5%) 12 (30%) 6 (15%)

Таблица 2. Типы дефектов глотки в зависимости  
от локализации опухоли
Table 2. Types of pharyngeal defects depending on tumor location
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Рисунок 1. Методы реконструкции в зависимости от типа 
дефекта глотки.
Figure 1. Reconstruction methods depending on the type of 
pharyngeal defect.

Рисунок 2. Ранние осложнения при 0 типе дефекта глотки.
Figure 2. Early complications in type 0 pharyngeal defect.
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Реконструкция дефектов глотки по I типу была выпол-
нена 25 пациентам. У 6 пациентов пластика была выпол-
нена с применением местных тканей, где у 4 из 6 (66,7%) 
пациентов в раннем послеоперационном периоде наблюда-
лись воспаление послеоперационной раны и несостоятель-
ность швов анастомоза и как следствие – в одном случае 
из 6 (16,7%) сформировался свищ, а в 3 случаях из 6 (50%) 
сформировалась рефарингостома (рисунок 3).

В одном случае из 6 воспаление послеоперационной 
раны, несостоятельность швов анастомоза, формирование 
рефарингостомы наблюдались на 6-е сутки, то есть в позд-
нем послеоперационном периоде (рисунок 4).

У 13 пациентов из 25 в качестве реконструктивного 
материала был применен пекторальный лоскут. В раннем 
послеоперационном периоде в 3 случаях из 13 (23,1%) 

наблюдалось воспаление послеоперационной раны, в 
4 случаях из 13 (30,8%) – несостоятельность швов ана-
стомоза, у 1 пациента из 13 (7,7%) был выявлен краевой 
некроз трансплантата, в 2 случаях из 13 (15%) сформиро-
вался свищ, в 3 случаях из 13 (23,1%) – рефарингостома 
(рисунок 3). В позднем послеоперационном периоде у 
1 пациента из 13 (7,7%) была выявлена несостоятельность 
швов анастомоза с формированием свища (рисунок 4). У 6 
пациентов из 25 в качестве реконструктивного материала 
был применен ДПЛ. В раннем послеоперационном пери-
оде у 4 пациентов из 6 (66,7%) наблюдалось воспаление 
послеоперационной раны, в 2 случаях из 6 (33,3%) была 
выявлена несостоятельность швов анастомоза, и форми-
рование в первом случае свища, во втором – рефаринго-
стомы, в 1 случае из 6 (16,7%) наблюдался краевой некроз 
лоскута с формированием рефарингостомы (рисунок 3). В 
позднем послеоперационном периоде на 7-е сутки в 1 слу-
чае из 6 (16,6%) наблюдались воспаление, краевой некроз 
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Рисунок 3. Ранние осложнения при I типе дефекта глотки.
Figure 3. Early complications in type I pharyngeal defect.

Рисунок 4. Поздние осложнения при I типе дефекта глотки.
Figure 4. Late complications in type I pharyngeal defect.
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лоскута и формирование рефарингостомы (рисунок 4). Ре-
конструкция дефектов глотки по II типу была выполнена 6 
пациентам. В 4 случаях из 6 в качестве пластического ма-
териала был применен ПЛ. В раннем послеоперационном 
периоде в 2 случаях из 4 (50%) пациентов наблюдались 
несостоятельность послеоперационной раны и в 1 случае 
из 4 (25%) – воспаление послеоперационной раны. У 1 
пациента из 4 (25%) сформировался свищ и в 1 случае 
из 4 (25%) сформировалась рефарингостома (рисунок 5).

В позднем послеоперационном периоде у одного па-
циента из четырех (25%) наблюдались воспаление по-
слеоперационной раны, краевой некроз трансплантата и 
сформировалась рефарингостома (рисунок 6).

У двух пациентов из шести пластика дефекта была вы-
полнена ДПЛ. Во всех случаях в раннем послеоперацион-
ном периоде наблюдалось воспаление послеоперационной 
раны, у одного пациента из двух (50%) добавилась несо-
стоятельность швов анастомоза и у одного пациента из 
двух (50%) наблюдался краевой некроз лоскута, у обоих 
пациентов сформировалась рефарингостома (рисунок 5).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Реконструкция фарингеальных и фарингоэзофагеаль-

ных дефектов после ларингофарингэктомий представляет 
сложную задачу. Типы используемых реконструктивных 
методов и типов трансплантатов или лоскутов можно раз-
делить на множество категорий в зависимости от величи-
ны, формы, протяженности и того, является ли основной 
дефект, который реконструируется, окружным или нет. 
Каждый вариант пластики имеет свои преимущества и 
недостатки [9].

При 0 типе дефекта глотки хороший функциональный 
результат показала пластика с использований местных 
тканей. В исследовании N. Süslü и соавт. (2016) показали 
на 602 пациентах, что раннее энтеральное питание может 
быть начато даже при использовании в качестве пласти-
ческого материала местных тканей. У данных пациентов 
раннее энтеральное питание было начато в течение 3 дней 
после операции, при этом частота свищей составила око-
ло 11% [10]. В нашем исследовании при реконструкции 
0 типа дефекта глотки местными тканями только у 1 па-
циента из 9 была выявлена несостоятельность и форми-
рование свища.

При I типе дефектов глотки лучшим реконструктивным 
инструментом с точки зрения низкой вероятности обра-
зований свищей и рефарингостом является ПЛ. Анало-
гичные результаты были получены и другими авторами. 
Среди 24 случаев использования пекторального лоскута 
при нециркулярных дефектах глотки, описанных в литера-
туре, глотание было достигнуто у большинства пациентов 
через интервал от 7 до 14 дней, а частота образования 
свищей и рефарингостом составила 13% [3]. Применение 
ДПЛ при реконструкции дефектов глотки I типа несет 
меньший функциональный результат. Некоторыми из не-
благоприятных послеоперационных осложнений, о кото-
рых сообщалось в литературе, являются некроз лоскута, 
образование фистулы и стеноз, причем в 67% среди 12 па-
циентов, которым была выполнена реконструкция глотки 
с использованием ДПЛ [11]. В нашем исследовании в 66% 
случаев наблюдались несостоятельность швов анастомоза 
и краевой некроз лоскута и как следствие – во всех этих 
случаях формировались свищи и рефарингостомы.

При II типе дефекта глотки применение трансплантатов 
на осевом кровоснабжении привело к высокому показа-
телю послеоперационных осложнений, вследствие чего 
сформировались свищи и рефарингостомы. Процент по-
слеоперационных осложнений при применении ПЛ со-
ставил 75% и ДПЛ – 100%. Согласно данным современной 
литературы, лучшими вариантами для реконструкции цир-
кулярных дефектов глотки являются свободные лоскуты 
(лучевой лоскут предплечья, переднелатеральный лоскут 
бедра) и висцеральные лоскуты из фрагментов желудоч-
но-кишечного тракта. Осложнения при данных видах пла-
стики по разным источникам могут развиваться в 7–26% 
случаев [12, 13].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При ретроспективном анализе нами была изучена 

структура осложнений после отсроченных реконструк-
тивных операций фарингеальных и фарингоэзофагеаль-
ных дефектов 0-II типов. В качестве пластического мате-
риала применялись местные ткани, ПЛ, ДПЛ. При всех 
видах пластики наблюдались осложнения в послеопера-
ционном периоде. К наиболее частым осложнениям от-
носились: несостоятельность анастомоза с последующим 
формированием свища и рефарингостом. К причинам 
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Рисунок 5. Ранние осложнения при II типе дефекта глотки.
Figure 5. Early complications in type II pharyngeal defect.

Рисунок 6. Поздние осложнения при II типе дефекта глотки.
Figure 6. Late complications in type II pharyngeal defect.
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возникновения данных осложнений при наличии жиз-
неспособности пластического материала можно отнести 
постлучевые изменения, наличие воспалительного про-
цесса в тканях в области дефекта, ослабленный нутри-
тивный статус пациента и ряд других причин [14]. Таким 

образом, при планировании отсроченной реконструкции 
дефектов глотки, в выборе сроков и вида ПМ необходим 
персонифицированный подход в каждом клиническом 
случае, а именно определение точных показаний к от-
сроченной пластике. 
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