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Рак гортани занимает лидирующее место среди злокачественных опухолей лор-органов. Основным подходом к ле-
чению местно-распространенных форм данного заболевания остается ларингэктомия, приводящая к утрате голосо-
вой функции и снижению качества жизни пациентов.
В статье представлены возможности современных методов реконструктивной хирургии, направленных на восста-
новление утраченных функций после ларингэктомии. Описан клинический случай успешного восстановления функ-
ций глотания и речи у пациента, которому после органосохраняющего лечения и рецидива выполнена ларингэкто-
мия с последующей реконструкцией глотки тонкокишечным аутотрансплантатом. замещение дефекта глотки таким 
аутотрансплантатом является эффективным методом социальной реабилитации пациентов, перенесших ларингэк-
томию, особенно при неэффективности органосохраняющих подходов.
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Laryngeal cancer occupies the leading place among malignant tumors of the ENT organs. The main approach to the 
treatment of advanced forms of this disease remains laryngectomy, leading to the loss of vocal function and reduced 
quality of life of patients.
The article presents the possibilities of modern methods of reconstructive surgery aimed at restoration of the lost 
functions after laryngectomy. A clinical case of successful restoration of swallowing and speech functions in a patient 
who after organ preservation treatment and recurrence underwent laryngectomy with subsequent reconstruction of the 
pharynx with a free jejunal flap is described. Thus, pharyngeal reconstruction with free jejunal flap is an effective method 
of social rehabilitation of patients after laryngectomy, especially when organ preserving approaches are ineffective.
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Введение
Рак гортани является одной из наиболее распро-

страненных злокачественных опухолей органов головы 
и шеи и занимает лидирующую позицию среди онко-
логических заболеваний лор-органов. В 2023 г. в Рос-
сийской Федерации выявлены 6372 новых случая зло-
качественных новообразований гортани [1]. Диаг ноз «рак 
гортани I–II стадии» впервые установлен в 41,8 % слу-
чаев, III стадии – в 29,5 %, IV стадии – в 27,7 %. Более 
50 % пациентов обращаются за медицинской помощью 
на поздних стадиях заболевания (III–IV стадии), что 
связано с отсутствием выраженной симптоматики 
на ранних этапах и агрессивным характером опухоли. 
От рака гортани в 2023 г. умерли 3384 больных. Средний 
возраст умерших составил 64,3 года [2]. Летальность 
в течение года с момента установления диагноза «рак 
гортани» составила 22 % [1]. Более чем в 90 % случаев 
диагностирован плоскоклеточный рак [2]. Общая 5-лет-
няя выживаемость пациентов со злокачественными 
новообразованиями гортани составила 61,5 % [3].

Современные подходы к лечению рака гортани 
включают использование органосохраняющих мето-
дов, таких как лучевая, химиолучевая терапия и хи-
рургическое вмешательство [4]. При местно-распро-
страненных формах заболевания и в случае рецидива 
методом выбора является ларингэктомия, которая, 
особенно после предшествующей лучевой или хими-
олучевой терапии, зачастую осложняется формирова-
нием кожно-глоточного свища или фарингостомы [5]. 
Наличие постоянной трахеостомы, потеря голосовой 
и пищепроводной функций после подобных операций 
существенно ухудшают качество жизни пациентов, 
создавая серьезные психологические и социальные 
проблемы. Многие больные воспринимают подобные 
хирургические вмешательства как калечащие и могут 
отказаться от них, несмотря на их жизненную необ-
ходимость.

Для улучшения качества жизни пациентов важным 
этапом лечения становится реконструкция утраченных 
структур с целью восстановления анатомической це-
лостности, голосовой и пищепроводной функций гор-
тани и гортаноглотки. Одним из наиболее эффективных 
методов реконструкции глотки является использование 
тонкокишечного аутотрансплантата. Этот вариант фа-
рингопластики позволяет восстановить естественный 
пассаж пищи, снизить риск развития послеоперацион-
ных осложнений, таких как свищи и стриктуры [6], 

а также дает возможность одномоментно или отсро-
ченно нормализовать голосовую функцию с помощью 
голосового эндопротезирования.

Преимуществом использования тонкокишечного 
аутотрансплантата является его морфологическое стро-
ение: слизистая оболочка тонкой кишки имеет сходство 
со слизистой оболочкой глотки, что способствует луч-
шему заживлению и функциональному восстановле-
нию. Этот аутотрансплантат имеет трубчатую форму 
и соответствует размерам восстанавливаемых органов, 
что позволяет минимизировать осложнения из-за не-
большого количества шовных линий. Рассечение сег-
мента кишки вдоль противобрыжеечного края дает 
возможность создавать васкуляризованную площадку 
из слизистой оболочки для устранения парциальных 
дефектов гортаноглотки. Благодаря простоте и быстро-
те формирования пластического материала тонкоки-
шечный аутотрансплантат удобен в применении. Со-
путствующая брыжейка может быть использована 
для укрывания жизненно важных структур шеи, микро-
сосудистых и дигестивных анастомозов, служить под-
ходящим воспринимающим ложем для свободного 
кожного лоскута, а также позволяет сформировать 
длинную сосудистую ножку для реваскуляризации 
с внутригрудными сосудами [7].

Несмотря на то, что использование тонкокишеч-
ного аутотрансплантата для реконструкции глотки по-
сле ларингэктомии является эффективным методом 
восстановления утраченных функций при раке гортани, 
оно сопряжено с риском развития тяжелых осложне-
ний, в частности несостоятельности кишечных анасто-
мозов. Однако этот риск существенно минимизирует-
ся за счет применения отточенной хирургической 
техники и грамотного ведения пациентов в послеопе-
рационный период.

В отделении микрохирургии Московского на-
учно-исследовательского онкологического институ-
та им. П. А. Герцена – филиала Московского научно-
исследовательского института радиологии накоплен 
большой опыт подобных хирургических вмешательств. 
При выборе тактики хирургического лечения рака гор-
тани с реконструктивным этапом необходимо учиты-
вать общее состояние пациента, его нутритивный ста-
тус и объем предполагаемого дефекта.

Представляем клинический случай успешного вос-
становления функций глотания и речи у пациента, ко-
торому после органосохраняющего лечения и рецидива 
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выполнена ларингэктомия с последующей реконструк-
цией глотки тонкокишечным аутотрансплантатом.

Клиническое наблюдение
Пациент Л., 61 год, находился на стационарном 

 лечении в отделении микрохирургии Московского на-
учно-исследовательского онкологического института 
им. П. А. Герцена с февраля 2021 г.

Из анамнеза известно, что пациент впервые отметил 
осиплость голоса в декабре 2020 г. За медицинской по-
мощью он обратился в поликлинику по месту жительства 
(г. Москва) в январе 2021 г. в связи с сохранением жалоб. 
Заподозрен рак гортани. Больной направлен в Московский 
научно-исследовательский онкологический институт 
им. П. А. Герцена, где комплексно дообследован. Установ-
лен диагноз «рак гортани, T3N0M0, III стадии».

По данным фиброларингоскопии в области передней 
трети левой вестибулярной складки определяется мел-
кобугристая опухолевая инфильтрация слизистой обо-
лочки белесовато-розового цвета, распространяющаяся 
на левый гортанный желудочек, левую голосовую складку 
на всем ее протяжении, переднюю комиссуру, правую 
голосовую складку в передней и средней ее третях, под-
складочный отдел по правой стенке (до 2 см), передней 
и левой стенкам (до 1 см). В ходе гистологического ис-
следования биоптата опухоли установлен плоскоклеточ-
ный рак.

В феврале 2021 г. проведено комплексное обследование 
пациента. Тактика лечения обсуждена на межотделен-
ческом консилиуме. Больному рекомендовано хирургиче-
ское лечение в объеме ларингэктомии, от которого он 
отказался. С марта 2021 г. по май 2021 г. в Московском 

научно-исследовательском онкологическом институте 
им. П. А. Герцена проведена химиолучевая терапия с сум-
марной очаговой дозой 70 Гр с радиомодификацией пре-
паратом цисплатин в дозе 150 мг.

По поводу стеноза гортани 14.01.2022 пациенту вы-
полнена срочная трахеостомия. При контрольном обсле-
довании, проведенном в апреле 2022 г., диагностирован 
рецидив опухоли.

По данным фиброларингоскопии выявлен стекловид-
ный отек слизистой оболочки утолщенной левой голо-
совой складки, в средней ее трети, с переходом на под-
складочный отдел по левой стенке на 3 мм. Сохраняется 
участок зернистой, рыхлой, утолщенной слизистой 
оболочки с сосочковой поверхностью белесоватого цве-
та, повышенной контактной кровоточивости, разме-
ром 7 × 8 мм (рис. 1).

На онкологическом консилиуме пациенту рекомендо-
вано хирургическое лечение в объеме ларингэктомии, 
от которого он отказался. Больной обратился в Меди-
цинский радиологический научный центр им. А. Ф. Цыба – 
филиал Национального медицинского исследовательского 
центра радиологии, где 17.05.2022 выполнена открытая 
резекция гортани. Послеоперационный период осложнил-
ся диастазом краев раны и щитовидного хряща, разви-
тием перихондрита с последующим формированием ла-
рингостомы (рис. 2).

В ходе контрольного обследования, проведенного в ав-
густе 2022 г., выявлен продолженный рост опухоли. 
По данным ларингоскопии от августа 2022 г. правый 
черпаловидный хрящ не визуализируется, правый груше-
видный синус не открывается. В вестибулярном отделе 
гортани с обеих сторон определяются отек и утолщение 

Рис. 1. Фиброларингоскопия от марта 2022 г. Эндоскопическая картина опухоли гортани

Fig. 1. Fiberoptic laryngoscopy from March 2022. Endoscopic image of a tumor of the larynx
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слизистой, слизистая гладкая. Голосовые складки не ви-
зуализируются (резецированы). В подскладочном отделе 
по передней и боковым стенкам определяется крупнобу-
гристая опухолевая инфильтрация с поверхностным не-
крозом, участками распада тканей, уходящими в глубь 
мягких тканей шеи. Размер дефекта – 22 × 22 мм (рис. 3). 
При гистологическом исследовании биоптата опухоли 
выявлены частицы слизистой оболочки с картиной пло-
скоклеточного рака.

Согласно решению консилиума от 15.09.2022 выпол-
нены ларингэктомия, трахеопищеводное шунтирование 
с установкой голосового протеза Provox Vega № 10 (рис. 4). 
Удаленный препарат представлен на рис. 5.

В ходе планового морфологического исследования уда-
ленного препарата в слизистой оболочке истинных голо-
совых складок справа и слева выявлены тяжелая диспла-
зия и фокусы карциномы in situ. На этом фоне справа 
наблюдается микрофокус инвазивного ороговевающего 
плоскоклеточного рака (до 1 мм). В слизистой оболочке 
гортани определяется глубокая язва, доходящая до хря-
щевой ткани с ее эрозированием и массивными скоплени-
ями смешанной микробной флоры. Края резекции препа-
рата – без опухолевого роста.

На 7-е сутки после операции возник диастаз краев 
раны в верхней трети глотки (рис. 6, а). По этому пово-
ду проведены консервативная терапия и перевязки. Рана 
зажила вторичным натяжением с формированием фа-
рингостомы (рис. 6, б).

С целью восстановления пищепроводной функции 
22.03.2023 выполнены отсроченная микрохирургическая 
фарингопластика свободным тонкокишечно-брыжеечным 
аутотрансплантатом и устранение дефекта мягких 
тканей перемещенным пекторальным мышечным лоску-
том (рис. 7).

Рис. 2. Вид шеи после резекции гортани: а – через 2 нед; б – через 2 мес 
(определяется ларингостома)

Fig. 2. Neck view after laryngeal resection: а – after 2 weeks; б –after 2 months, 
(laryngostoma is defined)

Рис. 3. Ларингоскопия от августа 2022 г. Эндоскопическая картина 
опухоли гортани

Fig. 3. Laryngoscopy from August 2022. Endoscopic image of a tumor of the larynx

Рис. 4. Этапы ларингэктомии: а – разметка доступа на шее перед операцией; б – вид раны после ларингэктомии с установленным голосовым 
протезом; в – вид раны в раннем послеоперационном периоде

Fig. 4. Stages of laryngectomy: a – neck access marking before laryngectomy; б – view of the neck wound after laryngectomy with the vocal prosthesis in place; 
в – view of the wound in the early postoperative period

а

а

вб

б
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Рис. 5. Удаленная гортань

Fig. 5. Removed larynx

Рис. 6. Вид шеи после ларингэктомии: а – на 7-е сутки после операции (диастаз краев раны, слюнной свищ); б – через 4 мес после операции (слюнной 
свищ); в – через 6 мес после операции (определяется фарингостома)

Fig. 6. Neck after laryngectomy: а – on day 7 after surgery (wound dehiscence, salivary fistula); б – 4 months after surgery (salivary fistula); в – 6 months 
after surgery (pharyngostoma is observed)

С учетом выраженного рубцового процесса после пере-
несенных ранее хирургических вмешательств и лучевой 
терапии от использования сосудов шеи в качестве реци-
пиентных сосудов решено отказаться. Тонкокишечно-
брыжеечный аутотрансплантат сформирован с включе-
нием тонкокишечной порции до 30 см на третьих 
тощекишечных сосудах, вторые тощекишечные сосуды 
пересечены (см. рис. 7, г). Выполнена реваскуляризация 
с внутренними грудными артериями и веной справа 

(см. рис. 7, д). Далее кишечная порция аутотрансплан-
тата редуцирована до необходимого размера, после чего 
проксимальный конец кишки соединен с ротоглоткой 
по типу «конец в конец» отдельными узловыми швами. 
Аналогичным способом выполнен анастомоз дистального 
края кишки с проксимальным краем пищевода (см. рис. 7, в). 
С учетом дефицита мягких тканей передней поверхности 
шеи в целях восстановления мягких тканей передних от-
делов шеи и укрытия зоны дигестивных анастомозов 

а вб
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Рис. 7. Этап фарингопластики тонкокишечно-брыжеечным аутотрансплантатом: а – разметка доступа на шее; б – вид мобилизованных 
тканей шеи и подготовленных к анастомозированию реципиентных внутренних грудных сосудов; в – вид раны после фиксации и реваскуляризации 
аутотрансплантата; г – сформированный аутотрансплантат; д – сформированный микрососудистый анастомоз

Fig. 7. Stage of pharyngoplasty with jejunal free flap: a – marking of access on the neck; б –view of mobilized neck tissues and recipient internal thoracic ves-
sels prepared for anastomosis; в – view of the wound after fixation and revascularization of the flap; г – formed flap; д – formed microvascular anastomosis

проведена пластика мягких тканей перемещенным пек-
торальным лоскутом справа (рис. 8).

На 6-е сутки после операции отмечено формирование 
слюнного свища на уровне верхнего дигестивного анасто-
моза справа между корнем языка и тонкой кишкой. 
По этому поводу проведены консервативная терапия 
и перевязки с положительным эффектом. Рана зажила 

вторичным натяжением. Назогастральный зонд удален 
через 1 мес после операции.

Безрецидивный период на момент написания статьи 
составляет 30 мес. В течение 24 мес после реконструкции 
верхних пищеварительных путей и мягких тканей шеи 
пациент полноценно питается, голосовая функция вос-
становлена за счет ранее выполненного голосового 

а в

д

б

г
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Рис. 8. Этап пластики мягких тканей шеи перемещенным пекторальным лоскутом: а – сформированный пекторальный лоскут; б – интраопе-
рационный вид раны

Fig. 8. Stage of soft tissue plasty of the neck with a displaced pectoral flap: a – formed pectoral flap; б – intraoperative view of the wound

Рис. 9. Результаты операции через 30 мес: а – внешний вид пациента; б – вид шеи; в – рентгенологическое исследование с контрастированием

Fig. 9. Outcome of surgery after 30 months: a – appearance of the patient; б – view of the neck; в – contrast-enhanced X-ray

а б

а вб
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Рис. 10. Эндоскопическое исследование. Вид неоглотки из тонкой кишки: а – оральный анастомоз; б – просвет кишки; в – эзофагеальный анастомоз

Fig. 10. Endoscopic examination. Neopharynx form from small intestine: а – oral anastomosis; б – lumen of the intestine; в – esophageal anastomosis

протезирования (рис. 9). Голосовая функция пациента 
через 30 мес после операции представлена на видео 
(см. QR-код). Больной активен, работает, общается 
с людьми. Проведено эндоскопическое исследование с целью 
визуализации неоглотки из тонкой кишки (рис. 10).

Обсуждение
Лечение местно-распространенного рака гортани 

представляет собой серьезную проблему, поскольку 
требует соблюдения баланса между общей выживаемо-
стью и качеством жизни пациентов. Несмотря на то 
что уже почти 150 лет ларингэктомия является стан-
дартной тактикой лечения рака гортани Т3 и Т4, мно-
гие пациенты отказываются от нее, поскольку данное 
хирургическое вмешательство подразумевает постоян-
ную трахеостому и потерю голоса. Это часто приводит 
к выбору нехирургических методов лечения [8]. Таким 
образом, во многих медицинских центрах приоритет 
стал отдаваться органосохраняющим вариантам лече-
ния в надежде сохранить онкологические результаты 
и улучшить качество жизни больных. Однако в насто-
ящее время оптимальный вариант лечения местно-рас-
пространенного рака гортани все еще не определен, 
поскольку частое использование таких методов может 
привести к ухудшению показателей выживаемости [9]. 
Исходя из результатов недавних исследований, при ра-
ке гортани Т4 оптимальным вариантом лечения оста-
ется ларингэктомия [10], а при опухолях Т3 могут при-
меняться как хирургические, так и нехирургические 
методы. При этом следует учитывать, что при выборе 

органосохраняющей тактики лечения повышается 
 вероятность развития рецидива и, как следствие, не-
обходимости выполнения спасительной ларингэкто-
мии [11].

Хирургическое лечение после ранее проведенной 
лучевой или химиолучевой терапии часто сопровожда-
ется возникновением послеоперационных осложнений. 
Это связано с повреждением микрососудистого русла, 
что приводит к гипоксии тканей, фиброзу и нарушению 
заживления ран. Наиболее распространенным неблаго-
приятным последствием хирургического вмешательства 
является формирование кожно-глоточного свища, ча-
стота возникновения которого значительно выше 
при спасительной ларингэктомии, чем при первичной 
операции (32,6 и 15,2 % соответственно) [12].

Высокая частота формирования кожно-глоточного 
свища в условиях рубцовых изменений и дефицита мяг-
ких тканей требует применения надежных реконструк-
тивных методик, направленных на восстановление 
анатомической целостности и предотвращение раз-
вития повторных осложнений. Одним из наиболее эф-
фективных подходов является использование пекто-
рального мышечного лоскута, который обеспечивает 
надежное и стабильное закрытие крупных сосудов шеи 
[13]. Свободные висцеральные лоскуты, такие как тон-
кокишечный, могут быть применены для восстановле-
ния слизистой оболочки глотки благодаря их морфо-
логическому и функциональному сходству с ней [6] 
и возможности реваскуляризировать с внутренними 
грудными сосудами при выраженном рубцовом про-
цессе в области шеи.

В случаях обширного радионекроза шеи и значи-
тельного дефицита местных тканей целесообразно рас-
сматривать комбинированное применение пектораль-
ного мышечного и свободного тонкокишечного 
лоскутов. Тонкокишечный лоскут позволяет восстано-
вить целостность глотки, а пекторальный лоскут обе-
спечивает необходимый объем мягких тканей шеи и за-
щиту крупных сосудов. При таком подходе можно 

а вб
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одновременно восстановить анатомическую целостность 
и минимизировать риск развития осложнений, таких 
как кожно-глоточные свищи и некроз тканей.

В отделении опухолей головы, шеи и микрохирур-
гии Московского научно-исследовательского онколо-
гического института им. П. А. Герцена 29 пациентам 
выполнена реконструкция гортаноглотки тонкокишеч-
ным аутотрансплантатом. В 6 случаях дефекты были 
парциальные, в 23 – циркулярные. Осложнения в ре-
ципиентной ране выявлены у 10 (34,5 %) больных, 
полный некроз лоскутов – у 4 (13,8 %). Осложнений 
со стороны брюшной полости не отмечено. Во всех 
случаях восстановлено питание через рот, 12 больным 

голосовая реабилитация выполнена за счет импланта-
ции голосового протеза.

Заключение
Представленное клиническое наблюдение демон-

стрирует сложность лечения рака гортани с учетом от-
каза от радикального хирургического вмешательства 
на ранних этапах, развития рецидивов и необходимости 
выполнения ларингэктомии с отсроченной реконструк-
цией. Успешное восстановление глотания и речи после 
операции показывает, что с помощью современных 
хирургических методов можно улучшить качество жиз-
ни больных раком гортани.
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