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Проблема диагностики и лечения злокачественных новообразований полости рта очень актуальна, в том числе 
в  связи с  наличием специфических послеоперационных нарушений, таких как  расстройства дыхания, глотания, 
произношения и голоса. Современные исследования, посвященные терапии данной патологии, направлены не толь-
ко на достижение онкологической радикальности, но и на поиск инновационных решений для максимального со-
хранения качества жизни пациентов в рамках междисциплинарного взаимодействия специалистов медицинского 
и психолого-педагогического звеньев реабилитации.
В статье представлен клинический случай успешной комплексной реабилитации пациента, которому выполнена 
гемиглоссэктомия с последующей хирургической реконструкцией. Применение тактики реабилитации, включающей 
предоперационную подготовку, ранний скрининг функциональных расстройств, а также своевременную и непре-
рывную логопедическую работу с  психологическим сопровождением, способствует повышению эффективности 
восстановления нарушенных в процессе комбинированного лечения функций у больных раком полости рта.
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The  problem of  diagnosis and treatment of  malignant neoplasms of  the  oral cavity is  extremely relevant including 
association with specific postoperative disorders such as problems with breathing, swallowing, pronunciation and 
voice. Modern studies on therapy of this pathology are aimed both on oncological radicalness and search for innovative 
solutions for maximal preservation of patients’ quality of life in the framework of interdisciplinary interaction between 
specialists at medical and psychological stages of rehabilitation.
The article presents a clinical case of successful comprehensive rehabilitation of a patient after hemiglossectomy with 
subsequent surgical reconstruction. Rehabilitation tactics including preoperative preparation, as well as timely and 
continuous logopedic work with psychological support, promote increased efficacy of recovery of functions damaged 
during combination treatment of patients with cancer of the oral cavity.
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Введение
Заболеваемость злокачественными новообразова-

ниями полости рта в России в 2024 г. выросла на 2,9 % 
по  сравнению с  2023  г. и  составила 10 104 впервые 
выявленных случая. Одной из наиболее распростра-
ненных форм рака полости рта является плоскокле-
точный рак языка. Чаще всего злокачественные ново-
образования языка встречаются у  мужчин 60–64  лет 
(468 случаев на  100 тыс. населения) и  у  женщин  
65–69 лет (214 случаев на 100 тыс. населения) [1–3].

«Золотым стандартом» лечения опухолей данной 
локализации является хирургическое вмешательство, 
предполагающее резекцию различного объема с  по-
следующей микрохирургической реконструкцией в це-
лях восстановления целостности и функции органа [4]. 
Современные достижения в  области хирургического 
лечения новообразований полости рта все чаще по-
зволяют сохранить жизнь пациентов, но  вызывают 
специфические послеоперационные функциональные 
нарушения, в том числе расстройства дыхания, глота-
ния, голоса и  произношения. Это снижает качество 
жизни и приводит к ограничению или невозможности 
социальной активности и трудовой деятельности [5–7].

Большинство современных исследований в области 
онкологии направлены на  поиск путей повышения 
эффективности лечения рака, а также совершенство-
вание техники реконструктивных операций. В послед-
ние годы все больше внимания уделяется проблеме 
восстановления нарушенных функций, включающего 
комплекс пререабилитационных мероприятий, пре-
диктивное планирование с использованием методов 
медицинского моделирования (3D-печать), а  также 
своевременную психолого-педагогическую реабилита-
цию [8–12].

Цель работы – продемонстрировать эффективность 
комплексной реабилитации после гемиглоссэктомии 
с реконструктивным компонентом.

Представляем клинический случай лечения рака 
языка в  объеме гемиглоссэктомии и  хирургической 
реконструкции с  использованием 3D-шаблонов, де-
монстрирующий эффективность комплексной реаби-
литации, включающей ранние реабилитационные ме-
роприятия по  восстановлению дыхания, глотания, 
голоса и  произношения, что  позволяет значительно 
улучшить функциональные исходы лечения [13].

Клинический случай
Пациент А., 40 лет, поступил в отделение челюстно-

лицевой хирургии Национального медицинского исследова-
тельского центра оториноларингологии с диагнозом «плос
коклеточный рак боковой поверхности языка рТ2N0M0, 
II стадия».

В предоперационный период наряду с базовыми и ин-
струментальными методами исследования по онкологи-
ческим протоколам выполнены магнитно-резонансная 
томография мягких тканей челюстно-лицевой области, 
позитронная эмиссионная томография, совмещенная 
с компьютерной томографией, всего тела, ультразву-
ковое исследование лимфатических узлов шеи, малого 
таза и  брюшной области, мультиспиральная компью-
терная томография (МСКТ) органов грудной клетки. 
Также проводились подготовка донорского ложа (пред-
плечья) для забора и пересадки лучевого лоскута, МСКТ 
предплечья недоминантной верхней конечности с  кон-
трастным усилением для определения диаметра основ-
ных магистральных сосудов и  обнаружения анатоми
ческих особенностей сосудов. С  помощью дуплексного 
сканирования сосудов верхней конечности проанализи-
ровано наличие органических патологий сосудов пред-
плечья. Для клинической оценки проходимости артерий 
и  коллатерального кровоснабжения кисти проводился 
тест Аллена. С  целью определения сосудистого тока 
бассейна наружной сонной артерии и выбора подходящих 
сосудов для будущего микрохирургического анастомоза 
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выполнена МСКТ челюстно-лицевой области с контра-
стированием.

В целях создания максимально благоприятной основы 
предстоящей послеоперационной реабилитации в отде-
лении фониатрии Национального медицинского иссле
довательского центра оториноларингологии проведены 
пререабилитационные мероприятия, включавщие инфор-
мирование о  возможностях и  способах реабилитации, 
оценку речевого статуса с  проведением акустического 
анализа голоса с помощью программного обеспечения Ling-
Waves, а также ознакомление со средствами альтерна-
тивной и дополнительной коммуникации (АДК) для об-
легчения общения в  раннем послеоперационном периоде 
и профилактические мероприятия [14].

По результатам предоперационной диагностики вы-
явлено, что речь пациента – в пределах возрастной нормы. 
Подвижность органов артикуляции – без особенностей. 
Разборчивость речи по Н. Б. Покровскому – 97 %. Ком-
пьютерный акустический анализ голоса: индекс выражен-
ности дисфонии (DSI) – 4,5; время максимальной фонации 
(ВМФ)  – 24 с, акустические параметры – в  пределах 
нормы. Субъективная оценка качества голоса по Визуальной 
аналоговой шкале оценки голоса (ВАШОГ) – 0 баллов по всем 
показателям. Пациент контактен, настроен на активное 
участие в реабилитационных мероприятиях.

Совместно с оториноларингологом-фониатром про-
ведена видеоназофаринголарингоскопия с глотательными 
пробами (патент 2748545 C1 РФ). Подвижность горта-
ни в полном объеме, дисфагия, пенетрация и аспирация 
не выявлены.

После обсуждения клинического случая на онкологи-
ческом консилиуме принято решение о комбинированном 
лечении, 1‑й этап которого заключался в хирургическом 
вмешательстве в объеме правосторонней гемиглоссэкто-
мии с сохранением кончика языка, унилатеральной моди-
фицированной шейной лимфодиссекции I–IV уровней 
с одномоментным устранением дефекта языка свободным 
реваскуляризированным кожно-фасциальным лучевым 
лоскутом предплечья.

Перед хирургическим вмешательством, на основании 
данных МСКТ с внутривенным контрастированием, вруч-
ную проведена сегментация языка в  полости рта. 
Для этого посрезово контурировали ткани языка с шагом 
в 5–7 срезов. Далее на основе методов математической 
интерполяции с использованием программного обеспечения 
Slicer и  Blender получен выделенный объем образования 
с учетом отступа от опухоли 1 см для достижения кра-
ев резекции R0. С  помощью программы Elegoo Saturn 2 
в формате STL данные преобразованы в шаблон, распе-
чатанный на 3D-принтере.

С целью создания резекционного шаблона для ауто-
трансплантата выделен резецируемый участок на по-
верхности донорской области, увеличенной на  15  %  
с  учетом сокращения лоскута после лучевой терапии. 
На основании полученной поверхностной модели резеци-

руемой области аутотрансплантата сгенерирован ша-
блон для обозначения объема резекции. Специальное углу-
бление на  шаблоне необходимо для  позиционирования 
лоскута. Далее поверхность резецируемой области адап-
тирована к зоне забора трансплантата так, чтобы пло-
щадь поверхности совпадала с изгибами донорской зоны. 
Таким образом, получен еще  один шаблон-трафарет, 
который являлся накладным и в точности повторял ана-
томию предплечья (рис. 1).

Хирургическое вмешательство выполнено двумя бри-
гадами хирургов за 5,5 ч. Результаты послеоперационного 
гистологического исследования подтвердили резекцию R0, 
что свидетельствует об адекватности и точности пре-
доперационного планирования.

На 3‑и сутки после операции проведена консультация 
медицинского логопеда. Основные жалобы пациента: за-
труднения формирования пищевого болюса, поперхивание, 
снижение разборчивости речи, ощущение натяжения в об-
ласти лица и шеи справа, скопление слюны в преддверии 
рта. Фразовая речь малоразборчивая, больной общается 
односложно, частично использует АДК. Амплитуда ар-
тикуляционных движений и сила смыкания органов ар-
тикуляции снижены. Мобильность реконструированного 
языка минимальна, движения недостаточно точные, 
ограничены в правую сторону.

Недоступны артикуляционные пробы на  поднятие 
языка вверх. Разборчивость речи по  Н. Б.  Покровскому 
снижена до 48 % (норма – от 80 %). Голос приглушенный, 
его сила и звонкость недостаточны. Значения показате-
лей утомляемости, нестабильности и изменений тональ-
ности ВАШОГ – 7 баллов, охриплости – 3 балла. Фона-
ционный выдох укорочен и  составляет 5 с. По  данным 
компьютерного акустического анализа голоса, индекс 
выраженности дисфонии DSI – 1,4.

Установлены сложная механическая полиморфная 
дислалия, дисфония средней степени, структурная оро-
фарингеальная дисфагия. Рекомендовано проведение 

Рис. 1. Предоперационное компьютерное 3D-моделирование

Fig. 1. Preoperative computer 3D-modeling
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видеофлюороскопии пищевода с барием, видеоназофарин-
голарингоскопии с оценкой акта глотания.

Цель логопедического воздействия на  1‑м этапе  – 
восстановление нарушенных витальных функций (дыхания 
и акта приема пищи). Декануляция выполнена на 5‑е сут-
ки, далее пациент приступил к выполнению упражнений 
для улучшения глотания и дыхания (в щадящем режиме 
по причине высокой утомляемости).

На 12‑е сутки удален назогастральный зонд, пациент 
переведен на пероральное питание. По данным видеофлю-
ороскопии пищевода с барием выявлена гипотония средней 
и правой частей глотки с мелким пассивным глоточно-
гортанным рефлюксом до надскладкового и подскладко-
вого отделов гортани, с  обмазыванием контрастным 
веществом задней стенки шейного отдела трахеи.

В ходе видеоназофаринголарингоскопии с оценкой ак-
та глотания выявлено ограничение подвижности правой 
половины гортани (голосовая складка в парамедианном 
положении). При  глотании подкрашенной жидкости 
без загустителя наблюдается аспирация с неадекватным 
защитным рефлексом – очень тяжелая степень дисфагии 
(рис. 2).

На основании результатов исследований определены 
оптимальные объем (<10 мл) и консистенция пищи (сироп 
и / или гуще), а также компенсаторная позиция для пи-
тания.

Через 3 нед пациент выписан из стационара в удов-
летворительном состоянии; логопедические занятия про-
должались в  дистанционном формате. Использовались 
упражнения для активизации движений органов артику-
ляции с  целью улучшения амплитуды движений рекон-

струированного языка, дыхательная гимнастика и фоно-
педические упражнения.

Далее проводилась работа по совершенствованию звуко-
произношения. Фокус логопедического воздействия направлен 
на развитие навыков голосоведения, коррекцию просодических 
компонентов речи. На протяжении всего периода логопеди-
ческого воздействия одним из ведущих направлений рабо-
ты было улучшение глотательной функции.

Курс восстановления речи совмещался с психологиче-
ским сопровождением, включавшим проведение бесед, 
направленных на формирование и сохранение специальной 
реабилитационной мотивации и уточнение рекомендаций 
психолога для специалистов педагогического звена в целях 
прохождения пациентом полного курса логопедических 
занятий до достижения цели реабилитации.

Через 2 мес параллельно с логопедическими занятиями 
проведен курс лучевой терапии с разовой очаговой дозой 
2 Гр до суммарной очаговой дозы 50 Гр продолжительно-
стью 1,5 мес.

Через 3 мес проведена повторная оценка речевого ста-
туса. Объем движений артикуляционного аппарата рас-
ширился, значительно увеличилась амплитуда движений 
языка вверх. Однако сохранялись незначительное ограни-
чение подвижности языка вправо и нарушения произно-
шения звуков [щ] и [р], для артикуляции которых требу-
ется подъем языка вверх. Трудности в  произношении 
не оказали значимого влияния на разборчивость речево-
го потока. Разборчивость речи по  Н. Б.  Покровскому 
составила 86 % (в пределах нормы). Фонационный выдох 
достаточной силы и длительности. Голос сильный, звучный. 

Рис. 2. Видеоназофаринголарингоскопия с  глотательными пробами. 
Аспирация подкрашенной жидкости без загустителя

Fig. 2. Videonasopharyngolaryngoscopy with swallowing tests. Aspiration 
of colored liquid without a thickener

Рис. 3. Видеоназофаринголарингоскопия с  глотательными пробами. 
Пенетрация подкрашенной жидкости без загустителя

Fig. 3. Videonasopharyngolaryngoscopy with swallowing tests. Penetration 
of colored liquid without a thickener
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Значения по всем показателям по шкале ВАШОГ – в пре-
делах нормы, так же как  и  акустические параметры, 
ВМФ – 30 с, DSI – 4,7.

Повторно выполнена видеофлюороскопия пищевода с ба-
рием. Проникновения жидкого бария в шейный отдел трахеи 
не зафиксировано, поперхивание и обмазывание контраст-
ным веществом складкового отдела гортани не выявлены.

В ходе контрольной видеоназофаринголарингоскопии 
с глотательными пробами также отмечена положитель-
ная динамика: восстановление полной подвижности обе-
их голосовых складок и улучшение акта глотания. На про-
бе с  глотком без  загустителя отмечена пенетрация 
с неадекватным защитным рефлексом, что оценено как 
умеренная степень дисфагии (рис. 3).

Пациенту рекомендовано употреблять любые про-
дукты и  слегка загущенные напитки в  объеме не  более 
1 столовой ложки, а жидкости – маленькими глотками 
(не более 5–10 мл за глотательное движение) в компен-
саторной позиции. Логопедические занятия продолжены 
с целью автоматизации полученных навыков.

Через 3 мес проведен плановый осмотр пациента спе-
циалистами междисциплинарной команды, по результа-
там которого зафиксирован устойчивый результат ком-
плексной реабилитации.

Заключение
Представленный клинический случай демонстри-

рует успешное применение междисциплинарного под-
хода к  ведению пациента с  плоскоклеточным раком 
боковой поверхности языка рТ2N0M0, II стадии. Ком-
плексное применение современных методов диагно-
стики, предоперационного консультирования, пре-
диктивного 3D-планирования, микрохирургической 
реконструкции, пререабилитационных психолого-пе-
дагогических мероприятий и  ранней логопедической 
реабилитации с психологическим сопровождением по-
зволило не только успешно выполнить радикальное уда-
ление опухоли (резекция R0), но и достичь высоких ре-
зультатов в  восстановлении нарушенных функций, 
что существенно улучшило качество жизни пациента.
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