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Введение. Расширенные операции по поводу опухолей гортани и гортаноглотки сопровождаются утратой пищепро-
водной и  голосовой функций, поэтому эффективность реконструкции верхних отделов аэродигестивного тракта 
должна оцениваться не только по структурной состоятельности, но и по функциональным результатам.
Цель исследования  – оценить функциональные результаты реконструкции верхних отделов аэродигестивного 
тракта висцеральными аутотрансплантатами у онкологических больных и определить клинические особенности 
применения илеоасцендоцекального комплекса без голосового протеза и тонкокишечного аутотрансплантата с тра-
хеопищеводным шунтированием и голосовым протезированием.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 35 пациентов после ларингэктомии с резекцией 
гортаноглотки. В  17 случаях выполнена реконструкция с  использованием илеоасцендоцекального комплекса, 
в 18 – с помощью тонкокишечного аутотрансплантата с голосовым протезированием. Оценивали пищепроводную 
функцию, клинико-акустические параметры аларингеального голоса, функционирование голосового протеза, каче-
ство жизни по опроснику «Индекс изменения голоса» Voice Handicap Index-30 (VHI-30) и характер послеопераци-
онных осложнений.
Результаты. Удовлетворительная проходимость реконструированного сегмента отмечена у 14 из 15 пациентов по-
сле применения илеоасцендоцекального комплекса и у 16 из 18 – после использования тонкокишечного аутотранс
плантата. Показатели глотания в обеих группах были хорошими или отличными. Результаты количественных пере-
менных представлены в  виде медианы (Me) и  межквартильного размаха [Q

1
; Q

3
]. Большинство акустических 

параметров статистически значимо не различались, однако время максимальной фонации оказалось выше у паци-
ентов, у которых применяли илеоасцендоцекальный комплекс: 4,60 [4,22; 5,53] с против 4,02 [3,41; 4,70] с. 
Общий балл по опроснику VHI-30 был ниже в группе илеоасцендоцекального комплекса: 25 [18; 32] баллов против 
38 [29; 47] баллов, что свидетельствует о меньшей голосовой инвалидизации. После висцеральной реконструкции 
чаще всего развивались такие осложнения, как свищи в области шейных анастомозов, а также осложнения, связан-
ные с функционированием голосового протеза.
Заключение. Оба метода – применение илеоасцендоцекального комплекса и тонкокишечного аутотрансплантата 
с голосовым протезированием – обеспечивают эффективное восстановление пищепроводной функции, но разли-
чаются по механизму голосовой реабилитации, зависимости от голосового протеза и по клиническому профилю 
осложнений.
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Introduction. Extended surgeries for laryngeal and hypopharyngeal tumors are accompanied by the loss of alimentary 
and vocal functions. Therefore, the efficacy of upper aerodigestive tract reconstruction must be evaluated not only by 
structural integrity but also by functional outcomes.
Aim. To  evaluate the  functional outcomes of  upper aerodigestive tract reconstruction using visceral autografts 
in oncology patients and to determine the clinical features of utilizing the ileoascendocecal segment without a voice 
prosthesis and a small bowel autograft combined with tracheoesophageal puncture and voice prosthodontics.
Materials and methods. The treatment outcomes of 35 patients following laryngectomy with hypopharyngeal resection 
were analyzed. In  17 cases, reconstruction was performed using an ileoascendocecal segment; in  18 cases, a  small 
bowel autograft with voice prosthesis placement was used. The evaluation included alimentary function, clinical and 
acoustic parameters of alaryngeal voice, voice prosthesis functioning, quality of life assessed by the Voice Handicap 
Index-30 (VHI-30) questionnaire, and the nature of postoperative complications.
Results. Satisfactory patency of the reconstructed segment was noted in 14 out of 15 patients in the ileoascendocecal 
segment group and in 16 out of 18 patients in the small bowel autograft group. Swallowing outcomes in both groups 
were good or excellent. Quantitative variables are presented as median (Me) and interquartile range [Q

1
; Q

3
]. The majority 

of acoustic parameters showed no statistically significant differences; however, the maximum phonation time was longer 
in patients who underwent reconstruction with the ileoascendocecal segment: 4.60 [4.22; 5.53] s versus 4.02 [3.41; 4.70] s. 
The total VHI-30 score was lower in the ileoascendocecal segment group: 25 [18; 32] points versus 38 [29; 47] points, 
indicating less voice-related disability. Following visceral reconstruction, the  most common complications included 
cervical anastomotic fistulas and complications associated with voice prosthesis functioning.
Conclusion. Both methods  – the  use of  an ileoascendocecal segment and a  small bowel autograft with voice 
prosthodontics – provide effective restoration of alimentary function but differ in the mechanism of vocal rehabilitation, 
dependence on a voice prosthesis, and the clinical profile of complications.
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Введение
Опухоли гортани и гортаноглотки относятся к наи-

более функционально значимым злокачественным 
новообразованиям головы и шеи. Их лечение направ-
лено не  только на  достижение локального контроля 
над опухолевым процессом, но и на сохранение или по-
следующее восстановление дыхательной, пищепровод-
ной и голосовой функций. По данным отечественной 
онкологической статистики, более 60  % пациентов 
с опухолями гортани и гортаноглотки впервые назна-
чают специализированное лечение на  III–IV стадии 
заболевания, что ограничивает возможности органо-
сохраняющего подхода и повышает вероятность вы-
полнения расширенных резекций [1, 2]. Ларингэктомия 
с резекцией гортаноглотки позволяет обеспечить ра-
дикальность хирургического лечения у  пациентов 
с местно-распространенными или рецидивными опу-

холями, однако сопровождается формированием слож-
ных дефектов верхних отделов аэродигестивного трак-
та, нарушением естественного питания, утратой 
голосовой функции и длительной социальной дезадап-
тацией. В  связи с  этим функциональные результаты 
становятся важным критерием эффективности лечения 
наряду с онкологическим контролем [3–5].

При  обширных дефектах гортаноглотки рекон-
структивный этап должен восстановить непрерывность 
пищепроводного пути, обеспечить безопасное питание 
естественным путем и  создать условия для  голосо-
вой  реабилитации. Возможности использования для 
восстановления подобных дефектов местных и регио-
нарных тканей часто ограничены вследствие предше-
ствующей лучевой терапии, повторных операций и руб
цово-фиброзных изменений. В таких условиях особое 
значение приобретают свободные висцеральные 
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аутотрансплантаты, строение которых функционально 
соответствует задачам реконструкции глотки и шейно-
го отдела пищевода [6–10].

Наиболее распространенным вариантом висцераль-
ной реконструкции является применение свободного 
тонкокишечного аутотрансплантата (ТА). Он позволя-
ет обеспечить целостность пищепроводной трубки, 
а восстановление голосовой функции достигается по-
средством трахеопищеводного шунтирования (ТПШ) 
и голосового протезирования (ГП). Такой подход обес
печивает формирование речи, однако делает голосовую 
функцию зависимой от состояния голосового протеза, 
регулярности его замены и доступности специализи-
рованного наблюдения [11–16].

Илеоасцендоцекальный комплекс (ИАЦК) пред-
ставляет собой более сложный вариант висцеральной 
реконструкции. Его принципиальное отличие состоит 
в  возможности одномоментного восстановления пи-
щепроводной и голосовой функций без имплантации 
голосового протеза. Подвздошная кишка используется 
для формирования голосового шунта, слепая и восхо-
дящая кишки – для реконструкции неоглотки, а илео
цекальный клапанный механизм участвует в разделении 
пищевого и воздушного потоков [17–21].

Несмотря на накопленный опыт применения ТА 
и ИАЦК, остается актуальным вопрос о дифференци-
рованном выборе метода реконструкции.

Цель исследования – оценка функциональных ре-
зультатов реконструкции верхних отделов аэродиге-
стивного тракта висцеральными аутотрансплантатами 
у онкологических больных с определением клиниче-
ских преимуществ и ограничений ИАЦК без ГП и ТА, 
с ТПШ и ГП.

Материалы и методы
Проведено сравнение результатов лечения 35 па-

циентов с опухолями верхних отделов аэродигестив-
ного тракта и пострезекционными дефектами после 
ларингэктомии с резекцией гортаноглотки. Всем боль-
ным выполнена реконструкция верхних отделов аэро-
дигестивного тракта висцеральными аутотрансплан-
татами.

Критериями включения в исследование были на-
личие опухоли гортани, гортаноглотки или пострезек-
ционного дефекта верхних отделов аэродигестивного 
тракта, выполнение реконструкции с использованием 
ИАЦК или ТА, наличие данных послеоперационного 
клинического наблюдения. Пациенты с утратой транс-
плантата вследствие некроза не вошли в анализ пище-
проводной и  голосовой функций соответствующего 
реконструированного сегмента, однако результаты 
их лечения учитывали при оценке послеоперационных 
осложнений.

В зависимости от примененной реконструктивной 
методики пациенты разделены на 2 группы. В группу 1 

вошли 17 пациентов, которым выполнена реконструк-
ция с помощью ИАЦК, в группу 2 – 18 пациентов, ко
торым проведена реконструкция с использованием ТА 
посредством ТПШ и ГП. Циркулярные дефекты гор-
таноглотки наблюдались у 24 больных, парциальные – 
у  11. Реконструктивный этап выполнялся как  одно-
моментно, так и отсроченно – в зависимости от кли- 
нической ситуации, состояния реципиентных тканей 
и этапности предшествующего лечения.

Оценивали восстановление пищепроводной функ-
ции, клинико-акустические параметры голоса, функ-
ционирование голосового протеза, качество жизни 
и послеоперационные осложнения. Состояние рекон-
струированного пищепроводного сегмента определяли 
по  данным рентгеноскопии неоглотки с  водораство-
римым контрастным веществом. Клиническую выра-
женность нарушений глотания оценивали по шкале 
Лайкерта с учетом возможности регулярного перораль-
ного питания и отсутствия зависимости от зондового 
питания.

Клинико-акустический анализ аларингеального го-
лоса выполняли с использованием системы LingWAVES 
3.0 и  шумомера WEVOSYS (Heinemann, Германия). 
Оценивали частоту основного тона, джиттер, шиммер, 
нерегулярность фонации, среднюю громкость, шумо-
вые характеристики и время максимальной фонации.

У пациентов, которым выполнено ТПШ, дополни-
тельно анализировали функционирование голосового 
протеза. Продолжительность работы протеза рассма-
тривали как  объективный показатель стабильности 
голосовой реабилитации. Для  анализа использовали 
интервалы между последовательными заменами голо-
сового протеза.

Качество жизни, связанное с голосовой функцией, 
оценивали с помощью опросника «Индекс изменения 
голоса» (Voice Handicap Index-30, VHI-30). Анкетиро-
вание проводили не ранее чем через 6 мес после рекон-
струкции, когда функциональные результаты можно 
было считать относительно стабильными.

Послеоперационные осложнения анализировали 
не как самостоятельный критерий преимущества одной 
реконструктивной методики над другой, а как способ 
выявления типичного спектра осложнений, харак
терных для висцеральной реконструкции. Оценивали 
осложнения реципиентной зоны, донорского абдоми-
нального этапа, нарушения жизнеспособности ауто-
трансплантата, а также осложнения, связанные с ТПШ 
и функционированием голосового протеза.

Статистическую обработку проводили с помощью 
программного пакета STATISTICA 13. Распределение 
оценивали с использованием критерия Шапиро–Уилка. 
Количественные данные представлены как  медиана 
и межквартильный размах (Me [Q

1
; Q

3
]). Межгрупповые 

сравнения выполняли с помощью критерия Манна–
Уитни. Различия считали значимыми при p <0,05.
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Результаты
Восстановление пищепроводной функции. В группе 

ИАЦК функциональная оценка пищепроводного сег-
мента была возможна у 15 из 17 пациентов. У 2 больных 
в раннем послеоперационном периоде развился некроз 
трансплантата, что потребовало его удаления и исклю-
чило возможность дальнейшей оценки сформирован-
ной неоглотки.

У  14 из  15 пациентов с  сохраненным реконстру
ированным сегментом отмечена удовлетворительная 
проходимость неоглотки по данным рентгеноскопии. 
У 1 больного выявлено умеренное замедление пассажа 
контрастного вещества, не потребовавшее хирургиче-
ской коррекции. Клиническая оценка глотания по-
казала, что у всех пациентов, включенных в функцио-
нальный анализ, оценка по шкале Лайкерта составила 
6–7 баллов, что соответствует хорошему или отлично-
му уровню восстановления глотания.

В группе ТА + ГП оценка пищепроводной функции 
выполнена у всех 18 пациентов. По данным рентгено-
скопии удовлетворительная проходимость реконстру-
ированного сегмента отмечена у 16 больных. У 2 пациен-
тов имелись незначительные функциональные 
нарушения, не  препятствовавшие самостоятельному 
пероральному питанию. Оценка по шкале Лайкерта у всех 
больных группы ТА + ГП составила 6–7 баллов.

Статистически значимых различий по частоте удов-
летворительной проходимости неоглотки и  качеству 

глотания между группами ТА + ГП и ИАЦК не выяв-
лено. Следовательно, оба варианта висцеральной ре-
конструкции обеспечивают высокий уровень восста-
новления пищепроводной функции при  сохранении 
жизнеспособности трансплантата.

Клинико-акустическая оценка аларингеального го-
лоса. В группе ТА + ГП голосообразование обеспечи-
валось посредством ГП. В группе ИАЦК фонация фор-
мировалась за  счет прохождения воздушного потока 
через трахеоподвздошный сегмент и  илеоцекальный 
клапан без использования инородного устройства.

Результаты клинико-акустического анализа пока-
зали, что у пациентов обеих групп возможно форми-
рование функционально пригодной аларингеальной 
речи. По большинству анализируемых параметров ста-
тистически значимых различий между группами вы-
явлено не было (табл. 1). Единственным показателем, 
по которому получены значимые межгрупповые раз-
личия, – время максимальной фонации: 4,60 [4,22; 5,53] с 
в группе ИАЦК против 4,02 [3,41; 4,70] с в группе ТА + 
ГП (p <0,05).

Функционирование голосового протеза. ТПШ 
выполнено всем 18 пациентам группы ТА + ГП: 
в 5 (27,8 %) случаях – одномоментно, в 13 (72,2 %) – 
отсроченно. Медиана срока функционирования голо-
сового протеза составила 171 день (рис. 1). Более 3 мес 
функционировали 86,7 % голосовых протезов, более 
6  мес  – 43,3 %, более 12 мес  – 23,3 %. Основными 

Таблица 1. Результаты клинико-акустической оценки аларингеального голоса

Table 1. Results of the clinical and acoustic assessment of alaryngeal voice

Показатель 
Parameter

Группа 
илеоасцендоцекального 

комплекса 
Ileoascendocecal  

segment group

Группа свободного
тонкокишечного

аутотрансплантата 
Free small bowel  
autograft group

p

Частота основного тона, Гц, Me [Q
1
; Q

3
] 

Fundamental frequency, Hz, Me [Q
1
; Q

3
]

130,1 [128,4; 171,0] 153,8 [91,9; 172,3] 

>0,05

Джиттер, %, Me [Q
1
; Q

3
] 

Jitter, % Me [Q
1
; Q

3
] 

11,22 [11,10; 14,60] 16,52 [15,42; 17,86] 

Шиммер, %, Me [Q
1
; Q

3
] 

Shimmer, %, Me [Q
1
; Q

3
] 

26,00 [25,42; 30,49] 37,61 [37,02; 43,11] 

Нерегулярность фонации, Me [Q
1
; Q

3
] 

Irregularity, Me [Q
1
; Q

3
]

2,44 [2,30; 2,65] 2,65 [2,60; 2,69] 

Средняя громкость, дБ 
Mean loudness, dB

76,0 [75,2; 76,8] 75,9 [75,4; 76,2] 

Шумовой компонент, Me [Q
1
; Q

3
] 

Noise, Me [Q
1
; Q

3
] 

2,32 [1,83; 2,43] 1,98 [1,93; 2,25] 

Время максимальной фонации, Me [Q
1
; Q

3
] 

Maximum phonation time, Me [Q
1
; Q

3
] 

4,60 [4,22; 5,53] 4,02 [3,41; 4,70]  <0,05
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причинами замены протеза были его протекание 
(86,3 % случаев) и миграция (13,7 % случаев).

Полученные данные показывают, что  голосовая 
реабилитация с помощью ТА + ГП требует длительного 
наблюдения и повторных замен протеза.

Качество жизни, связанное с голосовой функцией. 
Оценка качества жизни по опроснику VHI-30 выпол-
нена у 33 пациентов: у 15 – после реконструкции с ис-
пользованием ИАЦК, у 18 – с помощью ТА с ГП. Об-
щий балл по  опроснику VHI-30 был статистически 
значимо ниже в группе ИАЦК, чем в группе ТА + ГП: 
25 [18; 32] против 38 [29; 47]. Поскольку более высокие 
баллы по опроснику VHI-30 отражает бóльшую выра-
женность голосовой инвалидизации, полученные дан-
ные свидетельствуют о более благоприятной субъек-
тивной оценке голосовой функции у  больных после 
реконструкции ИАЦК.

Различия отмечались по всем субшкалам опросника. 
Оценка по физическому компоненту в группе ИАЦК со-
ставила 9 [6; 13] баллов, в группе ТА + ГП – 14 [10; 18] бал-
лов, по  функциональному компоненту  – 10 [7; 14]  
и 16 [12; 21] соответственно, по эмоциональному – 6 [4; 9] 
и 8 [6; 11] соответственно.

Характер послеоперационных осложнений при вис-
церальной реконструкции. Анализ послеоперационных 
осложнений выполнен как завершающий этап оценки 
результатов реконструкции. Его целью было не прямое 
сопоставление частоты развития неблагоприятных со-
бытий в группах, а выявление типичного спектра ос-
ложнений, характерных для висцеральной реконструк-
ции верхних отделов аэродигестивного тракта.

Наиболее частым осложнением со стороны реци-
пиентной зоны было формирование свища в области 

шейных анастомозов. Свищи зарегистрированы 
у 9 (25,7 %) из 35 пациентов: у 5 (29,4 %) из 17 больных – 
после реконструкции с помощью ИАЦК, у 4 (22,2 %) 
из  18  – после реконструкции с  использованием ТА. 
В большинстве наблюдений свищи купированы кон-
сервативно и не привели к утрате аутотрансплантата.

Осложнения, связанные с нарушением жизнеспо-
собности аутотрансплантата, зарегистрированы только 
в группе ИАЦК: некроз трансплантата вследствие со-
судистых нарушений развился у 2 (11,8 %) из 17 паци-
ентов. В группе ТА + ГП случаев полной утраты транс-
плантата не отмечено.

Абдоминальные осложнения зарегистрированы 
у 2 (5,7 %) из 35 пациентов и включали послеопераци-
онную кишечную непроходимость и несостоятельность 
межкишечного анастомоза. Все они наблюдались после 
забора ИАЦК, что составило 11,8 % пациентов группы 
ИАЦК.

Обсуждение
Результаты исследования показывают, что висце-

ральные аутотрансплантаты являются эффективным 
методом восстановления пищепроводной функции 
у онкологических больных после ларингэктомии с ре-
зекцией гортаноглотки. В исследуемых группах восста-
новление перорального питания было сопоставимым, 
что соответствует данным литературы о функциональ-
ной эффективности применения висцеральных транс-
плантатов при реконструкции циркулярных дефектов 
глотки и шейного отдела пищевода [6–10].

Основные различия между сравниваемыми методами 
касались не пищепроводной функции, а модели голосо-
вой реабилитации. ТА + ГП является распространенным 

Рис. 1. Кумулятивная сохранность функционирования голосового протеза

Fig. 1. Cumulative preservation of voice prosthesis function
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вариантом восстановления речи после ларингэктомии, 
однако его результаты зависят от состояния протеза, 
регулярного ухода, повторных замен голосового про-
теза и  доступности специализированного наблюде-
ния [11–16].

Использование ИАЦК обеспечивает фонацию 
без имплантации голосового протеза. В настоящем ис-
следовании применение данного метода показало боль-
шее временем максимальной фонации и более низкую 
оценку по опроснику VHI-30 при отсутствии значимых 
различий по большинству акустических параметров. 
Вероятно, субъективное преимущество ИАЦК связано 
не только с акустикой голоса, но и с меньшей зависи-
мостью пациента от внешнего устройства.

Данные о функционировании голосового протеза 
подтверждают, что протез-зависимая голосовая реаби-
литация требует регулярного наблюдения. Медиана 
срока службы протеза составила 171 день, а основной 
причиной его замены было протекание. Эти результа-
ты согласуются с данными литературы о том, что ГП 
является эффективным, но организационно и клини-
чески трудоемким методом реабилитации [11–16].

Вместе с тем ИАЦК нельзя рассматривать как уни-
версально предпочтительный метод. Его применение 
связано с  большей хирургической нагрузкой за счет 
абдоминального этапа, резекции илеоцекального сег-
мента и формирования тонко-толстокишечного ана-
стомоза. Поэтому использование ИАЦК требует оцен-
ки соматического статуса пациента и  безопасности 
забора аутотрансплантата.

На  основании полученных данных можно пред-
ложить дифференцированный подход к выбору метода 
реконструкции. ИАЦК предпочтителен при сохранном 
соматическом статусе, низком абдоминальном риске, 

высокой мотивации пациента к активной голосовой 
реабилитации и потребности в автономной фонации 
без ГП. ТА + ГП целесообразно применять у больных, 
для  которых приоритетом является восстановление 
пищепроводной функции, а также при условии, что па-
циент готов к регулярному наблюдению и замене го-
лосового протеза.

Сильной стороной исследования является ком-
плексная оценка пищепроводной функции, акустиче-
ских параметров голоса, функционирования голосово-
го протеза, качества жизни пациентов по  опроснику 
VHI-30 и осложнений у пациентов клинически слож-
ной группы. Ограничениями данной работы служат 
небольшой объем выборки, неоднородность групп 
по клиническому статусу и отсутствие рандомизации. 
Вместе с тем исследование отражает реальную практи-
ку специализированных центров и позволяет оценить 
функциональные результаты висцеральной реконструк-
ции после расширенных операций на верхних отделах 
аэродигестивного тракта.

Заключение
Висцеральные аутотрансплантаты обеспечивают 

эффективное восстановление пищепроводной функции 
у онкологических больных после ларингэктомии с ре-
зекцией гортаноглотки. Применение ИАЦК позволяет 
восстановить голосовую функцию без  имплантации 
голосового протеза и ассоциировано с лучшей оценкой 
по опроснику VHI-30, однако требует строгого отбора 
пациентов. ТА + ГП остается надежным методом вос-
становления пищепроводного пути и речи, но предпо-
лагает зависимость пациента от  функционирования 
голосового протеза, его замен и пожизненного специ-
ализированного наблюдения.
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