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Цель исследования – улучшение результатов паротидэктомии с помощью одномоментной реконструкции послеоперационных дефектов.

Введение. Радикальным хирургическим способом лечения опухолей слюнной железы является паротидэктомия с сохранением ли-

цевого нерва, которая в свою очередь приводит и к послеоперационным дефектам, и к появлению синдрома Люси Фрей (25 % 

случаев). Устранение вышеперечисленных недостатков требует проведения пластических, реконструктивных операций.

Материалы и методы. В период с 2015 по 2016 г. 29 больным проведены паротидэктомия с сохранением лицевого нерва и одно-

временная реконструкция области позадичелюстной ямки перемещенным мышечным лоскутом собственного организма. Гисто-

логически у 25 (86 %) больных выявлены смешанные опухоли (плеоморфная аденома) околоушной слюнной железы, а у остальных 

4 (14 %) – рак околоушной слюнной железы.

Результаты. В результате проведения у всех 29 больных паротидэктомии с сохранением лицевого нерва и одновременной рекон-

струкцией области позадичелюстной ямки перемещенным мышечным лоскутом собственного организма были уменьшены послеопе-

рационные осложнения в виде дефекта области позадичелюстной ямки и гиперчувствительности в данной области.

Заключение. После паротидэктомии реконструктивно-восстановительные операции с сохранением лицевого нерва уменьшают 

косметический дефект и гиперчувствительность данной области и замещают дорогостоящие синтетические материалы мы-

шечным лоскутом собственного организма.
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Objective: to improve the results of parotidectomy with using the simultaneously reconstruction surgery in the postoperative defects.

Background. The radical surgical treatment for salivary gland tumors is parotidectomy with preservation of the facial nerve. However, this 

treatment leads to postoperative defects and Frey’s syndrome (25 % of cases). Elimination of the above-mentioned disadvantages requires 

plastic, reconstructive surgery.

Materials and methods. In the department of head and neck tumors in the National Cancer Center of Uzbekistan during the period 2015 

to 2016 were performed parotidectomy with preservation of the facial nerve and simultaneous retromandibular zone reconstruction with dis-

placing muscle flap in 29 patients. In 25 (86 %) patients diagnosed mixed tumor (pleomorphic adenoma) and 4 (14 %) patients had cancer 

of parotid gland with the verification of histology.

Results. In all of 29 patients were performed parotidectomy with preservation of the facial nerve and the simultaneous reconstruction of ret-

romandibular zone with displacing own bodymuscle flap reduced postoperative complications, which had been revealed before as a defect 

and hypersensitivity of the retromandibular area.

Conclusions. Reconstructive-restorative surgery in patients with tumors in the parotid gland after parotidectomy with saving of the facial 

nerve is decreased number of cosmetic defect and hypersensitivity. Using the own bodymuscle flap is preferred to patients than allotransplant.

Key words: tumors of the parotid gland, parotidectomy, reconstructive surgery, retromandibular zone

Среди онкологических заболеваний опухоли 
слюнных желез встречаются в 1–2 % случаев, чаще 

у людей 35–60 лет [1–3]. Многие из этих образова-

ний характеризуются мультицентрическим ростом 

и при неадекватном лечении нередко рецидивируют 

[2–5]. Из них около 60 % – опухоли доброкачествен-

ные [6], в их числе наиболее часто выявляемые плео-

морфные аденомы (смешанные опухоли). На их до-

лю приходится от 40 до 80 % всех опухолей слюнных 

желез [2, 4, 7].
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Первичная плеоморфная аденома обычно единич-

на, при этом рецидивы опухоли после операции почти 

всегда обусловлены неполным ее удалением (как пра-

вило, из-за боязни повреждения лицевого нерва). Не-

редко опухоль принимает вид множественных узлов [4, 

5]. Высокий риск рецидивов после энуклеации добро-

качественных образований послужил причиной 

для разработки более радикальной техники хирургиче-

ского вмешательства и поиска различных способов 

комбинированной терапии [4, 7–10]. В данном случае 

радикальным хирургическим способом лечения явля-

ется паротидэктомия с сохранением лицевого нерва, 

которая имеет и послеоперационные дефекты, и может 

быть причиной возникновения синдрома Люси Фрей 

(25 % случаев [11]). Этот синдром, как известно, про-

является покраснением кожи, излишним потением 

кожи в околоушной области, провоцируется приемом 

горячей пищи, напряжением, перегреванием, эмоцио-

нальным стрессом. Предполагают, что в основе воз-

никновения синдрома – повреждение симпатических 

и парасимпатических нервных волокон.

Устранение вышеперечисленных недостатков тре-

бует определенных знаний и навыков по проведению 

пластических и реконструктивных операций. В связи 

с этим четко прослеживается тенденция одномомент-

ного пластического возмещения удаленной опухолевой 

ткани. При этом хирург должен решать две разные 

задачи – полноценно удалить опухоль и максимально 

закрыть дефект.

Предложенный нами способ хирургического вме-

шательства при опухолях околоушной слюнной желе-

зы для реконструкции области позадичелюстной ямки 

перемещенным мышечном лоскутом собственного 

организма не требует закупки дорогостоящего импорт-

ного материала и ранее в Республике не проводился.

Цель исследования – улучшение результатов паро-

тидэктомии с помощью одномоментной реконструк-

ции послеоперационных дефектов.

Материалы и методы

В период с 2015 по 2016 г. в отделении опухолей 

головы и шеи Республиканского онкологического на-

учного центра Минздрава Республики Узбекистан 

в Ташкенте 29 больным (12 мужчин, 17 женщин) про-

ведена паротидэктомия с сохранением лицевого нерва 

и одновременная реконструкция области ретроманди-

булярной ямки перемещенным мышечным лоскутом 

собственного организма. Возраст больных находился 

в диапазоне от 20 до 74 лет. Пациентам произведены 

традиционные методы обследования с обязательной 

биопсией и гистологическим исследованием. Гистоло-

гически у 25 (86 %) из 29 больных диагностированы 

смешанные опухоли (плеоморфная аденома) околоуш-

ной слюнной железы, а у остальных 4 (14 %) больных 

диагностирован рак околоушной слюнной железы 

(цилиндрома, аденокарцинома, недифференцирован-

ный рак и мукоэпидермоидная карцинома).

Показанием для проведения одномоментной ре-

конструктивно-восстановительной операции после-

операционных дефектов у больных является выполнен-

ная паротидэктомия с сохранением лицевого нерва, 

при злокачественных опухолях околоушной слюнной 

железы – классическая паротидэктомия с удалением 

лицевого нерва с проведением реконструктивно-вос-

становительных операций малоэффективна.

Результаты и обсуждение

После проведения паротидэктомии с сохранением 

лицевого нерва и одномоментной реконструкцией об-

ласти позадичелюстной ямки перемещенным мышеч-

ном лоскутом у всех 29 больных уменьшены послеопе-

рационные дефекты. Приведем пример.

Клинический случай. Больная Т. 63 лет. Диагноз: 

смешанная опухоль околоушной слюнной железы слева. 

После клинико-инструментальных обследований больной 

проведена операция паротидэктомии с сохранением ли-

цевого нерва и реконструкцией послеоперационного де-

фекта (см. рис. 1–5).

После обнажения ствола лицевого нерва осуществля-

ли паротидэктомию. Замещение объемного дефекта 

мягких тканей, возникшего после удаления околоушной 

слюнной железы, осуществляли формированным ауто-

трансплантатом из грудино-ключично-сосцевидных 

мышц (m. sternocleidomastoideus), которые отсепаровы-

вали с фасцией от подкожной мышцы шеи (m. рlatysma) 

и кожи, после чего формировали лоскут с сосудистой 

ножкой по форме и толщине удаленной околоушной же-

лезы. Лоскут поднимали вверх под углом 60–80º. Ауто-

трансплантат фиксировали узловыми швами к после-

операционному ложу, оставляя в ране вакуумный дренаж. 

Рану ушивали послойно, на кожу наложили косметиче-

ский шов. При этом аутотрансплантат являлся про-

кладкой между нервом и подкожно-жировой клечаткой 

и кожей, предотвращая врастание нерва в кожу и по-

товые железы, предупреждая развитие синдрома Люси 

Рис. 1. Общий вид больной Т., 63 г., до лечения в анфас (а) и профиль (б)

Fig. 1. General appearance of female patient T., 63 years old, before treatment 

en face (a) and in profile (b)

а б
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Фрей. Готовится заявка на патент «Применение рекон-

структивных операций после паротидэктомии».

После традиционных паротидэктомий с сохране-

нием лицевого нерва последний соприкасается с под-

кожной жировой тканью. В результате трения с ней, 

а также с послеоперационной рубцовой тканью, раз-

вивается мацерация, повреждаются симпатические 

и парасимпатические нервные волокна, что чревато 

развитием синдрома Люси Фрей. Одномоментная 

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография у той же больной Т. 

до проведения  лечения: а) фронтальный разрез, б) поперечный разрез

Fig. 2. Spiral computed tomography of the same patient T. before treatment: 

a) frontal section, b) transverse section

а б

а б

Рис. 3. Та же больная Т.: а) выделение лицевого нерва, б) формированный 

аутотрансплантат из m. sternocleidomastoideus

Fig. 3. Same patient Т.: a) separation of the facial nerve; b) molded 

autotransplant from m. sternocleidomastoideus

а б

Рис. 4. Та же больная T.: а) закрытие лицевого нерва мышечным лоску-

том, б) удаленный макропрепарат

Fig. 4. Same patient T.: a) closure of the facial nerve by a muscle flap, 

b) removed gross specimen

пластика позволяет избежать этого трения, что в свою 

очередь дает возможность получить хорошие функцио-

нальные и косметические результаты, а также заме-

стить дорогостоящий синтетический материал мышеч-

ным лоскутом собственного организма.

Полученные клинические наблюдения свидетельству-

ют о том, что поражения опухолью околоушной слюнной 

железы после паротидэктомии приводили к выраженным 

косметическим нарушениям, появлению ямочек в после-

операционной зоне. Как известно, косметические нару-

шения отрицательно действуют на психику больных, 

особенно женщин, а их в наших исследованиях более 

60 %. Устранение косметических дефектов способствует 

скорейшему возвращению к трудовой деятельности. По-

слеоперационное заживление раны у всех 29 больных 

было первичным, и осложнений не было выявлено.

Таким образом, предложенный нами способ хирур-

гического вмешательства при опухолях околоушной 

слюнной железы с реконструкцией области позадиче-

люстной ямки перемещенным мышечным лоскутом 

собственного организма уменьшает послеоперацион-

ные косметические дефекты. Кроме того, данный ме-

тод предупреждает возникновение синдрома Люси 

Фрей – гиперчувствительности этой области. На осно-

вании указанных результатов можно предложить опи-

санную методику к применению у больных с опухолью 

околоушной слюнной железы.

Заключение

После паротидэктомии у больных с опухолями 

околоушной слюнной железы реконструктивно-вос-

становительные операции с сохранением лицевого 

нерва уменьшают косметический дефект и гиперчув-

ствительность данной области.

Предложенные реконструктивно-восстановитель-

ные операции дают возможность замещать дорогосто-

ящие синтетические материалы мышечным лоскутом 

собственного организма.

а б

Рис. 5. Общий вид той же больной T. на 20-й день после паротидэкто-

мии с сохранением лицевого нерва и реконструкцией послеоперационного 

дефекта

Fig. 5. General appearance of the same patient T. on day 20 after parotidectomy 

with preservation of the facial nerve and reconstruction of the postoperative defect
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