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Введение. Лечение плоскоклеточного рака слизистой оболочки полости рта – сложный и многокомпонентный процесс с обяза-
тельным хирургическим вмешательством на I этапе лечения. А это обычно ведет к формированию обширных хирургических де-
фектов в ходе оперативного лечения и требует одномоментного их закрытия. В связи с этим перед хирургом встают актуальные 
задачи оптимизации лечения и поиска путей снижения частоты реализации послеоперационных осложнений. Значительную роль 
в этом процессе играет нутритивная поддержка.
Цель исследования – оценка влияния нутритивной поддержки на непосредственное течение послеоперационного периода при хи-
рургическом лечении плоскоклеточного рака слизистой оболочки полости рта у первичных больных.
Материалы и методы. В исследовании, проведенном нами в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России, 
43 первичных больных плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости рта были разделены на 2 группы: в одной пациенты 
получали нутритивную поддержку (1-я группа), другая была контрольной (2-я группа).
Результаты. В 1-й группе местные осложнения зафиксированы в 7 (31,8 %) случаях, в то время как в контрольной группе – в 9 (42,3 %). 
При этом необходимо отметить, что тяжесть местных осложнений была также выше во 2-й группе больных. Такие грозные ослож-
нения, как частичный и тотальный некрозы лоскута, развились только у пациентов контрольной группы – соответственно в 3 (14,3 %) 
и 1 (4,8 %) случаях, а в группе нутритивной поддержки выявлены лишь 2 (9,1 %) случая краевого некроза. Частота реализации по-
слеоперационных осложнений влияет и на длительность пребывания больных в стационаре. Так, после хирургического лечения пациен-
ты 1-й группы находились в условиях стационара в среднем 16,6 койко-дней (к/д), а контрольной – 21,5 к/д.
Заключение. Нутритивная поддержка позволяет добиться не только повышения качества жизни пациентов, но и снизить ча-
стоту реализации послеоперационных осложнений, а это, в свою очередь, ведет к улучшению показателей общей выживаемости.

Ключевые слова: плоскоклеточный рак слизистой оболочки полости рта, нутритивная поддержка, Нутридринк Компакт Про-
теин, Нутризон Эдванст Протизон, сипинг
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Introduction. Treatment of oral squamous cell carcinoma is a complex and multicomponent process with obligatory surgical intervention at 
stage I of treatment. This usually leads to formation of extensive surgical defects during operational treatment and requires their single-step 
closure. Therefore, a surgeon faces a challenge of treatment optimization and a search for ways to decrease the rate of postoperative compli-
cations. Nutritional support plays a significant role in this process.
The study objective is to evaluate the effect of nutritional support on immediate course of the postoperative period after surgical treatment for 
oral squamous cell carcinoma in primary patients.
Materials and methods. In the study performed at the N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, 43 primary patients 
with oral squamous cell carcinoma were divided into 2 groups: in one group the patients received nutritional support (1st group), the other 
group served as control (2nd group).
Results. In the 1st group local complications were observed in 7 (31.8 %) cases, while in the control group in 9 (42.3 %) cases. Furthermore, 
severity of local complications in the 2nd group was also higher than in the 1st group. Such severe complications as partial or total necrosis 
of the flap developed only in the control group: in 3 (14.3 %) and 1 (4.8 %) case, respectively, while in the nutritional support group only 
2 (9.1 %) cases of marginal necrosis were observed. Rate of postoperative complications also affects duration of inpatient stay. Thus, after surgi-
cal treatment patients in the 1st group stayed at the hospital for 16.6 bed-days (b/d) on average, while in control group they stayed for 21.5 b/d.
Conclusion. Nutritional support allows to improve patients’ quality of life and decrease the rate of postoperative complications, which in turn 
leads to increased overall survival.
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Введение
Лечение плоскоклеточного рака слизистой обо-

лочки полости рта является сложным и многокомпо-
нентным процессом с обязательным хирургическим 
вмешательством на I этапе лечения. Несмотря на ви-
зуальную локализацию данной группы опухолей, боль-
шинство пациентов обращается в специализированные 
онкологические учреждения уже с местнораспростра-
ненными опухолевыми процессами [1]. А это, как след-
ствие, приводит к формированию обширных хирурги-
ческих дефектов в ходе оперативного лечения, что 
требует одномоментного их закрытия. В связи с этим 
перед хирургом встают актуальные задачи оптимиза-
ции лечения и поиска путей снижения частоты реали-
зации послеоперационных осложнений. Значительную 
роль в этом процессе играет сопроводительная терапия, 
в том числе и нутритивная поддержка. Так, по данным 
ряда иностранных исследований, только от момента 
верификации диагноза до начала лечения пациенты, 
как правило, теряют не менее 5 % массы тела, и число 
таких больных достигает 52 % [2–4]. А по данным гол-
ландских ученых, частота послеоперационных ослож-
нений возрастает с 22 % у нормально питающихся 
пациентов до 56 % у больных со сниженным индексом 
массы тела (ИМТ) [5]. Похожие результаты опублико-
вали D.A. de Luis и соавт. В исследовании они выдели-
ли 2 группы пациентов: с нутритивной поддержкой 
и контрольную. В группе больных, получавших нутри-
тивную поддержку в до- и послеоперационном перио-
дах, не было зафиксировано местных осложнений, 

а в контрольной группе они были отмечены в 20,8 % 
случаев [6]. Таким образом, коррекция нутритивного 
статуса позволяет снизить частоту послеоперационных 
осложнений, что, в свою очередь, приводит к оптими-
зации результатов лечения и улучшает качество жизни 
больных.

Цель исследования – оценка влияния нутритивной 
поддержки на непосредственное течение послеопера-
ционного периода при хирургическом лечении плоско-
клеточного рака слизистой оболочки полости рта 
у первичных больных.

Материалы и методы
В наше исследование были включены 43 больных 

с впервые установленным диагнозом «плоскоклеточ-
ный рак слизистой оболочки полости рта», лечившихся 
в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Мин-
здрава России в 2016 г. Всем им было проведено рас-
ширенно-комбинированное хирургическое вмеша-
тельство с обязательным одномоментным замещением 
хирургического дефекта.

Среди заболевших плоскоклеточным раком слизи-
стой оболочки полости рта мужчин было больше, 
чем женщин: 29 (67,4 %) против 14 (32,6 %). При этом 
в интервале до 60 лет преобладали мужчины, а после 
60 лет число заболевших обоих полов было сопостави-
мо (рис. 1).

Местнораспространенный процесс (T3–T4 по между-
народной классификации стадий злокачественных 
новообразований ТNM) был выявлен у 34 (79,1 %) 

Рис. 1. Заболеваемость плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости рта среди первичных больных в зависимости от возраста и ген-
дерных различий, N = 43
Fig. 1. Oral squamous cell carcinoma morbidity among primary patients depending on age and gender, N = 43
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больных. У 9 (20,9 %) пациентов распространенность 
опухолевого процесса соответствовала Т2 (табл. 1). 
Регионарные метастазы диагностированы у 18 (41,9 %) 
больных. У 2 (4,7 %) пациентов поражение лимфати-
ческих узлов соответствовало символу N1, а степень их 
вовлеченности у 16 (37,2 %) – N2. Поражение регио-
нарных лимфатических узлов зависело от размеров 
первичного очага: так, у пациентов с ограниченным 
опухолевым процессом (T2) регионарные метастазы 
были выявлены только в 1 (2,3 %) случае, а при мест-
нораспространенном – в 15 (34,9 %).

У половины обследованных больных опухоль распо-
лагалась в области тканей дна полости рта – 23 (53,5 %). 
Процесс распространился на альвеолярную часть ниж-
ней челюсти у 10 (23,3 %) больных, ткань щеки – 
у 6 (13,9 %) и язык – у 4 (9,3 %) (рис. 2).

В ходе хирургического лечения 30 (69,8 %) паци-
ентам была выполнена сегментарная резекция нижней 
челюсти, в 6 (13,9 %) случаях – краевая, и 2 (4,7 %) 
больным для обеспечения оптимального доступа к пер-
вичному очагу произведена срединная мандибуло-
томия (рис. 3). Таким образом, у всех больных в ходе 

хирургического лечения образовывались комбиниро-
ванные дефекты тканей значительных объемов, что по-
требовало одномоментной реконструкции. В качестве 
пластического материала для замещения хирургиче-
ского дефекта применяли местные и перемещенные 
лоскуты, в том числе аутотрансплантаты на микросо-
судистых анастамозах. При этом у подавляющего чис-
ла больных использовали кожно-мышечный лоскут 
с включением большой грудной мышцы – 27 (62,8 %), 
в 7 (16,3 %) случаях – кожно-жировой носогубный лос-
кут и в 5 (11,6 %) – кожно-мышечно-костный мало-
берцовый аутотрансплантат (рис. 4). Операции на путях 
регионарного метастазирования были сделаны всем 
пациентам, а 11 (25,6 %) больным выполнено фасци-
ально-футлярное иссечение клетчатки шеи с 2 сторон.

Задачей нашего исследования была оценка влия-
ния нутритивной поддержки на непосредственное те-
чение послеоперационного периода. С этой целью все 
больные были разделены на 2 группы: в одной пациенты 

Рис. 3. Объем хирургических вмешательств на нижней челюсти при раке 
слизистой полости рта, N = 43
Fig. 3. Extent of mandibular surgical interventions for oral squamous cell car-
cinoma, N = 43

Таблица 1. Распространенность опухолевого процесса при плоскоклеточном раке слизистой оболочки полости рта у больных, n (%), N = 43

Table 1. Tumor staging in patients with oral squamous cell carcinoma, n (%), N = 43

Распространенность 
опухоли 

Tumor stage

Региональные лимфатические узлы 
Regional lymph nodes Всего 

Total
N0 N1 N2a N2b N2c

T2 8 (18,6)  –  – 1 (2,3)  – 9 (20,9) 

T3 9 (20,9) 2 (4,7) 2 (4,7) 4 (9,3) 5 (1,6) 22 (51,2) 

T4 8 (18,6)  – 1 (2,3) 3 (7,0)  – 12 (27,9) 

Итого 
Total 25 (58,1) 2 (4,7) 3 (7,0) 8 (18,6) 5 (11,6) 43 (100) 

Рис. 2. Локализация опухолевого процесса в полости рта, N = 43
Fig. 2. Tumor localization in the oral cavity, N = 43
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Таблица 2. Распределение больных внутри групп исследования

Table 2. Patient distribution in the study

Критерий 
Criterion

Группа 1,
n = 22 

Group 1,  
n = 22

Группа 2, 
n = 21 

Group 2, 
 n = 21

Средний возраст, лет 
Mean age, years 52 54

Пол 
Sex

Мужчины 
Men 15 14

Женщины 
Women 7 7

Распро-
странен-
ность 
опухоли 
Tumor 
stage

T2 4 5

T3 11 11

T4 7 5

Резекция 
нижней 
челюсти 
Mandibular 
resection

сегментарная 
segmental 16 14

краевая 
marginal 3 3

Пласти-
ческий 
материал 
Reconst-
ruction 
material

Большая грудная 
мышца 

Pectoralis major muscle
14 13

Малоберцовый 
аутотрансплантат 

Fibular autograft
3 2

Носогубный лоскут 
Nasolabial flap 4 3

получали нутритивную поддержку (1-я группа), другая 
была контрольной (2-я группа).

Пациенты 2-й группы в течение недели до опе-
рации дополнительно получали по 2 флакона в день 
«Нутридринк Компакт Протеин» методом сипинга, 
в послеоперационном периоде, находясь на зондовом 
питании, получали энтеральную смесь «Нутризон Эд-
ванст Протизон» (или «Нутризон Эдванст Диазон НЕНР» 
при наличии у пациента диабета или гипергликемии) 
с повышенным содержанием белка из расчета 1,5 г 
белка и 25 ккал на 1 кг массы тела (рис. 5 и 6).

После восстановления акта глотания и удаления 
зонда пациенты вновь получали в качестве дополни-

тельного питания «Нутридринк компакт протеин». 
В данную группу были включены 22 (51,2 %) пациента, 
а в группу контроля – 21 (48,8 %).

Больных рандомизировали в группы таким обра-
зом, чтобы не было статистически значимых различий 
по полу, возрасту, распространенности опухолевого 
процесса и способам реконструкции (наиболее значи-
мые характеристики однородности групп приведены 
в табл. 2).

Рис. 4. Характеристика пластического материала при хирургических 
вмешательствах с одномоментной реконструкцией у больных с плоско-
клеточным раком слизистой оболочки полости рта, N = 43. БГМ – 
большая грудная мышца
Fig. 4. Characteristics of reconstruction material used in surgical interventions 
with single stage reconstruction in patients with oral squamous cell carcinoma, 
N = 43. PMM – pectoralis major muscle

Рис. 5. Нутридринк Компакт Протеин
Fig. 5. Nutridrink Compact Protein

Рис. 6. Нутризон Эдванст Протизон
Fig. 6. Nutrison Advanced Protison
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Результаты
При анализе результатов лечения обращало на себя 

внимание большее число местных и общих осложне-
ний в контрольной группе. Среди пациентов, полу-
чавших нутритивную поддержку, в 7 (31,8 %) случаях 
отмечены местные осложнения, в то время как в кон-
трольной группе их было 9 (42,3 %). При этом необхо-
димо отметить, что тяжесть местных осложнений была 
также выше во 2-й группе больных. Такое грозное ос-
ложнение, как частичный и тотальный некрозы лоскута, 
отмечено только у пациентов контрольной группы со-
ответственно в 3 (14,3 %) и 1 (4,8 %) случаях, а в груп-
пе нутритивной поддержки реализовались только 2 (9,1 %) 
краевых некроза. Более подробно структура местных 
осложнений приведена в табл. 3. Частота развития 
инфекционных осложнений была значительно ниже 
у пациентов, получавших дополнительное питание. 
Так, пневмония диагностирована у 1 (4,5 %) больного 
в группе нутритивной поддержки и у 3 (14,3 %) в кон-
трольной группе. Единственный случай тяжелой ане-
мии, потребовавший переливания крови, также заре-
гистрирован у пациентов, не получавших нутритивную 
поддержку.

Частота реализации послеоперационных осложне-
ний влияет и на длительность пребывания больных 
в стационаре. Так, после хирургического лечения па-
циенты 1-й группы находились в условиях стационара 
в среднем 16,6 койко-дней (к/д), а контрольной – 21,5 к/д. 
При этом необходимо отметить, что при наличии ну-

Рис. 7. Длительность пребывания в стационаре больных 1-й и 2-й групп
Fig. 7. Duration of inpatient stay for patients in the 1st and 2nd groups

Таблица 3. Структура послеоперационных осложнений при хирурги-
ческих вмешательствах с одномоментной реконструкцией у больных 
с плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости рта, n (%), N = 43

Table 3. Structure of postoperative complications after surgical interventions 
with single stage reconstruction in patients with oral squamous cell 
carcinoma, n (%), N = 43

Осложнения 
Complications

Группа 1, 
n = 22 

Group 1,  
n = 22

Группа 2, 
n = 21 

Group 2,  
n = 21

Местные 
Local

Расхождение швов 
Suture line disruption 2 (9,1) 2 (9,5) 

Свищ 
Fistula 3 (13,6) 3 (14,3) 

Некроз 
лоскута 

Flap 
necrosis

краевой 
marginal 2 (9,1)  – 

частичный 
partial – 3 (14,3) 

тотальный 
total – 1 (4,8) 

Общие 
General

Пневмония 
Pneumonia 1 (4,5) 3 (14,3) 

Анемия 
Anemia – 1 (4,8) 

Ко
ли

че
ст

во
 к

ой
ко

-д
не

й 
/ N

um
be

r o
f b

ed
-d

ay
s

Все больные / 
All patients

16,6

21,5

27,2

20,7

14,7
17,5

30,0

25,0

20, 0

15,0

10,0

5,0

0,0
Больные 

с осложнениями / 
Patients with 

complications

Больные 
без осложнений / 

Patients without 
complications

   группа 1 / group 1, n = 22
   группа 2 / group 2, n = 21

тритивной поддержки, даже при развитии местных 
и общих осложнений, длительность нахождения в ста-
ционаре сокращалась с 27,2 (в контрольной группе) 
до 20,7 к/д. А среди пациентов без осложнений сред-
няя длительность пребывания в стационаре составила: 
в 1-й группе 14,7 к/д, во 2-й – 17,5 к/д, что свидетель-
ствует об эффективности и необходимости нутритив-
ной поддержки больных плоскоклеточным раком 
слизистой оболочки полости рта (рис. 7).

Заключение
С учетом сказанного можно сделать вывод, что 

нутритивная поддержка с использованием высоко-
белковых продуктов («Нутридринк Компакт Протеин» 
и «Нутризон Эдванст Протизон») является неотъемле-
мой частью сопроводительной терапии при лечении 
больных плоскоклеточным раком слизистой оболочки 
полости рта. Нутритивная поддержка позволяет до-
биться не только повышения качества жизни пациен-
тов, но и снизить частоту послеоперационных ослож-
нений, а это, в свою очередь, ведет к улучшению 
показателей общей выживаемости [7].
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