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Удаление языка при распространенных опухолях ведет к нарушению функций глотания, жевания и артикуляции, а также неза-
щищенными остаются дыхательные пути. Для их восстановления требуется адекватное восполнение дефицита мышечной мас-
сы языка и резецированных тканей дна полости рта, а в некоторых случаях – и боковых отделов нижней челюсти. С различным 
успехом используют для этого лоскуты большой грудной мышцы, переднебокового отдела бедра, прямой брюшной мышцы, пред-
плечья и широчайшей мышцы спины. 
В статье описан клинический случай реконструкции языка лоскутом широчайшей мышцы спины на сосудистой ножке после 
тотальной глоссэктомии, а результаты сопоставлены с данными литературы.
Состояние трансплантата в послеоперационном периоде оценивалось как по клиническим критериям, так и по данным лазерной 
доплеровской флоуметрии. Начиная с 5-го дня после операции показатель микроциркуляции повышался, на 14-й день приблизившись 
к значениям донорского участка. Достаточно большая масса трансплантата позволила создать утолщение над надгортанником, 
а также закрыть дефект в полости рта. Лоскут широчайшей мышцы спины при реконструкции языка обладает высоким по-
тенциалом: его использование обеспечивает относительно хорошее качество артикуляции, восстановление глотания.
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Radical surgical management of tongue cancer results in sever speech and swallowing disruption, impaired airway protection and life-threat-
ening aspiration. Surgical objective of total glossectomy defect management is an adequate restoration of lingual mass and affected tissues  
of the floor of the mouth. Range of flaps are known to provide the adequate outcome, i. e. pediculed pectoralis major flap, anterolateral free 
thigh flap, rectus abdominis flap, radial free forearm flap and latissimus dorsi flap.
In the current report, we present a case of glossectomy defect reconstruction with pediculed latissimus dorsi flap.
Postoperative assessment of the transplant was made according to clinical criteria and viability of the flap was assessed via laser Doppler 
flowmetry. Signs of microcirculation improved starting from day 5 postoperatively, and were almost equal with donor site microcirculation 
signs on day 14. A sufficiently large mass of the transplant allowed to create a thickening over the epiglottis, as well as to close the defect  
in the oral cavity. The latissimus dorsi flap in the tongue reconstruction has a high potential: its use provides a relatively good quality of ar-
ticulation, recovery of deglutition.
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Введение
Рак слизистой оболочки полости рта часто локали-

зуется в области языка, нередко распространяясь 
на оро- и гипофарингеальную области, что обусловли-
вает большой объем резекции при оперативных вме-
шательствах [1].

Язык является наиболее важной структурой, уча-
ствующей в оральной фазе глотания, а также способ-
ствует продвижению пищевого комка в фарингеальной 
фазе глотания. Он обеспечивает артикуляцию и защи-
щает дыхательные пути. Такая комбинация нескольких 
функций в одном органе возможна благодаря сложному 
строению мускулатуры языка и его стратегическому 
расположению во рту – над надгортанником. Кроме 
того, язык имеет собственную двигательную, сенсорную 
и специализированную висцеральную иннервацию. Все 
это делает его органом, отвечающим за жизненно важ-
ные функции, серьезно влияющие на качество жизни.

При тотальной резекции или ампутации языка 
больные могут принимать жидкую и мягкую пищу, 
но способность к жеванию, раздавливанию пищи 
и формированию пищевого комка утрачивается. На-
ряду с нарушением функции жевания, существенно 
страдает акт глотания, остаются незащищенными 
дыхательные пути, возникает риск попадания в них 
пищи. Таким образом, пациенту после глоссэктомии 
жизненно необходима реабилитация, а именно раз-
личные реконструктивные операции [2–8] и ортопе-
дическое лечение – протезирование языка.

При хирургическом вмешательстве требуется адек-
ватное восполнение дефицита мышечной массы языка 
и тканей дна полости рта после резекции для сохране-
ния функций артикуляции и проталкивания пищевого 
комка, глотания [8]; при этом не должно быть создано 
препятствий для прохождения воздуха в дыхательные 
пути. Эту задачу можно решить с различным успехом 
при использовании свободного лоскута большой груд-
ной мышцы, переднебокового бедренного трансплан-
тата [9], прямой брюшной мышцы [10] и широчайшей 
мышцы спины. Сообщения об их применении носят 
единичный характер, и для обобщения результатов 
еще не накоплен достаточный объем клинических 
данных. В настоящем исследовании мы описываем 
клинический случай реконструкции языка после глос-
сэктомии с использованием свободного лоскута ши-
рочайшей мышцы спины.

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 62 лет, обратилась в клинику че-

люстно-лицевой хирургии Азербайджанского медицин-
ского университета с жалобами на болезненное язвенное 
образование в области проведения предыдущей операции 
(удаления части языка). Пациентка отмечала периоди-
ческие кровотечения из образования, а также затрудне-
ние глотания.

Из анамнеза: в 2014 г. больная была подвергнута ко-
лоректальной резекции по поводу карциномы толстой 
кишки. В послеоперационном периоде прошла курс химио-
лучевой терапии по стандартному протоколу в онколо-
гическом учреждении. Через 9 мес в связи с рецидивом 
опухоли дополнительно получила курс химиотерапии 
препаратом авастин.

В 2016 г. больная обратилась в клинику с жалобами 
на припухлость в области языка и в области шеи слева. 
Исследование биоптатов подтвердило диагноз рака язы-
ка. Выполнена левосторонняя гемиглоссэктомия и лево-
сторонняя функциональная шейная диссекция. Гистоло-
гическое заключение: высокодифференцированная 
плоскоклеточная карцинома языка, метастазы в 3 лим-
фатических узлах, реактивная гиперплазия 6 лимфати-
ческих узлов. После операции пациентка прошла курс 
лучевой терапии на область первичной опухоли и регио-
нарных лимфатических узлов.

Через 1 год выявлен рецидив опухоли языка, в связи 
чем больная была госпитализирована. При осмотре по-
лости рта на остаточной части языка обнаружено бо-
лезненное, кровоточащее при контакте образование 
инфильтративно-язвенного характера с распростране-
нием на слизистую оболочку дна полости рта (рис. 1). 
Глотание затруднено, с правой стороны шеи выявлена 
лимфаденопатия. При компьютерной томографии визу-
ализировано образование размерами 3,7 × 2,1 см в левой 
ретромандибулярной области, возможно с распадом, 
увеличение лимфатических узлов правой стороны шеи 
и правой поднижнечелюстной области.

После консультации с химиотерапевтом и радиоло-
гом было принято решение о проведении радикальной 
операции в объеме тотальной глоссэктомии, шейной 
фасциально-футлярной лимфодиссекции справа и ра-
дикальной шейной лимфодиссекции слева, реконструкции 
пострезекционного дефекта кожно-мышечным лоскутом 
широчайшей мышцы спины на микрососудистых анасто-
мозах.

Рис. 1. Кровоточащая опухоль инфильтративно-язвенного характера 
с распространением на слизистую оболочку дна полости рта
Fig. 1. Bleeding infiltrating ulcerating tumor extending into the mucosa of the 
floor of the mouth



79

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 8   Vol. 82 ’2018 Клинический случай

79

В ходе операции, выполняемой под общим обезболива-
нием, вначале произвели левостороннюю радикальную 
лимфодессекцию с резекцией грудино-ключично-сосцевид-
ной мышцы и внутренней яремной вены, а также право-
стороннюю модифицированную радикальную шейную 
диссекцию (с сохранением внутренней яремной вены). 
Далее осуществили тотальную глоссэктомию с удалени-
ем тканей дна полости рта (рис. 2). Затем начали под-
готовку лоскута широчайшей мышцы спины. Больную 
перевернули на бок, отметили границы забираемого ло-
скута, достаточные для закрытия пострезекционного 
дефекта и восполнения объема тканей (рис. 3). Выполни-
ли разрез кожи и подкожной клетчатки, обнажили и от-
сепарировали широчайшую мышцу спины, по периферии 
разреза кожную часть лоскута пришили к мышце (рис. 4). 
Произвели диссекцию a. toracodorsalis и v. toracodorsalis, 
формирующих сосудистую ножку трансплантата соот-
ветствующей длины, после чего сосуды были пересечены 
и перевязаны (рис. 5). Далее на резецированные концы 
сосудистой ножки трансплантата наложили микрохи-
рургические анастомозы соответственно с a. thyroidea 
superior и v. thyroidea superior, проверили их функциониро-
вание (рис. 6). Затем трансплантат провели через под-

челюстную область в область дефекта и подшили узло-
выми швами к краям дефекта. После завершения 
операции больную перевели в реанимационное отделение.

Рис. 2. Удаленный из полости рта макропрепарат
Fig. 2. Gross specimen removed from the oral cavity

Рис. 3. Отмечены границы кожно-мышечного лоскута для транс-
плантации
Fig. 3. Margins of the musculocutaneous flap for transplantation are high-
lighted

Рис. 4. Кожно-мышечный лоскут на сосудистой ножке подготовлен 
к трансплантации
Fig. 4. Musculocutaneous flap on a vascular pedicle is ready for 
transplantation

Рис. 5. Свободный аутотрансплантат
Fig. 5. Free autologous transplant

Рис. 6. Наложение сосудистого анастомоза на резецированные концы 
сосудистой ножки трансплантата
Fig. 6. Imposition of vascular anastomosis on the resectied ends of the 
transplant’s vascular pedicle
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Первые 48 ч после операции тщательно контролиро-
вали жизнеспособность трансплантата. Его окраска 
оставалась розовой, заполнение капилляров кровью 
при повторных нажатиях на трансплантат происходи-
ло через 1–3 с, а при прокалывании иглой на поверхность 
выступали капли алой крови, что свидетельствовало 
об отсутствии признаков тромбоза анастомозов.

Микроциркуляцию в трансплантате в зоне дефекта 
изучали методом лазерной доплеровской флоуметрии. 
Мониторинг в послеоперационном периоде проводили 
ежедневно в течение 14 дней (рис. 7). Показатель микро-
циркуляции увеличивался начиная с 5-го дня после хирур-
гического вмешательства, достигнув на 14-й день наи-
высшего уровня (15,38 перф. ед.) и приблизившись, таким 
образом, к значениям донорского участка.

Через 1 мес после операции состояние транспланта-
та оценивали как удовлетворительное. Больная прини-
мала пищу через рот, ее речь была внятной, проблем 
с дыханием не наблюдалось.

Обсуждение
Реконструкция языка у больных после тотальной 

или субтотальной глоссэктомии остается сложной за-
дачей. Отсутствие донорской ткани, которая хотя бы 
отдаленно напоминала ткань этого специализирован-
ного органа и соответствовала бы его функциональным 
задачам, вынуждает хирургов выбирать лучшее из до-
ступного.

При анализе литературы об использовании транс-
плантатов из различных областей следует отметить 
работу M. R. Sultan и J. J. Coleman [3], которые сооб-
щили об 11 случаях применения лоскута большой 
грудной мышцы на сосудистой ножке для полной 
реконструкции языка после глоссэктомии. Авторы 
отметили, что через некоторое время подвижность 
трансплантата уменьшалась из-за его провисания, 
а также указали на малые возможности восстановле-
ния иннервации трансплантата, что не позволяет счи-
тать этот метод приоритетным вследствие невыполне-

ния таким трансплантатом жизненно важных функций 
языка.

Использование в реконструкции языка лоскутов 
из паховой области (m. transversus abdominis и m. rec-
tus abdominis – TRAM flap) или области предплечья 
(radial forearm free flap), в том числе с костным ком-
понентом, приносит удовлетворительные функцио-
нальные результаты [11, 12], однако со временем 
наблюдается потеря мышечной массы. Кроме того, 
не учитывается возможность активных произвольных 
движений, обеспечиваемых подъязычной реиннерва-
цией.

Трансплантат из широчайшей мышцы спины име-
ет достаточный объем, позволяющий не только вос-
полнить дефицит тканей дна полости рта, но и создать 
утолщение над надгортанником, чтобы лучше направ-
лять пищевой комок вниз по рото- и гортаноглотке. 
Это также значительно облегчает артикуляцию. Транс-
плантат достаточно гибок и подвижен при произволь-
ных попытках глотания и речи.

При использовании этого трансплантата в случае 
необходимости можно осуществить одномоментный 
забор васкуляризированной кости (ребра) для рекон-
струкции нижней челюсти.

Печальная статистика, свидетельствующая о том, 
что при таких распространенных процессах, когда 
требуется глоссэктомия, в лучшем случае могут вы-
жить лишь 35 % больных [6], не должна стать камнем 
преткновения для хирургов. Опубликованы и другие 
данные, согласно которым 50 % пациентов, подверг-
шихся полной глоссэктомии при раке языка, могут 
прожить до 1,5 года [11]. И задача хирурга – обеспе-
чить этим больным как можно лучшее качество остав-
шейся жизни. Кроме того, не ослабевает тенденция 
к дальнейшему увеличению показателей излечения 
больных, поэтому актуальность реконструктивных 
операций не уменьшается, а, напротив, растет, 
что диктует необходимость их совершенствования.

Дальнейшие исследования функциональных ре-
зультатов использования трансплантата из широчай-
шей мышцы спины при полной реконструкции языка 
позволят дать более объективную оценку данному 
методу.

заключение
Лоскут широчайшей мышцы спины для рекон-

струкция языка у больных после тотальной или субто-
тальной глоссэктомии обладает высоким потенциалом 
для реабилитации: его использование обеспечивает 
относительно хорошее качество артикуляции, восста-
новление глотания. Достаточная мышечная масса ло-
скута компенсирует потерю большого объема тканей 
после расширенных хирургических вмешательств, 
а также восстанавливает функции органа, включая 
питание через рот.

Рис. 7. Трансплантат в зоне дефекта спустя 2 нед после операции
Fig. 7. Transplant in the defect area 2 weeks after the surgery
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