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Цель исследования – изучение непосредственных и отдаленных результатов использования свободного лучевого лоскута для за-
мещения сложных дефектов при комбинированном и комплексном лечении больных местно-распространенным плоскоклеточным 
раком слизистой оболочки полости рта.
Материалы и методы. В отделении опухолей головы и шеи Национального медицинского исследовательского центра онкологии 
им. Н. Н. Блохина в 2010–2018 гг. у 28 больных местно-распространенным плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости 
рта (20 женщин и 8 мужчин в возрасте от 23 лет до 71 года) выполнено хирургическое удаление опухоли с одномоментной пла-
стической реконструкцией дефекта свободным реваскуляризированным лучевым лоскутом. У 10 пациентов был рак слизистой 
оболочки щеки, у 8 – языка, у 6 – дна полости рта, у 2 – ретромолярной области, у 1 – твердого неба, у 1 – альвеолярного от-
ростка нижней челюсти. Первичные формы рака были у 17 больных, рецидивные – у 4, остаточные (после лучевого или химиолу-
чевого лечения) – у 7.
Результаты. Полное приживление лучевого лоскута наблюдалось в 96,4 % случаев. При послеоперационном гистологическом ис-
следовании установлено, что края резекции во всех случаях были свободными от опухоли. В послеоперационном периоде возникли 
следующие осложнения: полный некроз лоскута – у 1 пациента с тяжелыми сопутствующими заболеваниями, краевой некроз 
лоскута – у 2 пациентов (в обоих случаях раны, возникшие после отторжения некротических тканей, зажили вторичным на-
тяжением), тромбоз суральных вен голеней – у 1 пациента, кровотечение из острой язвы желудка на 6-е сутки после операции – 
у 1 пациента, при этом экстренный гемостаз был выполнен эндоскопическим методом. Летальных исходов не зарегистрировано. 
Длительность послеоперационного периода составила в среднем 14 дней. При последующем наблюдении пациентов рецидивы опу-
холи в полости рта возникли у 4 (14,3 %) больных, рецидивы регионарных метастазов – у 2 (7,1 %). Отмечены хорошие эстети-
ческие и функциональные результаты. Адекватное восстановление функций дыхания, жевания, глотания и речи позволило обе-
спечить полноценную реабилитацию пациентов. Лучевой лоскут во всех случаях был хорошо адаптирован к органам полости рта 
и соответствовал по толщине и консистенции окружающим тканям.
Заключение. Использование свободного лучевого лоскута позволяет успешно выполнять реконструкцию обширных и сложных 
дефектов после хирургического удаления местно-распространенных первичных и рецидивных форм плоскоклеточного рака слизи-
стой оболочки полости рта различной локализации. Благодаря хорошим регенераторным возможностям лоскута дооперационная 
лучевая терапия не влияет на частоту местных осложнений. Наблюдается полноценное восстановление жизненно важных функ-
ций полости рта, хорошие эстетические и функциональные результаты.
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отдаленные результаты, осложнения
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The study objective is to assess immediate and long-term results of replacing complex defects with a free radial forearm flap in the multi-
modal treatment of patients with locally advanced oral cavity squamous cell carcinoma.
Materials and methods. Twenty eight patients (20 women and 8 men aged 23 to 71 years) with locally advanced oral cavity squamous cell 
carcinoma (including 10 buccal cancers, 8 carcinomas of tongue, 6 carcinomas of the floor of the mouth, 2 retromolar area carcinomas, 1 car-
cinoma of the hard palate and 1 carcinoma of alveolar region of the lower jaw) underwent tumor surgery with simultaneous plastic recon-
struction of the defect using radial forearm free flap at the department of head and neck tumors of N. N. Blokhin National Medical Research 
Center of Oncology within 2010–2018. Primary tumors were detected in 2 patients and 11 patients had residual (n = 7) or recurrent (n = 4) 
tumors after radiotherapy or chemoradiotherapy.
Results. An overall success rate was 96.4 %. Postoperative histology revealed that there were no tumor cells at the resection edges. Postopera-
tive complications included: complete flap necrosis in 1 patient with severe concomitant diseases, marginal flap necrosis in 2 patients (in both 
cases after the necrotic tissue had rejected, wounds were healed by secondary intention), sural veins thrombosis in 1 patient, acute peptic 
ulcer bleeding on the 6th day after surgery in 1 patient treated with emergency endoscopic hemostasis. No lethal outcomes were reported. 
Postoperative period lasted in average 14 days. Upon subsequent observation tumor relapse in the oral cavity occurred in 4 (14.3 %) pa-
tients, relapses of regional metastases – in 2 (7.1 %). Good aesthetic and functional results were noted. Adequate restoration of breathing, 
chewing, swallowing and speaking resulted in a full patients’ rehabilitation. In all cases, the radial flap adapted well to the oral cavity organs 
and corresponded to the surrounding tissues in thickness and consistency.
Conclusion. Use of a radial forearm free flap makes it possible to successfully reconstruct extensive and complex defects after surgery of lo-
cally advanced primary and recurrent forms of oral cavity squamous cell cancer of various locations. Due to flap’s high regenerative capa-
bilities, preoperative radiation therapy does not affect the frequency of local complications. It allows restoring vital functions of the oral cav-
ity and achieving good aesthetic and functional results.
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Введение
Рак слизистой оболочки полости рта – одно 

из наиболее распространенных и агрессивных злока-
чественных новообразований головы и шеи [1, 2]. В на-
стоящее время отмечается рост заболеваемости злока-
чественными опухолями полости рта. Число впервые 
выявленных случаев данной патологии в России за по-
следние 10 лет увеличилось на 35 %, достигнув 9739 
в 2018 г. Грубый показатель заболеваемости увеличился 
с 5,08 случая на 100 тыс. человек в 2009 г. до 6,63 в 2018 г. 
Средний возраст больных составил 61 год, соотноше-
ние мужчин и женщин – 2,2 : 1 [3].

Частота ранней диагностики заболевания за тот же 
период времени не увеличилась. Больные с I и II ста-
диями рака полости рта составили в 2017 г. 36,4 %, 
а местно-распространенные формы новообразований 
III или IV стадии выявлены более чем у 60 % больных. 
Большая частота распространенных, запущенных 
форм опухолей, агрессивное клиническое течение за-
болевания становятся причинами того, что данная па-
тология занимает одно из первых мест среди причин 
онкологической смертности, в том числе лиц трудоспо-
собного возраста. Так, в структуре смертности от злока-
чественных опухолей мужчин в возрасте 40–59 лет рак 
полости рта и глотки находится в России на 3-м месте, 

уступая лишь раку легкого и раку желудка [4]. Улучше-
ние результатов лечения больных раком слизистой 
оболочки полости рта считается актуальной проблемой 
современной онкологии и зависит от многих обстоя-
тельств, среди которых наибольшее значение имеют 
совершенствование ранней диагностики, профилак-
тики и методов лечения [1, 5, 6].

Общепринятыми методами лечения больных мест-
но-распространенным раком полости рта являются 
комбинированный и комплексный, сочетающие луче-
вую или химиолучевую терапию и хирургическое вме-
шательство. Хирургическое удаление опухоли – основной 
этап лечения, состоящий в выполнении расширенно-
комбинированной операции. Дефекты, возникающие 
после иссечения местно-распространенных форм рака 
полости рта, сопровождаются тяжелыми нарушениями 
жизненно важных функций, в том числе дыхания, при-
ема пищи, речи, а также сильным ухудшением внешнего 
вида пациента. Все это требует применения эффектив-
ных методов реконструкции дефектов для достижения 
оптимальных эстетических и функциональных резуль-
татов [1, 7, 8].

Возможности реконструктивно-пластических опера-
ций при удалении злокачественных опухолей полости рта 
определяют не только качество и продолжительность 
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последующей жизни пациента, но нередко и возмож-
ность выполнения радикальной операции. Органы 
и анатомические образования полости рта имеют боль-
шое функциональное и эстетическое значение. Удале-
ние опухоли слизистой оболочки полости рта требует 
широкого иссечения в пределах здоровых тканей с уче-
том особенностей ее роста и распространения, при этом 
объем операции не должен быть ограничен возможно-
стями последующего восстановления дефекта [6–8].

Реконструкция тканей полости рта после удаления 
злокачественных новообразований характеризуется 
рядом особенностей, предъявляющих особые требова-
ния к используемому пластическому материалу. Так, 
необходимо учитывать постоянный контакт переме-
щенного лоскута со слюной и микрофлорой полости 
рта, которая обладает высокой вирулентностью. Под-
вергаясь постоянным функциональным нагрузкам, 
используемый в полости рта пластический материал 
должен быть достаточно надежным и обладать хоро-
шими регенеративными возможностями. В то же время 
лоскуты, перемещенные в полость рта, должны хорошо 
адаптироваться к местным тканям и, следовательно, 
быть оптимальными по эластичности, толщине [5, 8, 9].

Разработка и внедрение в клиническую практику 
пластических операций с применением различных видов 
кожно-жировых и кожно-мышечных лоскутов с осе-
вым сосудистым рисунком позволили выполнять эф-
фективную одномоментную реконструкцию дефектов 
полости рта после удаления злокачественных новооб-
разований, достигая оптимальных по срокам и каче-
ству результатов реабилитации пациентов, снизить 
число рецидивов. Возможности каждого из данных 
лоскутов определяются рядом факторов, среди кото-
рых распространенность и локализация опухоли, на-
личие метастазов на шее, ранее проведенное лучевое 
или хирургическое лечение [7, 10, 11].

В настоящее время все более широкое применение 
для замещения обширных и сложных дефектов поло-
сти рта находят свободные аутотрансплантаты на ми-
крососудистых анастомозах. Очевидными преимуще-
ствами данного вида пластики являются отсутствие 
ограничений по величине и расположению лоскутов, 
возможность заместить дефект любого объема и лока-
лизации, использование здоровых тканей, не подвер-
гавшихся лечебному воздействию, отсутствие связи 
с зонами регионарного метастазирования и др. [1, 8, 12].

Свободный лучевой лоскут, методика применения 
которого к настоящему времени достаточно хорошо 
разработана, оптимально соответствует требованиям 
к пластическому материалу, применяемому для реконст-
руктивно-пластических операций в полости рта [13–16]. 
Впервые данный лоскут был разработан G. F. Yang и со-
авт. (1981) и применен в клинической практике R. Song 
(1982) для замещения дефектов тканей шеи [17]. В на-
стоящее время свободный лучевой лоскут широко 

используется в различных областях реконструктивной 
пластической хирургии, однако возможности, особен-
ности и результаты данного вида пластики при комби-
нированном и комплексном лечении больных раком 
слизистой оболочки полости рта изучены недостаточ-
но [11, 18, 19].

Целью данного исследования стало изучение непо-
средственных и отдаленных результатов использования 
свободного лучевого лоскута для замещения сложных 
дефектов при комбинированном и комплексном лече-
нии больных местно-распространенным плоскокле-
точным раком слизистой оболочки полости рта.

Материалы и методы
У 28 больных местно-распространенным плоско-

клеточным раком слизистой оболочки полости рта вы-
полнено хирургическое удаление опухоли с одномо-
ментной пластической реконструкцией дефекта 
свободным реваскуляризированным лучевым лоску-
том. Все пациенты проходили лечение в отделении 
опухолей головы и шеи Национального медицинского 
исследовательского центра онкологии им. Н. Н. Бло-
хина в 2010–2018 гг. Среди больных было 20 женщин 
и 8 мужчин в возрасте от 23 лет до 71 года. У 10 паци-
ентов был рак слизистой оболочки щеки, у 8 – языка, 
у 6 – дна полости рта, у 2 – ретромолярной области, 
у 1 – твердого неба, у 1 – альвеолярного отростка ниж-
ней челюсти (см. таблицу). Следует отметить, что в та-
блице указана изначальная локализация опухоли; 
при поступлении в клинику во всех случаях новооб-
разования распространялись на соседние анатомиче-
ские области и глубже лежащие ткани.

Первичные формы плоскоклеточного рака слизи-
стой оболочки полости рта наблюдались у 17 больных; 
с рецидивами поступили в клинику 4 пациента, с оста-
точными опухолями после предшествующего лечения 
в других лечебных учреждениях – 7. До поступления 
в клинику 8 больных прошли по поводу данного за-
болевания лучевую (n = 2) или химиолучевую (n = 6) 
терапию в радикальных дозах. Ранее проведенные кур-
сы лучевой и химиолучевой терапии не рассматривались 
как противопоказание к выполнению реконструкции 
дефекта полости рта свободным лучевым лоскутом.

В связи с распространенностью опухолевого про-
цесса оперативные вмешательства во всех случаях но-
сили расширенно-комбинированный характер. После 
удаления опухоли возникали обширные и сложные 
дефекты тканей полости рта. Свободный лучевой ло-
скут был выбран в качестве пластического материала 
на этапе планирования операции с учетом характера 
и особенностей прогнозируемого послеоперационного 
дефекта. Донорская рана на предплечье у 16 (57,1 %) 
больных была закрыта свободным расщепленным кож-
ным лоскутом, взятым с передней поверхности бедра, 
и у 12 (42,9 %) – местными тканями предплечья.
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Локализация и распространенность плоскоклеточных карцином 
слизистой оболочки полости рта

Localization and extent of spread of oral cavity squamous cell cancer

Локализация 
Localization

Распространенность 
опухоли 

Extent of spread Всего 
Total

Т2 Т3 Т4а Рецидив 
Relapse

Язык 
Tongue

 – 4 1 3 8

Щека 
Cheek

2 7  – 1 10

Ретромолярная область 
Retromolar region

2  –  –  – 2

Дно полости рта 
Bottom of the oral cavity

3 3  –  – 6

Твердое небо 
Hard palate

 –  – 1  – 1

Альвеолярный край 
нижней челюсти 
Alveolar part of the mandible

1  –  –  – 1

Итого 
In total

9 14 2 4 28

Результаты
При послеоперационном плановом гистологиче-

ском исследовании удаленного препарата края резек-
ции во всех случаях были свободными от опухоли. Ме-
тастатическое поражение лимфатических узлов шеи 
обнаружено у 21 (75 %) из 28 больных. Дефекты тканей 
полости рта, возникшие после удаления новообразо-
ваний, во всех случаях были обширными, сложными 
и включали несколько отделов полости рта и ротоглот-
ки. У 16 больных одновременно с резекцией мягких 
тканей полости рта была выполнена краевая резекция 
нижней (n = 15) и / или верхней (n = 4) челюстей, при 
этом резецированный фрагмент челюсти был удален 
в едином блоке с опухолью (рис. 1–8). Послеопераци-
онные дефекты имели сложные очертания (соответ-
ственно распространенности опухолевого процесса), 
размеры дефектов колебались от 4 до 10 см, средняя 
площадь – 32 см2.

Одновременно с удалением опухоли полости рта 
у всех пациентов были выполнены операции на зонах 
регионарного метастазирования. С учетом высокой 
агрессивности местно-распространенного плоскокле-
точного рака слизистой оболочки полости рта и боль-
шой частоты регионарного метастазирования опера-
ции на шее проводились как при наличии регионарных 
метастазов, так и при их отсутствии. Фасциально-фут-
лярное иссечение клетчатки шеи было выполнено 
у 27 больных, в том числе у 8 – с обеих сторон. Опера-

ция Крайла была проведена у 1 пациентки с местно-
распространенным рецидивом рака языка и распро-
страненным метастатическим процессом на шее после 
лучевой терапии, проведенной по месту жительства 
в дозе 60 Гр. Средняя общая продолжительность опе-
рации составила 510 мин.

В послеоперационном периоде наблюдались сле-
дующие осложнения. Полный некроз лучевого лоскута 
развился у 1 пациента, страдавшего местно-распро-
страненным раком левой щеки с метастазами в лимфа-
тических узлах шеи (T3N2M0). Необходимо отметить, 
что у данного пациента 44 лет имелись тяжелые сопут-
ствующие заболевания: ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, сахарный диабет, кардио-
склероз, хроническая венозная недостаточность. До по-
ступления в отделение опухолей головы и шеи по по-
воду рака слизистой оболочки полости рта больной 
лечение не проходил. В связи с распространенностью 
заболевания хирургическое вмешательство было един-
ственным способом радикального удаления опухоли 
в плане комплексного лечения больного. После операции 
была проведена адъювантная химиолучевая терапия. 

Рис. 1. Пациентка К., 66 лет. Плоскоклеточный рак слизистой обо-
лочки твердого неба. Состояние после химиолучевой терапии по месту 
жительства (суммарная очаговая доза 60 Гр). Продолжающийся рост 
опухоли

Fig. 1. Patient K., 66 years old. Squamous cell carcinoma of the mucous 
membrane of the hard palate. After chemoradiotherapy in the home area (total 
dose of 60 Gy), ongoing tumor growth



59

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 10  Vol. 101’2020 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

59

Рис. 2. Пациентка К. Опухоль твердого неба распространяется на аль-
веолярный край верхней челюсти, мягкое небо, боковую стенку рото-
глотки

Fig. 2. Patient K. Hard palate tumor extends to the alveolar part of the 
mandible, soft palate, oropharynx lateral wall

Рис. 3. Пациентка К. Состояние после удаления опухоли. Имеется об-
ширный дефект верхней челюсти, тканей полости рта и ротоглотки

Fig. 3. Patient K. after tumor removal. There is an extensive defect of the 
maxilla, oral tissues and oropharynx

Рис. 4. Макропрепарат удаленной у пациентки К. опухоли в едином 
блоке с окружающими тканями

Fig. 4. Gross specimen of the removed tumor together with the surrounding 
tissues (patient K.)

Рис. 5. Свободный лучевой лоскут

Fig. 5. Radial free flap

Рис. 6. Этап замещения дефекта свободным лучевым лоскутом

Fig. 6. The stage of replacement of the defect with a free radial flap
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Рис. 8. Пациентка К. Свободный лучевой лоскут через 6 мес после операции

Fig. 8. Patient K. Radial flap 6 months after surgery

Рис. 7. Вид свободного лучевого лоскута в полости рта после операции

Fig. 7. Radial flap inside the oral cavity after surgery

Однако впоследствии возникли отдаленные метастазы 
в мягких тканях туловища, костях скелета, легких, 
по поводу чего проводилось паллиативное лекарствен-
ное лечение.

Краевой некроз свободного лучевого лоскута раз-
вился у 2 пациентов. В 1 случае по поводу рака слизи-
стой оболочки левой щеки III стадии пациентка по ме-
сту жительства прошла химиолучевую терапию 
(суммарная доза 50 Гр); в клинику пациентка была на-
правлена в связи с наличием остаточной местно-рас-
пространенной опухоли. В другом наблюдении также 
имелся плоскоклеточный рак слизистой оболочки ще-
ки, лучевое лечение ранее не было назначено. В обоих 
случаях раны, возникшие после отторжения некроти-
ческих тканей, зажили вторичным натяжением и пол-
ностью эпителизировались. Таким образом, во всех 
случаях краевой некроз лоскута был купирован в ре-
зультате консервативного лечения.

Из осложнений со стороны других органов в 1 на-
блюдении был диагностирован тромбоз суральных вен 
голеней и у 1 пациента на 6-е сутки после операции 
возникло кровотечение из острой язвы желудка, при 
этом экстренный гемостаз был осуществлен эндоско-
пическим методом. Послеоперационная летальность 
составила 0 %. Послеоперационный период длился 
в среднем 14 дней. В послеоперационном периоде у всех 
больных удалось восстановить основные жизненно 
важные функции органов полости рта.

При последующем наблюдении рецидивы опухоли 
в полости рта возникли у 4 (14,3 %) больных, рецидивы 
регионарных метастазов – у 2 (7,1 %). Эстетические 
и функциональные результаты расценены как хоро-
шие. Адекватное восстановление функций дыхания, 
жевания, глотания и речи позволило обеспечить пол-
ноценную реабилитацию пациентов. Лучевой лоскут 
во всех случаях был хорошо адаптирован к органам 
полости рта и соответствовал по толщине и консистен-
ции окружающим тканям (рис. 9–16). В 1 наблюдении 
через 2 мес после операции и в 1 наблюдении через 3 мес 
была проведена коррекция небольшого избытка пере-
мещенного лоскута, мешавшего нормальному прикусу. 
После удаления избытка тканей лоскута данный дис-
комфорт был полностью устранен. Отмечен хороший 
функциональный и эстетический результат.

Обсуждение
Использование свободного лучевого лоскута по-

зволило выполнить замещение обширных дефектов 
тканей полости рта, возникших после удаления мест-
но-распространенных форм плоскоклеточного рака. 
Возможность широкого иссечения тканей полости рта 
с эффективной реконструкцией дефекта имеет особое 
значение при удалении местно-распространенных 
форм злокачественных новообразований данной 

Рис. 9. Больная И., 64 лет. Распространенный рецидив рака языка после 
комплексного лечения по месту жительства

Fig. 9. Patient И., 64 years old. Common relapse of tongue cancer after 
multimodal treatment in the home area
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Рис. 10. Больная И. Состояние после расширенно-комбинированной 
операции с замещением дефекта языка и дна полости рта свободным 
лучевым лоскутом

Fig. 10. Patient И. after an extended combined surgery with the replacement 
of defect of tongue and oral cavity bottom with a radial free forearm flap

Рис. 11. Внешний вид больной И. после операции

Fig. 11. Patient И. appearance after surgery

Рис. 12. Пациентка А. Местно-распространенный плоскоклеточный 
рак слизистой оболочки правой щеки

Fig. 12. Patient А. Locally advanced squamous cell carcinoma of the mucous 
membrane of the right cheek

Рис. 13. Пациентка А. Состояние после удаления опухоли с замещением 
дефекта свободным лучевым лоскутом. Полное приживление транс-
плантата с хорошей адаптацией в полости рта

Fig. 13. Patient А. after tumor removal and defect replacement with a radial 
flap. Complete flap engraftment with high adaptation in the oral cavity

локализации. Свободный лучевой лоскут с успехом был 
использован для замещения обширных комбинирован-
ных дефектов мягких тканей полости рта, а также де-
фектов мягких тканей после краевой резекции верхней 
и нижней челюсти.

Выполнение реконструктивного этапа одновре-
менно с удалением злокачественной опухоли полости 
рта позволило в послеоперационном периоде провести 
эффективную реабилитацию пациентов, полностью 
восстановить жизненно важные функции – прием пи-
щи, дыхание, речь, получить хорошие эстетические, 
функциональные результаты, в том числе отдаленные, 
обеспечить удовлетворительное качество жизни.

Местные послеоперационные осложнения возник-
ли у 3 (10,7 %) больных с плоскоклеточным раком сли-
зистой оболочки щеки. При других локализациях пло-
скоклеточного рака полости рта наблюдалось полное 
приживление свободного лучевого лоскута без разви-
тия местных осложнений. Послеоперационные ослож-
нения не стали причиной неблагоприятного исхода 
заболевания. После возникшего в 2 случаях краевого 
некроза раны полностью эпителизировались в резуль-
тате консервативного лечения. В послеоперационном 
периоде летальных исходов не было.

Относительно небольшое число послеоперацион-
ных осложнений и хорошая переносимость метода 
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Рис. 16. Пациент С. Состояние после резекции тканей правой щеки, ре-
тромолярной области, краевой резекции верхней челюсти, фасциально-
футлярного иссечения клетчатки шеи справа. Дефект замещен свобод-
ным лучевым аутотрансплантатом на микрососудистых анастомозах

Fig. 16. Patient С. Patient after the resection of tissues of the right cheek, 
retro-molar region, as well as marginal resection of the maxilla, neck dissec-
tion on the right. The defect is replaced by a radial free flap using microvas-
cular anastomoses

Рис. 14. Пациентка А. Внешний вид спустя 3 мес после операции

Fig. 14. Patient А. appearance 3 months after surgery

Рис. 15. Пациент С. Местно-распространенный плоскоклеточный рак 
слизистой оболочки правой ретромолярной области с распространением 
на ткани щеки, альвеолярный край верхней челюсти

Fig. 15. Patient С. Locally advanced squamous cell carcinoma of the mucous 
membrane of the right retromolar region spreading to the cheek tissue and 
maxilla alveolar margin

позволяют рассматривать свободный лучевой лоскут 
как надежный пластический материал для реконструк-
ции обширных и сложных дефектов тканей полости 
рта, возникающих после расширенных и расширенно-
комбинированных операций по поводу местно-рас-
пространенного плоскоклеточного рака слизистой 
оболочки полости рта.

Пластический материал, не связанный с зонами 
лучевого воздействия и с зонами регионарного мета-
стазирования, с успехом был применен у больных с ре-
цидивными формами новообразований, прошедших 
ранее лучевую терапию в радикальных дозах. Из 8 боль-
ных, перенесших до операции лучевую терапию, только 
у 1 (12,5 %) развились местные осложнения – краевой 
некроз лоскута. Впоследствии рана зажила вторичным 
натяжением и полностью эпителизировалась в резуль-
тате консервативного лечения с применением мазевых 
повязок.

Частота местных осложнений у больных, не прохо-
дивших ранее лучевую терапию, составила 10 % (2 из 20). 
При возникновении краевого некроза лоскута раны 
впоследствии полностью эпителизировались. Эти на-
блюдения согласуются с данными научной литературы 
и свидетельствуют о том, что частота местных ослож-
нений при реконструкции дефектов полости рта луче-
вым лоскутом не зависит от наличия дооперационного 
облучения, что обусловлено хорошими регенератив-
ными возможностями перемещенного лучевого ауто-
трансплантата. Таким образом, при лечении больных 
с рецидивными формами плоскоклеточного рака сли-
зистой оболочки полости рта проведенное ранее луче-
вое лечение не ограничивает применение свободного 
лучевого лоскута для реконструкции дефекта.

У больных с первичными местно-распространенны-
ми формами рака слизистой оболочки полости рта при-
менение свободного лучевого трансплантата при рас-
ширенно-комбинированных операциях, выполняемых 
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на 1-м этапе комбинированного или комплексного 
лечения, позволило на 2-м этапе без осложнений про-
вести соответственно лучевое или химиолучевое лече-
ние в рекомендованных дозах. При последующем на-
блюдении длительностью от 14 до 132 мес отмечены 
хорошие эстетические и функциональные результаты 
с адекватной реабилитацией пациентов, что особенно 
важно ввиду большой распространенности опухолево-
го процесса.

Заключение
Использование свободного лучевого лоскута по-

зволяет успешно выполнять реконструкцию обширных 

и сложных дефектов после хирургического удаления 
местно-распространенных первичных и рецидивных 
форм плоскоклеточного рака слизистой оболочки по-
лости рта различной локализации одномоментно с ра-
дикальным удалением первичной опухоли и регионар-
ных лимфатических узлов шеи. Благодаря хорошим 
регенеративным возможностям лучевого лоскута пред-
шествующая операции лучевая терапия не влияет 
на частоту местных осложнений. Реабилитация паци-
ентов в послеоперационном периоде расценена 
как успешная: полноценно восстановлены жизненно 
важных функции полости рта, получены хорошие эсте-
тические результаты.
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