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Цель исследования – оценить результаты применения свободных остеомиофасциальных лоскутов в реконструкции комбиниро-
ванных пострезекционных дефектов лица с интраоральным компонентом.
Материалы и методы. Прооперированы 53 пациента. Интраоральный компонент дефекта замещен m. flexor hallucis longus 
при реконструкции малоберцовым лоскутом (n = 27), m. vastus lateralis при реконструкции антеролатеральным лоскутом бедра 
(n = 11), m. subscapularis при использовании лоскута с включением угла лопатки (n = 15). Анализировали частоту послеопераци-
онных осложнений, а также сроки проведения дентальной имплантации.
Результаты. Средний срок пребывания в стационаре составил 15 сут. Основными осложнениями со стороны реципиентной зоны 
были местное воспаление в области реконструкции – в 2 (3,8 %) случаях; гематома на шее – в 2 (3,8 %); образование свищей – 
в 1 (1,9 %), полный некроз лоскута – в 1 (3,7 %), гипертрофические разрастания грануляционной ткани на мышечных компонен-
тах лоскутов – в 3 (5,7 %). Основные осложнения со стороны донорской зоны: у 2 (13,3 %) пациентов после использования хи-
мерного лопаточного лоскута развилась лимфорея (50–70 мл), гематом не было. Дентальная имплантация проведена в 4 (9,5 %) 
случаях. Осложнения или какие-либо трудности при выполнении дентальной имплантации не возникли. Формирование контура 
мягких тканей в области имплантатов после установки формирователей десны в нашем исследовании произошло за 2,5 нед, 
что на 2 нед быстрее, чем при использовании лоскутов, включающих кожную площадку.
Заключение. Данный метод реконструкции может быть методом выбора при пластическом устранении комбинированных де-
фектов лица с интраоральным компонентом.

Ключевые слова: остеомиофасциальный лоскут, интраоральный компонент, дентальная имплантация, реконструктивная микро-
хирургия лица
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The study objective is to analyze the results of the use of free osteomyofascial flaps in the reconstruction of combined post-resection facial 
defects with an intraoral component.
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Materials and methods. Fifty-three patients were operated by the proposed method. The muscle portions which were used with free flaps 
were: m. flexor hallucis longus with the free fibula flap (n = 27), m. vastus lateralis with anterolateral thigh flap (n = 11), m. subscapularis 
with the scapula free flap (n = 15). An analysis of postoperative complications was performed, as well as an analysis of the timing of dental 
implantation.
Results. The average hospital stay was 15 days. The main complications from the recipient area were: local inflammation in the reconstruc-
tion area – 2 (3.8 %) cases, hematoma on the neck – 2 (3.8 %), fistula formation – 1 (1.9 %), full flap necrosis was noted in 1 (3.7 %) 
case, hypertrophic growths of granulation tissue on the muscle portions of the flaps in 3 (5.7 %). The main complications from the donor 
zone: hematomas – 0 cases. In 2 (13.3 %) patients after using a chimeric scapular flap, lymphorrea up to 50–70 ml was noted. Dental im-
plantation was performed in 4 (9.5 %) cases. There were no complications or difficulties in performing dental implantation. The average 
time taken to form the soft tissue contour in the area of   implants after installing the gingiva formers in our study was 2.5 weeks, which is 2 weeks 
faster than using flaps that include a skin paddle.
Conclusion. This reconstruction method could be used as a main for the plastic elimination of combined facial defects with an intraoral component.

Key words: osteomyofascial flap, intraoral component, dental implantation, reconstructive microsurgery of the face
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Введение
Об актуальности проблемы онкологических забо-

леваний в Российской Федерации убедительнее всего 
говорит статистика. Вследствие доступности первичной 
диагностики злокачественных новообразований че-
люстно-лицевой области число новых случаев посто-
янно растет.

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в 2015 г. в России выявлено более 589 тыс. случаев 
злокачест венных новообразований челюстно-лицевой 
локализации (более 270 тыс. у мужчин и более 319 тыс. 
у женщин). Прирост данного показателя по сравнению 
с 2014 г. составил 4,0 %. В конце 2015 г. в российских 
лечебных учреждениях состояли на учете 3 404 237 па-
циентов (в 2014 г. – 3 291 035) [1]. Диагноз злокачествен-
ного новообразования был подтвержден морфологи-
ческими методами в 90,4 % случаев (в 2005 г. – в 80,7 %). 
В 94,8 % выявлен плоскоклеточный рак различной сте-
пени дифференцировки, причем в большинстве случа-
ев – плоскоклеточный ороговевающий рак (75,5 %). 
Другие гистологические типы опухолей – низкодиф-
ференцированный и железистый рак, меланомы, сар-
комы – встречаются значительно реже [2].

Позднее выявление опухолей головы и шеи, слож-
ность анатомических образований данной области об-
условливают необходимость объемных деструктивных 
вмешательств, затрудняющих последующую реабили-
тацию. Основной метод лечения пациентов с местно-
распространенным злокачественным новообразовани-
ем головы и шеи – комбинированный, включающий 
радикальное хирургическое вмешательство и химиолу-
чевую терапию. Очень часто результатом такого лече-
ния становится стойкое нарушение анатомической 
целостности и функций органов головы и шеи, ведущее 
к резкому ухудшению основных функций ротовой по-
лости: жевания, глотания, голосообразования [3]. Кро-

ме того, одним из исходов лечения может являться из-
менение внешнего вида пациента, причиняющее ему 
душевные страдания, существенно ухудшающее каче-
ство его жизни [4]. Таким образом, «золотым стандар-
том» лечения пациентов со злокачественными опухо-
лями головы и шеи следует считать индивидуально 
подобранное комбинированное лечение с последу-
ющим восстановлением анатомической целостности 
и функций органов.

До недавнего времени ни одно из медицинских 
направлений: ни экзо- и эндопротезирование, ни ре-
конструктивная хирургия с использованием переме-
щенных лоскутов – не могли полностью решить про-
блему устранения послеоперационных дефектов головы 
и шеи [5, 6]. Однако по мере внедрения микрохирур-
гических методик в реконструктивно-восстановитель-
ную хирургию головы и шеи частота успешного хирур-
гического устранения пострезекционных дефектов 
существенно увеличилась [7].

Актуальной проблемой остается реконструкция 
дефектов лица с интраоральным компонентом. С целью 
предотвращения грозных осложнений, таких как раз-
витие гнойно-некротических процессов, образование 
свищей, изменение состава микрофлоры ротовой по-
лости, особое внимание следует уделять устранению 
сообщения ротовой полости как с окружающей средой, 
так и с соседними анатомическими областями.

На сегодняшний день существует 4 основных вида 
лоскутов, которые могут быть использованы для за-
мещения интраорального компонента при устранении 
как изолированных, так и сочетанных дефектов по-
лости рта [8]:

 – радиальный лоскут предплечья;
 – малоберцовый лоскут с кожной площадкой;
 – лопаточный лоскут c кожной площадкой;
 – антеролатеральный лоскут бедра (см. таблицу).
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Малоберцовый и лопаточный лоскуты в классиче-
ском варианте включают кожную площадку и могут 
применяться для устранения как обширных костных 
дефектов, так и дефектов слизистой оболочки полости 
рта. Однако, как показывает клинический опыт, выше-
упомянутые лоскуты имеют ряд недостатков: неэстетич-
ный вид донорской зоны и возможные функциональные 
нарушения, увеличение длительности операции и «био-
логических затрат» пациента, относительно высокая 
частота развития некроза кожной площадки, необхо-
димость проведения в ряде случаев дополнительных 
местно-пластических операций для закрытия донорс-
кой зоны, рост волос на кожной площадке лоскутов [15].

Некоторые авторы указывают, что у лоскутов, со-
держащих кожную площадку, есть и существенные не-
достатки, связанные с дальнейшим протезированием 
зубных рядов: затрудненная гигиена полости рта, хро-
ническое воспаление, а также гипертрофия мягких 
тканей в области дентальных имплантатов и необходи-
мость проведения корригирующих операций для под-
готовки полости рта к протезированию. Кроме того, 
лоскуты с кожной площадкой значительно сложнее 
применять у пациентов с избыточной массой тела, по-
скольку избыточное количество жировой ткани часто 
делает мягкотканный компонент лоскута более под-
вижным, а также избыточным, что затрудняет движе-
ния губ и языка [16].

Вследствие вышеперечисленного в последнее вре-
мя активно развиваются альтернативные методики 
устранения комбинированных дефектов полости рта 
с использованием лоскутов, включающих только кост-
ный и мышечный компоненты, или так называемых 
остеомиофасциальных лоскутов.

Так, малоберцовый костно-мышечный лоскут, содер-
жащий в своем составе m. flexor hallucis longus (рис. 1, 2), 
с успехом может быть использован как для реконструк-
ции костных структур лица, так и интраорального 

дефекта без использования кожной площадки лоскута, 
что значительно снижает частоту осложнений со сто-
роны донорской зоны, сокращает длительность опера-
ции и устраняет необходимость в свободном кожном 
лоскуте для закрытия донорской зоны.

Несмотря на практически полное отсутствие в оте-
чественной научной литературе данных об опыте при-
менения таких видов лоскутов, за рубежом опублико-
вано множество работ, в которых оценивались 
долгосрочные результаты этих операций [9, 10, 12].

Среди достоинств остеомиофасциальных лоскутов 
разные авторы называют: отсутствие роста волос на ин-
траоральном компоненте лоскута, более интенсивное 
кровоснабжение мышечного компонента по сравнению 
с аналогичной кожной частью, возможность первич-
ного закрытия донорской зоны и, как следствие, умень-
шение объема хирургической травмы, сокращение 
сроков реабилитации пациента, лучшие эстетические 
характеристики, которые обусловлены в первую оче-
редь схожестью мышечной ткани и слизистой оболоч-
ки полости рта по текстуре и цвету [15, 17].

Цель исследования – оценить результаты примене-
ния свободных остеомиофасциальных лоскутов в ре-
конструкции комбинированных пострезекционных 
дефектов лица с интраоральным компонентом.

Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ результатов 

реконструктивных операций на челюстно-лицевой об-
ласти, проведенных с применением остеомиофасци-
альных лоскутов у 53 пациентов (5 женщин, 48 мужчин) 
на базе Национального медицинского исследователь-
ского центра онкологии им. Н. Н. Блохина в период 
с 2015 по 2019 г.

Рис. 2. Вид донорской зоны после забора малоберцового остеомиофас-
циального лоскута (спустя 3 дня после операции)

Fig. 2. View of the donor-site after fibula osteomyofascial flap harvesting (3 days 
postoperatively)

Рис. 1. Свободный малоберцовый остеомиофасциальный лоскут

Fig. 1. Fibula osteomyofascial free flap
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Проведено стандартное комплексное обследование 
с целью уточнения диагноза, оценки распространен-
ности злокачественного процесса и определения стадии 
заболевания: ультразвуковое исследование лимфати-
ческих узлов шеи, компьютерная и магнитно-резонанс-
ная томография области головы и шеи, эндоскопия 
верхних дыхательных путей. На основании обследова-
ния оценивали возможность радикальной резекции 
новообразования и дальнейшей реконструкции.

Стадия первичного опухолевого процесса у 20 па-
циентов соответствовала Т2, у 33 – Т3. Локализация 
опухолевого процесса: полость рта – в 6 случаях, язык – 
в 11, верхняя челюсть – в 5, нижняя губа – в 12, нижняя 
челюсть – в 19. При гистологическом исследовании 
в 31 случае верифицирован плоскоклеточный рак, 
в 20 – аденокарцинома, в 1 – низкодифференцирован-
ная опухоль, в 1 – остеосаркома.

Для замещения интраорального дефекта использо-
вали мышечную порцию микрохирургического ауто-
трансплантата. Для реконструкции дефектов приме-
няли остеомиофасциальный малоберцовый лоскут –  
у 27 пациентов, антеролатеральный лоскут бедра – у 11, 
остеомиофасциальный лоскут угла лопатки – у 15.

В раннем послеоперационном периоде у всех па-
циентов оценивали жизнеспособность лоскутов с по-
мощью флуоресцентной ангиографии с индоцианином 
зеленым [18], в отдаленном послеоперационном пери-
оде – состоятельность реконструированных анатоми-
ческих структур, а также вероятность рецидива. Функ-
циональную состоятельность восстановленных 
структур определяли путем проведения функциональ-
ных проб с оценкой артикуляции, подвижности губ 
и языка, наличия слюнотечения, способности к само-
стоятельному питанию, ясности речи [19].

Результаты дентальной имплантации сравнивали 
с данными научной литературы.

Результаты
При замещении комбинированных дефектов лица 

с использованием лопаточного, малоберцового лоску-
тов получен непрерывный контур лицевого скелета, 
восстановлена способность к открыванию рта в полном 
объеме, внятной речи и устранено патологическое со-
общение полости рта со смежными анатомическими 
образованиями. Для замещения интраорального ком-
понента дефекта использованы: m. flexor hallucis longus 
при реконструкции малоберцовым лоскутом (n = 27) 
(см. рис. 1, 2), m. vastus lateralis – при реконструкции 
антеролатеральным лоскутом бедра (n = 11), m. subsca-
pularis – при реконструкции лоскутом с включением угла 
лопатки (n = 15) (рис. 3–6). Средний срок пребывания 
пациентов в стационаре после выполнения подобных 
реконструктивных операций составил 14 дней.

Основными осложнениями в послеоперационном 
периоде были воспаление в реципиентной зоне – 

Рис. 5. Вид ротовой полости пациента на 12-е сутки после операции

Fig. 5. The patient's oral cavity view after 12 days postoperatively

Рис. 4. Внешний вид пострезекционного дефекта

Fig. 4. View of the postresection defect

Рис. 3. Свободный лопаточный остеомиофасциальный лоскут

Fig. 3. Scapula osteomyofascial free flap

в 2 (3,8 %) случаях; гематома на шее – в 2 (3,8 %); обра-
зование свищей – в 1 (1,9 %) (рис. 7). Эти осложнения 
были купированы путем проведения стандартных ме-
роприятий (дренирования, применения кератопласти-
ческих средств, промывания растворами антисептиков). 
Полный некроз лоскута развился в 1 (3,7 %) случае при 
использовании малоберцового лоскута. Наблюдались 
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также гипертрофические разрастания грануляционной 
ткани на мышечных компонентах лоскутов в 3 (5,7 %) 
случаях (полностью исчезли через 1,5–2,0 мес).

Рис. 6. Внешний вид донорской зоны после забора лопаточного остео-
миофасциального лоскута (на 12-е сутки после операции)

Fig. 6. View of the donor-site after scapula osteomyofascial flap har vesting 
(12 days postoperatively)

Рис. 7. Свищевой ход, образовавшийся в результате расхождения швов 
в послеоперационной области

Fig. 7. Neck fistula, as a result of sutures discrepancy

Следует отметить, что не зарегистрировано ни од-
ного случая воспаления или несостоятельности швов, 
а также гематом в донорской зоне. У 2 (13,3 %) паци-
ентов после использования химерного лопаточного 
лоскута наблюдалась лимфорея объемом 50–70 мл, 
продолжавшаяся 14 дней.

Дентальная имплантация проведена в 4 (9,5 %) слу-
чаях после применения малоберцового лоскута. Ос-
ложнений или каких-либо трудностей при выполнении 
дентальной имплантации не возникло. Во всех случаях 
дентальная имплантация выполнена по 2-этапной ме-
тодике: спустя 4 мес после операции устанавливали 
имплантаты, спустя еще 3 мес устанавливали форми-
рователи десневого контура. Формирование контура 
мягких тканей в области имплантатов в нашем иссле-
довании продолжалось 2,5 нед, что на 2 нед меньше, 
чем при использовании лоскутов, имеющих в своем 
составе кожную площадку (по данным научной лите-
ратуры [20]). Вследствие отсутствия у используемых 
лоскутов кожной части и подкожно-жировой клетчатки 
подвижность мягкотканного компонента существенно 
меньше, чем у аналогичных лоскутов, включающих кож-
ную площадку, что существенно облегчает процедуру 
имплантации, уменьшая количество необходимых ме-
стно-пластических операций для создания оптимальных 
условий для последующего протезирования зубных рядов.

Проведенный анализ литературы показал, что при 
практически одинаковой эффективности использова-
ния в реконструкции комбинированных дефектов лица 
лоскутов с кожной площадкой и без нее остеомиофас-
циальные лоскуты имеют ряд преимуществ: уменьше-
ние объема травмы донорской зоны и отсутствие не-
обходимости ее пластического закрытия, снижение 
количества корригирующих операций перед денталь-
ной имплантацией и последующим протезированием 
либо полное отсутствие необходимости в них [21].

заключение
Применение свободных остеомиофасциальных ло-

скутов может быть методом выбора при пластической 
реконструкции комбинированных дефектов лица с ин-
траоральным компонентом.
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