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гортань является жизненно и социально важным органом, выполняющим дыхательную, голосовую и защитную 
функции. поэтому органосохраняющие подходы – приоритетное направление в лечении больных раком гортани.
В статье показана возможность выполнения органосохраняющего хирургического лечения местно-распространен-
ного рака гортани, описан клинический случай проведения расширенной резекции гортани, продемонстрированы 
варианты этапов пластического замещения дефектов. Использование представленного метода направлено на улуч-
шение качества жизни пациентов.
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The larynx is a vital and socially important organ performing respiratory, vocal, and protective functions. Therefore, 
organ-preserving approaches are the preferred methods in treatment of patients with laryngeal cancer.
The article presents a possibility of performing organ-preserving surgical treatment of locally advanced laryngeal 
cancer, describes a clinical case of extended resection of the larynx, demonstrates options for defect reconstruction 
stages. The goal of the presented technique is to improve patients’ quality of life.
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Введение
В РФ рак гортани ежегодно диагностируют  

у 6,5–7 тыс. человек [1]. Гортань является жизненно 
и социально важным органом, выполняющим дыха-
тельную, голосовую и защитную функции. Поэтому 
органосохраняющие подходы – приоритетное направ-
ление в лечении больных раком гортани. Ведущим мето-
дом терапии пациентов с данной патологией на протяже-
нии многих лет остается хирургическое вмешательство 
[2]. При местно-распространенном раке показано хирур-
гическое лечение в объеме ларингэктомии [2]. Однако 
данный подход приводит к нарушению всех функций 
органа, ухудшению качества жизни и инвалидизации 
пациентов. Химиолучевая терапия у таких больных 
рассматривается в качестве органосохраняющего ле-
чения и согласно клиническим рекомендациям уже 
входит в стандарт лечения. Однако при применении 
химиолучевой терапии в связи с различными фактора-
ми не всегда удается сохранить гортань. Примерно 
у 30 % пациентов развивается рецидив или наблюда-
ется продолженный рост опухоли [3], что в дальнейшем 
приводит к ларингэктомии.

Мы рассматриваем возможность сохранения орга-
на как у пациентов с впервые установленным диагнозом 
«рак гортани», так и с рецидивом или продолженным 
ростом опухоли после химиолучевого лечения путем 
выполнения расширенных органосохраняющих резек-
ций гортани [4]. Единичные клинические наблюдения 
показывают, что использование данного метода по-
зволяет сохранить орган.

Важными условиями при выборе вида и объема 
расширенных резекций являются корректная пред-
операционная диагностика распространенности опу-
холевого процесса и онкологическая адекватность вы-
полняемого вмешательства [5, 6].

Расширенные органосохраняющие резекции гор-
тани – это нетипичные резекции, которые сопрово-
ждаются удалением местно-распространенной опухо-
ли с сопряженными тканями соседних анатомических 
областей и в ряде случаев позволяют восстановить 
утраченные функции органа [7].

В настоящее время вопрос об одномоментном вос-
становлении утраченных функций гортани после рас-
ширенных резекций не рассматривается, как, напри-
мер, после выполнения типичных резекций гортани 
[8]. Причиной тому является недостаточное количество 
оставшихся анатомических структур резецированной 
гортани, в связи с чем формируется ларингофиссура, 
которую нужно закрыть, проводя последующие этапы 
пластического замещения.

Важным аспектом послеоперационного периода 
является восстановление функций гортани, которое 
заключается в ранней реабилитации дыхательной, го-
лосовой и защитной функций [5]. У больных раком 
гортани это обеспечивается путем реконструкции 

оставшихся элементов органа, формирования в нем 
адекватного просвета для ранней реабилитации дыха-
тельной, голосовой и защитной функций [9–12].

В статье показана возможность выполнения орга-
носохраняющего хирургического лечения при местно-
распространенном раке гортани, описан клинический 
случай проведения расширенной резекции гортани.

Клинический случай
Пациент Х., 56 лет, обратился в поликлинику На-

ционального медицинского исследовательского центра 
онкологии им. Н. Н. Блохина с жалобами на осиплость 
и дискомфорт при глотании. По данным компьютерной 
томографии (КТ) от октября 2021 г. определяется по-
ражение правой голосовой складки (преимущественно 
в передних отделах), вероятно, с распространением ин-
фильтрации на клетчатку преднадгортанникового про-
странства (рис. 1).

По данным ларингоскопии вся правая голосовая склад-
ка занята опухолевым инфильтратом с распространени-
ем на подскладочный отдел, правый гортанный желудо-
чек, вестибулярную складку, переднюю комиссуру, левую 
голосовую складку и левый гортанный желудочек в перед-
ней 1 / 3. Инфильтрат распространяется на правую чер-
пало-надгортанную и частично на правую глоточно-над-
гортанную складки. Гистологическое заключение 
№ 38213 / 21 от 29.11.2021: плоскоклеточный рак, G

2
. 

С учетом распространенности опухолевого процесса при-
нято решение о проведении на первом этапе химиолуче-
вого лечения с последующими оценкой его эффективности 
и решением вопроса о дальнейшей тактике лечения. В де-
кабре 2021 г. начата полихимиотерапия по схеме DCF 
(доцетаксел в дозе 75 мг / м2 + цисплатин в дозе 75 мг / м2 + 
5-фторурацил в дозе 1000 мг / м2 / сут, 96-часовая инфу-
зия). После 2 курсов такого лечения принято решение 

Рис. 1. Компьютерная томография головы и шеи от октября 2021 г.

Fig. 1. Computed tomography of the head and neck from October of 2021
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о назначении дистанционной ЛТ на области первичной 
опухоли и регионарных лимфатических узлов, но в ходе 
контрольного обследования (позитронной эмиссионной 
томографии, совмещенной с КТ) выявлено прогрессиро-
вание опухолевого процесса (рис. 2).

Пациенту предложено хирургическое лечение в объ-
еме ларингэктомии, от которого он отказался. В связи 
с этим принято решение о выполнении расширенной ор-
ганосохраняющей резекции гортани. В феврале 2022 г. 
выполнены правосторонняя гемиларингэктомия и селек-
тивная шейная лимфодиссекция справа (II–V уровни). 
Вид пациента после гемиларингэктомии представлен 
на рис. 3.

В ходе морфологического исследования операционного 
материала на разрезе в области изъязвления выявлен бе-
лесоватый уплотненный узел с относительно четкими 
границами размерами 3 × 3 × 2 см. Расстояние от опухо-
ли до ближайших краев резекции мягких тканей соста-
вило <0,1 см. Диагноз: плоскоклеточный ороговевающий 
рак гортани с признаками лечебного патоморфоза I сте-
пени по Лавниковой. Опухоль инфильтрирует в слизистый 
и подслизистый слои стенки гортани, прорастает в под-
лежащие костно-хрящевые структуры. Глубина прорас-
тания – 2 см. Отмечаются участки, в которых, возможно, 
есть ангиолимфатическая инвазия. В 1 из 6 лимфатических 
узлов обнаружен метастаз плоскоклеточного рака с при-
знаками лечебного патоморфоза I степени по Лавниковой, 
без признаков экстранодальной инвазии в пределах ис-
следованного материала.

В апреле 2022 г. начата послеоперационная дистан-
ционная ЛТ на области первичной опухоли и регионарных 
зон. Через 6 мес после ее окончания запланирован первый 
этап отсроченной реконструкции ларинготрахеостомы: 
префабрикация лучевого аутотрансплантата реберными 
хрящами. К сожалению, послеоперационный период ос-
ложнился нарушением венозного оттока сосудов, пита-
ющих лоскут. Принято решение об удалении реваскуля-
ризированного аутотрансплантата. Вид пациента после 
удаления аутотрансплантата представлен на рис. 4.

В дальнейшем с целью отсроченной реконструкции 
ларинготрахеостомы проведена комбинированная пла-
стика дефекта с использованием шейного кожно-жиро-
вого лоскута для оформления внутренней выстилки гор-
тани (рис. 5, а–в) и дельто-пекторального лоскута 
для наружной выстилки (рис. 5, г). Внешний вид пациента 
через 7 сут и 4 мес после операции представлен на рис. 6.

С учетом особенностей волосяного покрова пациента 
в области шеи и пояса верхних конечностей полное 

Рис. 4. Вид пациента после удаления аутотрансплантата

Fig. 4. Patient’s appearance after autotransplant removal

Рис. 2. Контрольная позитронная эмиссионная томография, совме-
щенная с компьютерной томографией. Прогрессирование опухолевого 
процесса

Fig. 2. Control positron emission tomography / computed tomography. Tumor 
progression

Рис. 3. Внешний вид пациента после гемиларингэктомии

Fig. 3. Patient’s appearance after hemilaryngectomy
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Рис. 5. Этапы пластического замещения: а – разметка границ выкраивания лоскутов; б – шейный кожно-жировой лоскут; в – оформление 
внутренней выстилки гортани; г – выкроенный дельто-пекторальный лоскут

Fig. 5. Stages of replacement: а – mapping of the margins of flap dissection; б – cervical fasciocutaneous flap; в – formation of the internal laryngeal lining; 
г – dissected deltopectoral flap

Рис. 6. Вид пациента через 7 сут (а) и 4 мес (б) после комбинированной пластики дефекта

Fig. 6. Patient’s appearance 7 days (a) and 4 months (б) after combination defect reconstruction

а б

в г

а б
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Рис. 7. Область шеи и пояса верхних конечностей пациента после лазерной эпиляции

Fig. 7. Patient’s neck and upper limbs after laser hair removal

Рис. 9. Внешний вид пациента на 3-и сутки после завершающего этапа отсроченной реконструкции ларинготрахеостомы

Fig. 9. Patient’s appearance 3 days after the final stage of delayed laryngotracheal stoma reconstruction

Рис. 8. Этапы отсроченной реконструкции ларинготрахеостомы: а – мобилизация тканей; б – формирование внутренней выстилки гортани; 
в – фрагмент дельто-пекторального лоскута

Fig. 8. Stages of delayed laryngotracheal stoma reconstruction: а – tissue mobilization; б – formation of the internal laryngeal lining; в – fragment  
of the deltopectoral flap

а б в
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замещение внутренней выстилки одномоментно 
не представлялось возможным. Больной прошел курс 
лазерной эпиляции вышеупомянутых областей ларин-
готрахеостомы (рис. 7), после чего был госпитализи-
рован для проведения завершающего этапа отсроченной 
реконструкции.

С учетом оценки кровоснабжения дельто-пектораль-
ного лоскута, а также сроков проведения завершающего 
этапа пластики для замещения дефекта ларинготрахео-
стомы были использованы ткани вышеупомянутого 

 лоскута (рис. 8). Вид пациента на 3-и сутки после за-
вершающего этапа отсроченной реконструкции ларинго-
трахеостомы представлен на рис. 9.

Заключение
Таким образом, представленный клинический слу-

чай демонстрирует возможность сохранения органа 
при местно-распространенном раке гортани путем вы-
полнения расширенных органосохраняющих резекций 
с использованием дельто-пекторального лоскута.
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