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Радикальное лечение рака гортани позволяет добиться хороших онкологических результатов, но при-
водит к инвалидизации пациентов. Восстановление голосовой функции после ларингэктомии является 
главным аспектом реабилитации. Усовершенствование существующих методик реконструкции глотки 
способствует созданию благоприятных условий для последующей реабилитации. Цель. Повышение эф-
фективности результатов хирургического этапа комплексной реабилитации ларингэктомированных 
пациентов. Материалы и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения у 70 пациентов 
с диагнозом рак гортани III–IV стадии. Пациенты распределены на 2 группы в зависимости от техники 
ушивания глотки и формирования бесканюльной трахеостомы. Результаты. Разработанная методика 
реконструкции глотки с одномоментным формированием анатомо-физиологических предпосылок для 
ранней реабилитации пациентов после ларингэктомии не увеличивает общее время операции и состав-
ляет в среднем 25–30 минут в 68,57% случаев, способствует уменьшению вероятности развития ослож-
нений в послеоперационном периоде на 11,41%, уменьшает частоту развития рубцовых деформаций 
глоточно-пищеводной воронки на 11,43%, позволяет добиться формирования стойкой к сужению бес-
канюльной трахеостомы в 74,27% и не оказывает влияния на онкологическую результативность ком-
бинированного лечения пациентов с III–IV стадией рака гортани. Заключение. Разработанный способ 
закрытия дефекта глотки после ларингэктомии показал высокую эффективность и позволил улучшить 
результаты заживления послеоперационной раны, уменьшить количество местных послеоперацион-
ных осложнений, а также повысить функциональные результаты. 
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Radical treatment of laryngeal cancer allows achieving good oncological results but leads to disability of 
patients. Restoration of voice function after laryngectomy is the main aspect of rehabilitation. The improvement 
of existing methods of pharyngeal reconstruction contributes to the creation of favorable conditions for 
subsequent rehabilitation. Objective. Improving the effectiveness of the results of the surgical stage of complex 
rehabilitation of laryngectomized patients. Materials and methods. The results of surgical treatment were 
analyzed in 70 patients diagnosed with stage III–IV laryngeal cancer. Patients were divided into 2 groups 
depending on the technique of suturing the pharynx and the formation of a tubeless tracheostomy. Results. 
The developed technique of pharyngeal reconstruction with simultaneous formation of anatomical and 
physiological prerequisites for early rehabilitation of patients after laryngectomy does not increase the total 
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operation time and averages 25–30 minutes in 68.57% of cases, reduces the likelihood of complications in the 
postoperative period by 11.41%, reduces the incidence of scarring deformities of the pharyngeal-esophageal 
funnel by 11.43%, allows achieving the formation of a tubeless tracheostomy resistant to narrowing in 74.27%, 
and does not affect the oncological effectiveness of combined treatment of patients with stage III–IV laryngeal 
cancer. Conclusion. The developed method of closing the pharyngeal defect after laryngectomy showed high 
effectiveness and allowed improving the results of postoperative wound healing, reducing the number of local 
postoperative complications as well as improving functional results.
Keywords: squamous cell carcinoma, larynx, laryngectomy, pharyngeal suture.
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Актуальность
Рак гортани – наиболее часто встречаю-

щаяся злокачественная опухоль ЛОР-органов. 
Стандартизованные показатели заболеваемости 
раком гортани в РФ в 2018 году среди мужчин со-
ставляли 6,69 на 100 тыс. населения, среди жен-
щин 0,33 на 100 тыс. населения [1, 2]. Более 30% 
пациентов с раком гортани поступают на лечение 
в специализированный стационар на IV стадии 
заболевания [3–5].

Лечение больных раком гортани IV стадии 
непрерывно совершенствуется и носит, как пра-
вило, комбинированный или комплексный ха-
рактер [6–8]. Основное место занимает хирур-
гическое лечение, которое включает операцию 
на первичном очаге и в зонах регионарного лим-
фооттока [9, 10]. Операция на первичном очаге 
сводится к ларингэктомии, зачастую комбини-
рованной [11, 12].

Итогом данной операции является разобще-
ние пищепроводных и дыхательных путей за счет 
формирования глоточно-пищеводного анастомо-
за и пожизненной трахеостомы. От данного эта-
па операции зависит дальнейшее качество реа-
билитации и жизни пациента [13, 14]. Этот факт 
определяет повышенный интерес исследователей 
к вопросу совершенствования методик формиро-
вания глоточно-пищеводного анастомоза и бес-
канюльной трахеостомы у пациентов после уда-
ления гортани. 

Цель исследования
Повышение эффективности результатов хи-

рургического этапа комплексной реабилитации 
ларингэктомированных пациентов.

Для достижения цели поставлены задачи.
1. Разработать методику ушивания глотки по-

сле ларингэктомии с формированием анатомо-
физиологических предпосылок для улучшения 
результатов комплексной реабилитации.

2. Проанализировать эффективность приме-
нения разработанной методики ушивания глотки 
и провести сравнительную характеристику с су-
ществующими.

3. Изучить влияние разработанного метода 
на пероральный прием пищи в раннем и позднем 
послеоперационном периоде в сравнении с суще-
ствующими методиками.

4. Оценить влияние разработанного мето-
да на частоту встречаемости рубцовых стенозов 
концевого отдела трахеостомы в сравнении с су-
ществующими методиками. 

5. Оценить влияние разработанной методики 
ушивания глотки на онкологические результаты.

Пациенты и методы исследования
В онкологическом отделении опухолей голо-

вы и шеи ФГБУ НМИЦО ФМБА России проведе-
но исследование, в котором приняли участие 70 
пациентов с диагнозом рак гортани III–IV стадии. 
У всех пациентов было взято добровольное со-
гласие на участие в исследовании. Все пациенты 
мужского пола в возрасте от 35 до 70 лет. 

По результатам гистологического исследова-
ния у всех пациентов обнаружен плоскоклеточ-
ный рак различной степени дифференцировки. 
В результате проведенного комплексного дооб-
следования выставлен диагноз по международной 
системе TNM. Из 70 (100%) пациентов, включен-
ных в исследование, в 43 (61,42% от 70) случаях 
установлена III стадия T3N0M0, в 27 (38,57% от 
35) установлена IV стадия T4N0M0.

План лечения обсуждался на онкологиче-
ском консилиуме с участием химиотерапевта, 
радиолога, хирурга-онколога и патоморфолога. 
Пациентам выполнялось комбинированное ле-
чение с хирургическим на первом этапе в объеме 
ларингэктомии. 

Характеристика исследуемых групп па-
циентов. Были сформированы две группы по 
35 человек, сопоставимые по возрасту, полу, со-
путствующей патологии, локализации и распро-
страненности опухолевого процесса, различные 
в выборе метода реконструкции глотки и форми-
рования бесканюльной трахеостомы. 

Пациентам I группы (основной) реконструк-
ция глотки выполнялась по разработанной и за-
патентованной нами методике с формированием 
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анатомо-физиологических условий для улучше-
ния результатов реабилитации после ларингэкто-
мии (патент RU2750908C1, 06.07.2021). 

Суть разработанной методики заключается в 
следующем: после проведенной ларингэктомии 
в медиальной области нижней части образовав-
шегося дефекта пищевода выполняется фиксиру-
ющий узел с использованием атравматической 
монофиламентной нити 4.0, соединяющий сероз-
но-мышечный слой пищевода и слизисто-мышеч-
ный слой корня языка. В результате данной мани-
пуляции дефект глотки оказывается разделен на 
две равные части. Далее этой же нитью приступа-
ют к ушиванию одного из двух латерально распо-
ложенных от фиксирующего узла дефектов. После 
ушивания латерального дефекта серозно-мышеч-
ным швом формируют второй ряд непрерывного 
обвивного шва с захватом констрикторов глотки 
и мышц корня языка, в обратном направлении по 
отношению к первому шву. Далее нить фиксиру-
ется к центральному узлу. Аналогично наклады-
ваются два ряда швов с другой стороны.

Следующим этапом мембранозная часть тра-
хеи мобилизуется и отделяется от пищевода на 
протяжении 1,5–2 см. От грудины отсекаются с 
обеих сторон медиальные пучки грудино-клю-
чично-сосцевидных мышц и перемещаются в об-
разовавшееся ложе между мембранозной частью 
трахеи и передней стенкой пищевода и фиксиру-
ются П-образным швом к пищеводу и мембраноз-
ной части трахеи.

Формирование глоточно-пищеводного ана-
стомоза во II (контрольной) группе пациентов 
основывалось на применении методики ушива-
ния глотки подслизисто-подслизистым кисетным 
швом (патент RU2449739, 10.05.2012) с форми-
рованием стойкой трахеостомы с помощью вы-
полнения М-образного разреза мембранозной 
части трахеи. 

Осложнения, выявленные в послеоперацион-
ном периоде. Наибольшее количество послеопе-
рационных осложнений отмечено в контрольной 
(II группа) группе, из них в 1 (2,85% от 35) слу-
чае возникло послеоперационное кровотечение, 
в 2 (5,71% от 35) клинических случаях развился 
краевой некроз кожных лоскутов и несостоятель-
ность швов в области сформированной трахео-
стомы, в 3 (8,57% от 35) случаях сформировалась 
серома, в 1 (2,85% от 35) случае отмечалась несо-
стоятельность глоточно-пищеводного анастомо-
за с формированием глоточного свища, который 
через 4 недели после операции закрылся само-
произвольно.

У пациентов основной (I группа) группы на-
блюдали только краевой некроз лоскута и несо-
стоятельность швов в области формирования 
трахеостомы в 3 (8,57% от 35) случаях.

Из вышесказанного можно сделать вывод, что 

у пациентов в послеоперационном периоде после 
ларингэктомии с применением предложенного 
нами метода реконструкции глотки с формирова-
нием анатомо-физиологических предпосылок для 
ранней реабилитации ниже на 11,41% при срав-
нении с существующими. 

Сравнительная характеристика времени, 
затрачиваемого на операцию с реконструкцией 
глотки различными методами. Всем пациентам 
(n = 70) ларингэктомия выполнялась с исполь-
зованием одинаковой техники операции, приме-
няя различные методики реконструкции глотки и 
формирования бесканюльной трахеостомы. 

Для оценки влияния выбранного метода ре-
конструкции глотки на продолжительность опе-
рации мы фиксировали время от момента удале-
ния гортани и начала реконструкции глотки до 
наложения последнего кожного шва на рану.

Временной показатель, затрачиваемый на ре-
конструкцию глотки, оказался сопоставим в обе-
их группах и в 43 (61,42% от 70) случаях соста-
вил 25–30 минут, из чего следует сделать вывод, 
что предложенная нами методика реконструкции 
глотки и создания анатомо-физиологических 
предпосылок для ранней реабилитации пациен-
тов после ларингэктомии не увеличивает общее 
время операции.

Видеоэндоскопическая методика оценки функ-
ции акта глотания у ларингэктомированных 
пациентов. После удаления гортани всем паци-
ентам проводили видеоэндоскопическую оценку 
функции акта глотания (ЭОФАГ) для объектив-
ной оценки проходимости пищевода и определе-
ния влияния различных методов реконструкции 
глотки на акт приема пищи. Исследование выпол-
нялось после удаления назогастрального зонда на 
12–14-е сутки после операции и через 6 месяцев 
после операции. 

Под эндоскопическим контролем при помощи 
фиброназоларингоскопа, введенного через нос до 
уровня глоточно-пищеводной воронки, пациенту 
давали проглотить 20 мл жидкости (нормальный 
объем глотка), прокрашенной пищевым краси-
телем для лучшей визуализации. При возможно-
сти проглотить 15–20 мл одним глотком прохо-
димость глоточно-пищеводной воронки считали 
нормальной, меньше 15 мл жидкости – неудов-
летворительной, больше 20 мл жидкости – от-
личной. 

У пациентов основной (I группа) группы полу-
чен лучший результат по сравнению с контроль-
ной (II группа) группой пациентов. Количество 
неудовлетворительных результатов ЭОФАГ у па-
циентов основной (I группа) группы на 8,58% 
ниже, а результатов ЭОФАГ, оцененных на отлич-
но, на 8,58% больше.

При анализе результатов ЭОФАГ по проше-
ствии 6 месяцев после удаления гортани и рекон-
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струкции глотки у пациентов основной (I группа) 
группы получено меньше неудовлетворительных 
результатов на 11,43% и больше результатов, оце-
ненных на отлично, на 14,28%. 

Сравнительная оценка эффективности ис-
пользованных методов формирования беска-
нюльной трахеостомы у пациентов исследуемых 
групп. Всем пациентам (n = 70) после удаления 
гортани и формирования глоточно-пищеводного 
анастомоза формировали бесканюльную трахео-
стому. 

Проводился замер площади сформированной 
трахеостомы непосредственно перед выпиской, 
затем через 6 месяцев после операции непосред-
ственно перед удалением трахеостомической 
трубки и через 3 недели после деканюляции. 
Известно, что в норме площадь трахеи составля-
ет 1,77–2,36 см2, поэтому трахеотомическое от-
верстие с соответствующей площадью считали 
нормального размера, меньше 1,77 см2 – неудов-
летворительного, а более 2,36 см2 также расцени-
вали как нормальный размер, достаточный для 
дыхания. 

По результатам полученных данных можно 
сказать, что у 43 (61,43% от 70) пациентов уда-
лось сформировать стойкую к сужению, широкую 
трахеостому. При этом эффективность предлагае-
мой нами методики реконструкции глотки выше 
на 17,13% по сравнению с существующими мето-
дами и в 74,27% позволяет добиться формирова-
ния стойкой к сужению бесканюльной трахеосто-
мы.

Онкологические результаты лечения. 
Проводилось систематическое наблюдение паци-
ентов в целях выявления рецидива заболевания и 
метастазов, а также для оценки влияния выбран-
ного метода реконструкции глотки и формирова-
ния бесканюльной трахеостомы на онкологиче-
ские результаты лечения.

Общая пятилетняя выживаемость пациентов 
основной (I группа) и контрольной (II группа) 
группы составила 68,58 и 65,72% соответственно. 

Анализируя полученные данные, можно сделать 
вывод, что выбор метода реконструкции глотки и 
формирования бесканюльной трахеостомы у па-
циентов с III–IV стадией рака гортани не влияет 
на онкологическую эффективность комбиниро-
ванного лечения.

Выводы
Разработанная методика реконструкции глот-

ки с одномоментным формированием анатомо-
физиологических предпосылок для ранней реа-
билитации пациентов после ларингэктомии не 
увеличивает общее время операции в сравнении 
с другими методиками. 

Вероятность развития осложнений в после-
операционном периоде у пациентов после ла-
рингэктомии с использованием разработанного 
метода реконструкции глотки ниже на 11,41% по 
сравнению с существующими методами рекон-
струкции глотки. 

По результатам анализа ЭОФАГ у пациентов 
после ларингэктомии установлено, что разрабо-
танная методика реконструкции глотки умень-
шает частоту развития рубцовых деформаций 
глоточно-пищеводной воронки с явлениями дис-
фагии на 11,43%.

Методика реконструкции глотки с одномо-
ментным формированием анатомо-физиологи-
ческих предпосылок для ранней реабилитации 
пациентов позволяет добиться формирования 
стойкой к сужению бесканюльной трахеостомы 
в 74,27%, что на 17,13% эффективнее по сравне-
нию с существующими методами.

Разработанная методика реконструкции 
глотки с одномоментным формированием ана-
томо-физиологических предпосылок для ранней 
реабилитации не оказывает влияния на онколо-
гическую результативность комбинированного 
лечения пациентов с III–IV стадией рака гортани.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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