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Полость рта и ротоглотка представ-
ляют собой анатомические отдельные об-
ласти, которые граничат друг с другом, 
имеют сложное строение, а физиологически 
объединены выполнением функций глота-
ния, дыхания и речи [1]. При лечении рака 
этой локализации необходимо учитывать 
агрессивность опухолей и высокую вероят-
ность скрытого лимфогенного метастазиро-
вания (по данным разных авторов – от 30% 
[2] до 50% пациентов [3], в том числе била-
терального [4]).  

Основным методом лечения опухолей 
полости рта и ротоглотки является комби-
нированный метод. Лучевая терапия в каче-
стве единственного метода лечения может 
использоваться при опухолях Т1-Т2 с мини-
мальной инфильтрацией подлежащих тка-
ней и без распространения на альвеолярный 
отросток нижней челюсти. Только хирурги-
ческий метод лечения применяется при I 
стадии рака подвижной части языка, в ос-
тальных случаях хирургический метод ле-
чения злокачественных новообразований 
полости рта и ротоглотки является обяза-
тельным компонентом специального лече-
ния [5]. 

Типичной операцией при раке языка 
является гемиглоссэктомия (рис. 1). При 
распространенном раке языка объем резек-
ции увеличивают за счет частичного удале-
ния корня и противоположной части языка, 
или пораженных тканей дна полости рта, 
боковой стенки глотки. Рану в области язы-
ка ушивают с формированием культи, по-

слеоперационный дефект в области дна по-
лости рта в большинстве случаев тампони-
руют марлевой салфеткой и оставляют на 
вторичное заживление. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Рис. 1. Типичная операция гемиглоссэкто-

мия: а – пострезекционный дефект языка; б – уши-
вание культи языка 
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Следует отметить, что глоссэктомия – 
собирательный термин, обозначающий ряд 
различных хирургических вмешательств 
при удалении новообразований, локали-
зующихся в области языка. Выделяют час-
тичную глоссэктомию, гемиглоссэктомию, 
субтотальную и тотальную глоссэктомию. 
При этом отсутствует соотношение между 
термином, описывающим хирургическое 
вмешательство и степенью выполненной 
резекции языка. Например, при использова-
нии термина «субтотальная глоссэктомия» 
или «гемиглоссэктомия» не всегда понятно, 
какая часть языка была удалена и какие 
структуры сохранены. Отсутствие четкого 
анатомического и функционального опре-
деления различных видов глоссэктомий 
затрудняет возможность сравнения резуль-
татов операций, выполненных разными хи-
рургами или в различных лечебных учреж-
дениях. 

Цель исследования – изучить резуль-
таты хирургического лечения плоскокле-

точного рака полости рта и ротоглотки без 
применения реконструктивных операций. 

 
Материал и методы исследования 
Проведен анализ результатов хирур-

гического лечения 30 пациентов с плоско-
клеточным раком полости рта и ротоглотки 
на базе отделения опухолей головы и шеи 
Республиканского научно-практического 
центра онкологии и медицинской радиоло-
гии им. Н.Н. Александрова. Среди них 
мужчин было 24 (80,0%), женщин – 6  
(20,0%), возрастной  диапазон – от 30 до 65 
лет, медиана – 57 лет. Характеристика опу-
холевого процесса приведена в табл. 1. 

Всем пациентам проводилось удале-
ние опухоли с резекцией языка в связи с 
локализацией или распространением опухо-
левого процесса на этот орган полости рта. 
В каждом третьем случае одновременно с 
иссечением первичного очага выполнялась 
селективная или радикальная шейная лим-
фодиссекция. 

 
 

Таблица 1 
Характеристика опухолей 

Показатель К-во пациентов (%) 

Локализация первичной опухоли 

основание языка (С01) 8 (26,67%) 

другие и неуточненные части языка (С02) 18 (60,00%) 

дно полости рта (С04) 3 (10,00%) 

ротоглотка (С09) 1 (3,33%) 

Стадия заболевания 

I - 

II 14 (46,67%) 

III 12 (40,0%) 

IV 4 (13,33%) 

Характер опухолевого процесса 

первичный 20 (66,67%) 

рецидивный 10 (33,33%) 

Предшествующая лучевая/химиолучевая терапия 

СОД 40-50 Гр 19 (63,33%) 

СОД 60-70 Гр 10 (33,33%) 

не проводилась 1 (3,33%) 
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Непосредственные результаты хирур-
гического лечения оценивались по следую-
щим критериям: длительность послеопера-
ционного периода, частота развития и ха-
рактер послеоперационных осложнений по 
классификации Clavien-Dindo [6]. 

При оценке отдаленных результатов 
изучалась общая и беcсобытийная выжи-
ваемость пациентов, частота и сроки разви-
тия рецидивов заболевания.  При изучении 
бессобытийной выживаемости пациентов 
«отрицательным» событием считали про-
грессирование, отсутствие полной ремиссии 
после окончания лечения, рецидив, смерть 
пациента. Точкой отсчета для определения 
продолжительности жизни и бессобытий-
ной выживаемости считали дату хирургиче-
ского вмешательства. 

В качестве критериев оценки функ-
циональных нарушений использовались сте-
пень нарушений открывания рта, глотания, 
речи [2]. При этом легкие нарушения функ-
ций соответствовали ФК I, умеренные нару-
шения – ФК II, выраженные нарушения – 
ФК III, резко выраженные нарушения – ФК 
IV. ФК 0 определялся как полное отсутствие 
функциональных нарушений. Анализ 
имеющихся нарушений и качества речи про-
водился на основе субъективного метода 
восприятия устной речи. Учитывались аку-
стические характеристики – громкость, темп 
речи, время максимальной фонации, а также 
оценивалось состояние произносительной 
стороны речи – нарушение звукопроизноше-
ния, разборчивость речи, нарушения речево-
го дыхания. При этом пограничный крите-
рий темпа речи составлял не менее 120 слов 
в минуту. 170-175 слов в минуту, время мак-
симальной фонации – 18-20 с [4]. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов выполнялась в соответст-
вии с современными требованиями к прове-
дению медико-биологических исследований 
на персональном компьютере с применени-
ем программы Statistica, версия 10.0. Досто-
верность различий анализировалась с по-
мощью непараметрического критерия U 
Манна-Уитни. Для сравнительного анализа 
применялся непараметрический W-
критерий Уилкоксона для связанных выбо-
рок.  Выживаемость оценивалась по методу 
Каплана-Мейера. 

Результаты и обсуждение 
Проведенный анализ течения после-

операционного периода показал, что про-
цесс заживления послеоперационной раны 
зависит от размеров и локализации опухоли. 
Как правило, рана в области языка ушивает-
ся с формированием культи, при ограни-
ченном опухолевом поражении боковой 
стенки ротоглотки и/или корня языка де-
фект удается закрыть местными тканями за 
счет мобилизации оставшейся части языка, 
слизистой оболочки ротоглотки и мягкого 
неба. Послеоперационный дефект в области 
дна полости рта в большинстве случаев 
тампонируется марлевой салфеткой и ос-
тавляется на вторичное заживление. В ре-
зультате повышается риск реактивных из-
менений и нагноения послеоперационной 
раны, возникает необходимость постановки 
назогастрального зонда для энтерального 
питания. В свою очередь заживление вто-
ричным натяжением длительное, при при-
соединении гнойно-воспалительных про-
цессов возникает аррозия сосудов и разви-
вается грозное осложнение – кровотечение 
из ветвей лицевой артерии и/или лицевой 
вены. 

В нашем исследовании в 13 (43,33%) 
случаях послеоперационный дефект в об-
ласти языка или ротоглотки ушивался пол-
ностью, однако для предотвращения инфи-
цирования раны при приеме пищи и обес-
печения заживления первичным натяжени-
ем устанавливался назогастральный зонд. 
Длительность послеоперационного периода 
у этих пациентов составила  от 6 до 35 су-
ток, медиана – 12,5 суток (Ql = 8,50; Qu = 
14,0). У 17 (56,67%) пациентов заживление 
дефекта происходило вторичным натяжени-
ем в течение более длительного периода (от 
6 до 48 суток, медиана – 13,0 суток, 
Ql=13,00; Qu=15,00; различия статистиче-
ски незначимы U=0,387, р=0,699) и потре-
бовало дополнительного послеоперацион-
ного ухода за полостью рта. Заживление 
вторичным натяжением сопровождалось 
рубцовой деформацией органов артикуля-
ционного аппарата и функциональными 
нарушениями глотания и речи.  

Частота развития послеоперационных 
осложнений составила 20,0% (табл. 2). В 
раннем послеоперационном периоде заре-
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гистрировано одно осложнение – расхож-
дение швов культи языка (I-я степень по 
классификации Clavien-Dindo). Однако в 
отдаленном периоде наблюдалось 5 
(16,67%) поздних осложнений (IIIb степень 
по классификации Clavien-Dindo). В 2 слу-
чаях развилось кровотечение, потребовав-
шее перевязки наружной сонной артерии. 
У 2 пациентов, которым выполнялась ра-
дикальная шейная лимфодиссекция (опе-
рация Крайля), через 1 мес. после выписки 
из стационара сформировалась фаринго-
стома. Это было обусловлено краевым нек-
розом кожных лоскутов на шее на фоне 
недостаточности кровоснабжения после 
резекции наружной яремной вены и пере-
вязки лицевой артерии в сочетании с реак-
тивными воспалительными изменениями 
после удаления массива мягких  тканей дна 
полости рта и содержимого подчелюстного 
треугольника шеи, что привело к возник-
новению свищевого хода, а затем форми-
рованию фарингостомы. Кроме того, на 
фоне раневой инфекции возникла угроза 
вторичного кровотечения из внутренней и 
общей сонных артерий. Для ликвидации 

сообщения с глоткой и профилактики мас-
сивного кровотечения из магистральных 
сосудов обоим пациентам выполнены ре-
конструктивные операции с применением 
кожно-мышечного секторального лоскута. 
В отдаленном периоде у 1 пациента раз-
вился остеорадионекроз нижней челюсти, 
что также потребовало реконструктивно-
восстановительного лечения. 

При оценке функциональных наруше-
ний в раннем послеоперационном периоде 
установлено, что нарушения открывания 
рта отсутствовали у 19 (63,3%) пациентов, а 
нарушения глотания – у 1 (3,3%) пациента. 
Нарушения речи отмечались у всех пациен-
тов, включенных в исследование, и прояв-
лялись дислалией, нарушением произноше-
ния шипящих и свистящих звуков, перед-
неязычных звуков. Акустические характе-
ристики речи прооперированных пациентов 
(темп речи, время максимальной фонации) 
были ниже характеристик речи здорового 
человека (табл. 3). Громкость звучания го-
лоса соответствовала таковой до операции. 
У 21 (72,41%) пациента отмечалось сниже-
ние разборчивости речи от 90 до 50%. 

 
Таблица 2 

Структура послеоперационных осложнений 

Осложнения К-во пациентов (%) 

Расхождение швов в полости рта 1 (3,33) 

Кровотечение 2 (6,67) 
Постлучевой остеонекроз нижней челюсти  1 (3,33) 
Фарингостома  2 (6,67) 

ВСЕГО 6 (20,00) 
 

Таблица 3 
Акустические характеристики речи пациентов в раннем послеоперационном периоде 

Показатель Значение показателя 

Темп речи, слов/мин 
Медиана 
(25%-75%) 
Минимум-максимум 

100 
(94-118) 
78-122 

Время максимальной фонации, с 
Медиана 
(25%-75%) 
Минимум-максимум 

17,33 
(13,62-19,35) 
11,42-29,27 
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При контрольных осмотрах в сроки от 
3 до 8 мес. наблюдалось незначительное 
улучшение состояния речевой функции: 
среднее значение показателя темпа речи 
увеличилось с 103,1 до 105,0 слов в минуту, 
статистически значимых различий не выяв-
лено (W=1,81, p=0,070). Доля пациентов с 
разборчивостью речи более 90% увеличи-
лась на 7%. 

Динамика изменения степени выра-
женности функциональных нарушений  
отражена на рис. 2. Как следует из пред-
ставленных на рис. 2 данных, уменьшение 
удельного веса пациентов с функциональ-
ными нарушениями, соответствующими ФК 
II (с 70,0% до 60,0%) произошло за счет 
незначительного увеличения доли пациен-
тов (с 26,7% до 30,0%) с легкими наруше-
ниями (ФК I) и увеличения доли пациентов 
с выраженными функциональными нару-
шениями (ФК III и ФК IV) с 3,3% до 5,0%, 
которые развились в связи с продолженным 
ростом опухолевого процесса. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2. Динамика выраженности функцио-

нальных нарушений в раннем послеоперационном 
и отдаленном периодах 

 
  
Длительность наблюдения пациентов 

составила от 4 до 44 мес., общая 1-летняя 
выживаемость – 77,8±8,0%, общая 3-летняя 
выживаемость – 56,2±10,0%, бессобытийная  
выживаемость – 51,9±10,2%.  

При изучении отдаленных результа-
тов лечения рака слизистой оболочки по-
лости рта и ротоглотки без пластического 
замещения послеоперационных дефектов 
выявлено, что у 13 (43,3%) пациентов на-
блюдались локорегионарные рецидивы или 
прогрессирование опухолевого процесса в 
сроки от 4 до 16 мес. (рис. 3). Следует отме-
тить, что только у 5 из 13 пациентов опухо-
левый процесс был резектабельным, им 
выполнены повторные хирургические вме-

шательства, в том числе 2 пациентам – с 
одномоментным замещением послеопера-
ционных дефектов кожно-мышечным сек-
торальным лоскутом. Остальным пациентам 
была назначена паллиативная полихимио-
терапия. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Отдаленные результаты лечения рака 
слизистой оболочки полости рта и ротоглотки без 
пластического замещения послеоперационных 
дефектов 
 
 

Следует отметить, что у 9 из 13 паци-
ентов изначально имел место первичный 
опухолевый процесс во II-й (62,50%) и III-й 
(37,50%) стадии. Развитие локорегионарных 
рецидивов в ранние сроки у этих пациентов 
свидетельствует о недостаточном радика-
лизме проведенного хирургического лече-
ния без пластического замещения после-
операционного дефекта.  

 
Заключение 
Хирургический метод является обяза-

тельным компонентом противоопухолевого 
лечения злокачественных опухолей ротог-
лотки и органов полости рта. Послеопера-
ционные осложнения развились в 20,0% 
случаев и были представлены расхождени-
ем краев послеоперационной раны, крово-
течением, а в отдаленном периоде – форми-
рованием фарингостомы, остеорадионекро-
зом с патологическим переломом челюсти. 
Образующиеся пострезекционные дефекты 
неизбежно сопровождаются выраженными 
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функциональными нарушениями: наруше-
ния открывания рта отмечались у 36,7 % 
пациентов, нарушения глотания – у 3,3%, 

нарушения речи – у всех пациентов. Аку-
стические характеристики речи были ниже 
характеристик речи здорового человека. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПЛОСКОКЛІТИННОГО РАКУ  
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА І РОТОГЛОТКИ 

Тризна НМ, Колядич ЖВ 
ДУ Республіканський науково-практичний центр онкології та медичної радіології  

ім. М.М. Александрова (Республіка Білорусь); email: triz-na@mail.ru 

А н о т а ц і я  

Матеріали і методи: Вивчено результати хірургічного лікування 30 пацієнтів зі злоякісними пух-
линами порожнини рота і ротової частини глотки. Післяопераційні хірургічні ускладнення проаналізовані 
за класифікацією Clavien-Dindo, також вивчено причини виникнення післяопераційних ускладнень після 
реконструктивних операцій. 

Результати: Післяопераційні ускладнення розвинулися в 20,0% випадків і були представлені роз-
ходженням країв рани, кровотечею, а у віддаленому періоді – формуванням фарингостоми, остеорадіонек-
розом з патологічним переломом щелепи. Утворені пострезекційні дефекти неминуче супроводжуються 
вираженими функціональними порушеннями: порушення відкривання рота відзначалися у 36,7% пацієн-
тів, порушення ковтання – у 3,3%, порушення мови – у всіх пацієнтів. Акустичні характеристики мови 
були нижче характеристик мови здорової людини. 

Ключові слова: злоякісні пухлини порожнини рота і ротової частини глотки; хірургічне лікування, 
ускладнення. 
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RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF THE ORAL AND OROPHARYNGEAL CANCER 

Trizna N, Kaliadich Zh 
N.N. Alexandrov National Cancer Centre of Belarus 

Email: triz-na@mail.ru 

A b s t r a c t   

Materials and methods: The results of surgical treatment in 30 patients with oral and oropharyngeal cancer 
were studied. Postoperative surgical complications were analyzed according to the Clavien-Dindo classification, 
the causes of postoperative complications after reconstructive operations.  

Results: Postoperative complications developed in 20.0% of cases and were represented by dehiscence of 
the wound edges, bleeding, and in the long-term period by the formation of a pharyngostomy, osteradionecrosis 
with a pathological fracture of the jaw. The resulting post-resection defects are inevitably accompanied by severe 
functional impairments: impaired opening of the mouth was noted in 36.7% of patients, impaired swallowing - in 
3.3%, speech impairments - in all patients. The acoustic characteristics of speech were lower than those of a 
healthy person. 

Key words: oral cancer, oropharyngeal cancer; surgical treatment, complications. 
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