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Cтатья посвящена вопросу профилактики несостоятельности швов после операций по поводу местно-распространенных злока-

чественных опухолей головы и шеи. По данным различных авторов, нагноения послеоперационной раны могут отмечаться у 40–60 

% больных, а образование стойких дефектов глотки в 10–35 % случаев. Дана клиническая оценка эффективности применения 

мембран из аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, в области швов.

Известно, что тромбоциты являются наиболее удобным и дешевым источником протеинов – факторов роста, участвующих 

в регенерации поврежденных тканей. Наиболее богат опыт их применения в стоматологии, сердечно-сосудистой хирургии, трав-

матологии. Указанные свойства тромбоцитов явились теоретической предпосылкой их использования при формировании глоточ-

ного шва для повышения его стабильности.
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The paper deals with the prevention of suture failure after surgery for locally advanced malignancies of the head and neck. According to the 

data of different authors, postoperative festering wounds may be noted in 40–60 % of patients and persistent pharyngeal defects are seen in 

10–35 % of cases. The efficacy of applying rich-enriched autoplasma membranes to the suture area is clinically evaluated.

Platelets are known to be the most convenient and inexpensive source of proteins, the growth factors involved in the regeneration of affected 

tissues. The experience in their use in dentistry, cardiovascular surgery, and traumatology is richest. The above properties of platelets are a 

theoretical premise for their employment when forming a pharyngeal suture to enhance its stability.
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Введение
Среди всех злокачественных новообразований на 

долю опухолей гортани, гортаноглотки, ротоглотки, 

полости рта и щитовидной железы приходится около 

8–10 % [1–3]. На современном этапе хирургический 

метод является приоритетным в лечении этих заболе-

ваний [4]. Приблизительно 70 % больных со злокаче-

ственными опухолями головы и шеи нуждаются 

в хирургическо м лечении на начальном этапе [5].

Согласно суммированным литературным данным, 

у 35–80 % больных возможно развитие послеопера-

ционных осложнений, для которых основным этиопа-

тогенетическим фактором является инфекция [6–8]. 

По данным различных авторов, нагноения послеопе-

рационной раны могут отмечаться у 40–60 % больных, 

а образование стойких дефектов глотки в 10–35 % 

случаев [9–11]. Среди факторов, способствующих их 

развитию, отмечают следующие: предоперационная 

химиотерапия (ХТ), обширность и длительность хи-

рургического вмешательства, объем интраоперацион-

ной кровопотери, опыт и квалификация хирурга, 

дизайн глоточно-пищеводного шва, тип шовного 

материала, возраст пациента, наличие у него сопутст-

вующей патологии, пред- и послеоперационный уро-

вень гемоглобина, альбуминов, ранее выполненная 

трахеостомия по поводу стеноза гортани и т. д. [4, 12, 

13]. Наиболее значимой причиной появления свищей 

является проведение на предоперационном этапе 

лучевой терапии (ЛТ) [13]. 

Ведущая роль в профилактике осложнений отво-

дится как общей оперативной технике, так и технике 

наложения глоточного шва и оперативной технике. 

Несмотря на существующие варианты повышения 

эффективности глоточного шва, частота формирова-
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ния послеоперационных дефектов глотки и пищевода 

остается высокой [14].

В восстановлении и регенерации тканей доказана 

положительная роль тромбоцитарного концентрата, 

или аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами (АПОТ). 

Тромбоциты являются наиболее удобным источником 

протеинов, участвующих в регенерации поврежденных 

тканей, факторов роста. Использование аутоплазмы 

представляет одну из возможностей моделирования 

и улучшения заживления раны [15].

Целью исследования явилась клиническая оценка 

эффективности применения мембран АПОТ с целью 

направленной регенерации тканей в области глоточ-

ного шва у пациентов при выполнении операций на 

гортани, глотке и полости рта.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 204 паци-

ента, пролеченных во 2-м хирургическом отделении 

Курского областного клинического онкологического 

диспансера с марта 2003 по июль 2012 г. Среди них 

было 194 мужчины и 10 женщин. Возраст варьировал 

от 35 до 78 лет (средний показатель составил 56,8 го-

да). По локализации опухоли больные разделились 

следующим образом: рак гортани (n = 117), рак гор-

таноглотки (n = 23), рак ротоглотки (n = 9), рак поло-

сти рта (n = 50) и рак щитовидной железы с прораста-

нием в гортань (n = 5). 

Условием включения в исследование явилось вы-

полнение хирургического вмешательства по поводу 

местно-распространенного опухолевого процесса, ко-

торое проводилось на разных этапах комбинированно-

го или комплексного лечения или в самостоятельном 

варианте, с ушиванием послеоперационной раны на-

глухо, без формирования плановой оро- или фаринго-

эзофагостомы.

Стадирование опухолевого процесса проводилось 

в соответствии с классификацией TNM 7-го пересмо-

тра. У всех пациентов диагноз был подтвержден гисто-

логически: у 197 имел место плоскоклеточный рак 

различной степени дифференцировки, у 5 – папилляр-

ный рак щитовидной железы, злокачественный карци-

ноид гортани и умеренно дифференцированная адено-

карцинома малой слюнной железы – по 1 случаю. 

Предоперационное обследование и ведение в по-

слеоперационном периоде было аналогичным для 

всех пациентов. Предоперационная ЛТ выполнялась 

в режиме классического фракционирования. При 

проведении ХТ использовалась комбинация препара-

тов цисплатина (или карбоплатина) и 5-фторурацила. 

Все больные были оперированы. При опухолевом 

поражении орофарингеальной зоны всегда проводи-

лись расширенно-комбинированные операции с ре-

зекцией нескольких смежных органов и одномомент-

ной одно- или двусторонней шейной 

лимфодиссекцией. При раке гортани – экстирпация 

в самостоятельном варианте, а также расширен ном, 

комбинированном или расширенно-комбинирован-

ном, при раке щитовидной железы с прорастанием 

хрящей гортани и шейного отдела трахеи – тиреоид-

эктомия с ларингэктомией, резекцией шейного отде-

ла трахеи в сочетании с одно- или двусторонней 

шейной лимфодиссекцией.

Всем больным ушивание послеоперационных де-

фектов полости рта, глотки и пищевода проводилось 

способами, разработанными в нашей клинике и при-

меняющимися с 2000 г.

При выполнении хирургических вмешательств по 

поводу рака полости рта и ротоглотки применялся 

проникающий на всю стенку слизистой оболочки 

и подлежащих тканей узловой шов. Швы накладыва-

ются с интервалом 5 мм, отступив от края на 5 мм [16].

Формирование глоточно-пищеводного анастомоза 

после ларингэктомии проводилось 3-рядным швом 

с укрытием его мышечным трансплантатом из моби-

лизированных медиальных пучков грудино-ключично-

сосцевидных мышц [17].

Для получения АПОТ проводился забор крови из 

локтевой вены пациента непосредственно перед хирур-

гическим вмешательством в количестве, адекватном 

объему, требующемуся для данной операции, как прави-

ло, не более 6 пробирок по 5 мл с последующим центри-

фугированием при 3000 об/мин в течение 15 мин. При-

менялась средняя фракция из пробирки (белесоватый 

желеобразный сгусток), которая равномерно сдавлива-

лась в стерильной марлевой салфетке до получения 

мембраны. 

Статистическая обработка данных проводилась 

с применением программы Statistica 6.0 фирмы Stat-

Soft. Значимыми считались отличия с p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Эффективность предлагаемой методики формиро-

вания глоточных швов оценивали клинически по харак-

теру заживления послеоперационной раны. Критериям и 

эффективности считали характер и длительность зажив-

ления послеоперационной раны. 

Все больные были разделены на 2 группы. Контро-

льную группу составили 101, исследуемую – 103 чело-

века. Пациентам обеих групп послеоперационные де-

фекты ушивались предложенными нами способами, 

в опытной – линия глоточного шва дополнительно 

укрывалась мембранами АПОТ. 

Пациенты опытной и контрольной групп были со-

поставимы по возрасту – средний возраст 57,7 ± 8,4 

и 55, ± 7,9 года, полу – доля мужчин составила 

98,1 и 91,1 %, длительности хирургических вмеша-

тельств – 179,2 ± 50,7 мин и 167,4 ± 40,1 мин, величи-

нам интраоперационной кровопотери – 416,9 ± 139,8 мл 

и 413,6 ± 116,4 мл соответственно.
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В табл. 1 представлены данные по локализациям 

опухолевого процесса.

Данные о количестве и объеме выполненных опе-

раций в сравниваемых группах продемонстрированы 

в табл. 2.

В контрольной группе 62 пациентам проведены 

шейные лимфодиссекции, из них 27 селективных 

и 35 радикальных, в 7 случаях иссечение клетчатки 

шеи выполнено с обеих сторон. У 28 пациентов ис-

следуемой группы оперативное вмешательство вклю-

чало селективные варианты лимфодиссекции, у 36 – 

радикальные, из них двусторонние – в 11 случая х. 

Двадцать пять пациентов опытной группы 

и 16 группы контроля поступили для планового ради-

кального хирургического вмешательства с уже имею-

щимися трахеостомами. 

Распределение больных по стадиям опухолевого 

процесса представлено на рисунке.

С учетом значимого влияния на заживление раны 

предоперационной ЛТ или химиолучевой терапии (ХЛТ) 

было проведено сравнение групп по этому показателю.

Таким образом, группы пациентов оказались сопо-

ставимы по сравниваемым критериям (возраст, пол, 

объем и длительность операции, интраоперационная 

кровопотеря, распространенность опухолевой патоло-

гии, предоперационное лечение).

Большинство осложнений, связанных с несостоя-

тельностью глоточного шва, возникало на 2–3-й неделе 

с момента выполнения хирургического вмешательства 

и проявлялось в виде нагноения в области кожных швов 

и формирования сквозного сообщения между полостью 

рта, глоткой и кожей. К свищам мы относили дефекты 

менее 5 мм, оро- и фарингостомам – более 5 мм.

Структура и количество осложнений в сравнивае-

мых группах представлены в табл. 4.

Проведенные консервативные мероприятия приве-

ли к полному заживлению раны у 9 (52,9 %) из 17 паци-

ентов контрольной группы, имевших кожно-глоточные 

свищи, в исследуемой группе – у 10 из 13 больных, что 

составило 76,9 %. Всем пациентам, имевшим послеопе-

рационные дефекты более 5 мм, потребовалось выпол-

нение отсроченного реконструктивного вмешательства.

Таким образом, проведение реконструктивно-вос-

становительных операций по поводу стойких сквозных 

дефектов между полостью рта, глоткой и кожей потре-

бовалось 24 пациентам группы контроля и 9 – опытной 

группы.

Следует также отметить, что в сравниваемых груп-

пах отличались и сроки полного заживления ран при 

Таблица 1. Распределение пациентов по локализациям опухолевого 
процесса

Локализация

Контрольная 
группа (n = 101)

Исследуемая 
группа (n = 103)

Абс. % Абс. %

Рак полости рта, языка 30 29,8 20 19,4

Рак ротоглотки, корня языка 4 3,9 5 4,9

Рак гортаноглотки 6 5,9 17 16,5

Рак гортани 56 55,5 61 59,2

Рак щитовидной железы 5 4,9 – –

Примечание. Различия статистически незначимы (p > 0,05).

Таблица 2. Распределение больных в группах по объему выполненной 
операции

Локализация

Контрольная 
группа (n = 101)

Исследуемая 
группа (n = 103)

Абс. % Абс. %

Ларингэктомия 28 27,7 29 28,1

Комбинированная 

ларингэктомия
10 9,9 9 8,7

Расширенная ларингэктомия 18 17,8 16 15,5

Расширенно-комбинирован-

ные операции
45 44,6 47 45,6

Примечание. Различия статистически незначимы (p > 0,05)

Таблица 4. Местные послеоперационные инфекционные осложнения

Осложнение
Контрольная 

группа (n = 101)
Опытная группа 

(n = 103)

Нагноение в области после-

операционного шва
10 9

Свищи 17 13

Орофарингостомы 16 6

Примечание. Различия статистически незначимы (p > 0,05)

Таблица 3. Предоперационное лечение у больных исследуемой 
и контрольной группы

Контрольная 
группа (n = 101)

Опытная группа 
(n = 103)

Без лечения 42 42

ЛТ в предоперационной дозе 

с/без полихимиотерапии
27 28

ЛТ в радикальной дозе с/без 

полихимиотерапии
32 33

Примечание. Различия статистически незначимы (p > 0,05)

Примечание. Распределение больных по распространенности опухоле-
вого процесса. Различия статистически незначимы (p > 0,05)
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их осложненном течении. Среди пациентов, где при-

менялись мембраны АПОТ, этот период составил 

38,2 ± 6,8 сут, а в группе сравнения – 54,6 ± 7,3 сут.

Также удалось добиться сокращения сроков пре-

бывания больных в стационаре на 5 сут. Длительность 

нахождения пациентов исследуемой группы составила 

24,1 койко-дня, а контрольной – 29,6; показатели по-

слеоперационного койко-дня оказались 20,1 и 25,2 

соответственно. 

При оценке эффективности использования мембран 

АПОТ мы учитывали влияние на процесс заживления 

нескольких факторов: возраста пациента, локализации 

опухолевого процесса, стадии заболевания, предопераци-

онной ЛТ или ХЛТ, превентивной трахео стомии, объема 

и длительности хирургического пособия, величины интра-

операционной кровопотери, применения мембран АПОТ.

Наше исследование выявило значимое влияние на 

процесс заживления предоперационной ЛТ или ХЛТ 

(р = 0,009) и использования мембран аутоплазмы, обо-

гащенной тромбоцитами (р = 0,03). Следует заметить, 

что значимого различия между группами по объему 

предоперационного лечения не выявлено.

Выводы
Таким образом, применение мембран АПОТ при 

выполнении операций на гортани, глотке и полости рта 

позволило достичь:

– уменьшения количества местных осложнений, 

связанных с несостоятельностью шва глотки, в 1,5 раза 

(с 42,6 % в контрольной группе до 27,2 % в опытной);

– восстановления естественного способа приема 

пищи у 94 пациентов опытной группы (91,2 %) и у 77 – 

в контрольной (76,2 %).

– сокращения длительности госпитализации на 5 сут.

Заключение
Проведенное исследование демонстрирует эффек-

тивность предлагаемой методики формирования швов 

глотки и полости рта при выполнении оперативных 

вмешательств на органах верхних дыхательных и пи-

щеварительных путей. Применение мембран АПОТ 

позволяет моделировать заживление послеоперацион-

ных ран, повышая стабильность швов. Это сопрово-

ждается уменьшением количества кожно-глоточных 

фистул и орофарингостом.
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