
Онкологический журнал. 2022. Том 5. № 3. С. 63-69

КОМБИНИРОВАННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

ВЛИЯНИЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ НА УСПЕШНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
СУБМЕНТАЛЬНОГО ЛОСКУТА ПРИ РЕКОНСТРУКЦИИ 
ДЕФЕКТОВ ПОЛОСТИ РТА

М.Т. Бердыклычев1, И.А. Задеренко1»2, М.А. Кропотов1, С.Б. Алиева1,
Р.И. Азизян1, В.Ж. Бржезовский1, Т.А. Акетова1, О.А. Саприна1, Д.К. Стельмах1,
Г.Ш. Бердигылыджова2

1 Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России; 
Россия, 115478, Москва, Каширское шоссе, 24
2 Российский университет дружбы народов;
Россия, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6

Контакты: Бердыклычев Мерген Тувакклычевич, mergen1992@gmail.com
Реферат

Цель: Оценить влияние ранее проведённой лучевой терапии на успешное применение субменталь­
ного лоскута для замещения дефектов полости рта.

Материал и методы: С февраля 2015 г. по август 2021 г. 52 пациентам использовали субментальный 
лоскут для замещения дефектов полости рта после хирургического лечения рака слизистой оболочки 
полости рта. 13 пациентам была проведена лучевая терапия против 39, которые не проходили курс лу­
чевой терапии. В 11 случаях был отмечен частичный некроз лоскута, из которых трем больным была 
проведена лучевая терапия в радикальной дозе в предоперационном периоде. В двух случаях было от­
мечено расхождение швов в полости рта — по одному случаю в каждой группе, которые не требовали 
хирургического вмешательства и эпитализировались консервативным лечением. У двух пациентов, 
которым провели лучевую терапию, образовался свищ, сообщающийся с полостью рта и шеей и за­
крывшийся консервативным лечением. Парез краевой ветви лицевого нерва наблюдался у трёх па­
циентов — один в группе с лучевой терапией, остальные без лучевой терапии в анамнезе. Ни в одной 
группе не наблюдался тотальный некроз.

Заключение: Оценена частота возникновения осложнений со стороны реципиентной и донорской 
зоны. Оценен эффект влияния предоперационной лучевой терапии на осложнения, связанные с лоску­
том и донорской ложей. Таким образом, предоперационная лучевая терапия не является противопо­
казанием применения субментального лоскута для замещения дефектов полости рта с относительно 
приемлемыми осложнениями. Подподбородочный лоскут прост в заборе и является надёжным, уни­
версальным лоскутом для замещения дефектов полости рта.
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Введение

Замещение дефектов полости рта и выбор 
вида лоскута после хирургического лечения 
у пациентов со злокачественными новообра­
зованиями полости рта представляет слож­
ную задачу, адекватность решения которой 
в конечном итоге влияет на качество жизни

пациента и социальную адаптацию. На се­
годняшний день в арсена ле хирургов на хо - 
дятся методики замещения регионарным 
лоскутом с осевым кровоснабжением (носо­
губный лоскут, надключичный лоскут, ло­
скут на платизме) [1-3] и лоскутом на микро - 
сосудистом анастамозе (лучевой лоскут, ALT 
лоскут) [4, 5]. Но эти лоскуты имеют свои не -
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достатки. При замещении дефектов полости 
рта и лица лоскут должен быть надёжным, с 
приемлемыми функциональными и косме­
тическими результатами, с минимальными 
осложнениями в донорской ложе и должен 
соответствовать реципиентной области по 
цвету, текстуре и толщине дефекта [6].

Впервые субментальный лоскут с осевым 
кровоснабжением был описан Martin et al в 
1993 г., который отвечал большинству требо - 
ваний, предъявляемым для лоскутов при за­
мещении дефектов головы и шеи [7]. В 1996 г. 
Sterne и Hall впервые применили субмен­
тальный лоскут для замещения дефектов 
полости рта у пациентов со злокачествен­
ными новообразованиями слизистой обо­
лочки полости рта [8]. С тех пор субменталь­
ный лоскут получил широкую популярность 
и появились разные модификации данного 
лоскута [9-11].

Анатомия
Субментальный лоскут представляет 

собой лоскут с осевым кровоснабжением, 
основанным на подбородочной артерии [12, 
13]. Подподбородочная артерия отходит от 
лицевой артерии и проходит над верхней ча­
стью поднижнечелюстной слюнной железы 
в переднем направлении. Субментальная 
артерия отходит от лицевой в месте выхода 
последней из поднижнечелюстной слюнной 
железы. В 70-80 % случаев субментальная 
артерия проходит глубже переднего брюшка 
двубрюшной мышцы. В 92 % случаев субмен­
тальная артерия анастамозирует с контрала­
теральной артерией. Отток крови осущест­
вляется посредством коммитантной вены 
и субментальной вены, которые по отдель­
ности впадают в лицевую вену. Отдает ветви 
челюстно-подъязычной мышце, двубрюш­
ной мышце, надкостнице нижней челюсти, 
платизме и коже подбородочной области. 
В некоторых случаях от субментальной ар­
терии отходит и язычная артерия [12].

Перфорирующие сосуды проходят сквозь 
переднее брюшко двубрюшной мышцы и со­
единяются с подкожным сплетением, кото­
рое кровоснабжает вышеуказанные лока­
лизации. Поэтому важно включать в состав 
лоскута переднее брюшко ипсилатеральной 
двубрюшной мышцы для сохранения перфо­
рантов. Также для надёжности сохранения 
перфорантов рекомендуется включать в со­

став лоскута порцию челюстно-подчелюст­
ной мышцы, при которой не наблюдаются 
функциональные нарушения [14]. Большая 
область перфузии, дряблость кожи подбо­
родочной области позволяет выполнять за­
бор лоскута от угла нижней челюсти до угла 
противоположной стороны, длина которой 
может составлять 18 см, а ширина 7 см, что 
обеспечивает заживление раны первичным 
натяжением.

Из особенностей надо отметить, что в 
области забора лоскута проходят два нерва:
1) краевая ветвь лицевого нерва проходит 
в поверхностном листке глубокой шейной 
фасции, которая покрывает подчелюстную 
железу; 2) двигательный нерв подъязычной 
мышцы проходит глубже субментальной 
артерии. Эти анатомические особенности  
надо учитывать во избежание случайного 
повреждения нервов.

Техника забора лоскута
Забор лоскута может осуществляться 

под местной либо под общей анестезией. 
Положение пациента лёжа на спине с слег­
ка запрокинутой головой. Верхний край 
лоскута проводят в пределах нижнего края 
нижней челюсти, на 5-15 мм ниже, стараясь 
не заходить слишком далеко кпереди, во из­
бежание образованию видимого рубца. Этот 
разрез может быть продлён кзади на ипси- 
латеральной стороне, чтобы при необходи­
мости можно было дополнительно рассечь 
сосудистую ножку. Максимальная ширина 
кожной площадки лоскута, способствующая 
закрытию донорского ложа без натяжения, 
может быть определена с помощью так на­
зываемого «теста щипка» (взятие в склад­
ку мягких тканей подбородочной области), 
для определения предполагаемой нижней 
границы. Забор лоскута начинается с кон­
тралатеральной стороны относительно со­
судистой ножки лоскута. Перед началом 
забора лоскута надо визуализировать кра­
евую ветвь лицевого нерва во избежание 
травматизации последнего. Во время забо­
ра лоскута резецируют переднее брюшко 
двубрюшной мышцы и включают в состав 
лоскута. Некоторые авторы рекомендуют 
включать в состав лоскута порцию челюст­
но-подчелюстной мышцы, которая не ведёт 
к значимым функциональным нарушениям. 
Далее выделяется сосудистая ножка лоску-
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та. Длина сосудистой ножки лоскута может 
достигать 5 см [15, 16]. Далее лоскут прово­
дится в область дефекта через ранее сформи­
рованный тоннель в полость рта.

Зачастую донорское ложе закрывает­
ся ушиванием на себя кожных лоскутов, но 
если не получается, то рекомендуется до­
полнительно мобилизовать кожный лоскут 
в направлении шеи, а не в направлении под­
бородка во избежание выворота (эверсии) 
нижней губы. Также, если планируется на­
ложение трахеостомы, то рекомендуется ее 
наложить в конце операции, после ушивания 
донорской ложи. Наложение трахеостомы в 
начале операции чревато смещением тра- 
хеостомической трубки из трахеи из-за не­
преднамеренного сдвижения чрезкожного 
тоннеля трахеостомы во время мобилизации 
кожного лоскута [16].

Материал и методы

Ретроспективно проанализированы исто­
рии болезни 52 пациентов со злокачествен­
ными новообразованиями полости рта, ко­
торым после хирургического вмешательства 
было проведено замещение дефектов поло­
сти рта субментальным лоскутом. В анамне -

зе 13 из них с плоскоклеточным раком была 
проведена лучевая терапия. 9 пациентам лу­
чевая терапия была проведена в радикаль­
ной дозе (табл. 1). По результатам патомор­
фологического исследования у 6 пациентов 
были поражены лимфатические узлы шеи. 
В двух случаях — с экстракапсулярным по­
ражением, в одном из которых был поражен 
лимфатический узел в подбородочной обла­
сти. У 7 пациентов был рак языка, у 3 — рак 
слизистой оболочки альвеолярного края 
нижней челюсти, по одному пациенту было с 
поражением слизистой оболочки щеки, сли­
зистой оболочки дна полости рта и нижней 
губы. Во всех случаях гистологический тип 
опухоли был плоскоклеточный.

Результаты

Ни в одной группе не наблюдался тоталь - 
ный некроз лоскута. Однако в 11 случаях 
возник частичный некроз лоскута. В группе 
без лучевой терапии в анамнезе в 8 случаях 
(25 %), а в группе с лучевой терапией в 3 (23 %). 
По результатам исследования можно заклю­
чить, что лучевая терапия в анамнезе не вли­
яет на трофику лоскута. Расхождение швов в 
донорской ложе не наблюдалось ни в одной

Таблица 1

Характеристика пациентов и результаты 
Patient Characteristics and Outcomes

№ Пол Возраст Область поражения Осложнения Размер ло­
скута, см2

1. Ж 61 Язык Нет осложнений 42
2. М 51 Язык Нет осложнений 20
3. М 58 Язык Диастаз в полости рта 30
4. М 61 Язык Нет осложнений 35
5. М 59 Язык Свищ 20
6. М 50 Язык Свищ, частичный некроз 40
7. Ж 73 Язык Нет осложнений 35
8. М 73 Слизистая оболочка щеки Нет осложнений 35
9. М 63 Альвеолярный край н.ч. Нет осложнений 20
10. М 62 Альвеолярный край н.ч. Нет осложнений 20
11. М 38 Альвеолярный край н.ч. Нет осложнений 20
12. М 43 Слизистая оболочка дна полости рта Частичный некроз 20
13. М 57 Нижняя губа Частичный некроз, парез кра­

евой ветви лицевого нерва
15
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из групп. Диастаз в полости рта наблюдал­
ся по одному пациенту в каждой группе. В 
двух случаях образовался свищ. В одном из 
них после срединной мандибулотомии ин­
фицировалась рана в области установки ти­
тановой пластины, в другом случае — после 
краевого некроза лоскута. В обоих случаях 
рана зажила вторичным натяжением по­
сле консервативного лечения. В 2 случаях 
образовалась гематома на шее в группе без 
лучевой терапии. В анамнезе они не требо­
вали хирургического вмешательства, а были 
дренированы. У 3 пациентов наблюдался па­
рез краевой ветви лицевого нерва — у одного 
пациента с лучевой терапией в анамнезе и у 
остальных в группе без лучевой терапии в 
анамнезе (табл. 1).

Обсуждение

По результатам данного исследования, 
субментальный лоскут является надёжным 
вариантом выбора для замещения дефек­
тов полости рта после хирургических абла­
ций злокачественных новообразований с 
приемлемыми результатами, несмотря на 
лучевую терапию в анамнезе. Это можно 
объяснить тем, что осевое кровоснабжение 
через субментальную артерию обеспечива­
ет достаточный кровоток в лоскуте. Следует 
отметить, что правильная техника забора 
и тщательное иссечение клетчатки I уров­
ня шеи с наложением швов без натяжения 
как в донорской ложе, так и в области заме­
щения дефекта обеспечивают эстетически 
и прогностически более благоприятные 
результаты.

Относительно приемлемости примене­
ния данного лоскута у пациентов с лучевой 
терапией в анамнезе данные литературы не - 
сколько разнятся. Так, по результатам иссле - 
дования Taghinia AH et al [17], в которое был 
включен 21 пациент для замещения дефектов 
верхних дыхательных и пищеварительных 
путей, осложнения наблюдались больше в 
той группе, где в анамнезе была лучевая те­
рапия. В группе из 12 пациентов, которым не 
проводилась лучевая терапия до операции, 
только у одного пациента образовался свищ 
и ещё у одного возник парез краевой ветви 
лицевого нерва. А в группе из 9 пациентов, 
где в анамнезе была лучевая терапия, у 6 воз - 
никли обширные осложнения в виде тоталь-

ного некроза в одном случае, частичного не­
кроза — в двух случаях, а у остальных трёх 
пациентов после проведения адъювантной 
лучевой терапии возникли контрактуры, 
которые требовали дополнительного хирур­
гического вмешательства. Причиной этих 
осложнений авторы называют невключение 
переднего брюшка двубрюшной мышцы в 
состав лоскута, которую советуют включать 
другие авторы [l2, 13, 18-20].

Однако существует и противоположное 
мнение. Так, Wu et al на основании резуль­
татов собственного исследования пришли к 
выводу, что лучевая терапия в анамнезе су­
щественно не влияет на заживление раны. 
В исследование были включены 34 пациен­
та, 16 из которых была проведена лучевая те­
рапия в анамнезе. Успешность применения 
была равна 89,5 % [21].

Ebrahim Karimi et al провели исследо­
вание, в которое был включен 81 пациент, 
28 из них была проведена лучевая терапия 
до операции. Авторы пришли к выводу, что 
лучевая терапия не влияет на возникнове­
ние осложнений, а результаты сопоставимы 
с группой пациентов без лучевой терапии в 
анамнезе [20].

Заключение

По результатам данного исследования 
следует сделать вывод, использование суб­
ментального лоскута для замещения дефек­
тов полости рта является вариантом выбора 
с низкой частотой приемлемых осложнений 
даже с лучевой терапией в анамнезе.
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The Effect of Radiation Therapy on the Success of the Use of Submental Flap in the 
Reconstruction o f Oral Cavity Defects
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24 Kashirskoye Highway, Moscow, Russia 115478; mergen1992@gmail.com
2 Peoples’ Friendship University of Russia;
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Abstract
Purpose: To evaluate the effect of previously performed radiation therapy on the successful use of a 

submental flap in oral reconstruction.
M aterial and m ethods: The study included 52 patients who underw ent reconstruction of oral cavity 

defects using a submental flap between February 2015 and January 2021. Radiation therapy was performed in 
13 patients in the preoperative period at different time periods and in different doses.

Results: From February 2015 to August 2021, to 52 patients submental flap was used to reconstruct oral 
cavity defects after surgical treatm ent of oral mucosal cancer. 13 patients received radiation therapy before 
surgical treatm ent compared to 39 who did not. In eleven cases, partial flap necrosis occurred, of which
3 underw ent radiation therapy to two in a radical dose before surgical treatm ent. In two cases, there was 
a discrepancy of sutures in the oral cavity, one in each group, which did not require surgical intervention 
and were closed w ith conservative treatm ent. Two patients who underw ent radiation therapy developed a 
fistula comm unicating w ith the oral cavity and neck healed spontaneously with conservative management. 
Marginal m andibular nerve palsy developed in three patients, one in the group w ith radiation therapy, the 
rest w ithout a history of radiation therapy.

Conclusions: Total flap necrosis was not observed in any group. Thus, preoperative radiation therapy 
is not a contraindication to the use of a submental flap to reconstruct oral cavity defects w ith relatively 
acceptable complications. The submental flap is easy to harvest, reliable, universal flap to reconstruct oral 
cavity defects.

Key words: cancer o f the oral mucosa, radiation therapy, submental flap, partial flap necrosis.
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