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Аннотация. Местно-распространённый рак подвижной части языка и дна полости рта
остаётся одной из наиболее сложных проблем современной онкологии и челюстно-лицевой
хирургии, поскольку радикальное удаление опухоли сопровождается формированием
обширных дефектов, требующих полноценного функционального восстановления. В работе
оценена эффективность комбинированного хирургического лечения с одномоментной
реконструкцией дефекта свободным васкуляризированным кожно-мышечным лоскутом
переднебоковой поверхности бедра. Исследование проведено у 15 пациентов с
плоскоклеточным раком языка и дна полости рта, которым выполнены радикальная резекция
опухоли, шейная лимфодиссекция и микрохирургическая реконструкция. Полученные
результаты показали, что применение свободного васкуляризированного лоскута обеспечивает
надёжное закрытие послеоперационного дефекта, способствует сохранению дыхательной,
глотательной и речевой функций, уменьшает риск послеоперационных осложнений и рубцовых
деформаций, а также сокращает сроки функциональной реабилитации. Использование данного
метода позволяет повысить эффективность комплексного лечения и улучшить качество жизни
пациентов после хирургического вмешательства.
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Abstract. Locally advanced cancer of the mobile tongue and the floor of the mouth remains one
of the most challenging problems in modern oncology and maxillofacial surgery, as radical tumor
resection results in extensive tissue defects requiring comprehensive functional reconstruction. This
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study evaluated the effectiveness of combined surgical treatment with immediate reconstruction using
a free vascularized anterolateral thigh (ALT) musculocutaneous flap. The study included 15 patients
with histologically confirmed squamous cell carcinoma of the tongue and floor of the mouth who
underwent radical tumor resection, cervical neck dissection, and microsurgical reconstruction. The
results demonstrated that the use of a free vascularized flap provided reliable closure of postoperative
defects, preserved respiratory, swallowing, and speech functions, reduced the risk of postoperative
complications and scar deformities, and shortened the period of functional rehabilitation. This
reconstructive approach improves the overall effectiveness of comprehensive treatment and
contributes to a better quality of life following surgical management.

Keywords: tongue cancer, floor of the mouth cancer, squamous cell carcinoma, maxillofacial
surgery, reconstructive surgery, free vascularized flap, anterolateral thigh (ALT) flap, microsurgical
reconstruction, neck dissection, quality of life.

Цель работы. Оценить эффективность хирургического лечения местно-
распространённого рака подвижной части языка и дна полости рта с одновременной
реконструкцией дефекта васкуляризированным лоскутом. Особое внимание уделялось

возможности радикального удаления опухоли при сохранении жизненно важных функций
— дыхания, глотания и речи. Также изучались особенности послеоперационного

восстановления, сроки реабилитации и переносимость адъювантной терапии.
Дополнительно оценивалась целесообразность первичной реконструкции с точки зрения

качества жизни пациентов и снижения функциональных нарушени
Материал и методы. В исследование включены 15 пациентов с морфологически
подтверждённым плоскоклеточным раком подвижной части языка и передних отделов дна

полости рта в возрасте 52–71 года (9 мужчин и 6 женщин). У большинства больных
диагностирована III стадия с наличием регионарных метастазов, у части — опухоль

ограничена пределами полости рта без признаков метастазирования. Всем пациентам
выполнено хирургическое лечение без предоперационной лучевой терапии: удаление
первичного очага, шейная лимфодиссекция и одномоментная реконструкция дефекта

кожно-мышечным лоскутом переднебоковой поверхности бедра с микрохирургическим
анастомозированием сосудов. Для обеспечения безопасности применялись трахеостомия и
эндотрахеальный наркоз, для раннего энтерального питания — носопищеводный зонд.

Послеоперационно проводилось адъювантное лечение с учётом распространённости
опухолевого процесса и гистологических факторов риска.

Результаты исследования. Удаление опухоли во всех случаях было радикальным с
одномоментным восстановлением анатомии полости рта. Послеоперационный период протекал
без тяжёлых осложнений, заживление — преимущественно первичным

натяжением. Самостоятельное дыхание восстанавливалось на 5–8-е сутки после
деканюляции, глотание — на 7–9-е сутки с переходом к обычному питанию. Речевая

функция у большинства пациентов нормализовалась к 8–10-м суткам, в отдельных случаях
отмечалась временная дизартрия. Послеоперационная терапия переносилась
удовлетворительно. Применение васкуляризированного лоскута обеспечило надёжное
закрытие дефекта и снизило риск рубцовых деформаций.

Выводы. Комбинированный хирургический подход с одномоментной реконструкцией
эффективен при местно-распространённом раке языка и дна полости рта. Он обеспечивает

радикальность лечения и сохранение функций органа, что важно для социальной
реабилитации. Применение свободного кожно-мышечного лоскута снижает деформации,

ускоряет заживление и восстановление. Ранняя реабилитация способствует быстрому
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возвращению к питанию, речи и дыханию, улучшая результаты лечения и качество жизни
пациентов.
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