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Введение Наличие регионарных метастазов – один из наиболее важных факторов, 

определяющих прогноз при плоскоклеточном раке органов головы и шеи и 

влияющий на выбор тактики лечения. По данным разных авторов, при поражении 

метастазами регионарных лимфатических узлов (ЛУ) почти вдвое снижается 5-

летняя выживаемость, а по мере увеличения объема метастазов в шейных ЛУ 

сокращается продолжительность жизни [1, 2]. Для выявления регионарных 

метастазов проводят осмотр, пальпацию, ультразвуковое исследование шеи, 

компьютерную и магнитно-резонансную томографию, пункционную или 

операционную биопсию ЛУ с последующим цитологическим и/или 

гистологическим исследованием. Эти методы достаточно информативны при 

размере ЛУ >1 см [3]. Однако при малых размерах ЛУ тонкоигольная 

аспирационная биопсия практически невыполнима, и даже если существует 

техническая возможность ее проведения, информационная ценность 

цитологического исследования полученного материала невелика, так как просвет 

иглы забивается при прохождении через ткани. В отличие от нее гарпунная 

чрескожная биопсия позволяет получить столбик биопсийного материала, диаметр 

которого (до 0,2 см) достаточен для выполнения даже экспрессисследования – 

цитологического, гистологического и при необходимости иммуногистохимического 

[4, 5]. В рамках функционально-щадящей хирургии рака гортани и гортаноглотки 

практически всегда встает вопрос об операции на лимфатических путях шеи. 

Поскольку подавляющее большинство больных поступают в хирургическое 

отделение с выявленными метастазами, а у остальных они появляются в 

дальнейшем, удаление первичного очага сочетают с модифицированной 

радикальной или селективной лимфодиссекцией. После удаления большого объема 

клетчатки шеи, содержащей лимфатические структуры, необходима ликвидация 

образовавшейся полости. Для прикрытия обнаженной сонной артерии, 

профилактики ее аррозии и нагноения раны отдельные авторы выполняют 
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мышечную пластику. С этой целью, в частности, используют мышцу, 

поднимающую лопатку [6]. Одним из путей решения данной проблемы может стать 

использование кивательной мышцы: подшивание медиального края последней к 

предпозвоночной фасции шеи позволяет надежно отграничить гортань и 

гортаноглотку от сосудисто-нервного пучка шеи. Более того, тампонада раневого 

ложа данной мышцей ликвидирует пустоты, восстанавливает систему гемостаза и 

фибринолиза в области дефекта [7].  

Цель исследования – на основе анализа собственного клинического опыта 

предложить способы улучшения хирургического лечения рака гортани и 

гортаноглотки, а также диагностики метастатического поражения ЛУ шеи в 

предоперационном периоде.  

Материалы и методы Проанализированы данные 81 больного раком гортани с 

метастазами в ЛУ шеи. Пациенты находились на лечении в отделе лор-онкологии 

Научно-клинического центра Самарканда в период с 2010 по 2017 г. В основную 

группу вошли 39 больных, у которых при выполнении шейной лимфодиссекции 

через модифицированный кожный доступ, начинающийся в заакцепитальной 

области, идущий по заднему краю кивательной мышцы с плавным переходом на ее 

передний край в области грудино-ключичного сочленения, осуществляли тампонаду 

основного сосудистонервного пучка шеи путем подшивания медиальной порции 

кивательной мышцы к предпозвоночной фасции по разработанной нами методике 

[8]. Группу сравнения составили 42 пациента, у которых операция на 

лимфатической системе шеи была проведена по классической методике. Спектр 

диагностических исследований включал: пальпацию шеи, общеклинические 

анализы крови и мочи. Оценивали результаты ультразвукового исследования ЛУ 

шеи, компьютерной и магнитно-резонансной томографии шеи и гортани, 

доплерографии сосудов шеи до и после хирургического вмешательства. 

Для морфологической верификации шейных лимфаденопатий в предоперационном 

периоде выполняли наружную тонкоигольную пункционную биопсию 

подозрительных в отношении метастатического поражения шейных ЛУ; 

полученный материал отправляли на цитологическое исследование. При 

отрицательном результате (отсутствии раковых клеток в цитограмме) проводили 

гарпунную чрескожную биопсию шейных ЛУ под ультразвуковым контролем с 

последующим цитологическим и гистологическим исследованием материала. 
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Операционный материал (ткани гортани, гортаноглотки, ЛУ, клетчатку шеи) также 

отправляли на гистологическое исследование.  

Результаты предоперационной морфологической диагностики метастатического 

поражения ЛУ шеи при раке гортани и гортаноглотки у всех больных 

свидетельствовали о целесообразности применения гарпунной чрескожной биопсии 

в качестве дополнения к тонкоигольной пункционной биопсии ЛУ шеи, особенно 

при их малом размере (1 см). Это позволило нам повысить частоту постановки 

полного клинического диагноза на предоперационном этапе с 59,3 до 96,3 %, что 

способствовало выбору оптимальной лечебной тактики и объема операции. По 

данным нашего исследования, 3,7 % метастазов в ЛУ шеи не были морфологически 

выявлены на предоперационном этапе, поэтому мы считаем необходимым 

выполнение профилактической операции на клетчатке шейного коллектора, 

особенно при вестибулярной локализации рака гортани и грушевидного синуса 

(табл. 1). На 1-м этапе операции выполняли шейную лимфодиссекцию, на 2-м – 

ларингэктомию. Ранее мы установили, что кивательная мышца позволяет надежно 

отграничить гортань и гортаноглотку от сосудисто-нервного пучка шеи при 

подшивании ее медиального края к предпозвоночной фасции шеи (патент РФ 

№2456936) [8]. Более того, данная мышца при тампонаде раневого ложа хорошо 

заполняет пустоты, влияет на систему гемостаза и фибринолиза. Показание к 

выполнению данного варианта операции – сохранение кивательной мышцы, не 

вовлеченной в опухолевый процесс (рис. 1–3). С целью нивелирования негативных 

косметических и функциональных последствий ларингэктомии и шейной 

лимфодиссекции мы изменили направление разреза покровных тканей на шее с 

формированием двуединого медиального кожно-подкожно-платизмального лоскута 

и подобного же латерального комплекса, включающего кивательную мышцу. Такая 

модификация доступа сохраняет возможность осуществления манипуляций на 

вовлеченных органах с соблюдением онкологических принципов. Более того, 

благодаря сохранению физиологических условий лимфотока в зоне операции 

сокращается риск развития инфекционно-воспалительных раневых осложнений. 

Наконец, сохраняя не пораженные опухолью ткани, можно получить хороший 

косметический результат (патент РФ №2318455) [9] (рис. 4). Анализируя 

онкологические результаты хирургического лечения больных раком гортани с 

метастазами в ЛУ шеи, мы не выявили статистически значимых различий между 

группами (табл. 2). сохранению физиологических условий лимфотока в зоне 
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операции сокращается риск развития инфекционно-воспалительных раневых 

осложнений. Наконец, сохраняя не пораженные опухолью ткани, можно получить 

хороший косметический результат (патент РФ №2318455) [9] (рис. 4). Анализируя 

онкологические результаты хирургического лечения больных раком гортани с 

метастазами в ЛУ шеи, мы не выявили статистически значимых различий между 

группами (табл. 2). 

                                                 

 

Обсуждение Рациональное лечебное воздействие на зоны регионарного 

метастазирования рака гортани способно значительно улучшить онкологический 

прогноз и выживаемость больных. В клинической практике рецидивы и метастазы 

злокачественной опухоли – тяжелое осложнение, зачастую более опасное для жизни 

больного, чем первичная опухоль. В связи с этим возникает необходимость 

тщательной диагностики метастатического поражения и своевременного лечебного 

воздействия на лимфатическую систему шеи у больных раком гортани в сроки, 

когда регионарные метастазы не проявляются клинически и не пальпируются в ЛУ. 
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Стоит отметить, что как физикальные, так и ультразвуковые и рентгенологические 

методы исследования дают лишь описательную характеристику новообразований 

шейного региона, без субстратного анализа. Если изменения в ЛУ обнаружены при 

осмотре, их пункция под ультразвуковым контролем и последующее 

цитологическое исследование нередко позволяют поставить правильный 

морфологический диагноз. Тем не менее цитологический метод не заменяет 

гистологический, который остается основным в дифференциальной диагностике 

лимфаденопатий области шеи. 

 

Заключение С целью повышения частоты выявления метастатического поражения 

ЛУ шеи в предоперационном периоде мы рекомендуем выполнять чрескожную 

гарпунную биопсию ЛУ с последующим цитологическим исследованием отпечатков 

и гистологическим исследованием срезов, поскольку это малоинвазивный метод 

дает возможность оценить не только морфологию отдельных клеточных элементов, 

но и гистологическую структуру ЛУ, что важно для диагностики целого ряда 

заболеваний. Наш опыт также свидетельствует о том, что подшивание медиального 

края кивательной мышцы к предпозвоночной фасции шеи при лимфодиссекции 
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позволяет надежно отграничить гортань и гортаноглотку от сосудисто-нервного 

пучка шеи. 
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