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(57) Способ реконструктивной резекции гор-
тани при раке III стадии, включающий пла-
стику дефекта аутотрансплантатом,
заключающейся в выделении тела подъязыч-
ной кости на фиксирующей мышечной нож-
ке, ротировании его на 90° и восполнении
дефекта гортани, о т л и ч а ю щ и й с я тем,
что перед выделением тела подъязычной ко-
сти удаляют надхрящницу щитовидного хря-
ща вместе с опухолью и щитовидным
хрящом и восполняют дефект гортани укла-
дыванием заготовленного аутотранспланта-
та поверх ротированного тела подъязычной
кости с фиксацией его по границам дефекта.
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Изобретение относится к медицине, в

частности к отоларингологии.
Известен способ реконструктивной ре-

зекции гортани при раке III стадии путем
пластики дефекта аутотрансплантатом,
включающий выделение тела подъязычной
кости на фиксирующей мышечной ножке,
ротирование его на 90° и восполнение де-
фекта гортани, в котором при выделении
тела подъязычной кости с рожками рассека-
ют его по средней линии и укладывают по
диагонали на место дефекта [1]. Недостат-
ком данного способа является затруднение
адекватного восстановления функции горта-
ни. Это обусловлено тем, что рожки подъ-
язычной кости создают напряжение
трансплантата, препятствуя первичному за-

живленню раны, а "неприкрытый" костно-
мышечный каркас ведет к процессу рубцева-
ния и деформации реконструированной
гортани.

Определенное улучшение адекватного
восстановления функции гортани имеет, вы-
бранный в качестве прототипа, способ ре-
конструктивной резекции гортани при раке
III стадии, включающий пластику дефекта
аутотрансплантатом, заключающуюся в вы-
делении тела подъязычной кости на фикси-
рующей мышечной ножке, ротировании его
на 90° и восполнении дефекта гортани, а
также отслаивание наружной надхрящницы
щитовидного хряща на пораженной стороне
гортани и укладывание сохраняемой над-
хрящницы с последующей фиксацией над
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аутотрансплантатом [2]. Это обусловлено от-
сечением тела подъязычной кости от рожек
и прикрытием трансплантата надхрящни-
цей.

Однако Б большинстве случаев в опухо- 5
• левый процесс вовлекается надхрящница,

что приводит к необходимости ее удаления.
Это не позволяет адекватно восстановить
функции гортани (дыхательную, фонатор-
ную) и удлиняет сроки реабилитации боль- 10
ного, вследствие рубцевания гортани (не
прикрытый костно-мышечный трансплан-
тат).

В основу усовершенствования извест-
ного способа реконструктивной резекции 15
гортани при раке 111 стадии поставлена зада-
ча достижения адекватного восстановления
функций гортани и сокращения сроков реа-
билитаиии путем предотвращения рубцева-
ния гортани при использовании. 20

Поставленная задача решается тем, что
в способе реконструктивной резекции гор-
тани при раке ill стадии, включающем пла-
стику дефекта аутотрансплантатом,
заключающемся в выделении тела подъ- 25
язычной кости на фиксирующей мышечной
ножке, ротировании его на 90° и восполне-
нии дефекта гортани, согласно предложе-
нию, перед выделением тела подъязычной
кости удаляют надхрящницу щитовидного 30
хряща вместе с опухолью и щитовидным
хрящем и восполняют дефект гортани укла-
дыванием заготовленного аутотранспланта-
та поверх ротированного тела подъязычной
кости с фиксацией его по границам дефекта. 35

Причинно-следственная связь предла-
гаемых отличий с поставленной задачей объ-
ясняется нижеследующим.

Удаление надхрящницы щитовидного
хряща вместе с опухолью и щитовидным 40
хрящем, перед выделением тела подъязыч-
ной кости, как вовлеченных в опухолевый
процесс гортани необходимо для сохране-
ния условий абластики. В этой связи, заго-
товка и укладывание аутотрансплантата 45
поверх ротированного тела подъязычной ко-
сти с фиксацией по границам дефекта, в со-
вокупности с выше упомянутым признаком
позволяет получить многокомпонентный
аутотрансплантат, состоящий из костной, 50
мышечной и фасциальной тканей.

В конечном итоге это позволяет предуп-
редить развитие рубцевания гортани и вос-
становить дыхательную и фонаторную 55
функции гортани, а также сократить сроки
реабилитации больного.

Следовательно, каждый из заявляемых
признаков необходим, ибо отсутствие одно-
го из них в предложенной совокупности не

позволяет решить поставленную задачу, и
является существенным.

Сравнение заявляемого объекта с други-
ми способами, связанное с выявлением при-
знаков, совпадающих с установленными к
прототипу отличиями, не позволило выявить
достигаемых преобразований со стороны
существенных признаков заявленного объ-
екта в решении поставленной задачи, что
информирует об удовлетворении критерию
изобретения "изобретательский уровень".

Способ реконструктивной резекции гор-
тани при раке III стадии при использовании
осуществляется следующим образом. Опе-
рация выполняется одномоментно в два эта-
па. Первый этап предусматривает
абластичное удаление опухоли (это общий
этап для всех видов резекций гортани), а
второй - закрытие дефекта гортани. Пласти-
ка дефекта производится в следующей по-
следовательности. Выделяют тело
подъязычной кости путем отсечения от нее
мышц, причем на здоровой стороне мышцы
отсекают полностью, на пораженной - со-
храняют. Отсекают тело подъязычной кости
от рожков. Производят мобилизацию тела
подъязычной кости на фиксирующей мышеч-
ной ножке путем ротации на 90° и восполня-
ют дефект гортани так, чтобы внутренняя
поверхность тела подъязычной кости явля-
лась стенкой вновь сформированной горта-
ни. На переднебоковой поверхности бедра
производится вертикальный разрез кожи и
подкожной клетчатки и заготовка аутотран-
сплантата: широкая фасция бедра размером
соответствующим дефекту гортани. Уклады-
вают заготовленный аутотрансплантат по-
верх ротированного тела подъязычной
кости, медиальнее его. Производят фикса-
цию многокомпонентного аутотранспланта-
та кетгутовыми швами по границам дефекта.
Рану послойно ушивают. Образованный
многокомпонентный аутотрансплантат по-
зволяет адекватно восстановить дыхатель-
ную и фонаторную функции гортани за счет
жесткого каркаса костно-мышечного слоя и
фасциального слоя, препятствующего руб-
цеванию, тем самым сокращает сроки реа-
билитации больного.

Для клинической апробации заявляемо-
го изобретения на базе Днепропетровской
областной клинической больницы им.
И.И.Мечникова было прооперировано 23
больных с диагнозом: рак гортани III стадия,
II клиническая группа (ТЗ NO МО).

П р и м е р . Больной М„ 52 лет. Поступил
с жалобами на охриплость голоса. Считает
себя больным в течение 5 месяцев. При не-
прямой ларингоскопии определяется бугри-
стая опухоль, поражающая срединный отдел
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гортани: правую голосовую складку на всем
протяжении, гортанный желудочек, область
передней комиссуры. Регионарные лимфо-
узлы не пальпируются. Клинический диаг-
ноз: рак гортани III стадия, II клиническая 5
группа (ТЗ N0 МО). Биопсия опухоли: пло-
скоклеточный рак с ороговением. 17.12.96 г.
выполнена реконструктивная резекция гор-
тани. В блок удаляемых тканей включены:
правая половина пластинки щитовидного 10
хряща, правая голосовая складка, моргани-
евый желудочек, 1/3 подкладочного отдела,
передняя комиссура. Образовавшийся де-
фект восполнили многокомпонентным
аутотрансплантатом заявляемым способом. 15
Рана зажила первичным натяжением. Дека-
нулирован на 18 день. Просвет гортани ши-
рокий. Выписан на 25 сутки.

Из 23 прооперированных больных пред- 20
лагаемым способом 20 деканулированы, го-
лосовая функция восстановлена у 22
больных на 4-5 сутки.после операции.

Сроки декануляции; по аналогу - до 3
мес, по прототипу - 21-30 сутки, в заявляе-
мом объекте - 18-21 сутки.

Как видим из примера конкретного вы-
полнения способа у 23 больных предлагае-
мый способ реконструктивной резекции
гортани при раке II! стадии позволяет ады<-
ватно восстановить дыхательную и фонатор-
ную функции гортани и сократить сроки
реабилитации путем предотвращения руб-
цевания гортани при использовании.

Таким образом, вышеизложенные све-
дения информируют о возможности исполь-
зования "Способа реконструктивной
резекции гортани при раке II! стадии" в ме-
дицине при лечении рака гортани ill стадии,
что подтверждено примером и достижением
усматриваемого положительного результата
при использовании. Следовательно, разра-
ботанное изобретение соответствует крите-
рию "промышленная применимость" и, с
учетом изложенного выше, его можно квали-
фицировать изобретением.
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