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Злокачественные опухоли головы и шеи занимают 6-е 
место по распространенности среди онкопатологий 

в мире. Рак гортани и гортаноглотки по частоте пораже-
ния являются основными локализациями среди опухолей 
ЛОР-органов [1–4]. В Украине, согласно канцер-реестру 
2001–2005 гг., отмечается стабильно высокая заболевае-
мость раком гортани и гортанной части глотки. Основным 
методом лечения рака гортани и гортанной части глотки 
при III–IV ст. является комбинированный, включающий 
хирургическое и лучевое воздействие[4,5].
Анализ динамики исследований и частоты соответствую-

щих публикаций за последние годы показывает возрастание 
интереса к проблеме возникновения послеоперационных 
осложнений у больных раком гортани и гортанной части 
глотки в процессе хирургического лечения, так как, не-
смотря на широкое применение современных антибиотиков 
и местных антисептиков, их частота остается высокой и 
держится на уровне от 40% до 70% [6–11].
На наш взгляд, это объясняется недостаточным учетом 

состояния микроциркуляции в операционном поле, на-
рушения которой играют ведущую роль в патогенезе по-
слеоперационных осложнений. 
ЦЕЛЬ  РАБОТЫ
Снижение количества местных послеоперационных осложне-

ний после ларингэктомий и фарингларингэктомий за счет кор-
рекции нарушений микроциркуляции в оперируемых тканях.

ПАЦИЕНТЫ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Под нашим наблюдением находились 59 пациентов, боль-

ных раком гортани и гортанной части глотки III–IVa стадии, 
получавших хирургическое лечение в ЛОР-отделении 
городской больницы №3 г. Запорожья с 2005 по 2009 г. 
26 пациентов составили контрольную группу, в которой 
проводили интраоперационное исследование микроцир-
куляторного русла (МЦР) в слизистой оболочке глотки 
методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 33 
пациента вошли основную группу, в которой диагностиро-
ванные нарушения МЦР тканей шеи дифференцированно 
коррегировались лекарственными средствами (латрен, 
L-лизина эсцинат). 
В процессе лечения всем больным выполняли хирурги-

ческий этап комбинированного лечения, ларингэктомию 
или фарингларингэктомию, которые, при необходимости, 
дополняли шейной лимфодиссекцией.
В послеоперационном периоде пациентам обеих групп 

проводили антибактериальную (цефалоспорины 3-го по-
коления, защищенные полусинтетические пенициллины), 
десенсибилизирующую, дезинтоксикационную, противо-
воспалительную терапию, назначали муколитики, а при 
необходимости – низкомолекулярные гепарины. 
В основном, пациенты были мужского пола – 58 (98,3%), 

лишь у одной женщины (1,7%) диагностирован рак гортани 
за указанный период. Средний возраст пациентов составил в 
контрольной группе 58,7±2,1 лет, в основной – 59,5±1,3 лет. 
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Статтю присвячено вивченню стану мікроциркуляторного русла в операційному полі, зокрема, в слизовій оболонці гортанної частини 
глотки. Виявлено зв’язок між виникненням місцевих післяопераційних ускладнень і різними типами порушення мікроциркуляції в слизовій 
оболонці гортанної частини глотки. Наведено результати застосування патогенетично обґрунтованої диференційованої фармакологічної 
корекції порушень мікроциркуляції в оперованих тканинах. Цей метод є ефективним для профілактики місцевих післяопераційних 
ускладнень, оскільки його призначення значно знижує частоту і ступінь вираженості місцевих післяопераційних ускладнень.
Статья посвящена изучению состояния микроциркуляторного русла в операционном поле, в частности, в слизистой оболочке 

гортанной части глотки. Выявлена связь между возникновением местных послеоперационных осложнений и различными типами 
нарушения микроциркуляции в слизистой оболочке гортанной части глотки. Приводятся результаты применения патогенетически 
обоснованной дифференцированной фармакологической коррекции нарушений микроциркуляции в оперируемых тканях. Этот метод 
является эффективным для профилактики местных послеоперационных осложнений, так как его назначение значительно снижает 
частоту и степень выраженности местных послеоперационных осложнений.

The article is devoted the study of the state of microcirculation in the mucous membrane of hypopharynx. The relationship was found between 
the local postoperative complications and different types of microcirculation disorders. It was ground for pathogenetically substantiated, 
differentiated pharmacologic correction of microcirculatory disorders in the operated tissues, which was the effective method to prevent local 
postoperative complications, since its appointment signifi cantly reduces both the frequency and severity of local postoperative complications.
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РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении хирургического лечения у больных 

контрольной группы рана зажила первичным натяжением в 
26,9% случаев, фарингеальные свищи и спонтанные фарин-
гостомы образовывались в 30,8% и в 38,5% случаев соот-
ветственно, расхождение швов отмечено у 15,4% пациентов, 
послеоперационное кровотечение – у 7,7% больных.
Проведен корреляционный анализ между данными 

ЛДФ и такими осложениями, как несостоятельность гло-
точных швов (фарингеальные свищи, фарингостомы). В 
результате выявлены достоверные положительные связи 
с миотонусом прекапилляров (r=0,6, p≤0,05), показателем 
шунтирования (ПШ) (r=0,9, p≤0,05) и нормированными 
амплитудами в нейрогенных (r=0,7, p≤0,05), дыхательных 
(r=0,4, p≤0,05), сердечных диапазонах колебаний (r=0,5, 
p≤0,05), отрицательные связи с нейротонусом артериол 
(r=-0,6, p≤0,05), нормированной амплитудой миогенных 
колебаний (r=-0,5, p≤0,05). 
У больных раком гортани и гортанной части глотки, у 

которых в послеоперационном периоде возникали фарин-
геальные свищи, по данным ЛДФ и гистоморфометрии 
слизистой оболочки глотки отмечали нарушение микро-
циркуляции по гиперемическому типу, свидельствующее о 
воспалительном генезе этих нарушений. У этих пациентов 
наблюдали самые высокие значения миотонуса прека-
пилляров (6,00±1,25 пф. ед.), нейротонуса микрососудов 
(7,52±2,21 пф. ед.), нормированной амплитуды дыхательно-
го диапазона (30,59±1,44 пф. ед.), при этом была значитель-
но снижена нормированная амплитуда мигенных колебаний 
(8,80±1,33 пф. ед.). Также отмечено увеличение нормиро-
ванной амплитуды нейрогенных колебаний (9,02±1,49 
пф. ед.) и ПШ до 0,93±0,07, по сравнению с пациентами 
с состоятельными глоточными швами.
У больных раком гортани и гортанной части глотки, у ко-

торых в послеоперационном периоде возникали спонтанные 
фарингостомы, отмечалось нарушение микроциркуляции по 
ишемическому ангиоспастическому типу, о чем свидель-
ствовали такие показатели ЛДФ, как снижение перфузии 
(показатель микроциркуляции (ПМ) равен 12,69±1,21 пф. 
ед.), увеличение амплитуды нейрогенных (14,00±1,17 пф. 
ед.) и дыхательных колебаний (23,39±1,27 пф. ед.), значи-
тельное увеличение ПШ – 1,25±0,05. 
В связи с полученными данными, у больных основной 

группы целесообразно использование лекарственных 
средств, влияющих на патологические процессы в МЦР 
оперируемых тканей. В тех случаях, когда диагностирован 
гиперемический тип микроциркуляции в слизистой оболочке 
глотки (у 6 пациентов – 18,2%), в послеоперационном перио-
де назначали L-лизина эсцинат 5,0 на 200,0 физиологического 
раствора внутривенно капельно 1 раз в сутки №5–7. При 
выявлении ишемического ангиоспастического типа микро-
циркуляции (у 13 пациентов – 39,4%) использовали латрен 
200,0 внутривенно капельно 1 раз в сутки №5–7.
У 14 пациентов (42,4%) наблюдали ишемический ангио-

спастический тип нарушения микроциркуляции, который 

сопровождался выраженным венозным полнокровием, 
поэтому назначали комбинацию данных препаратов.
Об эффективности назначаемой дифференцированной 

фармакокоррекции нарушений микроциркуляции свидель-
ствует снижение количества местных послеоперационных 
осложнений у больных в основной группе (рис. 1).
Таким образом, проводимая коррекция нарушений микро-

циркуляции у больных основной группы позволила достичь 
первичного заживления в 72,7% случаев, в то время как в 
контрольной группе этот показатель составил 26,9% случаев 
соответственно. Фарингеальные свищи в основной группе 
возникали на 30% реже, чем в контрольной, а спонтаных 
фарингостом вообще не было. 
ВЫВОДЫ
В результате исследования установлена связь между воз-

никновением фарингеальных свищей и гиперемическим 
типом нарушения микроциркуляции слизистой оболочки 
гортанной части глотки (параметр микроциркуляции – 
24,89±6,17 пф.ед., r=- 0,3, p≤0,05; показатель шунтирования 
– 0,93±0,07, r=0,9, p≤0,05). При возникновении спонтанных 
фарингостом определялся ишемический ангиоспастический 
тип нарушения микроциркуляции слизистой оболочки 
гортанной части глотки (параметр микроциркуляции – 
12,69±1,21 пф. ед., r=- 0,3, p≤0,05, показатель шунтирования 
– 1,25±0,05, r=0,9, p≤0,05).
Применение патогенетически обоснованной дифферен-

цированной фармакологической коррекции нарушений 
микроциркуляции в оперируемых тканях – эффективный 
метод профилактики местных послеоперационных ослож-
нений, так как уменьшает их частоту в 2,5 раза (p≤0,05) за 
счет снижения на 30% количества фарингеальных свищей, 
уменьшения в 2,5 раза несостоятельности кожных швов и 
предупреждения возникновения спонтанных фарингостом.
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трольной групп.
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