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Введение

Поздние лучевые повреждения области головы и

шеи, развивающиеся у части больных после лучевого

и комбинированного лечения злокачественных

новообразований, характеризуются крайне тяжелым

течением. Причины развития таких осложнений

многообразны и, как правило, связаны с использова�

нием суммарных доз ионизирующего излучения,

превышающих толерантность нормальных тканей, с

погрешностями проведения лучевого лечения, пере�

крытием или суммированием полей облучения,

сопутствующими заболеваниями [3].

У большинства пациентов при поздних лучевых

язвах в области головы и шеи в патологический про�

цесс вовлекаются жизненно важные органы, сонные

артерии, магистральные вены, нервные стволы пле�

чевого и шейного сплетений, VII, IX–XII пары

черепно�мозговых нервов. Кроме того, обширные

лучевые язвы сопровождаются функциональными и

анатомическими нарушениями, вызывающими
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ров поздних лучевых язв пересаживали дельто�пекторальный
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ка аутотрансплантата выполнена у 5 (9,4 %) больных.
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пациентов, причем у 22 (41,5 %) наблюдался краевой или частич�

ный некроз дистального отдела лоскута. У 48 (90,6 %) больных

получены удовлетворительные функциональные и косметиче�

ские результаты пластики с восстановлением анатомической

формы и функции удаленных органов.
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цевой области и шеи возможно использование различных рекон�

структивных методов, но в каждом конкретном случае необходи�

мо выбирать наиболее адекватное решение в зависимости от раз�

меров, вида и места дефекта.
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ABSTRACT

Purpose: To estimate the efficiency of vascularized grafting of tis�

sues in patients with late radiation ulcers appeared after treatment of

head and neck cancer.

Material and methods: We reviewed 53 consecutive plastic recon�

structions late radiation injuries head and neck after radiation and

combined therapy tumor performed at the Medical Radiology Res�

earch Center RAMS, Obninsk. Free microsurgery autotransplantation

was conducted in 5 (9.4 %) patients. Deltopectoral graft was used in 22

(41.6 %) patients, temporal musculoperiosteal flap – in 12 (22.6 %)

patients, sternocleidomastoid flap – in 5 (9.4 %) patients, cheek flap –

in 4 (7.5 %) patients, free�flap transfers – in 3 (5.7 %) patients, myo�

cutaneneous or faciocutaneneous flap such as pectopalis major flap –

in 2 (3.8 %) patients.

Results: Though the vascularized complexes of tissues were dis�

placed to irradiated zones, primary engraftment ascertain in 31

(58.5%) patients. Regional or partial necrosis was ascertained in 22

(41.5%) patients. Good cosmetic and functional results were achieved

in 48 (90.6%) patients and the people thought they were cured.

Conclusion: In case with late radiation injuries of head and neck after

radiation and combined therapy of tumors, it is possible to use different

reconstructive methods. But, in each case it is necessary to choose the most

adequate solution which depends on the size, kind and place of defect.
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