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Введение

Несмотря на относительную доступность для ви-
зуального и инструментального исследования, по-
прежнему до 50 % больных поступают в специализи-
рованные учреждения с III–IV степенью лучевых по-
вреждений [1]. Из-за распространения лучевых язв,
выраженных фиброзных изменений на жизненно-
важные структуры головы и шеи в 31–57 % случаев
требуются расширенные хирургические вмешатель-
ства, а в некоторых ситуациях процесс признается
нерезектабельным. Между тем, современные меди-
цинские методы и средства заставляют пересмотреть
тактику лечения этого контингента больных [2].

Внедрение микрохирургической техники позво-
ляет в один этап заместить сложносоставные дефекты

нижней зоны лица [3]. Однако одновременное прове-
дение мандибулэктомии и реконструкции нижней
челюсти – сложное хирургическое вмешательство,
возможное не во всех случаях. Основные факторы
риска в лечении названной категории пациентов –
пожилой возраст и тяжелая сопутствующая патоло-
гия. Одной из причин последнего является воздей-
ствие ионизирующего излучения, приводящего к раз-
витию постлучевой артериопатии [4]. A.Gassman еще
в 1899 году описал ее как утолщение эндотелиальной
и вакуолизацию гладкомышечной оболочки артерии
[5]. Конечными стадиями процесса выступают фиб-
роз, стеноз и окклюзия сосуда. По данным
M.V.Moritz и соавт. [6], частота каротидных стенозов у
лиц, получивших лучевую терапию на область шеи,
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Материал и методы: В 18 наблюдениях для восстановления
нижней зоны лица применялись шейные, дельтопекторальные и
торокодорзальные лоскуты.

Результаты: У 13 из 18 больных получены удовлетворитель-
ные функциональные и косметические результаты пластики. В
остальных пяти случаях отмечалось нарушение кровоснабжения
в дистальной части лоскута вследствие частичного некроза тка-
ни.

Заключение: В случаях комбинированных операций на
нижней челюсти при остеорадионекрозе особое внимание следу-
ет уделять медицинской реабилитации с реконструктивно-вос-
становительным лечением, которая во многом определяет каче-
ство жизни больных. При локализации дефектов в пределах вет-
ви, угла и тела нижней челюсти возможно использование ткане-
вых комплексов с боковой поверхности шеи, с передней и боко-
вой поверхности грудной клетки в различных модификациях,
что обеспечивает удовлетворительные косметические и функ-
циональные результаты.

ABS TRACT
Purpose: The purpose of this study was to assess the effectiveness of

free tissue transfer for treatment of advanced mandibular
osteoradionecrosis in head and neck cancer patients.

Material and methods: We reviewed 18 patients who were treated
for advanced mandibular osteoradionecrosis by radical resection and
reconstruction with flaps.

Results: Six myocutaneous, and twelve fasciocutaneous flaps were
used. The complications occurred in 5 of 18 patients. The mean follow-
up was 5 years 6 months. All patients had complete resolution of
osteoradionecrosis symptoms. No evidence of osteoradionecrosis
recurrence was observed in any patient.

Conclusion: For advanced osteoradionecrosis of the mandible,
radical resection followed by reconstruction using flap provides a reliable
means of obtaining good wound healing with acceptable aesthetic and
functional results.
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