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РОЗШИРЕНА РАДИКАЛЬНА ШИЙНА 
ДИСЕКЦІЯ В КОМБІНОВАНОМУ 
ЛІКУВАННІ РЕГІОНАРНИХ МЕТАСТАЗІВ 
У ХВОРИХ ЗІ ЗЛОЯКІСНИМИ 
ПУХЛИНАМИ ГОЛОВИ ТА ШИЇ

Найбільш несприятливим прогностичним фактором є наявність шийних мета-
стазів злоякісних пухлин голови та шиї з екстранодулярним розповсюджен-
ням метастатичної пухлини. Проведено аналіз використання розширених 
радикальних шийних дисекцій у 29 хворих зі злоякісними пухлинами голови 
та шиї. Отримані безпосередні та віддалені результати свідчать про ефек-
тивність проведення таких об’ємних операцій з використанням пластичних 
методів реконструкції післяопераційних дефектів.

ВСТУП
Надзвичайно важливим прогностич-

ним фактором у пацієнтів зі злоякісними 
новоутвореннями голови та шиї є наяв-
ність метастазів у шийних лімфатичних 
вузлах. Виживаність хворих, у яких 
розвиваються регіонарні метастази, 
знижується на 50%, а пухлинний процес 
відносять до III–IV стадії [1, 2]. Протягом 
багатьох десятиліть стандартним ліку-
ванням цих пацієнтів була радикальна 
шийна дисекція, яка включала вида-
лення всіх груп шийних лімфатичних 
вузлів з кивальним м’язом, внутрішньою 
яремною веною та додатковим нервом.

Класична радикальна шийна дис-
екція була описана G. Crile у 1906 р. [3]. 
H. Martin у 1951 р. детально виклав 
техніку радикальної шийної дисек-
ції [4]. У 1963 р. O. Suares запропонував 
функціональні дисекції, при яких про-
водилося видалення певних груп лімфа-
тичних вузлів зі збереженням важливих 
структур шиї. Подальший розвиток ідей 
автора відображено в роботах E. Bocca, 
A. Ballentyne, R. Byers [5, 6]. З 1980 р. 
функціональні дисекції були широко 
впроваджені в практику. Цьому сприяло 
краще розуміння біології та закономір-
ностей метастазування [7–10].

У певної категорії пацієнтів, як пра-
вило із N2–3 шийними метастазами, 
є необхідність проведення розширеної 
дисекції. Вона передбачає видалення 
додаткових структур, таких як шкіра, під-
шкірна клітковина, під’язиковий нерв, 
блукаючий нерв, двочеревцевий м’яз, 
сонна артерія. Дослідження А. Shaha 
показали, що незважаючи на розпо-

всюдженість метастатичного процесу, 
проведення розширених радикальних 
шийних дисекцій дозволяє досягнути 
локального контролю у 70% оперованих 
хворих [11, 12].

У останні десятиріччя шийні дисекції 
стандартизовано та виділено 4 основні 
типи: радикальна шийна дисекція; роз-
ширена радикальна шийна дисекція; ра-
дикальна модифікована шийна ди секція; 
селективна шийна дисекція [13]. У цій 
статті будуть обговорені питання, при-
свячені розширеній радикальній шийній 
дисекції. На нашу думку, кожен хірург, 
який займається лікуванням пацієнтів 
з пухлинами голови та шиї, повинен зна-
ти показання, оперативну техніку вико-
нання розширеної радикальної шийної 
дисекції та її прогностичне значення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Представлено результати комбі-

нованого лікування 29 хворих зі зло-
якісними пухлинами голови та шиї, 
у яких проведено розширені радикальні 
шийні ди секції. Пацієнти перебували 
на лікуванні в Національному інституті 
раку та КЗ «Черкаський обласний он-
кологічний диспансер» у 2007–2013 рр. 
Серед оперованих — 21 хворий чоло-
вічої та 8 хворих жіночої статі у віці 
від 34 до 68 років.

Найчастіше первинні пухлини ло-
калізувалися у ділянці язика (8 хворих), 
рото- та гортаноглотки (7 осіб), дна 
ротової порожнини (6 пацієнтів), при-
вушної залози (3 хворих) та носоглотки 
(1 пацієнт). У 3 хворих були регіонарні 
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метастази меланоми шкіри голови після 
раніше видаленої первинної пухлини 
за місцем проживання.

Усі хворі на рак вищезазначених 
локалізацій одержали комбіноване 
лікування, яке включало у 20 пацієнтів 
поліхіміотерапію та променеву терапію 
на первинну пухлину та регіонарні 
метастази. 6 хворих отримали тіль-
ки променеву терапію. Хіміотерапію 
проводили препаратами цисплатин 
100 мг/м2 у 1-й день + флуороурацил 
1000 мг/м2 з 1-го по 5-й день.

Передопераційну дистанційну гам-
ма-терапію проводили методом дрібного 
фракціонування на первинну пухлину 
та регіонарні метастази разовою вог-
нищевою дозою 2 Гр, 10 Гр за тиждень 
до сумарної вогнищевої дози 60–65 Гр. 
Майже у всіх хворих за місцем лікування 
метастази в шийних лімфатичних вузлах 
визнано неоперабельними.

РЕЗУЛЬТАТИ
У всіх 29 хворих виконання роз-

ширеної радикальної шийної дисекції 
супроводжувалося утворенням значних 
за обсягом дефектів м’яких тканин, 
шкіри шиї та прилеглих анатомічних 
утворень, на які розповсюджувалася 
пухлина (привушна залоза, драбинчас-
тий м’яз, вушна раковина та ін.). Для 
реконструкції післяопераційних дефек-
тів використовували шкірно-м’язові 
клапті із залученням великого грудного 
м’яза (рис. 1–4), трапецієподібного 
м’яза (рис. 5–7) та дельто-пекторального 
клаптя (рис. 8–10). У 1 хворого при роз-

Рис. 1. Вигляд післяопераційної рани 
після розширеної радикальної шийної 
дисекції з резекцією зовнішньої со-
нної артерії, шкіри шиї та слизової  
оболонки задньої стінки глотки

Рис. 2. Макропрепарат

Рис. 3. Шкірно-м’язовий клапоть 
великого грудного м’яза, підведений 
до дефекту м’яких тканин шиї та за-
дньої стінки глотки

Рис. 4. Вигляд післяопераційної 
рани після заміщення дефекту м’яких 
тканин шиї та задньої стінки глотки

Рис. 5. Метастаз раку носоглотки 
в лімфатичні вузли шиї з ураженням 
шкіри. Стан після променевої терапії

Рис. 6. Вигляд післяопераційного 
поля після видалення препарату

Рис. 7. Вигляд післяопераційного 
поля через 8 місяців після операції.

Рис. 8. Рак привушної залози з ме-
тастазами в шийні лімфатичні вузли

Рис. 9. Вигляд післяопераційної 
рани після розширеної радикальної 
шийної дисекції з паротидектомією, 
резекцією вушної раковини та шкіри

Рис. 10. Вигляд післяопераційного 
поля після пластики дефекту
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ширеній радикальній шийній дисекції 
проведена резекція загальної та внутріш-
ньої сонної артерії з заміщенням дефекту 
судинним алопротезом (рис. 11).

У всіх 29 хворих відзначено повне 
приживлення трансплантата. Краєвий 
некроз клаптя реєстрували у 2 випад-
ках і точкову оростому — у 1 хворого. 
Ці ускладнення ліквідовано до момен-
ту виписки хворих зі стаціонару.

Віддалені результати показали, що ре-
цидив захворювання виник у 9 (31,0%) 
хворих у різні строки від 5 до 13 міс після 
хірургічного втручання. У 1 хворого 
з меланомою шкіри скроневої ділянки 
виник метастаз у головному мозку, який 
призвів до смерті хворого.

Отримані результати виправдовують 
застосування розширених радикальних 
шийних дисекцій у хворих зі злоякісни-
ми пухлинами голови та шиї з екстра-
нодальним розповсюдженням метаста-
тичної пухлини.

ВИСНОВОК
Хворі зі злоякісними пухлинами 

голови та шиї з екстранодулярним 
розповсюдженням регіонарних мета-
стазів та залученням у процес шкіри, 
сонної артерії, двочеревцевого м’яза, 
драбинчастих м’язів потребують хірур-
гічного лікування в спеціалізованих 
відділеннях пухлин голови та шиї, 
в яких виконують складні хірургічні 
втручання з первинною пластичною 
реконструкцією значних за обсягом 
післяопераційних дефектів.
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Рис. 11. Вигляд післяопераційної 
рани після розширеної радикальної 
шийної дисекції з резекцією загальної 
та внутрішньої сонної артерії. Дефект 
сонної артерії заміщено судинним 
алопротезом

Расширенная радикальная шейная диссекция 
в комбинированном лечении регионарных 
метастазов у больных со злокачественными 
опухолями головы и шеи
В.С. Процык1, О.В. Кравец2, А.М. Трембач1, Е.В. Коробко1

1Национальный институт рака, Киев 
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Резюме. Наиболее неблагоприятным прогностичес-
ким фактором является наличие шейных метастазов 
злокачественных опухолей головы и шеи с экстранодулярным 
распространением метастатической опухоли. Проведен анализ 
использования расширенных радикальных шейных диссекций 
у 29 больных со злокачественными опухолями головы и шеи. 
Полученные непосредственные и отдаленные результаты ле-
чения свидетельствуют об эффективности проведения таких 
объемных операций с использованием пластических методов 
реконструкции послеоперационных дефектов.

Ключевые слова: злокачественные опухоли головы и шеи, 
расширенная радикальная шейная диссекция.

Expanded radical neck dissection in combined 
treatment of regional metastases in head and neck 
cancer patients
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Summary. Presence of neck metastases with extranodal spreading 
is the most unfavorable prognostic factor in head and neck cancer 
patients. The usage of expanded radical neck dissection was analyzed 
in 29 head and neck cancer patients. Short-term and long-term 
results of treatment show effectiveness of that exaggerated operations 
using postoperative defects plastic reconstruction methods.

Key words: head and neck cancer, expanded radical neck 
dissection.


