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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак у беременных женщин – очень тяжелое клиническое состояние, которое серьезно влияет на пациен-

тов и их семьи, а также на медицинский персонал, оказывающий им помощь. Диагностические и терапевтические решения 
должны балансировать между адекватным лечением и риском для плода. В развитых странах рак у беременных женщин стал 
более распространенным за последние 30 лет из-за увеличения числа рожающих женщин относительно старшего возраста. 
Наиболее распространенными злокачественными новообразованиями у беременных являются меланома, лимфома, лейкемия, а 
также рак молочной железы, шейки матки, яичников, желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы. Рак головы и шеи 
редко встречается у беременных. В 2017-2023 годах на базе ГКП на ПХВ «Многопрофильного медицинского центра» акимата 
города Астана было зарегистрировано всего 3 случая местнораспространенного рака гортаноглотки у беременных пациенток 
в возрасте от 23 до 28 лет. В этой статье описан случай распространенного плоскоклеточного рака гортаноглотки у молодой 
беременной женщины, а также обсуждены методы диагностики и лечения рака головы и шеи у беременных.

Цель исследования – описание клинического случая плоскоклеточного рака гортаноглотки у беременной пациентки.
Методы: В описании клинического случая представлены данные лабораторных, инструментальных и физических методов 

исследования беременной пациентки с плоскоклеточным раком гортаноглотки, находившейся на обследовании, лечении и наблю-
дении в ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр» акимата г. Астана.

Пациентке с диагнозом «Рак гортаноглотки T4аN2сM0 IVA ст. Дисфагия III ст. Стеноз гортани. Кахексия II степени» 
было проведено 3 курса неоадъювантной полихимиотерапии, операционное вмешательство в объеме ларингофарингоэктомия и 
реконструктивная операция с использованием свободного радиального лоскута, далее назначены адъювантные курсы дистан-
ционной лучевой терапии.

Результаты: В статье представлены результаты хирургического лечения в объёме ларингофарингэктомии при мест-
но-распространенном плоскоклеточном раке гортаноглотки. Послеоперационный период протекал без осложнений, больная 
была выписана через 14 дней после операции в удовлетворительном состоянии с последующим продолжением адъювантной 
лучевой терапии.

Заключение: Рассмотренный клинический случай демонстрирует важность комплексного подхода к лечению рака гортано-
глотки, включая эффективную реконструкцию послеоперационных дефектов с использованием свободных кожно-фасциальных 
лоскутов.
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Введение: Плоскоклеточный рак гортаноглотки в 
структуре злокачественных опухолей головы и шеи со-
ставляет 5-7% [1] и около 5% от всех онкологических за-
болеваний в мире [2]. В 95% случаев рак гортаноглотки 
имеет плоскоклеточное происхождение, возникающее 
из эпителиального слоя. Наиболее сильными этиологи-
ческими факторами риска являются употребление алко-
голя, табака, мутагенез, связанный с вирусом папилло-
мы человека [3-8]. Злокачественный рак гортаноглотки 
связан с самой высокой смертностью от всех видов рака 
головы и шеи. Низкие показатели выживаемости объяс-
няются преобладанием поздних проявлений заболева-
ния и агрессивностью опухолей, возникающих в данной 
локализации. Рак является второй по распространенно-
сти причиной смертности в мире и четвертой в Казах-
стане [9-10].

Согласно последним опубликованным данным ста-
тистических материалов “Показатели онкологической 
службы Республики Казахстан”, заболеваемость ра-
ком гортаноглотки составляет 0,5:100000 у женщин и 
1,1:100000 у мужчин. В 2022 году был зарегистрирован 151 
случай впервые выявленного рака гортаноглотки, из них 
103 случая у мужчин и 48 у женщин [11]. В 2017-2023 годах 

на базе ГКП на ПХВ «Многопрофильного медицинского 
центра» акимата города Астана было зарегистрировано 
всего 3 случая местнораспространенного рака гортано-
глотки у беременных пациенток в возрасте от 23 до 28 лет.

Наиболее часто (от 70% до 85%) плоскоклеточный рак 
гортаноглотки диагностируют на III–IV стадиях заболева-
ния, что обусловлено длительным бессимптомным и ин-
фильтративным ростом опухоли [12]. Обильная сеть лим-
фатических узлов приводит к частому метастазированию 
в шейные лимфоузлы, и на момент установки диагноза в 
65-80% случаев уже имеются метастазы на стороне пора-
жения, в 40% случаев - оккультные узловые метастазы на 
контралатеральной стороне [13-14]. Несмотря на комби-
нированную и комплексную терапию, ближайшие и отда-
ленные результаты лечения рака гортаноглотки имеют 
худшую выживаемость из всех видов рака головы и шеи. 
Так, по данным большинства авторов, 5-летняя общая вы-
живаемость составляет от 13 до 49% [15-19]. 

Традиционным подходом к лечению местно-распро-
страненного рака гортаноглотки на сегодняшний день 
является тотальная ларингофарингэктомия с частичной 
либо циркулярной резекцией гортаноглотки, резекци-
ей шейного отдела пищевода и одномоментной рекон-
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струкцией дефекта глотки с последующей адъювантной 
лучевой терапией [20-23]. Кроме того, операция остает-
ся предпочтительным вариантом при рецидиве заболе-
вания и после ранее проведенной неэффективной хими-
олучевой терапий [24]. 

Большинство пациентов часто имеют нутритивную 
недостаточность и значительные метаболические на-
рушения [25]. Также пациенты, прошедшие ранее луче-
вую или химиолучевую терапию, имеют сниженные ре-
генераторные резервы и, как следствие, более высокий 
риск послеоперационных осложнений [26-28]. В связи с 
этим одномоментная реконструкция окружности глотки 
и шейного отдела пищевода, а также первичное зажив-
ление раны являются необходимым компонентом своев-
ременного продолжения адъювантной терапии и имеют 
важное значение как этап реабилитации [29]. В настоя-
щее время нет единого мнения об оптимальном методе 
реконструкции глотки и шейного отдела пищевода по-
сле тотальной ларингофарингэктомии, вопрос остается 
спорным [30-31].

В настоящий момент предпочтительным вариантом 
реконструкций считается использование циркулярных 
дефектов гортаноглотки и шейного отдела пищевода сво-
бодных висцеральных или кожно-фасциальных лоскутов 
с целью создания неоглотки и восстановления непре-
рывности пищеварительного тракта [32-37]. Они обеспе-
чивают лучший функциональный результат с меньшими 
осложнениями [38]. Наиболее часто используемыми ре-
конструктивными вариантами с удовлетворительными 
результатами стали свободные кожно-фасциальные ло-
скуты [39]. В данной статье мы рассматриваем клиниче-
ский случай применения свободных кожно-фасциальных 
лоскутов для закрытия дефектов после операции тоталь-
ной ларингофарингэктомии с циркулярной резекцией и 
удалением шейного отдела пищевода.

Рак у беременных женщин – очень тяжелое клиниче-
ское состояние, которое серьезно влияет на пациентов 
и их семьи, а также на медицинский персонал, оказыва-
ющий им помощь. Диагностические и терапевтические 
решения должны балансировать между адекватным ле-
чением и риском для плода. В развитых странах рак у 
беременных женщин стал более распространенным за 
последние 30 лет из-за увеличения числа рожающих 
женщин относительно старшего возраста. Наиболее 
распространенными злокачественными новообразо-
ваниями у беременных являются меланома, лимфома, 
лейкемия, а также рак молочной железы, шейки матки, 
яичников, желудочно-кишечного тракта и мочеполо-
вой системы. Рак головы и шеи у беременных встречает-
ся очень редко. В этой статье описан редкий случай рас-
пространенного плоскоклеточного рака гортаноглотки 
у молодой беременной женщины, а также обсуждены 
методы диагностики и лечения рака головы и шеи у бе-
ременных. 

Цель исследования – описание клинического случая 
плоскоклеточного рака гортаноглотки у беременной па-
циентки.

Материалы и методы: Предоставлены данные ла-
бораторных, инструментальных и физических методов 
исследования пациентки, находившейся на обследо-
вании, лечении и наблюдении в ГКП на ПХВ «Многопро-
фильный медицинский центр» акимата г. Астана. Инфор-
мированное согласие пациентки на диагностику, лечение 
и публикацию данных, связанных с результатами диагно-
стики и лечения, получено.

Информация о пациенте: Пациентка К., 27 лет, об-
ратилась в Многопрофильный медицинский центр  
г. Астана (ММЦ) в январе 2020 г. с жалобами на затрудне-
ние приема пищи, боли при глотании, охриплость, одыш-
ку. Из анамнеза известно, что пациентка сообщила о со-
стоянии болезни с июня 2019 года, когда, находясь на 32 
неделе беременности, начались жалобы на дискомфорт 
в горле. После завершения беременности пациентка в те-
чение одного месяца лечилась по поводу фарингита; в 
динамике, в связи с нарастанием дисфагии и появлением 
увеличенного лимфоузла шеи, больная обследовалась в 
условиях онкологического центра по месту жительства, 
где после установления диагноза пациентке было прове-
дено 3 курса химиотерапии по схеме: цисплатин, 5ФУ. В 
связи с ухудшением состояния пациентка обратилась са-
мостоятельно в онкологический центр г. Астана. Пациент-
ка вредных привычек не имела. Исследование на HPV не 
проводилось. 

Клинические данные: Локальный статус: хрящи 
гортани сглажены, гортань смещаема, крепитаций не 
определяется. Непрямая ларингоскопия: обнаруже-
на опухоль левого грушевидного синуса язвенно-ин-
фильтративного характера с поражением задней стен-
ки гортаноглотки и гортани. Левая половина гортани 
неподвижна, голосовая щель сужена до 3 мм в диаме-
тре. В проекции анатомической зоны слева обнаружено 
скопление лимфоузлов с диаметром распада до 6,0 см, 
ограниченно подвижных.

Диагностика: повторно выполнена фиброгастродуо-
деноскопия, фиброларингоскопия, биопсия. Гистологиче-
ское заключение: плоскоклеточный рак, G2.

МРТ шеи с контрастированием (препарат «Гадовист»), 
сентябрь 2019 г.: в аксиальной и фронтальной плоскостях 
в проекции гортаноглотки определяется опухолевое об-
разование размерами 7,9×3,7×3,3 см, инфильтрирующее 
и прорастающее в левую боковую и заднюю стенку горта-
ни, грушевидный синус, голосовые связки слева; просвет 
гортани сужен, деформирован, опухоль распространяет-
ся до передней продольной связки позвоночника. В под-
нижнечелюстной области слева (IB-IIA зоны) конгломерат 
лимфатических узлов размерами 8,0×5,4×5,5 см, прорас-
тающий за пределы кожи (рисунок 1). 

На основании анамнеза заболевания и проведенно-
го обследования выставлен диагноз: «Рак гортаноглотки 
T4аN2сM0 IVA ст. Дисфагия III ст. Стеноз гортани. Кахексия 
II степени».

Лечение: После обсуждения плана лечения муль-
тидисциплинарной командой решено начать с опера-
тивного вмешательства с последующей адъювантной 
лучевой терапией. Операция: под эндотрахеальным 
наркозом через трахеостому была выполнена ларин-
гоэктомия с циркулярной резекцией гортаноглотки и 
шейного отдела пищевода. Затем проведены гемити-
роидэктомия слева и модифицированная радикальная 
шейная лимфодиссекция слева с резекцией добавоч-
ного нерва, внутренней яремной вены и наружной сон-
ной артерии. Дополнительно проведена селективная 
шейная лимфодиссекция справа, пластика послеопера-
ционного дефекта свободным кожно-фасциальным лу-
чевым лоскутом из левого предплечья. Для формиро-
вания глотки выкроен свободный кожно-фасциальный 
лучевой лоскут размером 12×8 см с лучевой артерией 
и головной веной, наложены микрохирургические сосу-
дистые анастомозы на реципиентные лицевую артерию 
и вену (рисунок 2).
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Рисунок 1 – Магнитно-резонансная томограмма шеи в аксиальной (А) и сагиттальной (Б) проекциях: 
опухоль глотки с распространением на шейный отдел пищевода

Рисунок 2 – Оперативное вмешательство по поводу опухоли глотки с распространением на шейный отдел 
пищевода: А – операционное поле; В – вид операционной раны после удаления опухоли; С – выделен лучевой 

лоскут; D – этапы создания неоглотки из лучевого лоскута; E – сформирована неоглотка
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Результаты: На рисунках 3 и 4 представлены ре-
зультаты хирургического лечения в объёме ларингофа-

рингэктомии при местно-распространенном плоско-
клеточном раке гортаноглотки.

Рисунок 3 – Рентгеноскопия с сульфатом бария, 10-е сутки после операции. 
Признаки несостоятельности анастомоза отсутствуют

Рисунок 4 – Видеоларингоскопия и МРТ картина свободного лучевого лоскута через 
8 месяцев после реконструкции циркулярного дефекта глотки (август 2020 г.)
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Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, больная была выписана через 14 дней после 

операции в удовлетворительном состоянии с последу-
ющим продолжением адъювантной лучевой терапии.

Временная шкала клинического случая: 
Дата Событие

05.09.2019 г. Обращение к ЛОР-онкологу по месту жительства 
06.09.2019 г. МРТ головы и шеи с контрастированием
Сентябрь-ноябрь 2019 г. Лабораторно-диагностические исследования
08.12.2019 г. МДГ
20.12.2019 г. Госпитализация в отделение Хирургии №3 ГКП на ПХВ «ММЦ» г. Астана
24.12.2019 г. Операция
03.01.2020 г. Послеоперационная рентгеноскопия пищевода
Февраль-март 2020 г. АДЛТ
18.08.2020 г. Видеоларингоскопия и МРТ шеи с контрастированием

Обсуждение: Реконструкция после ларингофа-
рингэктомии при местно-распространенном плоско-
клеточном раке гортаноглотки остается проблемой в 
хирургической практике головы и шеи. Свободный кож-
но-фасциальный радиальный лоскут используется в на-
шем учреждении как предпочтительный вариант ре-
конструкции циркулярных дефектов гортаноглотки при 
местно-распространенном плоскоклеточном раке гор-
таноглотки. Сама методика относительно проста, но на-
дежна и хорошо работает в сложной клинической обста-
новке. Она достигает идеальных целей реконструкции и 
включает в себя одноэтапную процедуру, позволяющую 
адекватно резецировать опухоль, использовать ткани 
вне поля дооперационного облучения, обеспечивает 
выполнимость для двух операционных команд. Данная 
методика обеспечивает низкую заболеваемость донор-
ского участка, позволяет использовать крупный калибр 
сосудов и длинную сосудистую ножку, а также не требу-
ет абдоминальной или торакальной хирургии. Хорошие 
функциональные результаты глотания, связанные с этим 
лоскутом, позволяют пациентам наиболее быстро до-
стичь удовлетворительного качества жизни. 

Заключение: Рассмотренный клинический случай 
демонстрирует важность комплексного подхода к ле-
чению рака гортаноглотки, включая эффективную ре-
конструкцию послеоперационных дефектов с исполь-
зованием свободных кожно-фасциальных лоскутов.

Единственный эффективный метод помощи, кото-
рый позволяет достичь удовлетворительных результа-
тов у молодых пациентов, – это одномоментное комби-
нированное хирургическое вмешательство. Несмотря 
на высокий риск, хорошо спланированная и выполнен-
ная хирургическая операция может привести к благо-
приятным исходам даже при неблагоприятном прогно-
зе заболевания.
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ЖҮКТІ ӘЙЕЛ КӨМЕЙІНІҢ ҚАЛПЫНА КЕЛТІРУ ОТАСЫ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ
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Өзектілігі: Жүкті әйелдердегі қатерлі ісік-бұл науқастар мен олардың отбасыларына, сондай-ақ оларға көмек көрсететін ме-
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ісіктер-меланома, лимфома, лейкемия, сүт безі, жатыр мойны, аналық без, асқазан-ішек және несеп-жыныс жүйесінің қатерлі 
ісігі. Бас және мойын ісігі жүкті әйелдерде сирек кездеседі. Астана қаласы әкімдігінің көпсалалы медицина орталығындағы Мем-
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ABSTRACT

LARYNGOPHARYNGEAL RECONSTRUCTION IN A PREGNANT WOMAN:  
A CLINICAL CASE

D.N. Akhmedin1,2, A.T. Bekisheva1,2, I.I. Shtefanov1,2, Y.B. Gazizova1,2, A.M. Kukanova1, A.K. Makishev1,2

1«Astana Medical University» NCJSC, Astana, the Republic of Kazakhstan; 
2«Multidisciplinary Medical Center» SMI on REM, Astana, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Cancer in pregnancy is a very serious clinical condition that seriously affects women and their families, as well as the medical 
staff who provide care. Diagnostic and therapeutic solutions must balance the appropriate treatment with the risk to the fetus. In developed 
countries, cancer in pregnant women has become more common over the past 30 years due to an increase in the number of older women giving 
birth. Melanoma, lymphoma, leukemia, and cancers of the breast, cervix, ovaries, gastrointestinal tract, and genitourinary system are the 
most common malignant neoplasms in pregnant women. Head and neck cancers are rare in pregnancy. A total of 3 cases of locally advanced 
laryngopharyngeal cancer were recorded in patients aged 23 to 28 years in 2017-2023 at the State Clinical Hospital of the Akimat of Astana 
Multidisciplinary Medical Center. This article describes a case of advanced squamous cell carcinoma of the laryngeal region in a young preg-
nant woman and also discusses the diagnosis and treatment of head and neck cancer in pregnant women. 

The study aimed to describe a clinical case of squamous cell carcinoma of the larynx in a pregnant patient.
Methods: The description of a clinical case presents data from laboratory, instrumental, and physical research methods of a pregnant 

patient with hypopharynx squamous cell carcinoma, who was examined, treated, and followed up at the State Clinical Hospital of the Akimat of 
Astana Multidisciplinary Medical Center.

The patient was diagnosed with IVA laryngopharyngeal cancer T4aN2cM0. Grade III dysphagia. Laryngeal stenosis. Grade II cachexia” 
and received three courses of neoadjuvant polychemotherapy. Then, she underwent surgical intervention in the volume of laryngopharyngecto-
my and reconstructive surgery using a free radial flap and was administered adjuvant external beam radiation therapy.

Results: The article presents the results of laryngopharyngectomy for locally advanced squamous cell carcinoma of the hypopharynx. 
The postoperative period was without complications, the patient was discharged 14 days after surgery in satisfactory condition and continued 
adjuvant radiation therapy.

Conclusions: The reviewed clinical case demonstrates the importance of an integrated approach to treating laryngopharyngeal cancer, 
including effective reconstruction of postoperative defects using free fasciocutaneous flaps.

Keywords: laryngopharyngeal cancer, reconstruction with a cutaneous fascial radial flap, radial flap, cutaneous fascial flap.

көмей-жұтқыншақ обырының барлығы 3 жағдайы тіркелді. Бұл мақалада біз жас жүкті әйелде жайылған жалпақ жасушалы 
гортарингеалды қатерлі ісіктің сирек  кездесетін жағдайын сипаттаймыз және жүкті әйелдерде бас және мойын қатерлі ісігінің 
диагностикасы мен емдеуін талқылаймыз. 

Зерттеудің мақсаты – жүкті науқаста көмей-жұтқыншақтың жалпақ жасушалы қатерлі ісігінің клиникалық жағдайын си-
паттау. 

Әдістері: Клиникалық жағдайдың сипаттамасында Астана қаласы әкімдігінің көпсалалы медицина орталығындағы Мемлекет-
тік клиникалық ауруханада тексеруден, емдеуден және бақылаудан өтіп жатқан, жұтқыншақтың жалпақ жасушалы карцинома-
сымен ауыратын жүкті науқастың зертханалық, аспаптық және физикалық зерттеу әдістерінің деректері келтірілген.

Көмейдің қатерлі ісігі диагнозы T4a2NM1 IVa Дисфагия ІІІ д.  Көмей стенозы. II дәрежелі кахексия.  НАПХТ 3 курсы өткізілді. Ла-
ринго-фарингоэктомия көлеміндегі хирургиялық ота жасалды. Бұл шаралардан кейін бос радиалды кесіктті пайдаланып реконст-
руктивті ота жасалып, адьювантты сәулелі ем тағайындалды.

Нәтижелері: Мақалада хирургиялық емнің нәтижелері, соның ішінде гипофаренстің жергілікті дамыған скамозды жасушалық 
карциномасы үшін ларингофаринэктомия берілген. Операциядан кейінгі кезең еш қиындықсыз өтті, науқас операциядан кейін 14 
күннен кейін қанағаттанарлық жағдайда шығарылды және адъювантты сәулелік терапияны жалғастырды.

Қорытынды: Қаралған клиникалық жағдай ларингофарингеальды обырды емдеуге кешенді тәсілдің маңыздылығын көрсетеді, 
оның ішінде бос фасцио-тері жамылғыларын қолдану арқылы операциядан кейінгі ақауларды тиімді қалпына келтіру.

Түйінді сөздер: көмей-жұтқыншақтың қатерлі ісігі, тері-фассиялық радиалды кесікті пайдаланып қалпына келтіру, радиалды 
кесік, тері-фассиялық кесік.


