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Актуальность: Рак органов полости рта (РПР) является в настоящее 

время одной из проблем онкологии в связи с нарастанием уровня 

распространенности этой патологии, а также сложностями анатомического 

строения структур и ткани, входящих в эту зону. Это обуславливает 

необходимость поиска модифицированных подходов при выполнении 

оперативных вмешательств с целью лечения данной патологии, а также 

улучшения визуализации оперативного доступа с последующим повышением 

качество жизни больных. Хирургическое лечение в большинстве случаев 

является основным методом лечения этих больных. Хотя абсолютное 

большинство таких больных традиционно подвергаются предоперационной 

лучевой или химиолучевой терапии, роль хирургического компонента 

остается решающим. 

Цель: Использования модифицированного подхода при проведении 

хирургических операций у больных задних отделов полости рта и ротоглотки. 

Материалы и методы: ретроспективный анализ историй болезни 427 

больных раком органов полости рта и ротоглотки, проходивших лечение в 

Ташкентском областном филиале РСНПМЦОиР и Ростовском НИИОиР, при 

этом больным основной группа (n=149) из них проведено оперативное 

вмешательство в объеме мандибулотомии с одновременным созданием 

превентивной оростомы 33 пациентов. 
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Результаты: При раке органов полости рта и ротоглотки детальная 

визуализация процесса и его удаление общепринятыми внутриротовым или 

подчелюстным способами крайне затруднены, что не позволяет провести 

радикальную операцию и обеспечить интраоперационный гемостаз. При 

выполнении мандибулотомии (МДТ) можно достичь необходимой 

визуализации, по окончании которой, челюсть восстанавливается 

скреплением титановыми пластинами. Разработанный модифицированной 

мандибулотомии заключается в оригинальном способе рассечения нижней 

челюсти с надежным послеоперационным остеосинтезом титановой 

минипластиной, который позволяет радикально удалить опухоль, провести 

реконструкцию дефекта мягких тканей с одновременным созданием 

превентивной оростомы. 

Выводы: Таким образом, разработка и внедрение в клиническую 

практику нового метода хирургического лечения рако органов полсти рта и 

ротоглотки с использованием модифицированной мандибулотомии и 

формированием оростомы, позволяет расширить показания к выполнению 

радикального хирургического удаления опухоли, уменьшить количество 

послеоперационных осложнений с последующим восстановлением функции 

жевания, глотания и речи, сокращая сроки нетрудоспособности, а также 

достижения удовлетворительных эстетических, функциональных и 

отдаленных результатов лечения и качества жизни этой категории больных. 
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