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рта и ротоглотки после хирургического лечения с реконструктивным компонентом
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Аннотация. Целью исследования явилась сравнительная оценка динамики восстановления звукопроизношения и орального пракси-
са у 46 пациентов после реконструктивных вмешательств по поводу рецидивных опухолей полости рта и ротоглотки с использованием 
свободных (n=30) и ротированных (n=16) лоскутов. Оценку проводили до хирургического лечения, в начале и после завершения речевой 
реабилитации по балльным шкалам звукопроизношения и орального праксиса. После хирургического этапа у более 93% пациентов со-
хранялись тотальные нарушения звукопроизношения. В результате речевой реабилитации грубые нарушения были полностью устранены 
в обеих группах. По кинестетическому и кинетическому праксису также отмечалась выраженная положительная динамика (p<0,001). Меж-
групповые различия были статистически значимыми (p<0,05) в пользу свободных лоскутов. Результаты подтверждают необходимость 
обязательной речевой реабилитации и функциональные преимущества свободных лоскутов.

Ключевые слова: рак органов полости рта и ротоглотки, речевая реабилитация, свободный лоскут, ротированный лоскут, звукопро-
изношение, оральный праксис

Abstract. The aim of the study was to comparatively assess changes in sound production and kinesthetic/kinetic oral praxis in 46 patients after 
surgical reconstruction with free (n=30) and rotated (n=16) flaps. Assessments were conducted before surgery, after surgery (before speech reha-
bilitation), and after completion of speech rehabilitation using scoring scales for sound pronunciation and oral praxis. After the surgical stage, more 
than 93% of patients still had total impairments in sound pronunciation. As a result of speech rehabilitation, severe impairments were completely 
eliminated in both groups. A pronounced positive trend was also observed in kinesthetic and kinetic praxis (p<0.001). The intergroup differences 
were statistically significant (p<0.05) in favor of free flaps. The results confirm the need for mandatory speech rehabilitation and the functional 
advantages of free flaps.  
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Введение. Реконструктивные вме-
шательства на органах полости рта и 
ротоглотки (ОПР и РГ) с использовани-
ем различных типов лоскутов являют-
ся основным методом восстановления 
анатомической целостности тканей. 
Современная реконструктивная хи-
рургия располагает двумя основными 
подходами к замещению дефектов: ис-
пользованием свободных реваскуля-
ризированных и ротированных лоску-
тов. Несмотря на широкое применение 
обоих методов, их влияние на функ-
циональные результаты, в частности 
на восстановление речевой функции, 
остается недостаточно изученным и 
требует уточнения [1,2].

Особую актуальность проблема 
приобретает у пациентов с рецидив-
ными опухолями, для которых харак-
терны более выраженные анатомо-
функциональные нарушения и ограни-
ченные компенсаторные возможности. 
В этих условиях выбор реконструктив-
ной методики может существенно вли-
ять на последующее восстановление 
артикуляционной моторики и качество 
звукопроизношения [2,3].

Цель исследования – сравнить ди-
намику восстановления звукопроизно-
шения и орального праксиса у пациен-
тов с диагнозом рак ОПР и РГ после 
реконструктивных операций с исполь-
зованием свободных реваскуляризи-
рованных и ротированных лоскутов.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено проспективное ко-
гортное исследование, включившее 46 
пациентов с диагнозом рак ОПР и РГ 
T1-4N0-2M0  в возрасте от 28 до 65 лет. 
Все пациенты прошли курс речевой 
реабилитации (РР) после операций в 
объеме: субтотальной глоссэктомии, 
глоссэктомии с реконструктивно-пла-
стическим компонентом. Пациенты 
были разделены на две группы в зави-
симости от типа использованного хи-
рургического лоскута: 1-я группа – сво-
бодный лоскут (n=30, из них 17 мужчин 
и 13 женщин); 2-я группа – ротирован-
ный лоскут (n=16, из них 9 мужчин и 
7 женщин). Группы сопоставимы по 
возрастно-половому составу, объему 
и локализации опухолевого процесса.

Обследование артикуляционного 
аппарата (кинетического и кинесте-
тического праксиса) выполнялось по 
стандартизированной методике оцен-
ки орального праксиса по балльной 
шкале: 0 баллов – нет нарушений; 1 
балл – легкие нарушения; 2 балла – 
нарушения средней степени; 3 балла 
– выраженные нарушения; 4 балла – 
грубые нарушения. Оценка звукопро-
изношения проводилась по классиче-

ской логопедической методике: опре-
делялось состояние произношения 
звуков по пяти группам согласных зву-
ков русского языка (свистящие, шипя-
щие, сонорные, переднеязычные, за-
днеязычные) с фиксацией количества 
групп дефектно произносимых звуков. 
Использовалась балльная шкала: 0 
баллов – нет нарушений; 1 балл – на-
рушение одной группы звуков; 2 бал-
ла – нарушение двух групп звуков; 3 
балла – нарушение трех групп звуков; 
4 балла – нарушение всех групп зву-
ков. Исследования выполнялись: до 
начала хирургического лечения (ХЛ) 
(исходный статус), после ХЛ до на-
чала РР и после завершения полного 
курса РР.

Обработка данных проводилась 
с использованием пакета программ 
Statistica 10.0. Учитывая порядковый 
характер данных и небольшой объем 
выборок, применялись методы непа-
раметрической статистики: критерий χ² 
Пирсона – для сравнения распределе-
ний в независимых группах на доопе-
рационном этапе, t-критерий Уилкок-
сона (Wilcoxon signed-rank test) – для 
оценки динамики показателей внутри 
каждой группы (сравнение связанных 
выборок «до» и «после» реабилита-
ции), U-критерий Манна–Уитни (Mann–
Whitney U test) – для сравнения конеч-
ных результатов между группами, точ-
ный критерий Фишера (Fisher's exact 
test) – для подтверждения результатов 
при наличии ячеек с ожидаемыми ча-
стотами менее 5. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.

Исследование одобрено этическим 
комитетом НИИ онкологии Томского 
НИМЦ протокол №10 от 15.09.2020. 
Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие на участие в иссле-
довании и обработку персональных 
данных.

Результаты и обсуждение. До на-
чала ХЛ проведен анализ сопостави-
мости групп по состоянию звукопро-
изношения и орального праксиса до 
оперативного вмешательства. Это 
необходимо для исключения влияния 
исходной тяжести нарушений на эф-
фективность РР.

Распределение пациентов по степе-
ни тяжести нарушений звукопроизно-
шения в группах практически идентич-
но (табл. 1), преобладают пациенты с 
нарушениями легкой и средней степе-
ни (1 и 2 балла) – 70% в 1-й группе и 
68,8% во 2-й. Пациенты с отсутствием 
нарушений (0 баллов) представлены 
16,7 и 18,7% соответственно. Тяже-
лые нарушения (3 балла) встречаются 
у 13,3 и 12,5%. Статистический ана-

лиз подтвердил отсутствие значимых 
различий между группами (χ²=0,04; 
p=0,99).

Анализ состояния орального прак-
сиса до ХЛ (табл. 2) также демонстри-
рует высокую степень гомогенности 
групп. По кинестетическому праксису 
доля пациентов с нормой (0 баллов) 
составляет 23,3 и 25%, с легкими на-
рушениями (1 балл) – 33,3 и 31,3%, 
со средними (2 балла) – 30 и 31,3%. 
Выраженные и грубые нарушения (3 -4 
балла) суммарно представлены 13,4 
и 12,6% соответственно. Аналогичная 
картина наблюдается и по кинетиче-
скому праксису с незначительным пе-
рераспределением пациентов между 
баллами 1 и 2. Статистический анализ 
подтверждает отсутствие различий 
(χ²=0,04; p=0,99). Таким образом, ис-
ходно группы являются сопоставимы-
ми по всем изучаемым параметрам, 
что создает корректную методологиче-
скую основу для последующего срав-
нения эффективности хирургических 
методов.

Непосредственно после ХЛ, но до 
начала РР у большинства пациен-
тов обеих групп отмечаются тоталь-
ные нарушения звукопроизношения 
(табл. 3). В группе свободного лоскута 
28 (93,3%) пациентов имеют 4 бал-
ла, у 2 (6,7%) пациентов – 3 балла. В 
группе ротированного лоскута 4 балла 
у 15 (93,7%) пациентов, 3 балла – у 
1 (6,3%) пациента. Пациенты с менее 
выраженными нарушениями (баллы 
0‒2) на данном этапе отсутствуют. Это 
свидетельствует о том, что хирургиче-
ское восстановление анатомической 
целостности тканей, являясь необхо-
димым условием, само по себе не при-
водит к спонтанному восстановлению 
речи и требует обязательной последу-
ющей РР.

После завершения курса РР в обе-
их группах наблюдается выраженная 
положительная динамика. Распреде-
ление пациентов по степени тяжести 
нарушений существенно изменяется. 
В 1-й группе 20 (66,7%) пациентов до-
стигают уровня 3 балла (нарушение 
трех групп звуков), а 10 (33,3%) паци-
ентов – 2 балла (нарушение двух групп 
звуков). Во 2-й группе 3 балла дости-
гают 12 (75%) пациентов, 2 балла – 4 
(25%) пациента. Важно отметить, что 
легкие нарушения (1 балл) и полное 
отсутствие нарушений (0  баллов) не 
достигаются ни в одной из групп. При-
менение критерия Уилкоксона под-
твердило высокую статистическую 
значимость положительной динамики 
внутри каждой группы (p<0,001 для 
обеих групп). Межгрупповое сравне-



3’ 2026 61

ние конечных результатов с исполь-
зованием U-критерия Манна–Уитни 
выявило статистически значимые раз-
личия (p<0,05): в группе свободного 
лоскута доля пациентов, достигших 

2 балла, выше (33,3% против 25%), 
а доля пациентов с 3 баллами, соот-
ветственно, ниже (66,7% против 75%). 
Точный критерий Фишера подтвердил 
эти различия (p=0,04).

Анализ динамики кинестетического 
праксиса (чувствительный компонент, 
обеспечивающий точность ощущения 
положения органов артикуляции) пока-
зал, что после операции в группе сво-
бодного лоскута преобладали пациен-
ты с грубыми нарушениями (4  балла 
– 56,7%, 17 чел.) и выраженными на-
рушениями (3 балла – 43,3%, 13 чел.). 
В группе ротированного лоскута рас-
пределение было несколько иным: 4 
балла у 43,7% (7 чел.), 3 балла у 56,3% 
(9 чел.) (табл. 4).

После РР в обеих группах отмечено 
значимое улучшение (p<0,001). В груп-
пе свободного лоскута доля пациентов 
с грубыми нарушениями снизилась 
до 6,7% (2 чел.а), число пациентов с 
3 баллами увеличилось до 50% (15 
чел.) и появилась категория со сред-
ними нарушениями (2 балла) – 43,3% 
(13 чел.). В группе ротированного ло-
скута грубые нарушения сохранились 
у 6,3% (1 чел.), 3 балла зафиксировано 
у 62,3% (10 чел.), 2 балла – у 31,3% 
(5 чел.). Межгрупповые различия по 
конечным результатам статистически 
значимы (p<0,05): в группе свободно-
го лоскута выше доля пациентов с 2 
баллами (43,3% против 31,3%) и ниже 
доля пациентов с 3 баллами (50,0% 
против 62,3%).

Более высокие результаты получе-
ны при анализе кинетического пракси-
са (двигательный компонент, обеспе-
чивающий плавность переключения 
движений). Исходно в 1-й группе (сво-
бодный лоскут) 4 балла имели 46,3% 
(14 чел.), 3 балла – 53,7% (16 чел.). 
Во 2-й группе (ротированный лоскут) 4 
балла имели 43,7% (7 чел.), 3 балла – 
56,3% (9 чел.).

После РР в обеих группах пациен-
ты с грубыми нарушениями (4 балла) 
отсутствуют полностью. В 1-й группе 
2 балла достигли 53,4% (16 чел.), 3 
балла – 46,3% (14 чел.). Во 2-й груп-
пе 2 балла достигли 31,3% (5 чел.), 3 
балла – 68,7% (11 чел.). Динамика в 
обеих группах статистически значима 
(p<0,001). Межгрупповые различия 
также значимы (p<0,05): в группе сво-
бодного лоскута значительно боль-
ше пациентов, достигших 2 баллов 
(53,4% против 31,3%), и меньше па-
циентов с 3 баллами (46,3% против 
68,7%).

Проведенное исследование позво-
лило получить новые данные о функ-
циональных нарушениях у больных 
с рецидивными опухолями ОРГ и РГ 
после выполненного ХЛ с реконструк-
цией свободным реваскуляризирован-
ным или ротированным лоскутами. 
Выявлены статистически значимые 

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Распределение пациентов в исследуемых группах по степени нарушения
звукопроизношения до начала лечения, n (%)

Балл Характеристика Свободный лоскут 
n - 30

Ротированный лоскут 
n - 16

0 Нет нарушений 5 (16,7) 3 (18,7)

1 Нарушение
1 группы звуков 11 (36,7) 6 (37,5)

2 Нарушение
2 групп звуков 10 (33,3) 5 (31,3)

3 Нарушение
3 групп звуков 4 (13,3) 2 (12,5)

4 Нарушение
всех групп звуков 0 0

Примечание. В табл. 1 и 2 статистически значимых различий между группами не вы-
явлено (χ²=0,04; p=0,99).

Распределение пациентов по степени нарушения артикуляционных движений
и мимической мускулатуры до начала лечения, n (%)

Критерий Балл Свободный лоскут
n - 30

Ротированный лоскут
n - 16

Кинестетический 
оральный (артикул.) 

праксис

0 7 (23,3) 4 (25)
1 10 (33,3) 5 (31,3)
2 9 (30) 5 (31,3)
3 2 (6,7) 1 (6,3)
4 2 (6,7) 1 (6,3)

Кинетический
оральный праксис

0 7 (23,3) 4 (25)
1 9 (30) 5 (31,3)
2 10 (33,3) 5 (31,3)
3 2 (6,7) 1 (6,3)
4 2 (6,7) 1 (6,3)

Динамика степени нарушения звукопроизношения
после хирургического лечения, n (%)

Балл Характеристика
Свободный лоскут,

n - 30
Ротированный лоскут,

n - 16
до начала РР после РР До начала РР После РР

0 Нет нарушений 0 0 0 0

1 Нарушение
1 группы звуков 0 0 0 0

2 Нарушение
2 групп звуков 0* 10 (33,3)*# 0* 4 (25)*#

3 Нарушение
3 групп звуков 2 (6,7)* 20 (67,7)*# 1 (6,3)* 12 (75)*#

4 Нарушение
всех групп звуков 28 (93,3)* 0* 15 (93,7)* 0*

Примечание. В табл. 3 и 4 РР – речевая реабилитация; * – статистически значимые 
различия на этапах реабилитации (p<0,001); # – статистически значимые различия 
между группами (p<0,05).
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преимущества всех исследуемых па-
раметров при использовании свобод-
ных лоскутов при условии проведения 
послеоперационной РР.

Важным методологическим резуль-
татом является подтверждение ис-
ходной сопоставимости групп по всем 
изучаемым параметрам (p=0,99). Это 
позволяет с высокой достоверностью 
утверждать, что выявленные после ле-
чения различия обусловлены именно 
эффективностью ХЛ и РР, а не исход-
ной асимметрией выборок.

Анализ состояния пациентов после 
ХЛ, до начала РР, показывает, что само 
по себе хирургическое вмешательство 
не приводит к восстановлению речи. 
Более 93% пациентов в обеих груп-
пах сохраняют тотальные нарушения 
звукопроизношения, что подтверж-
дает необходимость обязательного 
логопедического сопровождения. Это 
наблюдение соответствует данным 
литературы о том, что анатомическое 
восстановление создает лишь предпо-
сылки для функции, но не реализует 
ее автоматически [4,5].

После завершения курса РР в обе-
их группах достигнута выраженная 
положительная динамика. Особенно 
важно полное устранение тотальных 
нарушений звукопроизношения (4 
балла) и грубых нарушений кинетиче-
ского праксиса. Это свидетельствует о 
высоком реабилитационном потенци-
але пациентов и эффективности мето-
дики РР.

Различия в восстановлении разных 
компонентов праксиса: кинетический 
праксис восстанавливается лучше и 
быстрее, чем кинестетический. В обе-
их группах РР полностью отсутствуют 
пациенты с грубыми нарушениями 
кинетического праксиса, тогда как по 

кинестетическому праксису такие па-
циенты сохраняются (6,7% и 6,3%). 
Это может объясняться большей 
сложностью восстановления тонких 
кинестетических ощущений по сравне-
нию с динамическими двигательными 
программами. Полученные данные 
имеют важное практическое значение, 
указывая на необходимость усиления 
кинестетической стимуляции в процес-
се РР.

Статистический анализ выявил 
наличие значимых различий между 
группами по конечным результатам 
(p<0,05) в пользу 1-й группы (свобод-
ный лоскут). По звукопроизношению: в 
1-й группе 33,3% пациентов достигли 
2 балла, во 2-й группе – только 25% 
(p<0,05), оставшихся на уровне 3 бал-
лов, в 1-й группе ниже (66,7% против 
75%). По кинестетическому праксису: 
2 балла достигли 43,3% пациентов 
1-й группы против 31,3% 2-й группы 
(p<0,05). По кинетическому праксису: 
различия наиболее выражены – 2 бал-
ла достигли 53,4% пациентов 1-й груп-
пы (свободный лоскут) против 31,3% 
во 2-й группе (ротированный лоскут) 
(p<0,001).

Полученные данные свидетельству-
ют о том, что применение свободного 
реваскуляризированного лоскута соз-
дает более благоприятные условия 
для восстановления мелких артикуля-
ционных движений и, как следствие, 
для улучшения звукопроизношения. 
Вероятно, это связано с возможностью 
более точного анатомического моде-
лирования и свободного размещения 
(без натяжения) лоскута в полости 
рта и глотки, что не всегда достигает-
ся при использовании ротированных 
лоскутов. Подобное преимущество 
использования свободных лоскутов 

обеспечивает лучшую подвижность и 
чувствительность реконструирован-
ных тканей.

В процессе РР, независимо от типа 
лоскута, особое внимание должно уде-
ляться кинестетическому компоненту 
праксиса как наиболее резистентному 
к восстановлению. По результатам на-
шего исследования, реконструктивно–
пластический этап с применением ро-
тированного лоскута в последующем 
требует более интенсивной и длитель-
ной РР для достижения результатов, 
сопоставимых с группой свободного 
лоскута.

Заключение. Проведенное срав-
нительное исследование позволяет 
сделать следующие выводы: у пациен-
тов с рецидивными опухолями ОПР и 
РГ после реконструктивных операций 
отмечаются выраженные нарушения 
звукопроизношения и орального прак-
сиса. Независимо от метода рекон-
струкции (свободный/ротированный 
лоскут) в послеоперационном перио-
де отмечается сопоставимое состоя-
ние звукопроизношения и орального 
праксиса (χ²=0,04; p=0,99), что под-
тверждает корректность рандомиза-
ции и создает надежную основу для 
сравнения. РР обеспечивает значимое 
улучшение функциональных показате-
лей в обеих группах (p<0,001), однако 
полного восстановления звукопроиз-
ношения не достигается. Кинетический 
оральный праксис восстанавливается 
в большей степени по сравнению с 
кинестетическим, что требует акцента 
на развитии сенсорного компонента в 
процессе РР. Использование свобод-
ного реваскуляризированного лоскута 
обеспечивает более благоприятные 
условия для восстановления речевой 
функции по сравнению с ротирован-
ным лоскутом (p<0,05). Полученные 
данные обосновывают необходимость 
дифференцированного логопедиче-
ского сопровождения пациентов в за-
висимости от типа реконструктивного 
вмешательства.
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Особенности применения BIS-мониторинга при анестезиологическом обеспечении 
хирургии врожденной катаракты у детей Якутии
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Аннотация. Проведено проспективное исследование эффективности BIS-мониторинга при использовании крылонёбной блокады 
как компонента сочетанной анестезии с целью обезболивания хирургии врожденной катаракты у детей в Якутской республиканской 
офтальмологической клинической больнице. Оценены параметры: ЧСС, АД систолическое, АД диастолическое и BIS-индекс в 5 
контрольных точках интраоперационного периода. Установлено отсутствие увеличения значимых показателей гемодинамики на всех 
этапах исследования.  Значения BIS-индекса в наиболее травматичные моменты (капсулорексис, имплантация интраокулярной линзы) 
сохранялись в пределах 35-45 ед., что подтверждало адекватность антиноцицептивной защиты на фоне сочетанной анестезии без 
применения опиоидов. 

Ключевые слова: врожденная катаракта у детей, сочетанная анестезия, крылонёбная блокада, крыловидно-нёбная блокада, BIS-
мониторинг

Abstract. A prospective study of the effectiveness of BIS-monitoring in the use of pterygopalatine blockade as a component of combined an-
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