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З розвитком реконструктивної хірургії змінилися 
підходи до оперативного лікування злоякісних ново­
утворень язика. Просте закриття дефекту язика піс­
ля його половинної резекції замінила реконструк­
ція із застосуванням регіонарних або вільних клап­
тів. Відновлення форми, об’єму, рухомості язика є 
надзвичайно важливими для досягнення найбільш 
оптимальних функцій ковтання, жування та мовлен­
ня [1, 2]. Скоординовані рухи язика від протилеж­
них альвеолярних паростків під час жування забез­

печують зволоження, формування харчової грудки 
та проштовхування її в ротоглотку. Під час ротової 
фази ковтання велике значення мають об’єм язика 
та його рухомість. У глоткову фазу ковтання об’єм 
язика сприяє утворенню негативного тиску в гор­
таноглотці, підйому гортані вперед та запобіганню 
аспірації [3].

Протягом багатьох років стандартним клаптем 
при пластичному заміщенні половинних дефектів 
язика вважається вільний променевий аутотранс­
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редпліччя та регіонарних клаптів — субментального або надключичної ар-
терії. Об’єкт і методи: до дослідження включено 38 хворих на рак язика 
та слизової оболонки дна ротової порожнини III–IV стадій, яким прове-
дене хірургічне лікування в обсязі гемірезекції язика та шийної лімфодисек-
ції. Хворі перебували на лікуванні у відділенні пухлин голови та шиї Націо-
нального інституту раку у період з 2014 по 2016 р. Пацієнти розподілені 
на три групи залежно від виду реконструктивної методики, застосованої 
для заміщення половинного дефекту язика. Першу групу склали 11 пацієн-
тів, у яких усунення дефекту проводили регіонарним клаптем надключич-
ної артерії. Другу — 12 хворих, у яких для заміщення дефекту використа-
но вільний променевий аутотрансплантат передпліччя. Третю — 15 па-
цієнтів, у яких усунення дефекту проводили регіонарним субментальним 
клаптем. Порівнювали тривалість оперативного втручання, термін ста-
ціонарного лікування, післяопераційні ускладнення, ускладнення після пе-
ресадки клаптів та в донорській ділянці, функціональний статус і якість 
життя хворих. Результати: cередній час операції у пацієнтів 2-ї групи 
становив 9,6 ± 0,4 год проти 5,4 ± 0,2 і 5,6 ± 0,3 год у хворих 1-ї та 3-ї 
груп відповідно (p < 0,05). Частота ускладнень у донорській ділянці в цій 
групі становила 49,9% проти 9,1% у хворих 1-ї та 6,7% у пацієнтів 3-ї 
групи (p = 0,01). Статистично значущих відмінностей у термінах стаці-
онарного лікування (p = 0,17), частоті ускладнень після пересадки клаптів 
(p = 0,59), частоті післяопераційних ускладнень (p = 0,94), функціональ-
ному статусі (p > 0,05) та якості життя (p > 0,05) між групами не ви-
явлено. Застосування вільного променевого аутотрасплантата передпліч-
чя пов’язано зі  зростанням ризику розвитку ускладнень у донорській ді-
лянці (відношення шансів = 14; 95% довірчий інтервал 1,4–143) порівняно 
з використанням субментального клаптя та клаптя надключичної арте-
рії. Висновки: застосування регіонарних клаптів (субментального та над-
ключичної артерії) порівняно з вільним променевим аутотрансплантатом 
передпліччя достовірно зменшує тривалість оперативного втручання та 
частоту ускладнень у донорській ділянці. Статистично значущих відмін-
ностей у термінах стаціонарного лікування, частоті ускладнень після пе-
ресадки клаптів, післяопераційних ускладнень, функціональному статусі 
та якості життя хворих між пацієнтами досліджуваних груп не виявлено.
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плантат передпліччя [4]. Нещодавно відмічено зрос­
тання ролі регіонарних клаптів як альтернативи віль­
ним при пластичному усуненні дефектів ротової по­
рожнини. Це зумовлено більш глибоким розумінням 
особливостей кровопостачання клаптів, можливос­
тями доопераційної та інтраопераційної візуалізації 
«судинної ніжки» і шкірних перфорантів, удоскона­
ленням техніки забору клаптів [5–7].

Використання регіонарного субментального 
клаптя для заміщення половинних дефектів язика 
зумовлено такими його перевагами: тонкий, плас­
тичний, площа клаптя до 75 см2, відсутня необхід­
ність мікрохірургічного етапу операції, менша три­
валість оперативного втручання порівняно з вико­
ристанням вільних аутотрансплантатів, мінімальна 
частота ускладнень у донорській ділянці [8–10]. Ре­
гіонарний клапоть надключичної артерії має поді­
бні до вищезазначених переваги, проте лише в де­
кількох дослідженнях повідомляють про  його за­
стосування при пластичному усуненні половинних 
дефектів язика [11, 12].

Загалом у більшості досліджень оцінювали усі де­
фекти голови та шиї або ротової порожнини в ціло­
му, що не дає можливості визначити переваги тієї чи 
іншої реконструктивної методики при конкретному 
дефекті [13, 14]. Крім того, як правило, порівнюва­
ли час операції, тривалість госпіталізації, час забору 
клаптів, післяопераційні ускладнення, ускладнення 
у донорській ділянці, собівартість лікування, а да­
них щодо порівняння функціонального статусу та, 
особливо, якості життя пацієнтів вкрай мало. Усе 
вищезазначене спонукало нас до проведення цьо­
го дослідження.

Мета роботи — порівняння результатів пластич­
ного заміщення половинних дефектів язика із засто­
суванням вільного променевого аутотрансплантата 
передпліччя та регіонарних клаптів — субменталь­
ного і надключичної артерії.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У дослідження включено 38 хворих на рак язика 

та слизової оболонки дна ротової порожнини (се­
ред яких 33 (86,8%) чоловіки та 5 (13,2%) жінок), 
що перебували на лікуванні у відділенні пухлин го­
лови та шиї Національного інституту раку у пері­
од з 2014 по 2016 р. Середній вік хворих становив 
56,9 ± 11,1 року (від 31 до 78 років). Плоскоклітин­
ний рак різного ступеня диференціювання діагнос­
товано у 38 пацієнтів (100%). Рак язика встановле­
но у 33 (86,8%), слизової оболонки дна ротової по­
рожнини — у 5 (13,2%) хворих. За розповсюдженням 
процесу: III стадію (T2N1M0, T3N0–1M0) діагнос­
товано у 20 (52,6%), IV (T2N2M0, T3N2M0) — у 18 
(47,4%) пацієнтів. Усі пацієнти були проінформова­
ні і дали письмову згоду на включення у досліджен­
ня, згідно з Гельсінською декларацією.

Усім хворим проведене хірургічне лікування 
в обсязі гемірезекції язика та шийної лімфодисек­
ції. Хворі були розподілені на три групи залежно від 

виду реконструктивної методики, застосованої для 
заміщення половинного дефекту язика. Першу гру­
пу сформували 11 пацієнтів, у яких усунення дефек­
ту проводили регіонарним клаптем надключичної 
артерії. Другу — 12 хворих, у яких для заміщення де­
фекту використано вільний променевий аутотранс­
плантат передпліччя. Третю — 15 пацієнтів, у яких 
усунення дефекту проводили регіонарним субмен­
тальним клаптем.

Порівнювали тривалість оперативного втручан­
ня, термін стаціонарного лікування, післяоперацій­
ні ускладнення, ускладнення після пересадки клап­
тів та в донорській ділянці, функціональний статус 
та якість життя хворих. Оцінку функціонального 
статусу проводили за шкалою функціонування для 
хворих на рак голови та шиї PSS-HN (Performance 
Status Scale for Head and Neck Cancer Patients) через 
6 та 12 міс після хірургічного лікування. Якість жит­
тя оцінювали за опитувальником якості життя Ва­
шингтонського Університету UW-QOL v4 (University 
of Washington Quality of Life questionnaire, version 4) 
через 6 та 12 міс після хірургічного лікування [15].

Статистичний аналіз результатів дослідження 
проводили, використовуючи пакет MedCalc v. 18.5 
(MedCalc Software bvba, Бельгія, 1993–2018 рр.).

Для представлення кількісних ознак розрахо­
вували середнє значення показника (X–) та його се­
редньоквадратичне відхилення (± SD), для якісних 
ознак  — частоту (%). При  проведенні порівнян­
ня між трьома групами для кількісних показників 
використано метод дисперсійного аналізу (у  ви­
падку нормального закону розподілу), апостеріор­
ні порівняння виконували з використанням крите­
рію Шеффе. Критерій Крускала — Уолліса застосо­
вували у випадку закону розподілу, відмінного від 
нормального, апостеріорні порівняння проводили 
з використанням критерію Данна. Для порівняння 
якісних показників було використано критерій χ2 
(з урахуванням поправки Йєйтса), при проведенні 
апостеріорних порівнянь між групами — поправку 
Бонферроні. При аналізі ризику розвитку післяопе­
раційних ускладнень використано метод побудови 
логістичних моделей регресії, для відбору факторів 
ризику — метод покрокового відкидання/додаван­
ня (Stepwise з порогом включення p < 0,1 та виклю­
чення p > 0,3). Прогностичні характеристики мо­
делі оцінювали за  показником площі під кривою 
операційних характеристик (AUC), її чутливістю та 
специфічністю, розраховували 95% довірчий інтер­
вал (ДІ) показників. Ступінь і напрям впливу фак­
тора ризику оцінювали за показником відношення 
шансів (ВШ). За критичний рівень значимості при­
йнято αкр. = 0,05 [16].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Усім 38 хворим було проведене хірургічне ліку­

вання в обсязі гемірезекції язика та шийної лімфо­
дисекції. Пластичне заміщення половинного де­
фекту язика проводили одномоментно з видален­
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ням первинної пухлини. На боці первинної пухлини 
шийна лімфодисекція виконана у 34 (89,5%), біла­
теральна — у 4 (10,5%) пацієнтів. Ад’ювантну про­
меневу терапію отримали 18 (47,4%), хіміопроме­
неву — 20 (52,6%) хворих. Види хірургічного досту­
пу, застосовані при  виконанні гемірезекції язика: 
трансоральний — у 32 (84,2%), нижній щічний — 
у  3  (7,9%), парамедіанна мандибулотомія  — у  3 
(7,9%) пацієнтів.

При  проведенні аналізу тривалості оператив­
ного втручання виявлено, що середній час опера­
ції у пацієнтів 2-ї групи становив 9,6 ± 0,4 год про­
ти 5,4 ± 0,2 год у хворих 1-ї та 5,6 ± 0,3 год — у па­
цієнтів 3-ї груп (p < 0,05) (рис. 1).

Рис. 1. Тривалість оперативного втручання залежно від 
виду застосованої реконструктивної методики

Статистично значущих відмінностей у термінах 
стаціонарного лікування між пацієнтами різних груп 
не виявлено. Середній термін стаціонарного ліку­
вання хворих 1-ї групи становив 13,0 ± 1,4 доби, 2-ї 
групи — 12,8 ± 1,1 доби, 3-ї групи — 13,7 ± 1,3 доби 
(p = 0,17) (рис. 2).

Рис. 2. Термін стаціонарного лікування залежно від виду 
застосованої реконструктивної методики

Нами не  відмічено жодного повного некрозу 
клаптя у пацієнтів трьох груп. У 1-й групі спосте­
рігали крайовий некроз дистальної частини клаптя 
в 1 хворого (9,1%). У хворих 2-ї групи ускладнень 
не виявлено. В 1 пацієнта (6,7%) 3-ї групи відміча­
ли частковий некроз клаптя, що не потребувало до­
даткових хірургічних втручань. Таким чином, час­

тота ускладнень після пересадки клаптів у пацієн­
тів 1-ї групи становила 9,1%, 2-ї — 0%, 3-ї — 6,7% 
(p = 0,59).

Часткове розходження країв післяопераційної 
рани відмічено в 1 хворого (9,1%) 1-ї групи. У 2-й 
групі спостерігали гематому у ділянці післяопера­
ційної рани (2 пацієнти, 16,7%). Слинну норицю 
(1 пацієнт, 6,7%) та гематому (1 пацієнт, 6,7%) від­
мічали у хворих 3-ї групи. Оростом та інфекційних 
ускладнень не  зафіксовано у  хворих жодної гру­
пи. Це, вірогідно, пояснюється тим, що усі вклю­
чені в дослідження пацієнти не отримували проме­
невої або хіміопроменевої терапії перед оператив­
ним втручанням. Загалом частота післяопераційних 
ускладнень у пацієнтів 1-ї групи становила 9,1% про­
ти 16,7% у хворих 2-ї та 13,4% — у пацієнтів 3-ї гру­
пи (p = 0,94).

При  аналізі ускладнень у  донорських ділянках 
отримано наступні дані. У 1 пацієнта (9,1%) 1-ї гру­
пи спостерігали часткове розходження швів після 
ушивання донорської ділянки. У 1 хворого (8,3%) 
2-ї групи відмічено частковий некроз розщеплено­
го аутодерматоклаптя, яким заміщено дефект перед­
пліччя після забору вільного променевого аутотранс­
плантата. Також у хворих цієї групи спостерігали по­
рушення чутливості тканин передпліччя та тильної 
поверхні долоні (4 пацієнти, 33,3%) та утворення 
гіпертрофічних рубців (1 пацієнт, 8,3%). Часткове 
розходження швів після ушивання донорської ді­
лянки відмічено в 1 пацієнта (6,7%) 3-ї групи, що 
не потребувало додаткового хірургічного втручан­
ня. Таким чином, частота ускладнень у донорській 
ділянці була найвищою у пацієнтів 2-ї групи і ста­
новила 49,9% проти 9,1% у хворих 1-ї та 6,7% — 3-ї 
групи (p = 0,01).

Вивчення функціонального статусу проводили 
за шкалою функціонування для хворих на рак го­
лови та шиї PSS-HN через 6 та 12 міс після опера­
тивного лікування. Оцінювали повноцінність дієти, 
харчування на людях, зрозумілість мовлення. Ана­
ліз функціонального статусу пацієнтів представлено 
в табл. 1. Як свідчать наведені дані, статистично зна­
чущих відмінностей функціонального статусу хво­
рих при застосуванні різних реконструктивних ме­
тодик через 6 та 12 міс за усіма показниками не ви­
явлено (p > 0,05).

Якість життя хворих оцінювали за  опитуваль­
ником якості життя Вашингтонського університе­
ту UW-QOL v4 через 6 та 12 міс після оперативного 
лікування. Результати аналізу якості життя пацієн­
тів представлено в табл. 2. Статистично значущих 
відмінностей між показниками якості життя хворих 
при застосуванні різних реконструктивних методик 
за усіма аспектами не виявлено (p > 0,05).

При  аналізі факторів ризику розвитку після­
операційних ускладнень та ускладнень після пере­
садки клаптів побудовано логістичні моделі регресії. 
Не виявлено зв’язку ризику їх розвитку ні з віком та 
статтю пацієнта, ні з локалізацією пухлини, ні зі ста­
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дією захворювання, ні з показниками T та N пухли­
ни, ні з видом реконструктивної методики (p > 0,1 
у всіх випадках).

При  проведенні відбору факторів (із вищеза­
значених показників), пов’язаних із ризиком роз­
витку ускладнень у  донорській ділянці, виявлена 
лише одна ознака, значимо з ним пов’язана, — вид 
реконструктивної методики. На виділеній фактор­
ній ознаці побудована логістична модель регресії. 
Площа під кривою побудованої моделі AUC = 0,78 
(95% ДІ 0,62–0,90), що свідчить про  добру узго­
дженість. Чутливість моделі становить 75% (95% ДІ 
34,9–96,8), її специфічність 80% (95% ДІ 61,4–92,3). 
Коефіцієнти логістичної моделі прогнозування ри­
зику розвитку ускладнень у донорській ділянці наве­
дено в табл. 3. Встановлено, що застосування віль­
ного променевого аутотрансплантата передпліччя 
пов’язано зі зростанням ризику розвитку усклад­
нень у донорській ділянці (ВШ = 14; 95% ДІ 1,4–
143; p = 0,03) порівняно з використанням субмен­
тального клаптя або клаптя надключичної артерії. 
Статистично значущих відмінностей ризику розви­
тку ускладнень у донорській ділянці при застосуван­
ні клаптя надключичної артерії або субментального 
клаптя не виявлено (p = 0,82).

В останні роки відмічається відновлення інте­
ресу до використання регіонарних клаптів при за­
міщенні післяопераційних дефектів ротової по­
рожнини. J. Paydarfar та співавтори провели пряме 
порівняння результатів застосування регіонарно­
го субментального клаптя та вільного променево­
го аутотрансплантата передпліччя при  заміщен­
ні дефектів дна ротової порожнини і язика. Авто­
ри відзначають, що використання субментального 
клаптя забезпечує скорочення тривалості опера­

тивного втручання, термінів стаціонарного ліку­
вання при зіставних функціональних результатах 
мовлення та ковтання [8]. Проведений D. Forner 
та співавторами порівняльний аналіз результатів 
застосування субментального клаптя та промене­
вого аутотрансплантата передпліччя при усуненні 
половинних дефектів язика показав, що викорис­
тання субментального клаптя скорочує тривалість 
оперативного втручання, знижує собівартість ліку­
вання при зіставних термінах стаціонарного ліку­
вання [9]. У нашому дослідженні також відзначе­
но вірогідно меншу тривалість операції та зіставні 
строки стаціонарного лікування. Крім того, про­
ведений аналіз показав статистично значуще зни­
ження частоти ускладнень у  донорській ділянці 
при використанні субментального клаптя порівня­
но з використанням променевого аутотрансплан­
тата передпліччя. Статистично значущих відмін­
ностей у частоті некрозів клаптів, післяоперацій­
них ускладнень, функціональному статусі та якості 
життя хворих не виявлено (p > 0,05).

Таблиця 1
Функціональний статус пацієнтів через 6 та 12 міс після хірургічного лікування

Функціональний 
статус за шкалою 

PSS-HN, %

Х– ± SD pГрупа 1 Група 2 Група 3
через 6 міс

(n = 11)
через 12 міс

(n = 9)
через 6 міс

(n = 12)
через 12 міс

(n = 11)
через 6 міс

(n = 15)
через 12 міс

(n = 12)
через 
6 міс

через 
12 міс

Повноцінність дієти 80,9 ± 8,3 83,3 ± 5,0 85,0 ± 10,0 86,4 ± 12,1 83,3 ± 9,8 82,5 ± 10,6 0,63 0,69
Харчування на людях 81,8 ± 11,7 83,3 ± 12,5 87,5 ± 13,1 88,6 ± 13,1 85,0 ± 12,7 87,5 ± 13,1 0,55 0,63
Зрозумілість мовлення 84,1 ± 12,6 86,1 ± 13,2 91,7 ± 12,3 93,2 ± 11,7 88,3 ± 12,9 89,6 ± 12,9 0,36 0,45

Таблиця 2
Якість життя пацієнтів через 6 та 12 міс після хірургічного лікування

Якість  
життя за опиту-

вальником
UW-QOL v4, %

Х–± SD, % pГрупа 1 Група 2 Група 3
через 6 міс

(n = 11)
через 12 міс

(n = 9)
через 6 міс

(n = 12)
через 12 міс

(n = 11)
через 6 міс

(n = 15)
через 12 міс

(n = 12)
через 
6 міс

через 
12 міс

Біль 90,9 ± 12,6 91,7 ± 12,5 89,6 ± 12,9 90,9 ± 12,6 91,7 ± 12,2 93,8 ± 11,3 0,91 0,84
Зовнішній вигляд 84,1 ± 12,6 77,8 ± 15,0 83,3 ± 16,3 81,8 ± 16,2 80,0 ± 16,9 77,1 ± 16,7 0,81 0,74
Активність 86,4 ± 13,1 88,9 ± 13,2 79,2 ± 17,9 79,5 ± 10,1 75,0 ± 18,9 85,4 ± 12,9 0,29 0,22
Відпочинок 88,6 ± 13,1 91,7 ± 12,5 81,3 ± 15,5 79,5 ± 10,1 80,0 ± 16,9 83,3 ± 12,3 0,37 0,08
Ковтання 80,0 ± 20,6 86,1 ± 13,2 87,5 ± 13,1 84,1 ± 12,6 83,7 ± 19,4 81,7 ± 20,5 0,71 0,93
Жування 77,3 ± 26,1 77,8 ± 26,4 87,5 ± 22,6 86,4 ± 23,4 80,0 ± 25,4 83,3 ± 24,6 0,57 0,73
Мовлення 80,9 ± 15,1 86,7 ± 15,8 90 ± 14,8 91,8 ± 14,0 86,0 ± 15,5 82,5 ± 15,4 0,36 0,34
Плече 68,2 ± 22,3 68,9 ± 17,6 76,7 ± 20,6 71,8 ± 18,3 74,7 ± 22,9 74,2 ± 19,3 0,61 0,77
Смак 62,7 ± 16,2 73,3 ± 10,0 63,3 ± 15,6 75,5 ± 12,1 66,7 ± 16,8 77,5 ± 13,6 0,76 0,73
Слина 51,8 ± 20,9 70,0 ± 0,0 47,5 ± 24,9 66,4 ± 12,1 54,0 ± 20,3 66,7 ± 11,5 0,79 0,07
Настрій 64,1 ± 22,6 72,2 ± 8,3 70,8 ± 20,9 77,3 ± 13,5 73,3 ± 20,0 79,2 ± 17,9 0,63 0,50
Занепокоєння 73,6 ± 25,8 75,6 ± 22,4 73,3 ± 24,6 78,2 ± 14,0 75,3 ± 18,5 80 ± 14,8 > 0,99 0,93

Таблиця 3
Коефіцієнти логістичної моделі прогнозування ризику розвитку 

ускладнень у донорській ділянці
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 p

ВШ (95% ДІ)

Клапоть надключичної артерії 
проти субментального клаптя

0,3 ± 1,5 0,82 –

Вільний променевий аутотранс­
плантат передпліччя проти суб­
ментального клаптя

2,6 ± 1,2 0,03 14 (1,4–143)
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Дослідження щодо порівняння результатів замі­
щення половинних дефектів язика при застосуван­
ні регіонарного надключичного клаптя та вільного 
променевого аутотрансплантата передпліччя доте­
пер не проводилися. E. Kozin та співавтори порівня­
ли результати заміщення післяопераційних дефектів 
голови та шиї із застосуванням регіонарного клаптя 
надключичної артерії та вільних аутотрансплантатів 
(променевого передпліччя та передньолатерально­
го стегна). Клапоть надключичної артерії був засто­
сований для усунення дефектів шкіри і м’яких тка­
нин після паротидектомії та дефектів глотки. Ав­
тори відзначають, що застосування регіонарного 
клаптя надключичної артерії порівняно з  вільни­
ми аутотрансплантатами скорочує тривалість опе­
ративного втручання при  зіставних термінах ста­
ціонарного лікування та частоті післяопераційних 
ускладнень  [17]. Результати нашого дослідження 
також свідчать про вірогідно меншу тривалість опе­
рації та зіставні терміни стаціонарного лікування 
при використанні регіонарних клаптів. Статистич­
но значущих відмінностей у частоті некрозів клап­
тів та післяопераційних ускладнень нами не вияв­
лено, проте частота ускладнень у донорській ділян­
ці при застосуванні променевого аутотрансплантата 
передпліччя була достовірно вищою (p < 0,05), ніж 
при  використанні інших реконструктивних мето­
дик. Функціональний статус та якість життя паці­
єнтів були зіставними.

Частковий або повний некроз аутодерматоклап­
тя, порушення чутливості тканин передпліччя і кисті, 
прорізування сухожилків та косметичну деформацію 
після забору променевого аутотрансплантата відзна­
чено у дослідженнях [18]. В останні роки розробля­
ються нові методики усунення дефекту донорської ді­
лянки передпліччя, спрямовані на зниження частоти 
ускладнень та покращення косметичного результа­
ту, проте, на наш погляд, слід уникати втрати важли­
вої артерії верхньої кінцівки, якщо є можливість за­
стосувати альтернативну реконструктивну методи­
ку. Таким чином, на нашу думку, регіонарні клапті 
(субментальний та надключичної артерії) є альтерна­
тивою вільному променевому аутотрансплантату пе­
редпліччя для заміщення половинних дефектів язика.

Прямих порівнянь результатів застосування 
клаптя надключичної артерії та субментального 
клаптя при  заміщенні половинних дефектів язи­
ка дотепер не проводилося. У нашому досліджен­
ні показано, що статистично значущих відміннос­
тей у тривалості оперативного втручання, термінах 
стаціонарного лікування, частоті некрозів після 
пересадки клаптів, післяопераційних ускладнень, 
ускладнень у донорській ділянці, функціонально­
му статусі та якості життя хворих при застосуванні 
вищезазначених реконструктивних методик немає.

ВИСНОВКИ
1. Застосування регіонарних клаптів (субмен­

тального та надключичної артерії) порівняно з віль­

ним променевим аутотрансплантатом передпліччя 
для заміщення половинних дефектів язика досто­
вірно зменшує тривалість оперативного втручання 
та частоту ускладнень у донорській ділянці.

2. Статистично значущих відмінностей у термі­
нах стаціонарного лікування, частоті ускладнень 
після пересадки клаптів і післяопераційних усклад­
нень, функціональному статусі та якості життя між 
пацієнтами всіх трьох груп не виявлено.

3. Не  встановлено статистично значущих від­
мінностей у  тривалості оперативного втручання, 
термінах стаціонарного лікування, післяоперацій­
них ускладнень, ускладнень після пересадки клап­
тів та у донорській ділянці, функціональному ста­
тусі та якості життя між хворими, яким усунення 
половинних дефектів язика проведено з викорис­
танням регіонарних клаптів — субментального або 
надключичної артерії.
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OF HEMI-TONGUE DEFECTS IN CANCER 
PATIENTS WITH THE USE OF VARIOUS 
RECONSTRUCTIVE APPROACHES
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Summary. Objective: to compare the outcomes of plas-
tic replacement of hemi-tongue defects with the use of 
regional submental, supraclavicular artery flaps and 
radial free forearm autotransplant. Object and meth-
ods: the study included 38 patients with cancer of the 
tongue and the oral mucosa, stages III–IV, who under-
went hemiresection and cervical lymphodissection. The 
patients were divided into three groups, depending on 
the type of reconstructive technique used to replace the 
hemi-tongue defect. The first group consisted of 11 pa-
tients, who had the defects replaced with the regional 
supraclavicular artery flap. The second group included 
12 patients, who were used a radial free forearm auto-
transplant to replace the defect. The third group com-
prised 15 patients, who had the defects eliminated by 
a  regional submental flap. There were compared the 
values as follows: the duration of surgical intervention 

and inpatient treatment, the complications after the 
transplantation of flaps, postoperative complications 
and complications in the donor site, functional status 
and patients’ quality of life. Results: the mean duration 
of surgery in patients of group II was 9.60 ± 0.40 hours 
versus 5.36  ±  0.18 hours in patients of group I and 
5.63 ± 0.27 hours in group III (p < 0.05). The fre-
quency of complications in the donor site in patients of 
group II was 49.9% versus 9.1% in patients of group I 
and 6.7% in group III (p = 0.01). There were no sta-
tistically significant differences in duration of inpatient 
treatment (p = 0.17), the frequency of complications af-
ter the transplantation of flaps (p = 0.59), the frequen-
cy of postoperative complications (p = 0.94), functional 
status (p > 0.05), or quality of life (p > 0.05) between 
the groups. The use of a radial free forearm autotrans-
plant is associated (p = 0.03) with an increased risk of 
complications in the donor site (odds ratio = 14; 95% 
confidence interval 1.4–143) as compared with the use 
of submental and supraclavicular arteries flaps. Con-
clusions: the use of regional submental and supracla-
vicular artery flaps significantly reduces the duration of 
surgical intervention and the frequency of complications 
in the donor site as compared with radial free forearm 
autotransplants. There were no statistically significant 
differences in the duration of inpatient treatment, the 
frequency of necrosis after the transplantation of flaps, 
postoperative complications, functional status, or pa-
tients’ quality of life between the groups.

Key words: hemi-tongue defect, submental flap, 
radial free forearm autotransplant, supraclavicular 
artery flap.
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