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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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фекционных заболеваний нижних отделов репродуктивной 
системы у женщин всех групп выявило патологический 
рост уреоплазматической и неспецифической инфекций 
(Enterococcus faecalis, Esherichia coli, Proteus sp, Klebsiella 
sp, S. aureus, agactactia, p>0,05). Гистероскопические изме-
нения патологии эндометрия наблюдались у 57% женщин 
с привычным невынашиванием беременности и первичным 
бесплодием (p>0,05). Иммуногистохимическое исследова-
ние эндометрия выявило хронический эндометрит у 24 
(80%) пациенток с привычным невынашиванием бере-
менности, у 26 (55%) с первичным бесплодием и у 22 (61%) 
женщин с планированием беременности и полипами в эн-
дометрии (p>0,01).

reziume

qronikuli endometritis epidemiologiuri Ta-
viseburebebi reproduciuli janmrTelobis dar-
Rvevebis mqone reproduqciuli asakis qalebSi

1,3v. skliarova, 2i. kiSakeviCi, 2p. volosovski, 
1p. skliarovi, 2i. kupCaki

1lvovis danila galickis sax. erovnuli samedi-
cino universiteti; 2ivano-frankovskis erovnuli 
samedicino universiteti; 3lvovis ojaxis dagegm-
visa da adamianis reproduqciis saqalaqo centri, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda qronikuli en-
dometritiT avadobis analizi reproduciuli 

janmrTelobis darRvevebiT reproduqciuli asa-
kis qalebSi.
dakvirvebis qveS imyofeboda 30 qali muclis 

pirveladi moSliT, 47  qali pirveladi unayo-
fobiT da 36 qali, romlebmac dawesebulebas 
mimarTes gamokvlevisaTvis orsulobis dagegmva-
sTan dakavSirebiT da gegmiuri ultrabgeriTi 
kvlevisas gamovlenili polipebis gamo endome-
triumSi. yvela pacients Cautarda histeroskopia 
da CD138 markeris imunohistoqimiuri kvleva.
gamovlinda, rom pacientebs orsulobis Cveuli 

miutanlobiT, pirveladi unayofobiT, aseve, orsu-
lobis dagegmviT da polipebiT endometriumSi 
aReniSnaT baqteriuli vaginozis da reproduqci-
uli sistemis qveda ganyofilebebis morecidive 
anTebiTi daavadebebis maRali sixSire (р>0,01). 
Qqalebis yvela jgufSi reproduqciuli siste-
mis qveda ganyofilebebis infeqciuri daavadebebis 
gamomwvevebis kvleviT gamovlinda ureoplazmuri 
da araspecifikuri infeqciebis paTologiuri 
mateba (Enterococcus faecalis, Esherichia coli, Proteus sp, 
Klebsiella sp, S. aureus, agactactia, p>0,05). endometriu-
mis paTologiis histeroskopiuri cvlilebebi 
qalebSi orsulobis bolomde miutanlobiT da 
pirveladi unayofobiT aRiniSna 57%-Si (p>0,05). 
endometriumis imuinohistoqimiuri kvleviT 
qronikuli endometriti daudginda 24  (80%) pa-
cients orsulobis bolomde miutanlobiT, 26 
(55%) pacients pirveladi unayofobiT da 22 (61%) 
qals orsulobis dagegmviT da polipebiT endo-
metriumSi (p>0,01).

ЭФФЕКТИВНОСТЬ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ СУПРАГИОИДНОЙ 
И СУПРАОМОГИОИДНОЙ ШЕЙНОЙ ДИССЕКЦИИ 

В ЛЕЧЕНИИ РЕГИОНАРНЫХ МЕТАСТАЗОВ РАКА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Центило В.Г., Удод А.А.

Донецкий национальный медицинский университет, Украина

Ежегодно в Украине регистрируется более 2400 новых 
случаев диагностированного рака слизистой оболочки по-
лости рта, причем заболеваемость раком этой локализации 
постоянно растет и за последние 25 лет увеличилась в 4,5 
раза у мужчин и в 2 раза у женщин [2,4].

Значимым фактором в определении тактики лечения и 
исхода у больных с выявленным раком слизистой оболочки 
полости рта, а также со злокачественными опухолями головы 
и шеи является состояние шейных лимфатических узлов. Ме-
тастазирование в лимфатические узлы ухудшает общую и без-
рецидивную выживаемость, около 40% пациентов погибают 
на первом году после установления диагноза [5]. В комплекс-
ной терапии больных раком челюстно-лицевой области (ЧЛО) 
лечение регионарных метастазов определяет прогноз эффек-
тивности всех лечебных мероприятий, при этом ведущим в 
лечении является оперативное вмешательство [9,17].

Регионарные рецидивы после выполнения супрагиоид-
ной и супраомогиоидной шейной диссекции по традицион-
ным методикам даже у больных с непальпируемыми лим-
фатическими узлами отмечены в диапазоне от 4,5% до 9% 
[13,15], а у больных с подвижными лимфатическими узла-
ми – от 13,3% до 43% случаев [3,11]. 

В работах ряда авторов содержатся указания на то, что 
для метастазирования злокачественных опухолей ЧЛО ре-
гионарными являются лимфатические узлы надподъязыч-
ной области, верхние и средние узлы яремной цепи [1,16]. 
Что касается лимфатических узлов нижней яремной цепи, 
то в них реализуются отдаленные метастазы через яремный 
ствол или грудной лимфатический проток.

Такой подход позволяет ставить вопрос о возможности 
применения супрагиоидной и супраомогиоидной шейной 
диссекции для оперативного лечения регионарных метаста-
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зов всех первичных опухолей ЧЛО. Усовершенствование 
операций указанного плана представляется осуществимым 
на основе анатомических исследований, результаты кото-
рых доказали возможность формирования блоков тканей, 
содержащих лимфатические узлы с лимфатическими сосу-
дами и окружающей их клетчаткой, для удаления их в непо-
врежденных фасциальных футлярах.

Цель исследования – оптимизация результатов оператив-
ных методов лечения регионарных метастазов рака челюст-
но-лицевой области путем усовершенствования технологии 
операций супрагиоидной и супраомогиоидной шейной дис-
секции с ее вариантами и обоснование возможности их при-
менения у больных злокачественными опухолями челюст-
но-лицевой области.

Материал и методы. За 2003-2014 гг. в клинике кафедры 
стоматологии факультета интернатуры и последипломного 
образования Донецкого национального медицинского уни-
верситета проведено оперативное лечение 104 пациентов в 
возрасте от 7 до 86 лет с различной локализацией первич-
ной злокачественной опухоли в ЧЛО с применением усо-
вершенствованных методов шейной диссекции. Операции 
усовершенствованной шейной диссекции проведены одно-
временно с иссечением злокачественных опухолей слюн-
ных желез или в качестве второго этапа лечения в случае 
удаления первичной опухоли слизистой оболочки полости 
рта или нижней губы. Среди прооперированных больных 
было 75 (72,1%) мужчин и 29 (27,9%) женщин. Опухоли 
чаще наблюдались у лиц в возрасте от 41 до 70 лет, таких 
больных было 88 (84,6%). У самого юного пациента диагно-
стирован рак околоушной слюнной железы и проопериро-
ван в возрасте 7 лет, самому пожилому больному, у которого 
был выявлен рак языка, было 86 лет.

Первичные опухоли локализовались в области слизистой 
оболочки полости рта у 68 (65,4%) пациентов, опухоли 
слюнных желез диагностированы у 21 (20,2%) больного, 
опухоли нижней губы – у 15 (14,4%) пациентов. 

У обследованных больных пальпаторно выявлено 187 
увеличенных лимфатических узлов, в том числе 91 (48,7%) 
поднижнечелюстной узел, 53 (28,3%) средних яремных 
узла, 23 (12,3%) верхних яремных узла, 12 (6,4%) подпод-
бородочных, 6 (3,2%) узлов около добавочного нерва и 2 
(1,1%) околоушных узла. 

Основными критериями, определяющими выбор метода 
усовершенствованной шейной диссекции, являлись локали-
зация и характер изменений регионарных лимфатических 
узлов. В зоне прямого воздействия усовершенствованной 
шейной диссекции с ее вариантами находились все увели-
ченные лимфатические узлы.

Разработанное нами усовершенствование супрагиоидной 
и супраомогиоидной шейной диссекции заключается в ис-
сечении блока тканей переднего треугольника шеи в зам-
кнутом фасциальном футляре выше верхнего брюшка лопа-
точно-подъязычной мышцы в очерченных границах [7], а в 
случае расширенной супраомогиоидной шейной диссекции 
указанный блок тканей удалялся вместе с клетчаткой задне-
го треугольника шеи вокруг добавочного нерва [8].

Операции усовершенствованной шейной диссекции вы-
полняли после проведенного больным курса лучевой тера-
пии на зону первичной опухоли и регионарных метастазов.

От больных получено информированное согласие на уча-
стие в исследовании в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации, принятой Генеральной ассамблеей 
Всемирной медицинской ассоциации (1997-2000 гг.), и Кон-

венции Совета Европы о правах человека и биомедицине 
(1997 г.) и в соответствии с нормативными положениями 
ВОЗ, Международного совета медицинских научных со-
обществ, Международного кодекса медицинской этики и за-
конодательства Украины, что полностью исключает ограни-
чение интересов больного и нанесение вреда его здоровью.

Анализ результатов исследования проводили с использо-
ванием пакетов «Medstat» и «2MedCalc 15.6» [6]. Для каче-
ственных признаков рассчитывалась частота встречаемости 
либо 95% доверительный интервал (95% ДИ). При оценке 
отдаленных результатов применяли метод построения кри-
вых выживаемости, сравнение которых проводили с исполь-
зованием лорангового критерия. Влияние факторов риска на 
выживаемость больных выявляли с помощью построения 
моделей пропорциональных интенсивностей Кокса, степень 
влияния оценивали по показателю отношения рисков (ОР) и 
его 95% ДИ. В качестве критерия для сравнения получен-
ных результатов с литературными данными использовали 
показатель снижения абсолютного риска (САР) и его 95% 
ДИ. Для обобщения в случае гомогенности результатов при-
меняли модель «с фиксированными эффектами», в случае 
гетерогенности – модель «со случайными эффектами».

Результаты и обсуждение. После резекции нижней губы, 
которая проведена по поводу рака у 15 больных (14,4% от 
общего количества обследованных), у 14 из них (92,8% от 
числа пациентов с раком данной локализации), несмотря на 
применение предоперационной лучевой терапии, выявлены 
клетки первичной опухоли. При изучении блока удаленных 
тканей после проведенной усовершенствованной супрагиоид-
ной шейной диссекции регионарные метастазы отмечены у 7 
(46,6%) больных. В сроки наблюдения от 1 до 10 лет выжыва-
емость составила 80% (12 больных из 15). Причины смерти 3 
(20%) больных не связаны с регионарными рецидивами. 

За указанный период у 7 (46,7%) больных, у которых ги-
стологически обнаружены метастазы, регионарные рециди-
вы не выявлены. Полученные результаты сопоставлены с 
результатами, которые приведены в работах других иссле-
дователей [10,18], и представлены в виде форест-диаграм-
мы показателя снижения риска (рис. 1). 

Рис. 1. Форест-диаграмма сравнения риска регионарных 
рецидивов у больных раком нижней губы по литературным 
данным и полученным результатам (приведено значение 
САР и 95% ДИ)

Проверка гомогенности результатов по литературным 
источникам показала статистически значимое их различие 
(p=0,01), в связи с чем, для проведения оценки использо-
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вали результат, полученный для случайного эффекта. Вы-
явлено, что риск регионарных рецидивов, установленный в 
исследовании, статистически значимо (p=0,02) ниже пока-
зателей, указанных в литературе, САР=7,4% (95% ДИ 1,1%-
13,7%). Влияние наличия регионарных метастазов на риск 
смерти от регионарных рецидивов не установлено (p>0,05).

Из 68 прооперированных больных (65,4% от всего коли-
чества обследованных пациентов) с различной локализацией 
рака слизистой оболочки полости рта первичная опухоль об-
наружена у 63 (92,6% от числа больных с данной патологией), 
при этом перед оперативным вмешательством больным прове-
дена лучевая и химиолучевая терапия. Регионарные метаста-
зы в блоках удаленных тканей верифицированы у 27 (39,7%) 
пациентов, в том числе экстранодальное распространение ре-
гионарных метастазов отмечено у 12 (17,6%) больных, внутри-
сосудистое их нахождение – у 2 (3%). 

За период наблюдения от 1 до 7 лет после операции усо-
вершенствованной супраомогиоидной шейной диссекции 
умерли 16 (23,5%) больных, из них у 8 (11,8%) в блоках уда-
ленных тканей верифицированы регионарные метастазы, у 
8 (11,8%) пациентов метастазы не верифицированы. При-
чины смерти у всех 16 больных не связаны с регионарными 
рецидивами. Результат лечения 1 (1,5%) больного просле-
дить не удалось. Остальные больные, в частности, 51 (75%) 
пациент были живы в сроки наблюдения до 7 лет. 

В процессе анализа результатов на первом его этапе из-
учена общая выживаемость пациентов, прооперированных 
по поводу рака слизистой оболочки полости рта, после вы-
полненной усовершенствованной супраомогиоидной шей-
ной диссекции. Установлены причины смерти: продолже-
ние роста первичной опухоли, сопутствующие заболевания, 
регионарный рецидив, проведение операции не в полном 

объеме, отдаленные метастазы. По результатам анализа по-
строены кумулятивные кривые выживаемости для больных, 
у которых выявлен рак слизистой оболочки полости рта, при 
отсутствии и при наличии регионарных метастазов (рис. 2). 

Общая выживаемость больных с указанной локализацией 
рака после проведенного оперативного вмешательства при 
наличии регионарных метастазов была статистически зна-
чимо (p=0,02, логранговый критерий) ниже, чем выживае-
мость больных при их отсутствии, что вполне объяснимо. 
Медиана общей выживаемости больных с регионарными 
метастазами составила 36 месяцев (95% ДИ 16-36 меся-
цев), у пациентов без метастазов медиана выживаемости 
за период наблюдения не достигнута. Общая однолетняя 
выживаемость пациентов при наличии у них регионарных 
метастазов составила 69,4±9,0%, трехлетняя выживаемость 
– 48,6±11,0%. У пациентов без выявленных метастазов, в 
противоположность приведенным данным, общая одно-
летняя выживаемость была значительно выше и составила 
87,8±5,1%, трехлетняя выживаемость – 81,5±6,4%.

Для определения факторов, влияющих на риск смерти 
больных с выявленным раком слизистой оболочки полости 
рта, построена модель пропорциональных интенсивностей 
Кокса. В этой модели в качестве факторных признаков ис-
пользованы такие показатели, как возраст и пол пациента, 
объем проведенной операции, наличие регионарных мета-
стазов. Построенная модель адекватна (p=0,04 по критерию 
Хи-квадрат), на ее основе проведена оценка значений соот-
ветствующих коэффициентов (таблица).

В ходе оценки установлено, что для больных раком сли-
зистой оболочки полости рта общий риск смерти связан 
(p=0,01) с наличием регионарных метастазов, в то же время, 
связь общего риска смерти с возрастом и полом пациента, а 

Таблица. Оценка значений коэффициентов четырехфакторной модели пропорциональных интенсивностей Кокса 
для прогнозирования выживаемости пациентов с выявленным раком слизистой оболочки полости рта

Факторный признак Значение коэффициента, 
b±m

Уровень значимости отличия 
коэффициента от 0

ОР
(95% ДИ)

Возраст больного 0,011±0,017 0,52 –
Пол больного –0,14±0,48 0,76 –

Объем операции –0,59±0,54 0,27 –
Наличие регионарных метастазов 1,14±0,45 0,01* 3,1 (1,3-7,5)

Рис. 2. Кумулятивные кривые общей выживаемости 
больных раком слизистой оболочки полости рта: 0 – при 
отсутствии регионарных метастазов; 1 – при наличии ре-
гионарных метастазов

Рис. 3. Форест-диаграмма сравнения регионарных реци-
дивов у больных раком слизистой оболочки полости рта по 
литературным данным и полученным результатам (при-
ведено значение САР и 95% ДИ)
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также с объемом оперативного вмешательства не выявлена. 
Необходимо отметить, что при наличии у пациента регио-
нарных метастазов общий риск смерти статистически зна-
чимо (p=0,01) повышается, ОР=3,1 (95% ДИ 1,3-7,5). 

На втором этапе анализа результатов изучен риск смерти 
больных с диагностированным раком слизистой оболоч-
ки полости рта от регионарного рецидива. Однако за весь 
период наблюдения регионарные рецидивы не были ни у 
больных без регионарных метастазов (95% ДИ 0% – 4,6%), 
ни с их наличием (95% ДИ 0% – 6,8%), различие не являет-
ся статистически значимым (p>0,05). Это позволяет судить, 
что при применении усовершенствованной супраомогиоид-
ной шейной диссекции в комплексном лечении больных с 
выявленным раком слизистой оболочки полости рта риск 
смерти от регионарного рецидива не связан (p>0,05) с на-
личием регионарных метастазов.

Результаты наблюдения за весь период показали, что у 27 
(39,7%)прооперированных по поводу рака слизистой обо-
лочки полости рта больных, у которых гистологически 
обнаружены метастазы, регионарные рецидивы ни в од-
ном случае не выявлены. Полученные данные сопостав-
лены с результатами, представленными Brugÿere J.M. с 
соавт. [12], Leemans C.R. с соавт. [14] и Wanebo H. с соавт. 
[19], и приведены в виде форест-диаграммы показателя 
снижения риска (рис. 3).

Проверка гомогенности литературных данных статисти-
чески значимого различия не выявила (p=0,13), поэтому для 
оценки использовали результат, полученный для фиксиро-
ванного эффекта (fixed effects). Установлено, что риск ре-
гионарных рецидивов, полученный по результатам исследо-
вания, статистически значимо (p<0,001) ниже показателей, 
приведенных в литературных источниках, САР=14,8% (95% 
ДИ 10,8-18,8%).

Операции усовершенствованной супраомогиоидной и 
расширенной супраомогиоидной шейной диссекции в бло-
ке с околоушной или поднижнечелюстной слюнными желе-
зами выполнены у 21 (20,2%)больного злокачественными 
опухолями слюнных желез после полученного курса теле-
гамматерапии с включением в дозное поле первичной опу-
холи и регионарно зависимых лимфатических узлов.

Из 10 больных раком околоушной слюнной железы (47,6% 
от числа больных опухолями слюнных желез) первичная 
опухоль верифицирована в 9 (90%) случаях, регионарные 
метастазы – в 6 (60%). После оперативного вмешательства 2 
(20%) пациента умерли - один спустя 1,5 года от продолжен-
ного роста первичной опухоли, второй - без регионарных 
метастазов, спустя 2,5 года от инфаркта миокарда; 8 (80%) 
больных без рецидивов первичной опухоли и регионарных 
рецидивов были живы от 1 года до 6 лет. 

У 11 больных раком поднижнечелюстной слюнной желе-
зы (52,4% от числа пациентов с опухолями слюнных желез) 
первичная опухоль верифицирована в 6 (54,5%) случаях, 
регионарные метастазы – в 3 (27,3%). 1 (9,1%) больной без 
признаков рецидива первичной опухоли и регионарных ме-
тастазов умер спустя 1,5 года после операции от инфаркта 
миокарда, 10 (90,9%) больных выжили в сроки от 1 до 8 лет 
без регионарных рецидивов. 

На первом этапе анализа результатов данного фрагмента 
изучена общая выживаемость больных с выявленным раком 
слюнных желез после усовершенствованной и расширен-
ной супраомогиоидной шейной диссекции, для чего были 
построены кумулятивные кривые выживаемости при отсут-
ствии и наличии регионарных метастазов (рис. 4). 

Рис. 4. Кумулятивные кривые общей выживаемости боль-
ных раком слюнных желез: 0 – при отсутствии регионар-
ных метастазов; 1 – при наличии регионарных метастазов

Сравнение выявило, что общая выживаемость больных с 
диагностированным раком слюнных желез при наличии у 
них регионарных метастазов была статистически значимо 
(p=0,01, логранговый критерий) ниже, чем у пациентов без 
метастазов. Так, при их наличии медиана общей выжива-
емости составила 30 месяцев (95% ДИ 18!36 месяцев), а 
в случае отсутствия регионарных метастазов за время на-
блюдения медиана выживаемости не достигнута. Общая 
однолетняя выживаемость у больных с регионарными ме-
тастазами составила 88,9±10,5%, трехлетняя выживаемость 
– 44,4±18,9%.

В ходе дальнейшего анализа на втором этапе изучен риск 
смерти у прооперированных по поводу рака слюнных желез 
больных от регионарного рецидива. У больных без регионар-
ных метастазов рецидивов не наблюдалось (95% ДИ 0-13,6%), 
также как и у пациентов с наличием регионарных метастазов, 
прооперированных в полном объеме (95% ДИ 0% – 24,3%), 
различие не является статистически значимым (p>0,05).

Таким образом, при использовании в комплексном лече-
нии больных с выявленным раком слюнных желез усовер-
шенствованной и расширенной супраомогиоидной шейной 
диссекции риск смерти от регионарного рецидива не связан 
с наличием регионарных метастазов.

Известно, что больные раком любой локализации с ре-
гионарными метастазами живут, как правило, меньше, чем 
пациенты с первичными опухолями аналогичной локализа-
ции без регионарных метастазов, причем вне зависимости 
от проводимого лечения. У прооперированных и наблю-
давшихся длительное время больных с регионарными ме-
тастазами выявлены также тяжелые заболевания сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, печени и почек, которые 
представляли собой определенный патофизиологический 
фон, отягощенный, в свою очередь, раковой интоксикацией, 
чем следует объяснить меньшую продолжительность жиз-
ни больных с регионарными метастазами и больший общий 
риск смерти.

Выводы.
1. Усовершенствованная супрагиоидная шейная диссек-

ция является эффективным способом оперативного лечения 
регионарных метастазов рака нижней губы, который позво-
ляет статистически значимо (p=0,02) снизить риск регио-
нарных рецидивов. 

2. Применение усовершенствованной супраомогиоидной 
шейной диссекции, гарантированно включающей в блок 
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удаляемых тканей коллекторные и интегральные лимфати-
ческие узлы шеи, показано при лечении регионарных ме-
тастазов рака слизистой оболочки полости рта, поскольку 
после выполненных операций риск регионарных рецидивов 
статистически значимо (p<0,001) снижается.

3. Предложенная усовершенствованная супраомогиоид-
ная шейная диссекция и ее расширенный вариант высоко-
эффективны также для лечения регионарных метастазов у 
больных, соответственно, раком поднижнечелюстной слюн-
ной железы и раком околоушной слюнной железы.

4. У прооперированных с помощью усовершенствован-
ной супрагиоидной и супраомогиоидной шейной диссекции 
больных связь риска регионарных рецидивов с наличием 
регионарных метастазов не установлена.
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SUMMARY

THE RESULTS OF APPLICATION OF THE ADVANCED 
SUPRAGIOID AND SUPRAOMOGIOID NECK DISSEC-
TION IN THE TREATMENT OF REGIONAL METASTA-
SES OF MAXILLOFACIAL AREA CANCER  

Tsentilo V., Udod A.

Donetsk National Medical University, Ukraine 

The goal of research is to optimize the results of surgical treat-
ment of the regional metastases of the maxillofacial area cancer 
by improving the technique of supragioid and supraomogioid 
neck dissection with its variants and substantiate the possibility 
of their application to the patients with malignant tumors of the 
maxillofacial area. 

104 patients aged 7 to 86 years with malignant tumors of 
the maxillofacial area were examined, including cancer of 
the lower lip, oral mucosa, and salivary glands. The patients 
revealed 187 enlarged regional lymph nodes, which were 
removed in the course of surgery using advanced methods 
of supragioid and supraomogioid neck dissection. The pro-
posed advanced neck dissection demonstrated high efficiency 
against regional metastases. In patients who have undergone 
surgery, the connection of the risk of regional recurrences 
with the presence of regional metastases has not been estab-
lished.

Keywords: maxillofacial area cancer, regional metastases, 
advanced supragioid and supraomogioid neck dissection.
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РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ 
СУПРАГИОИДНОЙ И СУПРАОМОГИОИДНОЙ 
ШЕЙНОЙ ДИССЕКЦИИ В ЛЕЧЕНИИ РЕГИОНАР-
НЫХ МЕТАСТАЗОВ РАКА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
ОБЛАСТИ

Центило В.Г., Удод А.А.

Донецкий национальный медицинский университет, Укра-
ина

Цель исследования – оптимизация результатов оператив-
ных методов лечения регионарных метастазов рака челюст-
но-лицевой области путем усовершенствования технологии 
операций супрагиоидной и супраомогиоидной шейной дис-
секции с ее вариантами и обоснование возможности их при-
менения у больных злокачественными опухолями челюст-
но-лицевой области.

Обследованы 104 пациента в возрасте от 7 до 86 лет со 
злокачественными опухолями челюстно-лицевой области, в 
том числе раком нижней губы, слизистой оболочки полости 
рта и слюнных желез. У больных выявлено 187 увеличенных 
регионарных лимфатических узлов, которые были удалены 
в ходе оперативного вмешательства с применением усовер-
шенствованных методов супрагиоидной и супраомогиоид-
ной шейной диссекции. Предложенная усовершенствован-
ная шейная диссекция показала высокую эффективность в 
отношении регионарных метастазов. У прооперированных 
больных связь риска регионарных рецидивов с наличием 
регионарных метастазов не установлена.

reziume

kisris suprahioiduri da supraomohioiduri 
diseqciis srulyofili meTodis gamoyenebis 
efeqturoba yba-saxis midamos kibos regionuli 
metastazebis mkurnalobaSi

v.centilo, a.udodi

doneckis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda yba-saxis midamos 
kibos regionuli metastazebis mkurnalobis ope-
raciuli meTodebis Sedegebis optimizeba kisris 
suprahioiduri da supraomohioiduri diseqciis 
operaciuli teqnologiis srulyofis gziT da 
maTi gamoyenebis SesaZleblobis dasabuTeba pa-
cientebSi yba-saxis midamos kiboTi.
gamokvleulia 7-86 wlis 104  pacienti yba-saxis 

midamos avTvisebiani simsivneebiT, maT Soris – 
qveda tuCis, piris Rrus lorwovani garsis da 
sanerwyve jirkvlebis. pacientebSi gamovlinda 
187  gadidebuli limfuri kvanZi, romelic mo-
cilebuli iyo operaciulad suprahioiduri da 
supraomohioiduri diseqciis srulyofili meTo-
debis gamoyenebiT. kisris diseqciis SemoTavaze-
bulma meTodma gamoavlina maRali efeqturoba 
regionul metastazebTan mimarTebiT. naopera-
cieb pacientebSi regionuli recidivebis riskis 
kavSiri regionuli metastazebis arsebobasTanA 
dadgenili ar iqna. DADGDA

PARAMETERS OF FIBRINOLYTIC AND ANTIFIBRINOLYTIC ACTIVITY 
IN PATIENTS WITH ALCOHOLIC LIVER CIRRHOSIS ASSOCIATED WITH ADIPOSITY

Virstiuk N., Matkovska N.

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

The urgency of the problem of liver cirrhosis (LC) is caused by 
the increase in morbidity, prevalence, life-threatening complica-
tions, disability and increasing mortality of able-bodied popula-
tion [1,2,3,24]. The frequency of detection of this pathology in the 
world is 11.0%, including Europe and the USA – from 3.0 to 8.0% 
[6,7,10]. According to various authors, 0.1% of the European popu-
lation suffer from LC; 14-30 new cases of LC for 100 thousand 
people and about 170 thousand fatal cases are registered every year 
[9,12,13,26]. Annually, about 2 million people die due to complica-
tions of LC – this is 71.0% of all digestive organs diseases [28].

Among patients with LC there are a lot of people who abuse 
alcohol [11]. The so called dose relationship between the 
amount of alcohol risk of alcoholic liver disease (ALD) was 
established. About 60.0% of people suffer from alcoholic ste-
atosis, they drink >60.0 g of alcohol per day; those who daily 

consume more than 120.0 grams of alcohol are at highest risk of 
LC [15,16,18,19,32]. In recent years, the frequency of develop-
ment of LC against the background of adiposity [5,17,20] and 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has increased [25]. 
Obesity has been shown to increase the risk of fatty liver, cir-
rhosis and liver cancer [23].

The nature of hemostasis in patients with LC is difficult and 
often unpredictable; it concerns all stages of hemostasis – vas-
cular-thrombocytic, coagulative, and fibrinolysis [11,15,27,29]. 
Recently, a number of researchers have studied the state of hy-
percoagulation in LC, which is the cause of intra-and extrahe-
patic thrombogenic states [14,21,23,29]. Standard coagulation 
tests, such as (INR), (PT), activated partial thromboplastin time 
(aPTT) are not sufficient in prediction of bleeding or thrombotic 
complications of LC [4,32].


