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АННОТАЦИЯ
Актуальность: В 2022 году в Республике Казахстан было зарегистрировано 370 новых случаев впервые выявленных больных 

с раком гортани и 151 случай – с раком гортаноглотки, из них 12,1% рака гортани было на IV стадии заболевания, а 18,9% –  
рака гортаноглотки. Показатель одногодичной летальности при поражении гортаноглотки составил 40,5%, соотношение 
между одногодичной летальностью и запущенностью (IV стадия) – 2,3%. При раке гортаноглотки Т3-4 на сегодняшний день 
операцией выбора остается лишь циркулярная резекция гортаноглотки с ларингоэктомией и формированием стом на шее. Пер-
спектива инвалидизации пациентов (формирование фарингостомы, эзофагостомы, трахеостомы, постоянное слюнотечение, 
необходимость зондового питания и т.д.) наносит непоправимый психологический ущерб личности пациента. В связи с этим 
проблема реконструкции глотки и гортаноглотки у онкологических больных становится ключевым фактором не только как 
этап реабилитации, но и как необходимый элемент в плане противоопухолевого лечения этой сложной категории пациентов.

Цель исследования – оценка значимости реконструкции дефекта глотки в хирургическом лечении рака гортаноглотки с 
целью улучшения реабилитации онкологических больных и оптимизации противоопухолевого лечения.

Методы: Поиск научных публикаций был произведен в следующих базах данных: PubMed, Medline, e-Library, Cochrane Lab, 
при помощи научной поисковой системы Google Scholar. Критерии включения публикаций в литературный обзор: публикации 
на русском и английском языках; публикации, включенные в базы PubMed, Medline, e-Library; публикации с четко сформули-
рованными выводами; публикации за последние 10 лет. Критерии исключения публикаций в литературный обзор: резюме, 
доклады, статьи с платным доступом, тезисы. Всего было найдено 82 источника, в анализ включено 30 научных публикаций. 

Результаты: Анализ мировой литературы позволил широко рассмотреть вопрос о возможности выполнения реконструк-
тивно-пластических операций с использованием висцеральных аутотрансплантатов на этапе хирургического лечения боль-
ных с ЗНО глотки. В литературе описываются значительные сокращения сроков реабилитации и улучшения качества жизни 
пациентов, а также снижение уровня инвалидизации оперированных больных.

Заключение: Первичная пластика дефектов после хирургического лечения рака гортаноглотки с использованием местных 
тканей, перемещенных и свободных лоскутов представляет собой наилучший способ обеспечения быстрой реабилитации 
пациентов и повышения качества их жизни.

Ключевые слова: рак гортаноглотки, реконструкция глотки и шейного отдела пищевода, висцеральный лоскут, кожно- 
фасциальный лоскут, кожно-мышечный лоскут.
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Введение: В Республике Казахстан на 2022 год отме-
чается рост заболеваемости злокачественными новоо-
бразованиями (ЗНО): зарегистрировано 35 079 новых, с 
впервые в жизни установленным диагнозом, случаев зло-
качественных новообразований (ЗН) (2021 год – 32 572 
случая). К уровню предыдущего года число случаев воз-
росло на 2507 или на 7,7% (2871 случай или 9,7%) [1]. Наи-
больший стандартизированный показатель смертности 
от рака гортани был выявлен у мужчин (152 случая) и со-
ставил – 2,2‰₀₀ (2021 год – 2,2‰₀₀), в то время как у жен-
щин он составил 0,2‰₀₀

 
– 11 случаев (0,3‰₀₀ – 22 случая) 

[1]. Хотелось бы отметить, что за 2022 год в Республике Ка-
захстан доля посмертно-учтенных больных при раке гор-
таноглотки от числа лиц, впервые взятых на учет, была 
равна 3 [1]. Однако отмечается высокий уровень одного-
дичной летальности при раке гортаноглотки – 20,8% (в 
2021 году этот показатель составлял 19,8%). Показатели 
соотношения между одногодичной летальностью и сте-

пенью запущенности (IV стадия) рака гортаноглотки и гор-
тани почти не изменились по сравнению с 2021 годом – 2,8 
(в 2021 году – 2,8) и 2,3 (в 2021 году – 2,4) соответственно [1].

Благодаря проведению профилактических осмо-
тров наиболее эффективно из всех локализаций рака 
выявлялся рак гортаноглотки, чей показатель выявляе-
мости увеличился с 27% в 2021 году до 47% в 2022 году. 
Однако выявляемость рака гортани на ранних стадиях 
снизилась – с 38,6% в 2021 году до 19,7% в 2022 году [1].

При раке гортани (97,3%)  был достигнут 100% уро-
вень верификации в 14 регионах Республики Казахстан 
(Абайская, Актюбинская, Алматинская, Атырауская, 
Восточно-Казахстанская, Жамбылская, Западно-Казах-
станская, Карагандинская, Костанайская, Мангистау-
ская, Северо-Казахстанская, Туркестанская области и 
гг. Астана, Алматы). Низкие показатели отмечались в 
Кызылординской (66,7% – худший результат), Акмолин-
ской (82,4%) областях и г. Шымкент (85,7%) [1].
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Лечение пациентов с опухолями таких социально и 
функционально важных локализаций является значи-
тельной проблемой. Это обусловлено преобладанием 
больных с опухолевым процессом III-IV стадии, а также 
недостаточным использованием наиболее эффектив-
ных методов лечения и редкостью выявления болезни 
на ранних стадиях [2]. Только 19,1% больных с локаль-
но распространенным процессом получают комплекс-
ное лечение, включающее не только хирургические и 
лучевые методы, но и противоопухолевую химиотера-
пию [3]. У значительного числа пациентов наблюдает-
ся радиохимиорезистентность опухолей. Лечение па-
циентов с рецидивными опухолями, возникающими в 
20-40% случаев при применении современных мето-
дов лечения, осуществляется исключительно хирурги-
ческим способом [4]. При раке гортаноглотки Т3-4 на 
сегодняшний день операцией выбора остается лишь 
циркулярная резекция гортаноглотки с ларингоэкто-
мией [5] и формированием стом на шее [6].

Несмотря на постоянное совершенствование ме-
тодов комбинированного лечения распространенно-
го рака верхних отделов аэродигестивного тракта, об-
ширные зияющие дефекты гортаноглотки и шейного 
отдела пищевода являются отнюдь не редким ослож-
нением. В ряде случаев органоуносящие операции на 
гортани и гортаноглотке завершаются формировани-
ем плановой фарингоэзофагостомы без последующей 
реконструкции [7].

Цель исследования – оценка значимости рекон-
струкции дефекта глотки в хирургическом лечении 
рака гортаноглотки с целью улучшения реабилитации 
онкологических больных и оптимизации противоопу-
холевого лечения.

Методы: Обзор литературы включал в себя анализ 
показателей онкологической службы Республики Казах-
стан за 2022 год, предоставленный АО «Казахский на-
учно-исследовательский институт онкологии и ради-
ологии» Министерства Здравоохранения Республики 
Казахстан, а также поиск научных публикаций был про-
изведен в следующих базах данных: PubMed, Medline, 
e-Library, Cochrane Lab, при помощи научной поисковой 
системы Google Scholar. Глубина поиска – 10 лет. 

Критерии включения публикаций в литератур-
ный обзор: публикации на русском и английском язы-
ках; публикации, включенные в базы PubMed, Medline, 
e-Library; публикации с четко сформулированными вы-
водами; публикации за последние 10 лет. 

Критерии исключения публикаций: резюме, докла-
ды, статьи с платным доступом, тезисы. Всего было най-
дено 82 источника. После ознакомления с публикация-
ми в анализ были включены 30 источников.

Результаты. Согласно проведенному литератур-
ному обзору, при распространенных процессах, пора-
жающих гортаноглотку и гортань, бывает трудно опре-
делить, откуда изначально исходит опухоль: из глотки 
или гортани. Точный диагноз можно установить только, 
тщательно изучив первые клинические признаки забо-
левания, данные предоперационного осмотра и об-
следования, сопоставив их с операционными «наход-
ками». Если пациента долго беспокоила осиплость, а 
потом появились признаки стеноза и боли, то процесс, 
скорее всего, исходит из гортани. Если же первым кли-

ническим проявлением заболевания стало затрудне-
ние при проглатывании твердой пищи, а потом присо-
единились явления дыхательной недостаточности, то 
это свидетельствует о наличии опухоли гортаноглотки, 
распространяющейся на гортань [8]. 

Исследования Артемьева с соавт. показали, что суще-
ствуют два основных фактора, позволяющих определить, 
является опухоль глоточно-гортанной (первично исхо-
дящей из гортаноглотки с распространением на гортань) 
или гортанно-глоточной [9]. В первом случае это связа-
но с целостностью слизистой оболочки гортани, а во вто-
ром – с поражением её при гортанно-глоточном процес-
се. Глоточные опухоли, проникая в гортань, поражают 
ткани, расположенные под слизистой оболочкой, не вы-
зывая значительных изменений в самой слизистой обо-
лочке гортани. Эти опухоли длительное время не затра-
гивают голосовых связок, даже в случаях значительного 
сужения просвета дыхательной трубки. Опухоли, исходя-
щие из глотки, поражают, как правило, заднюю часть гор-
тани, межчерпаловидную область, черпала, прилежащую 
половину гортани (Рисунок 1 – фото авторов). Доказано, 
что место, где первично возникает опухоль, первым под-
вергается изъязвлению и некрозу, что также помогает по-
нять, откуда исходит опухолевый процесс [8].

Рисунок 1 – Рак гортаноглотки [фото авторов]

Традиционным лечением для операбельного мест-
но-распространенного рака гортаноглотки является ла-
рингоэктомия с частичной или циркулярной резекцией 
глотки и последующей лучевой или химиолучевой тера-
пией [9]. В блок удаляемых тканей включают гортань, сли-
зистую оболочку гортаноглотки (частично либо тотально) 
и, нередко, шейный отдел пищевода при низком распро-
странении опухоли. В большинстве случаев объем удаля-
емых тканей не позволяет выполнить первичную пласти-
ку глоточной трубки местными тканями из-за их дефицита. 
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Рисунок 2 – Эзофагофарингостома [фото авторов]

Качество жизни данной группы больных значитель-
но снижается из-за длительного зондового питания 
(отсроченная пластика проводится после лучевого ле-
чения через 3-6 мес. после операции) и наличия об-
ширных ороэзофагостом, требующих рутинного гиги-
енического ухода [8].

Целью реконструкции гортаноглотки является вос-
становление естественного пассажа пищевого комка 
из полости рта в желудок, а также компенсация эсте-
тических нарушений. Перед пластическим хирургом 
ставится задача одномоментного замещения дефек-
тов внутренней выстилки гортаноглотки и наружных 
покровов шеи с сохранением адекватного просвета 
сформированного участка пищеварительной трубки 
[10]. Выбор реконструкции зависит от размера дефекта 
глотки, пищевода (циркулярная и частичная резекция), 
поражения прилежащих структур и предпочтения хи-
рурга. В литературе довольно активно обсуждался во-
прос о восстановлении непрерывности глотки при по-
мощи различных вариантов желудочно-сальникового 
лоскута, фрагментов тонкой, толстой кишки. Для де-
фектов с поражением глотки и шейного отдела пище-
вода наиболее популярным считалось использование 
тощей кишки и лучевого лоскута [11, 12]. 

Для реконструкции глотки и шейного отдела пище-
вода хирурги стали применять перемещенные кож-
но-жировые лоскуты из различных областей грудной 
клетки, используя ткани, которые не были подвержены 
воздействию лучевой терапии. 

Преимуществами дельтопекторального лоскута явля-
ются техническая простота формирования большого раз-
мера лоскута, его тонкая гибкая структура, которая соот-
ветствует по текстуре и цвету покровным тканям головы 
и шеи. При заборе лоскута не затрагиваются мышечные 
структуры грудной клетки и плеча, а донорская область 
располагается не на открытых участках тела и может быть 
скрыта под одеждой. К недостаткам дельтопекторально-
го лоскута относят деформацию в донорской области по-

кровных тканей, что, особенно у женщин, может приве-
сти к рубцовой деформации молочной железы и соска и 
повышенную волосатость у мужчин, которая приводит к 
росту волос в зоне реконструкции, что приносит неудоб-
ства. По мере приобретения опыта была отмечена низкая 
сопротивляемость жировой ткани лоскута к инфекции и 
литическим ферментам слюны.

Однако в настоящее время наиболее оправданным 
принято считать применение свободных кожно-фасци-
альных лоскутов (лучевой, переднебоковой бедрен-
ный). Связано это с меньшей травматичностью, лучшей 
реабилитацией и удовлетворительными функциональ-
ными результатами [13,14].

Так, в исследовании Kumar и соавт. [14], опублико-
ванном в 2023 г., был проведен анализ клинических и 
функциональных результатов при реконструкции глот-
ки тощей кишкой и кожно-фасциальными (лучевым и 
переднебоковым бедренным) лоскутами. Учитывались 
такие параметры, как продолжительность госпитали-
зации, продолжительность пребывания в отделении 
интенсивной терапии, наличие свищей, некрозов, фор-
мирование стриктур, а также оценка акта глотания и 
функции трахеопищеводной речи. Полученные резуль-
таты демонстрируют отличные клинические и функци-
ональные результаты с минимальным повреждением 
донорского участка и быстрой реабилитацией при ис-
пользовании переднебокового лоскута бедра.

В исследовании Balasubramanian и соавт. отмечено, 
что пациенты, получившие кожно-фасциальные лоску-
ты, имели более эффективную реабилитацию (восста-
новление речи и глотания), чем при использовании то-
щей кишки [15]. 

По мнению Razdan и соавт., использование лучевого 
лоскута позволяет пациенту достичь речи, сопоставимой 
с речью пациентов, которым был установлен трахеопи-
щеводный шунт после стандартной ларингоэктомии [16]. 

Впервые свободный кожно-фасциальный лоскут сги-
бательной поверхности предплечья, взятый на сосуди-
стой ножке из лучевой артерии, был применен в Китае 
в 1978 году. Описание «Китайского лоскута» было пред-
ставлено в 1981-1982 годах [17]. Данный трансплантат хо-
рошо переносит длительную аноксию (до 8 ч.) и может 
быть рекомендован начинающим микрохирургам. В до-
операционном периоде необходимо в обязательном 
порядке выполнить тест Аллена для исключения ано-
малий развития артерий предплечья, препятствующих 
забору данного лоскута, чтобы не скомпрометировать 
кровоснабжение верхней конечности.

При поражении прилегающих структур, таких как 
кожа и подкожная клетчатка, а также при наличии пред-
шествующей лучевой терапии, необходимо выполнить не 
только восстановление непрерывности глотки и пищево-
да, но и резекцию пораженных структур с последующим 
пластическим замещением дефекта. Наиболее востребо-
ванным в этом случае является кожно-мышечный лоскут 
с включением большой грудной мышцы [18, 19]. 

Ратушный М.В. [7] описывал работу Ребриковой, ко-
торая использовала биоинженерные лоскуты для ре-
конструкции орофарингеального дефекта у 28 больных. 
Была произведена аутотрансплантация 3 микрохирур-
гических лоскутов из волокон прямой мышцы живота, 
20 перемещенных мышечных или кожно-мышечных ло-

Чаще всего операция заканчивается подшиванием остат-
ков слизистой оболочки глотки к коже с формированием 
фарингостомы, либо оро- и эзофагостомы при циркуляр-
ной резекции (Рисунок 2 – фото авторов).
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скутов с включением большой грудной мышцы, 2 пере-
мещенных лоскутов с включением широчайшей мышцы 
спины, 3 перемещенных мышечных лоскутов щеки. Во 
всех случаях была выполнена имплантация аутологич-
ной слизистой оболочки на фасциальный слой лоскутов. 
Разработанная методика реконструкции составными 
аутологичными биоинженерными лоскутами позволяет 
устранить фарингеальные, орофарингеальные дефекты, 
а также дефекты полости рта в 96,4% случаев. 

Обсуждение: В 35,4% случаев рака гортаноглотки и 
32,2% случаев рака гортани интраоперационно возмож-
но восстановить глоточную трубку путем максималь-
ного сохранения непораженной слизистой оболочки 
с противоположной от опухоли стороны, ее мобилиза-
ции и пластического формирования неоглотки. Однако 
при распространенных процессах врач стоит перед вы-
бором: либо проведение первичного восполнения де-
фицита тканей глотки путем удлинения времени опе-
рации и формирования перемещенных или свободных 
лоскутов для закрытия дефекта, либо осуществление 
формирования фарингостомы, фарингоэзофагостомы 
и вторичной пластики, которая, как правило, проводит-
ся через 1-2 месяца после курса послеоперационной 
лучевой терапии. Выбирая 2-й способ, врач, как прави-
ло, мотивирует свой выбор соматическими проблема-
ми пациента, нежеланием затягивать операцию, а так-
же возможностью упростить наблюдение за пациентом 
в послеоперационном периоде в отношении рецидива. 
Основываясь на собственных наблюдениях, отметим, 
что при наличии соответствующего опыта у хирурга и 
технической возможности всегда нужно стараться про-
вести первичную, а не отсроченную пластику. Жизнь 
пациента на зондовом питании в течение длительного 
времени ведет к ослаблению организма в связи с поте-
рей массы тела, развитием витамино- и иммунодефици-
та, что косвенно способствует появлению рецидива за-
болевания. Многие исследователи сообщают, что при 
распространенных опухолевых процессах гортаноглот-
ки 5-летняя выживаемость составляет 10-28%. Так, ве-
роятно, правильнее избавить пациента от многомесяч-
ного зондового питания и последующих пластических 
операций, предоставив ему возможность иметь лучшее 
качество жизни. Регулярное наблюдение за больным и 
стандартные методы исследования (фиброскопия, уль-
тразвуковое исследование шеи, компьютерная, магнит-
но-резонансная томография) помогают достаточно точ-
но установить появление рецидива заболевания.

Данные аспекты требуют внедрения в широкую кли-
ническую практику различных вариантов первичной 
реконструкции образовавшихся пострезекционных де-
фектов гортаноглотки и шейного отдела пищевода. 

Заключение: При распространенных опухолевых 
процессах гортаноглотки врачи сталкиваются с выбо-
ром между первичной пластикой и отсроченной ре-
конструкцией. Первичная пластика может улучшить 
качество жизни пациентов, избегая длительного зон-
дового питания и последующих операций. Регуляр-
ное наблюдение и стандартные методы исследования 
помогают выявить рецидивы заболевания. Внедрение 
различных вариантов первичной реконструкции в ши-
рокую клиническую практику позволит значительно 
улучшить результаты лечения.
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АҢДАТПА

КӨМЕЙ-ЖҰТҚЫНШАҚТЫҢ ЖЕРГІЛІКТІ ІСІГІН ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУДЕ 
ЖҰТҚЫНШАҚ АҚАУЫН ҚАЛПЫНА КЕЛТІРУ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
Д.Н. Ахмедин1,2, А.М. Куканова1, А.Т. Бекишева1,2, Н.М. Джантемирова1,2, М.С. Маулетбаев1,2, А.К. Макишев1,2

1«Астана Медициналық уУниверситеті» ҚеАҚ, Астана, Қазақстан Республикасы; 
2«Көпсалалы медициналық орталық» ШЖҚ МКК, Астана, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: 2022 жылы Қазақстан Республикасында алғаш рет көмей обыры және 151 көмей обыры бар науқастардың 370 жаңа 
жағдайы тіркелді, оның ішінде аурудың IV сатысында көмей обырының 12.1% және көмей обырының 18.9%. Көмейдің зақымдануы 
кезіндегі бір жылдық өлім – жітім көрсеткіші 40,5%, бір жылдық өлім-жітім мен қараусыз қалу (IV кезең) арасындағы арақаты-
нас – 2,3% құрады. Т3-4 көмей-жұтқыншақ қатерлі ісігі кезінде бүгінгі таңда ларингоэктомиямен және мойын стомасының пай-
да болуымен көмей-жұтқыншақтың дөңгелек резекциясы ғана таңдау операциясы болып қала береді. Пациенттерді мүгедектікке 
ұшырату перспективасы-фарингостоманың, эзофагостоманың, трахеостоманың қалыптасуы, үнемі сілекейдің ағуы, түтікпен 
тамақтану қажеттілігі және т.б., науқастың жеке басына орны толмас психологиялық зиян келтіреді. Осыған байланысты он-
кологиялық науқастарда жұтқыншақ пен көмейді қалпына келтіру проблемасы оңалту кезеңі ретінде ғана емес, сонымен қатар 
пациенттердің осы күрделі санатындағы ісікке қарсы емдеу тұрғысынан қажетті элемент ретінде өте маңызды болып табылады.

Зерттеудің мақсаты. Онкологиялық науқастарды оңалтуды жақсарту және ісікке қарсы емдеуді оңтайландыру мақсатында 
оның таралуы мен өлімі туралы статистикаға сүйене отырып, көмейдің қатерлі ісігін хирургиялық емдеуде жұтқыншақ ақауын 
қалпына келтірудің маңыздылығын бағалау.

Әдістері: Ғылыми басылымдар Google Scholar ғылыми іздеу жүйесі арқылы PubMed, Medline, e-Library, CochraneLab дерекқорла-
рында іздестірілді. Іздеу тереңдігі – 115 жыл. Әдебиеттік шолуға жарияланымдарды енгізу критерийлері: орыс және ағылшын тіл-
деріндегі басылымдар; PubMed, Medline, e-Library дерекқорларына енгізілген басылымдар; тұжырымдары нақты тұжырымдалған 
басылымдар; соңғы 10 жылдағы жарияланымдар. Әдеби шолуда жарияланымдарды алып тастау критерийлері: қысқаша мазмұнды 
баяндамалар; ақылы қолжетімді мақалалар; тезистер. Барлығы 82 дереккөз табылды. Жарияланымдарды қарап шыққаннан кейін 
әдебиет шолуына 8 дереккөз енгізілді. 

Нәтижелері: Әлемдік әдебиеттерді талдау жұтқыншақтың қатерлі ісіктері бар науқастарды хирургиялық емдеу сатысында 
висцералды автотрансплантаттарды қолдану арқылы реконструктивтік пластикалық хирургиялық әдістерді қолдану мүмкіндігін 
кеңінен қарастыруға мүмкіндік берді. Сонымен бірге, әдебиеттерде оңалту кезеңінің айтарлықтай қысқаруы және пациенттердің 
өмір сүру сапасының жақсаруы, сондай-ақ операция жасалған науқастардың мүгедектік деңгейінің төмендеуі сипатталады.

Қорытынды: Көмей-жұтқыншақ қатерлі ісігін хирургиялық емдеуден кейін пайда болған ақауларды жергілікті тіндерді, ығыс-
қан және бос тін кесінділерін пайдалана отырып, біріншілік пластика жасау науқастардың оңалтуын жеделдету және қысқа 
мерзімде өмір сүру сапасын жақсартудың ең қолайлы әдісі екені сөзсіз.

Түйінді сөздер: көмей-жұтқыншақ қатерлі ісігі, жұтқыншақтың және жұтқыншақ пен өңештің мойын бөлігінің реконструк-
циясы, висцералды тін кесігі, фасцио-тері кесігі, бұлшықет-тері кесігі.

ABSTRACT

RECONSTRUCTION OF A PHARYNGEAL DEFECT IN THE SURGICAL TREATMENT  
OF LOCALLY ADVANCED LARYNGOPHARYNGEAL CANCER:  

LITERATURE REVIEW
D.N. Akhmedin1,2, A.M. Kukanova1, A.T. Bekisheva1,2, N.M. Dzhantemirova1,2, M.S. Mauletbayev1,2, A.K. Makishev1,2

1«Kazakh «Astana Medical University» Non-profit JSC, Astana, the Republic of Kazakhstan; 
2«Multidisciplinary Medical Center» SMI on the REM, Astana, the Republic of Kazakhstan

Relevance: In 2022, 370 new cases of newly diagnosed patients with laryngeal cancer and 151 with laryngopharyngeal cancer were 
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For T3-4 laryngopharyngeal cancer, today the only operation of choice is circular resection of the laryngopharynx with laryngectomy and 
the formation of stomas on the neck. The prospect of disability of patients – the formation of pharyngostomy, esophagostomy, tracheostomy, 
constant salivation, the need for probe nutrition, etc., causes irreparable psychological damage to the patient’s personality. In this regard, 
the problem of pharyngeal and laryngopharyngeal reconstruction in cancer patients becomes extremely important not only as a stage of 
rehabilitation, but also as a necessary element in terms of antitumor treatment of this complex category of patients.

The aim of the study assessment of the significance of pharyngeal defect reconstruction in the surgical treatment of laryngopharyngeal 
cancer in order to improve the rehabilitation of cancer patients and optimize antitumor treatment.

Methods: Scientific publications were searched in the following databases: PubMed, Medline, eLibrary, Cochrane Lab, using the scientific 
search engine Google Scholar. Criteria for inclusion of publications in the literary review: publications in Russian and English; publications 
included in the PubMed, Medline, e-Library databases; publications with clearly formulated conclusions; publications over the past 10 years. 
Criteria for excluding publications in the literary review: summaries, reports; articles with paid access; abstracts. A total of 82 sources were 
found, and 8 sources were included in the analysis.

Results: The analysis of the world literature made it possible to widely consider the possibility of performing reconstructive plastic surgery 
using visceral autografts at the stage of surgical treatment of patients with pharyngeal edema. At the same time, the literature describes 
significant reductions in the duration of rehabilitation and improvement of the quality of life of patients, as well as a decrease in the level of 
disability of operated patients.

Conclusion: Primary plasty of defects that occur after surgical treatment of laryngopharyngeal cancer, using local tissues, displaced and 
free flaps, is undoubtedly the most appropriate way to speed up the rehabilitation of patients and improve the quality of life in the shortest 
possible time.

Keywords: laryngopharyngeal cancer, reconstruction of the pharynx and cervical esophagus, visceral flap, fasciocutaneous flap, 
musculocutaneous flap.
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