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Введение

Соматостатин был впервые выделен и описан P. Brazeau 
et al. в 1973 году как вещество, способное тормозить 
высвобождение гормона роста [1], в этом же году он 
был впервые синтезирован в лабораторных условиях.  

Изначально соматостатин был выделен из гипоталамуса, 
однако впоследствии оказалось, что он синтезируется во 
многих клетках, расположенных вне его, в том числе в 
желудке, кишечнике, поджелудочной железе, в области 
периферических нервных окончаний, в надпочечниках и 
сетчатке глаза. Как и другие пептидные гормоны, сома-
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Октреотид представляет собой синтетический аналог гормона соматостатина, активно использующийся 
в терапии акромегалии, злокачественных и доброкачественных опухолей гипоталамуса и желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), для профилактики послеоперационных осложнений на органах ЖКТ, в частности 
поджелудочной железы, а также при лечении свищевых дефектов и лимфореи.  При хирургическом 
лечении, затрагивающем большие слюнные железы, проблемой остается развитие послеоперационных 
осложнений – таких, как слюнные свищи, серомы, лимфорея, гематомы и инфицирование раны, особому 
риску подвержены пациенты, прошедшие лучевую терапию области головы и шеи. 
Учитывая вышеозначенные положительные эффекты применения Октреотида, а также данные о его 
положительном влиянии при применении в составе комплексной терапии слюнных свищей, было про-
ведено исследование с результатами в формате экспертной оценки на базе кафедры пластической 
хирургии Университетской клинической больницы №1 Первого МГМУ им. И.М.Сеченова. Были получе-
ны положительные результаты применения препарата Октреотид для профилактики осложнений при 
проведении хирургического лечения, затрагивавшего одну или несколько больших слюнных желез. 
Исходя из полученного опыта, мы считаем целесообразным проведение дальнейших клинических 
исследований в данном направлении.
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ABSTRACT
Octreotide is a synthetic analogue of somatostatin hormone which is widely used for the treatment of acromegaly, 
for benign and malignant tumors of hypothalamus and gastro-intestinal (GI) tract therapy, and for prophylaxis 
of postoperative GI complications as well as for lymphorrhea elimination and fistulous defects clearing. Surgery 
on major salivary glands presumes the development of various postoperative complications such as salivary 
fistulas, seromas, lymphorrhea, hematomas and contaminated wound, especially in patients who underwent 
head and neck radiotherapy.
Bearing in mind all the positive effects of Octreotide as well as some data concerning its advantageous influence 
on salivary fistulas management as a component of complex treatment, the authors initiated a clinical study 
with expertise on the base of the department of plastic surgery of the 1st I.M. Sechenov Moscow state medical 
university. Positive results have been obtained with Octreotide use for prophylaxis of complications after salivary 
glands surgery. Thus, the authors consider the further clinical trials with Octreotide reasonable.

Key words: Оctreotide, salivary glands, postoperative complications prophylaxis, salivary glands cancer, salivary 
gland adenoma, somatostatin analogue
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тостатин взаимодействует с рецепторами плазматиче- 
ской мембраны, при этом различают 5 типов рецепторов, 
которые экспрессируются в гипофизе, органах пищева-
рительной системы и других, а также присутствуют во 
многих опухолевых клетках [2–4].

Соматостатин и его синтетические аналоги применяют-
ся не только при акромегалии и опухолях гипоталамуса, 
но и при панкреатитах и панкреонекрозах, а также при 
хирургических вмешательствах на ЖКТ и при лечении 
свищей пищеварительного тракта в связи с  ингибирую-
щим действием на секрецию соляной кислоты, пепсина 
и гастрина в желудке, угнетающим действием на эндо- и 
экзокринную функции поджелудочной железы, а также 
угнетением моторной активности желудочно-кишечного 
тракта, секреторной активности печени, желудка и тон-
кого кишечника [5, 6]. Препарат Октреотид (Octreotide) 
представляет собой аналог гормона соматостатина и 
относится к фармакологической группе «Гормоны гипо-
таламуса, гипофиза, гонадотропины и их антагонисты».  
В отличие от соматостатина, период полувыведения кото-
рого составляет около 2–3 минут, период полувыведения 
препарата Октреотид составляет 100 минут, что делает 
возможным и целесообразным его применение для про-
филактики осложнений при хирургических вмешатель- 
ствах [7]. Эффективность и возможность применения в 
хирургической практике соматостатина и его производ-
ных была подробно рассмотрена и изучена в России и 
за рубежом [8–11], исследовалось использование пре-
паратов в том числе при консервативной терапии после-
операционного хилоторакса, хилезного асцита [12–14]. 
Ряд исследователей получили положительный результат, 
применяя данные препараты в педиатрической практике 
[15–17]. В настоящее время Октреотид входит в список 
средств, рекомендованных в том числе в хирургической 
практике, код по МКБ-10 Z.100. 

Наиболее распространенными заболеваниями слюнной 
железы являются сиаладенит, сиалолитиаз и паротит. 
После воспалительного процесса или травмы в резуль-
тате закрытия общего протока или протока, отходящего 
от дольки железы, образуются ретенционные кисты, 
чаще в малых слюнных железах (нижней губы, щеки), 
реже – больших слюнных желез. Опухоли слюнных желез 
составляют по отношению к новообразованиям других 
органов 1–2%. Наиболее часто поражаются околоушные 
слюнные железы, реже – подчелюстные, подъязычная и 
малые слюнные железы [18–20]. При лечении доброка-
чественных новообразований слюнных желез опухолевый 
узел осторожно удаляется вместе с капсулой с после-
дующим гистологическим исследованием удаленных 
тканей [21, 22]. 

В ряде научных работ рассматривалось положительное 
влияние препарата Октреотид при хирургическом лече-
нии, затрагивавшем слюнные железы, – в частности, 
предотвращение развития и более быстрое закрытие 
слюнных свищей [23], а также лучший прогноз при пал-
лиативных операциях на экскреторных железах [24], 
положительный эффект при добавлении Октреотида к 
консервативной терапии ксеростомии, вызванной луче-
вым воздействием на большие слюнные железы [25], 
также исследовалось влияние препарата Октреотид на 
саливацию и концентрацию амилазы в секрете слюнных 
желез [26]. 

Материалы и методы

Настоящее исследование с результатами в формате 
экспертной оценки проводилось на базе отделения плас-
тической хирургии Университетской клинической боль-
ницы №1 Первого МГМУ им. И.М.Сеченова во временном 
интервале май-ноябрь 2015 года. Целью исследования 
была оценка влияния препарата Октреотид, применяемо-
го в пред- и послеоперационном периоде, на количество 
осложнений при хирургическом лечении, включавшем 
удаление или резекцию одной или более слюнных желез. 
Также оценивалась безопасность препарата Октреотид 
при использовании в послеоперационном периоде после 
операций на больших слюнных железах.

Исследование проводилось с очным участием и под 
руководством проф., руководителя отделения пласти-
ческой хирургии, д.м.н. Решетова И.В. В исследовании 
приняли участие пациенты мужского и женского пола в 
возрасте от 18 лет, которым было выполнено хирургиче- 
ское вмешательство на одной или более больших слюнных 
железах в объеме резекции или удаления. Исключались 
из исследования пациенты с непереносимостью ком-
понентов исследуемого препарата и общесоматической 
патологией в стадии декомпенсации. Препарат Октреотид 
вводился подкожно в дозировках, рекомендованных при 
профилактике осложнений при хирургических операциях 
на поджелудочной слюнной железе: 100 мкг за 1 час до 
хирургического вмешательства, затем по 100 мкг 3 раза 
в сутки на протяжении 7 дней подряд. 

Контрольное обследование проводилось через 2 неде-
ли после хирургического лечения, результат оценивался 
по наличию или отсутствию послеоперационных ослож-
нений – инфицирования раны, гематомы, серомы или 
лимфореи, такие осложнения, как синдром Фрея и парез 
лицевого нерва, не рассматривались в связи со значи-
тельной зависимостью частоты их развития от объема и 
тактики хирургического лечения.

Были предусмотрены критерии выхода пациента из 
исследования при невозможности проведения контроль-
ного осмотра через 2 недели после хирургического лече-
ния, при развитии аллергических реакций на компоненты 
препарата, полиорганной недостаточности или летальном 
исходе в период наблюдения.

В исследовании приняли участие 56 пациентов, про-
ходивших хирургическое лечение в отделении пласти-
ческой хирургии Университетской клинической боль-
ницы №1 Первого МГМУ им. И.М.Сеченова. Пациенты 
в возрасте 21–77 лет; среди них мужчин – 71,4% (40), 
женщин  – 28,6% (16) были прооперированы; по поводу 
злокачественного новообразования, включая первичные 
операции, шейные и подчелюстные лимфаденэктомии, 
операции по поводу рецидивов и продолженного роста 
опухоли, реконструктивно-пластические операции после 
предшествующего лечения – 92,8% (52 пациента), также 
среди них – получавшие лучевую или химиотерапию в 
прошлом; по поводу доброкачественных новообразова-
ний слюнных желез  – 7,2% (4 пациента); при этом была 
выполнена резекция или удаление околоушной слюнной 
железы в 71,4% (40 пациентов), одной подчелюстной 
слюнной железы или обеих – в 48,2% (24 пациента), 
одной подъязычной слюнной железы или обеих – в 14,2% 
(8 пациентов).



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

HEAD & NECK 4 – 2015

9

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

Результаты

За время наблюдения в послеоперационном периоде  
(в течение 2 недель) у пациентов на фоне стандартной тера-
пии в сочетании с подкожными инъекциями Октреотида 
в указанной выше дозировке не было выявлено случаев 
развития инфицирования раны, гематомы или лимфореи;  
в 1,8% (1 случай) была выявлена серома околоушной облас-
ти, потребовавшая дренирования послеоперационной раны 
на 5-е сутки после операции, дренаж был удален на 8-е сутки 
после операции с наложением отсроченных швов, после чего 
рана зажила первичным натяжением.

Также в 3,6% (2 случая) были отмечены участки диастаза 
швов послеоперационной раны, однако данных за связь 
данного осложнения с наличием кровотечения, лимфореи 

или развитием слюнного свища получено не было. В обоих 
случаях раны зажили вторичным натяжением, не потребовав 
дополнительного хирургического лечения.

Ни один из принявших участие в эксперименте пациентов 
не вышел из исследования, также у наблюдаемых пациентов 
не наблюдалось побочных или нежелательных явлений на 
введение препарата Октреотид.

Обсуждение

Одними из наиболее частых осложнений при хирургиче- 
ском лечении больших слюнных желез являются инфициро-
вание раны (2,3–3,8%), гематома (3,4–3,8%), серома/лимфо-
рея (1,1–6,5%), синдром Фрея (1,7–4,8%) и парез лицевого 
нерва [27–29]. Как уже было указано, такие осложнения, как 
синдром Фрея и парез лицевого нерва, не рассматривались 
в связи со значительной зависимостью частоты их развития 
от объема и тактики хирургического лечения. Единственный 
случай развития учитываемого осложнения – серомы после-
операционной раны, составившей 1,8% всех случаев, можно 
считать хорошим показателем с учетом данных предше- 
ствующего опыта хирургического лечения, включающего 
резекцию или удаление одной или нескольких слюнных 
желез, кафедры пластической хирургии Университетской 
клинической больницы №1 Первого МГМУ им. И.М.Сеченова, 
а также данные мировой литературы. Особо следует отме-
тить разнообразие выполненных операций, включающих 
резекцию одной слюнной железы при доброкачественном 
новообразовании (рис. 1), полное удаление одной слюнной 
железы по поводу доброкачественных или злокачественных 
новообразований (рис. 2), шейные лимфаденэктомии в связи 
с метастатическим поражением лимфатических узлов шеи 
или в профилактическом порядке (рис. 3), обширные резек-
ции по поводу местно-распространенных опухолей (рис. 4), 
операции с одномоментным реконструктивным компонентом, 
включая реконструкцию свободным лоскутом с использова-
нием микрохирургической техники (рис. 5).  Особо следует 
отметить гладкий послеоперационный период пациентов, 
прошедших ранее лучевую терапию, так как в связи с пост-

Рис. 1. Пациент И., 49 лет. 
Ds: Аденома левой околоушной слюнной железы.
Выполнено хирургическое лечение в объеме резекции нижнего полюса 
левой околоушной слюнной железы с невролизом лицевого нерва
Figure 1. Patient I., 49 y.o. with adenoma of the left parotid. Surgical 
treatment: resection of the lower pole of parotid with facial nerve neurolysis

Рис. 2. Пациентка К., 75 лет.
Ds: Аденома правой околоушной слюнной железы.
Выполнено хирургическое лечение в объеме удаления правой околоушной 
слюнной железы с аутодермопластикой
Figure 2. Patient K., 75 y.o. with adenoma of the right parotid. Surgery: 
parotid removal with autodermoplasty

Рис. 3. Пациент Г., 77 лет.
Ds: Рак нижней губы T3N0M0. Комбинированное лечение в 2011–2015 гг. 
Метастазы в лимфатических узлах на шее слева.
Выполнено хирургическое лечение в объеме лимфаденэктомии на шее 
слева с реконструктивным компонентом (резекция нижнего полюса 
левой околоушной слюнной железы)
Figure 3. Patient G., 77 y.o. with lower lip cancer T3N0M0. Combined treat-
ment in 2011-2015. Metastases in left neck lymphnodes
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лучевыми изменениями слюнных желез и прилежащих к ним 
мягких тканей у таких пациентов гораздо чаще встречаются 
не только послеоперационные осложнения, но и фоновые 
жалобы на ксеростомию и дискомфорт в полости рта.

В настоящее время проводится проспективное рандо-
мизированное двойное слепое плацебо-контролируемое  
клиническое исследование в параллельных группах 2-й фазы 
по изучении эффективности Октреотида в профилактике 
развития слюнных свищей после хирургических операций 
по жизненным показаниям у пациентов, прошедших лучевую 
терапию. В ходе исследования также будут оцениваться 
секреторная активность слюнных желез и выраженность 
болевого синдрома. Режим дозирования соответствует дозам 
при профилактике хирургических осложнений на поджелу-
дочной железе, 100 мкг перед операций и аналогичная доза 
трижды в день на протяжении двух недель после операции. 
Результаты исследования ожидаются в 2018 г. [30].

Помимо влияния препарата Октреотид непосредственно на 
рецепторы слюнных желез, следует рассмотреть возможный 
положительный эффект при резекции и удалении больших 
слюнных желез с точки зрения профилактики осложнений 
после хирургического вмешательства на органах лимфатиче- 
ской системы – учитывая соседствующее положение слюнных 
желез с лимфатическими узлами (подчелюстная и околоушная 
группы), возможность расположения лимфатических узлов, 
протоков и скопления лимфатической ткани внутри желез, а 
также выполнение резекции нижнего полюса околоушной слюн-
ной железы или подчелюстной слюнной железы при шейной 
лимфаденэктомии [31]. Ранее исследована эффективность 

препарата Октреотид по этим показаниям, отмечено положи-
тельное воздействие при лечении и профилактике лимфореи 
при хирургическом удалении подмышечных [32, 33], тазовых 
[34], шейных и подчелюстных [35] лимфатических узлов, лим-
фодиссекциях при хирургических операциях по поводу рака 
желудка [36], а также в терапии массивных лимфорей после 
иссечения лимфатических мальформаций [37].

Выводы

Учитывая положительный опыт применения препарата 
Октреотид при хирургических операциях на больших слюнных 
железах, мы считаем целесообразным проведение дальней-
ших клинических исследований с большим уровнем доказа-
тельности. Помимо обоснованности применения Октреотида 
для профилактики осложнений, связанных с резекцией или 
удалением больших слюнных желез, особое внимание следует 
уделить положительному эффекту при терапии пациентов, 
прошедших лучевую терапию, затрагивавшую большие слюн-
ные железы. В связи с положительным эффектом препарата 
Октреотид в профилактике и терапии осложнений, связанных 
с лимфатической системой, в том числе развития лимфорей и 
сером, перспективным видится его применение при проведении 
шейных лимфаденэктомий, при проведении которых могут быть 
резецированы или удалены подчелюстная или нижний полюс 
околоушной слюнной железы.

Рис. 4. Пациент Н., 62 года.
Ds: Рак правой околоушной слюнной железы, T4N0M0.
Выполнено хирургическое лечение в объеме удаления новообразования 
мягких тканей правой половины лица с реконструктивно-пластическим 
компонентом. 
Резекция верхней челюсти, правой скуловой кости, твердого нёба, 
экзентерация правой орбиты, нижней челюсти, закрытие дефекта 
местными тканями, перемещенным кожно-жировым лоскутом 
заднебоковой поверхности шеи, аутодермопластика. Удалены правая 
околоушная слюнная железа, правая подчелюстная слюнная железа, 
правая подъязычная слюнная железа
Figure 4. Patient N., 62 y.o. with right parotid carcinoma T4N0M0. Surgery: 
removal of soft tissue mass with reconstructive and plastic component. Resection 
of maxilla, right zygomatic bone, hard palate, mandible, right orbit exentera-
tion, covering of defect with local tissues and advanced adipose-cutaneous 
flap from latero-posterior region of neck; autodermoplasty. Right parotid, 
right submandibular salivary gland and right sublingual gland are removed

Рис. 5. Пациент Ч., 28 лет.
Ds: Рак слизистой языка, T1N0M0. Лучевая терапия в 2013 г. СОД  
70 Гр. Рецидив опухоли.
Выполнено хирургическое лечение в объеме трахеостомии, 
гемиглоссэктомии, верхнезональной лимфодиссекции на шее справа 
с микрохирургической реконструкцией кожно-фасциальным лучевым 
лоскутом, аутодермопластикой. 
Через разрез в правой подчелюстной области выполнена верхнезональная 
лимфаденэктомия на шее справа, забор лучевого лоскута на сосудисто-
нервном пучке, артериальные, венозные и нервные анастомозы с сосудами 
и нервами реципиентной области, кожно-фасциальная площадка 
подшита к культе языка и мышцам дна полости рта, аутодермопластика 
в зоне забора лучевого лоскута.
Удалены подчелюстные и правая подъязычная слюнные железы
Figure 5. Patient Ch., 28 y.o. with lingual carcinoma T1N0M0 after radiotherapy 
70 Gy in 2013, local relapse. Surgery: tracheostomy, hemoglossectomy, right 
neck lymphnode dissection in upper zones, fibular flap on vascular-nerve tract 
was taken, arterial, venous and nerve anastomoses with vessels and nerves 
of recipient zone performed; fascio-cutaneous flap made up to lingual stump 
and oral floor muscles; autodermoplasty in fibular flap zone
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