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В статье представлен обзор литературы, посвященной методам восстановления голосовой функции после ларинг-
эктомии. Особое внимание уделено хирургическим методам, истории развития голосовых протезов. Также проана-
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голоса, описана конструкция протезов. представлены клинические наблюдения лечения пациентов со злокаче-
ственными опухолями гортани, которым выполнена ларингэктомия с трахеопищеводным шунтированием и установ-
кой отечественных голосовых протезов. у всех больных после хирургического вмешательства удалось на долгий 
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Введение
Известно, что гортань является социально важным 

органом, выполняющим дыхательную, голосовую и за-
щитную функции. Несмотря на совершенствование 
методов диагностики рака гортани, большинство па-
циентов с данной патологией обращаются за помощью 
на III и IV стадиях заболевания. В большинстве случа-
ев при местно-распространенных опухолях гортани 
выполняется ларингэктомия, которая приводит к по-
терее голоса, нарушению кондиционирования воздуха, 
активного обоняния и инвалидизации. Утрата голосо-
вого органа означает потерю нормальной вербальной 
коммуникации, что диктует необходимость восстанов-
ления голосовой функции [1–4].

Цель работы – проанализировать литературу, по-
священную методам восстановления голосовой функ-
ции после полного удаления гортани при местно- 
распространенных опухолях, и продемонстрировать 
уникальные клинические наблюдения длительной экс-
плуатации отечественных голосовых протезов.

Методы восстановления голосовой функции 
после ларингэктомии
Существуют несколько способов восстановления 

голосовой функции после ларингэктомии: обучение 
пищеводной речи, использование голосообразующих 
аппаратов, трахеоглоточное и трахеопищеводное шун-
тирование и применение голосовых протезов [5–7].

В 80-х годах XX века пищеводная речь была самым 
распространенным способом восстановления голосо-
вой функции, хотя этот метод имеет ряд недостатков. 
В частности, пациент вынужден постоянно делать 
перерывы в речи из-за небольшого максимального объ-
ема пищеводного резервуара воздуха (до 100 мл). Пи-
щеводную речь могут освоить и успешно общаться с ее 
помощью только 10–15 % больных, поскольку процесс 
обучения требует регулярных занятий в течение дли-
тельного времени и результат зависит от мотивации 
и дисциплинированности пациентов. Таким образом, 
пищеводная речь является не самым успешным мето-
дом реабилитации голосовой функции, но наименее 
затратным [8–10].

Также применяют голосообразующие аппараты, 
позволяющие настроить громкость, тон и тембр голо-
са [11, 12]. В настоящее время они широко не приме-
няются, так как создают роботизированный голос, 
и многие пациенты в связи с этим отказываются от их 
использования.

Для восстановления голосовой функции в 70–80 го-
дах XX века разработаны методы трахеоглоточного 
шунтирования с применением: кожи передней поверх-
ности шеи с использованием дельто-пекторального 
лоскута; слизистой оболочки ротоглотки и кожи перед-
ней поверхности шеи или филатовского стебля; остат-
ков частей гортани. Однако этот метод не может быть 

применен при распространенных опухолях гортани, 
поскольку при данной операции сохраняют первое 
кольцо трахеи или части гортани и гортаноглотки, ко-
торые необходимо удалить. Недостатками трахеогло-
точного шунтирования являются многоэтапность хи-
рургического вмешательства, нестабильность размеров 
шунта, значительные нарушения защитного механизма, 
невозможность визуального контроля и проведения 
корригирующей терапии [11–16].

Еще одним методом восстановления голосовой 
функции является трахеопищеводное шунтирование. 
Оно выполняется двумя способами. Первый способ 
заключается в формировании шунта и защитного кла-
пана за счет аутотканей: защитный клапан формиро-
вали из слизистой оболочки пищевода или пищевода 
и слизисто-мышечного лоскута нижней губы, у ряда 
больных применяли армирование клапана костно-
мышечным лоскутом. Разработана методика форми-
рования трахеопищеводного шунта с помощью эндо-
скопической техники и лазера. Трахеопищеводное 
шунтирование обеспечивает восстановление звучной 
речи у 69–86 % пациентов. Нарушение защитной 
функции при этом способе восстановления речи на-
блюдалось в 28,3–41,0 % случаев в зависимости от 
 способа формирования трахеопищеводного шунта. 
У некоторых больных отмечается расширение или 
облитерация шунта, что указывает на необходимость 
разработки новых хирургических способов реабили-
тации [11]. Второй способ трахеопищеводного шунти-
рования предполагает выполнение эндопротезирования 
шунта [14, 17–21].

Трахеопищеводное шунтирование 
с эндопротезированием
Вопросы восстановления голосовой функции с по-

мощью голосовых протезов после полного удаления 
гортани обсуждаются с 1873 г., когда такая операция 
впервые была выполнена C. A. T. Billroth [22]. Значи-
тельный вклад в их создание внес немецкий хирург 
C. Gussenbauer, который в 1874 г. разработал внутрен-
ний протез, изотовленный из трахеальной, глоточной 
и фоноционной канюлей со звукообразующим мета-
лическим язычком. В 1877 г. внутренний голосовой 
протез был создан британскими хирургами D. Foulis 
и W. Bruns [23, 24]. Его отличия от протеза C. Gussen-
bauer заключались в использовании гибкой мембраны 
для произнесения речи и фонацинной канюли, которая 
крепилась к краниальному концу глоточной канюли 
и не представляла собой отдельный элемент. Эти мо-
дификации облегчали вдох, а резиновая мембрана фо-
национной канюли предотвращала всасывание слюны 
и жидкостей из ротоглотки. Первый полупостоянный 
голосовой протез из полиэтилена и поливинила разра-
ботал в 1972 г. польский оториноларинголог E. Mozolenski, 
который к пищеводному фланцу протеза прикрепил 
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со стороны пищевода клапан, состоящий из 2–3 слоев 
полиэтиленовой фольги толщиной 0,007 мм. Протез 
установливали через ротоглотку с использованием рет-
роградной техники [12, 25, 26]. Однако протезы такого 
типа долгое время оставались непризнанными.

Методику трахеопищеводного шунтирования с эн-
допротезированием на основе принципа, введенного 
E. Mozolenski, впервые разработали в 1980 г. американ-
ские врач-фониатор E. Blom и хирург M. Singer. Они 
создали протез-утконос без фланцев, который фикси-
ровали с помощью липучек и при кашле легко выска-
кивал из шунта (протез Singer – Blom) [19]. Позже го-
лосовые протезы были разработаны W. R. Panje 
и U. L.S. Groningen [17, 27]. Они имели высокое воздушное 
сопротивление во время фонации (от 9,3 до 21 кПа / л / с 
при норме 3,5–4,3 кПа / л / с), что приводило к развитию 
эмфиземы и не обеспечивало удовлетворительной го-
лосовой функции.

Последующие исследования были направлены 
на создание голосовых протезов с более низким аэро-
динамическим сопротивлением и лучшей их фиксаци-
ей в трахеопищеводном шунте. В результате был раз-
работан протез Provox TM (Швеция), обладающий 
этими качествами. Он изготовлен из силиконовой ре-
зины и фторопласта [28] и имел мембранный клапан. 
Срок службы этого протеза составляет 3–6 мес. В на-
шей стране клиническую оценку голосовых протезов 
Singer–Blom и Provox ТМ провели В. В. Дворниченко 
и соавт. [17]. Они проанализировали их достоинства 
и недостатки, осложнения и срок службы.

В дальнейшем были созданы протезы Provox II, 
Provox Vega, Provox Vega XtraSeal (Швеция), изготов-
ленные из медицинского силикона, фторопласта и име-
ющие увеличенный пищеводный фланец, и Provox 
ActiValve (Швеция) с новым клапанным механизмом 
из устойчивого к кандидозу фторопласта и магнитом для 
создания активного закрывающего усилия. Данные 
протезы устанавливают ретроградно или антеградно.

Хорошие функциональные результаты трахеопи-
щеводного шунтирования с эндопротезированием по-
лучены в 85,0–88,3 % случаях [5, 20, 24, 29, 30]. Однако, 
по данным A. Bozec и соавт., протез Provox необходимо 
менять каждые 3 мес, при этом у 5 % пациентов от-
мечено увеличение размеров трахеопищеводного шун-
та, что является показанием к сложной хирургической 
реконструкции [20]. Кроме того, в ряде случаев резуль-
таты были неудовлетворительными, что связано с оши-
бочным выбором метода реабилитации и отсутствием 
у больных мотивации к восстановлению голоса. Так, 
E. M. Iype и соавт. проанализировали данные 96 боль-
ных, которым была проведена ларингэктомия. Из них 
72 пациента были готовы к реабилитации голосовой 
функции [7]. Трахеопищеводное шунтирование (пер-
вичное или отсроченное) выполнено в 37 % случаев, 
электрогортанью пользовались 22 % больных, пище-

водную речь освоили 13,6 %. Отказались от восстанов-
ления голосовой функции 24 пациента. По данным 
авторов, пищеводная речь – наименее успешный, 
но самый дешевый метод реабилитации. Также она 
не требует большой мотивации пациентов [7].

S. Cocuzza и соавт. проанализировали результаты 
голосовой реабилитации 39 пациентов, которым были 
выполнены ларингэктомия, трахеопищеводное шун-
тирование и установлен протез Provox. Нарушение за-
щитной функции протеза наблюдалось в 20,5 % случаев, 
средний срок службы протеза составил 83,5 сут [31].

V. Apert и соавт. за период 2010–2015 гг. выполни-
ли ларингэтомию с установкой голосовых протезов 
Provox2 и Singer–Blom 136 пациентам [32]. Интервал 
между заменой протезов в среднем составил 4 мес. 
 Основной причиной их замены было затекание слюны 
и пищи в трахею через клапан протеза (73 % случаев) 
и вокруг протеза (18,7 % случаев).

T. K. Hoffmann и соавт. установили, что лучшим ва-
риантом реабилитации речи по сравнению с использо-
ванием голосообразующих аппаратов и обучением 
у логопеда является фонация через голосовой протез: 
хорошие результаты получены в 90 % случаев.

С целью увеличения сроков функционирования 
голосовых протезов Provox Е. Н. Кузьмин и соавт. про-
анализировали их микрофлору и разработали алгоритм 
применения антимикотических препаратов и антибио-
тиков широкого спектра действия [33].

Способ профилактики инфекционного поражения 
голосовых протезов у пациентов после ларингэктомии 
описан С. А. Шинкаревым и соавт. [34]. С антимикроб-
ной целью авторы применяли фотодинамическую те-
рапию на область голосового протеза путем введения 
в его просвет 1–2 мл 0,5 % радагеля или 0,5 % геля 
фотодитазин с экспозицией не менее 15 мин. После 
этого 1 раз в месяц проводили лазерное облучение го-
лосового протеза изнутри (длина волны – 662 нм) 
при плотности дозы излучения 30–50 Дж / см2, выход-
ной мощности оптического элемента 600 мВт в течение 
2,1 мин, 400 мВт – в течение 5,2 мин. Средний срок 
эксплуатации голосовых протезов у пациентов, полу-
чивших в качестве профилактики 150 мг геля фотодита-
зин, составил 6,8 мес. Применение антимикробной фото-
динамической терапии позволило увеличить время 
функционирования голосовых протезов на 75 % [34].

Для повышения срока эксплуатации голосовых 
протезов в ряде стран Европе его покрывают оксидом 
серебра, который предупреждает образование биоплен-
ки и уменьшает протекание слюны и пищи через про-
тез [21].

M. Mayo-Yáñez и соавт. провели проспективное 
перекрестное исследование с участием 159 пациентов, 
которым выполнена ларингэктомия с установкой про-
тезов Provox Vega и Provox ActiValve [35]. Авторы оце-
нили выживаемость больных, возможные факторы 
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влияния на голосовые протезы, а также проанализиро-
вали экономическую эффективность их применения 
с точки зрения государственной национальной систе-
мы здравоохранения Испании. Наиболее частой при-
чиной замены голосовых протезов в обоих случаях 
была несостоятельность эндопротеза (у 83,7 % паци-
ентов). Средняя продолжительность применения го-
лосового протеза Provox Vega составила 36 сут, Provox 
ActiValve – 286 сут. Использование протеза Provox 
 ActiValve позволило сэкономить 133,97 евро [35].

Первый отечественный голосовой протез в 1991 г. 
разработали В. О. Ольшанский, Л. Г. Кожанов, А. П. Тро-
ицкий и С. М. Украинская (патент SU 1683738А1 
от 15.10.1991 г.). Он представляет собой оригинальную 
конструкцию – клапан в виде хвоста ласточки с аэро-
динамическим сопротивлением 2,3 кПа / л / с. Второй 
оригинальный российский голосовой протез в 2012 г. 
разработали Л. Г. Кожанов, А. М. Сдвижков, Л. В. Гербо-
ва и А. Л. Кожанов (патент RU 2446774С1 от 10.04.2012 г.). 
Он изготовлен из биосовместимой силиконовой резины, 
имеет цельноформованную, надежную конструкцию, 
лепестковый клапан, размещенный внутри патрубка 
с внешней стороны пищеводного фланца, с отклоне-
нием от вертикальной оси на 7ˊ30ˊ в сторону пищевода, 
что обеспечивает надежное закрытие клапана и предот-
вращает попадание пищи из пищевода в трахею (за счет 
того, что пищеводный конец протеза выполнен в фор-
ме патрубка).

Достоинствами голосовых протезов являются лег-
кость процесса обучения, плавность речи, возможность 
произносить длинные фразы, придавать эмоциональ-
ную окраску голосу, большая громкость. К их недо-
статкам можно отнести необходимость ежедневного 
обслуживания, приема гастропротективных, противо-
грибковых, муколитических препаратов, частую за-
мену протезов Provox [30].

Средний срок эксплуатации отечественных голосо-
вых протезов составляет 18 мес [14]. Однако в 1 случае 
он прослужил 11 лет, в 1 – 13 лет, в 1 – 16 лет. В мировой 
литературе мы не нашли подобных наблюдений.

В качестве примера представляем уникальные кли-
нические наблюдения длительной эксплуатации отече-
ственных голосовых протезов, применяемых для восста-
новления голосовой функции после ларингэктомии.

Клинические наблюдения
Клиническое наблюдение 1
Пациент М., 54 лет, поступил в отделение опухолей 

головы и шеи Онкологического клинического диспансе-
ра № 1 (г. Москва) 18.11.2003. Диагноз: рак гортаноглот-
ки T4N1M0, состояние после лучевой терапии (суммарная 
очаговая доза 42 Гр). Лучевое лечение проводилось в Кур-
ском областном онкологическом диспансере; эффекта 
от терапии не получено. 25.11.2003 в Онкологическом 
клиническом диспансере № 1 выполнены ларингэктомия 

с резекцией  гортаноглотки, трахеопищеводным шун-
тированием и эндопротезированием с установкой 
 отечественного голосового протеза, а также фасци-
ально-футлярное иссечение лимфатических узлов 
и клетчатки шеи справа. После заживления раны и уда-
ления носопищеводного зонда голосовая функция вос-
становлена.

Через 11 лет непрерывной эксплуатации голосового 
протеза при сохранении голосовой функции отмечена не-
состоятельность его клапана в виде попадания слюны 
и пищи в трахею, что привело к замене протеза.

В настоящее время, через 21 год после проведенного 
лечения, пациент жив. Рецидивов и метастазов не вы-
явлено, голосовая функция сохранена.

Клиническое наблюдение 2
Пациент Н., 54 лет, считает себя больным с мая 

2005 г., когда появилась охриплость. За медицинской 
помощью в поликлинику по месту жительства обратил-
ся в октябре 2005 г. Установлен диагноз «хронический 
ларингит». В связи со стенозом 15.11.2005 в городской 
больнице выполнены трахеостомия и биопсия. Пациент 
направлен в Онкологический клинический диспансер № 1, 
где проведено обследование и выявлен рак гортани 
T4N1M0.

При эндоскопическом исследовании обнаружена опу-
холь смешанного характера роста, которая занимала 
левую вестибулярную, голосовую складки, гортанный 
желудочек и подскладовый отдел, вызывая неподвиж-
ность левой половины гортани, с распространением на ле-
вый грушевидный синус. В верхней трети шеи слева паль-
паторно и по данным ультразвукового исследования (УЗИ) 
выявлен узел размерами 22 × 19 мм. По результатам 
гистологического исследования – плоскоклеточный рак. 
При рентгенологическом исследовании патологических 
изменений в легких не выявлено.

План лечения пациента обсужден на консилиуме. 
С учетом распространенности опухолевого процесса 
на 1-м этапе рекомендовано хирургическое лечение с по-
слеоперационной лучевой терапией. 18.01.2006 выполнены 
ларингэктомия с резекцией гортаноглотки, трахеопище-
водное шунтирование с установкой отечественного го-
лосового протеза, футлярно-фасциальное удаление лим-
фатических узлов и клетчатки шеи слева.

После удаления носопищеводного зонда больной про-
износил единичные звуки. После голосовой реабилитации 
голосовая функция удовлетворительная. В послеопераци-
онном периоде проведена дистанционная лучевая терапия 
в суммарной очаговой дозе 46 Гр.

По данным динамического контроля через 13 лет 
и 9 мес голосовая функция сохранена, но выявлено нару-
шение защитной функции клапанного механизма голосо-
вого протеза, что потребовало его замены.

В ходе обследования, проведенного через 17 лет и 10 мес, 
жалоб не выявлено, голосовая функция удовлетворительная, 
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защитная функция клапанного механизма голосового про-
теза компенсирована, рецидив и метастазы не обнару-
жены.

Клиническое наблюдение 3
Пациент К., 48 лет, поступил в отделение опухолей 

головы и шеи Онкологического клинического диспансера 
№ 1 26.02.2007 с жалобами на охриплость. Считает себя 
больным в течение 8 мес. Установлен диагноз «лейомио-
саркома гортани T2N0M0». Массив гортани не увеличен, 
крепитация сохранена. Регионарные зоны свободны.

В ходе эндоскопического исследования гортани вы-
явлено новообразование округлой формы розового цвета 
с гладкой поверхностью, занимающее правую голосовую 
складку, гортанный желудочек с распространением в под-
складковый отдел. Правая половина гортани ограничен-
но подвижна. При УЗИ отмечена асимметрия элементов 
гортани, черпаловидные хрящи расположены на разных 
уровнях: правый ниже левого. Подвижность гортани 
справа ограничена. Патологических изменений лимфати-
ческих узлов не обнаружено. По данным компьютерной 
томографии правая голосовая складка утолщена, гортан-
ный желудочек справа не визуализируется. По результа-
там рентгенологического исследования – легкие без па-
тологии.

Неоднократно проведена биопсия опухоли. Выявлены 
участки дисплазии, что потребовало выполнения рас-
ширенной биопсии. При иммуногистологическом исследо-
вании установлен диагноз «лейомиосаркома G

1
».

План лечения обсужден на консилиуме. Принято ре-
шение на 1-м этапе провести хирургическое лечение. 
13.03.2007 выполнена операция в объеме ларингэктомии 
с трахеопищеводным шунтированием и установкой оте-
чественного голосового протеза. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Рана зажила первичным натяже-
нием. Голосовая функция полностью компенсирована.

Гистологическое заключение от 22.03.2007: лейомио-
саркома G

1–2 
с прорастанием в глубокие отделы стенки 

гортани.
Пациент находится под наблюдением онкологов в те-

чение 16 лет. По данным контрольного обследования ре-
цидив и метастазы не выявлены. Голосовая и защитная 
функции голосового протеза сохранены.

Представленные клинические наблюдения демон-
стрируют возможность длительной эксплуатации оте-
чественных голосовых протезов (11, 13 и 16 лет) и хо-
рошие онкологические результаты после лечения 
местно-распространенного рака гортани, гортаноглот-
ки и лейомиосаркомы. В настоящее время пациенты 
живы, в 16-, 18- и 20-летний периоды наблюдений 
рецидивы и метастазы не выявлены.

Заключение
На основании анализа данных литературы и уни-

кальных клинических наблюдений наиболее эффек-
тивным методом восстановления голосовой функции 
после ларингэктомиии является трахеопищеводное 
шунтирование с эндопротезированием.
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