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Рак гортани многие годы занимает одну из лидирующих позиций в структуре злокачественных новообразований 
головы и шеи. В лечении локализованных процессов (T1–2) предпочтение отдается эндоларингеальным лазерным 
резекциям.
В статье представлен обзор литературы, освещающей особенности и проблемы проведения анестезии при эндола-
рингеальных операциях с использованием лазера. Приведены сравнение различных методов респираторной под-
держки при хирургических вмешательствах на гортани, их достоинства и недостатки. Рассмотрены способы предуп
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Введение
Согласно статистическим данным в  Российской 

Федерации ежегодно более чем у 6000 больных уста-
навливают первичный диагноз «рак гортани» [1]. В свя-
зи с  этим в  последние годы в нашей стране активно 
внедряются скрининговые программы, цель которых – 
выявление рака гортани ранних стадий и предраковых 
заболеваний гортани [2, 3].

Сохранение качества жизни пациентов – одна из 
ключевых задач современной онкологии. Приоритет-
ным направлением в лечении больных с предраковыми 
формами опухолей гортани, а  также при  начальных 
стадиях рака гортани (T1–2) являются органосохраня-
ющие стратегии лечения. Лечение опухоли на ранней 
стадии позволяет не только сохранить орган, но и дает 
возможность вернуть пациента к активной социальной 
жизни [3, 4].

Эндоларингеальная хирургия рака гортани
За последние 2 десятилетия произошел значитель-

ный прогресс в развитии и практическом применении 
эндоларингеальных методов лечения пациентов 
как с доброкачественными, так и со злокачественными 
новообразованиями с применением СО

2
‑лазера. Такой 

подход позволяет проводить органосохраняющие мало-
инвазивные вмешательства без ущерба для радикаль-
ности лечения [4–6].

Хирургический лазер представляет собой высоко-
технологичное устройство, генерирующее интенсивные 
когерентные световые пучки с высокой степенью моно-
хроматичности и  узконаправленности. Лазерное из-
лучение характеризуется высокой плотностью потока 
энергии. Это позволяет осуществлять хирургические 
вмешательства с беспрецедентной точностью, обеспе-
чивая минимальное повреждение окружающих тканей. 
В результате значительно снижаются отек и болевые 
ощущения в  постоперационном периоде, что  делает 
применение лазерных технологий неотъемлемой ча-
стью современной медицины. Поэтому разработка 
и внедрение методов эндоларингеальной лазерной ре-
зекции (transoral laser microsurgery, TLM) являются ак-
туальным и перспективным направлением исследова-
ний и клинической практики [7].

Операционное поле и зона работы анестезиолога 
совпадают. При выполнении TLM хирургическое вмеша-
тельство проводится в области перекреста дыхательных 
и пищепроводных путей. Поэтому требуются детальное 
планирование операции, особая согласованность в ра-
боте хирурга и анестезиолога, высокая квалификация 
анестезиологической бригады. Для прогнозирования 
сложностей при проведении анестезии мы используем 
шкалу Кормака–Лехана (рис. 1). Она позволяет клас-
сифицировать структуры гортани, визуализируемые 
при  прямой ларингоскопии, предугадать возможные 
проблемы при анестезии у конкретного пациента [8].

Сложности при  проведении анестезии зачастую 
связаны с:

• нарушением подвижности надгортанника (бли-
зость опухоли, отсутствие анатомических ориенти-
ров);

• обструкцией дыхательных путей опухолью;
• обструкцией интубационной трубки сгустками 

крови, фрагментами опухоли;
• отеком и фиброзными изменениями тканей после 

проведения лучевой терапии;
• снижением тонуса мышц глотки и  корня языка 

после введения миорелаксантов, что препятствует 
адекватной вентиляции.
Ситуация для анестезиолога и хирурга осложняет-

ся, когда одновременно существуют 2 проблемы: ин-
тубации и вентиляции. В этом случае есть вероятность 
быстрого нарастания гипоксии, что может привести 
к смерти пациента. Поэтому для проведения TLM тре-
буются хорошая подготовка анестезиолога и постоян-
ное нахождение операционной бригады в состоянии 
полной боевой готовности [8, 9].

Особенности методов респираторной 
поддержки в эндоларингеальной хирургии
В  эндоларингеальной хирургии используют не-

сколько методов респираторной поддержки:

Рис. 1. Степени визуализации голосовой щели при прямой ларингоскопии 
по шкале  Кормака–Лехана. 1 – надгортанник; 2 – голосовые складки

Fig. 1. The  grade of  visualization of  the  glottis during direct laryngoscopy 
according to the Cormack–Lehane scale. 1 – epiglottis; 2 – vocal folds
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• интубацию трахеи с использованием обычных ин-
тубационных трубок небольшого диаметра и объ-
емной искусственной вентиляции легких (ИВЛ);

• интубацию через трахеостому с объемной ИВЛ;
• струйную высокочастотную ИВЛ в  2 вариантах: 

инжекционную и чрескатетерную [10–12].
Первый метод традиционно применяется в меди-

цинской практике, однако имеет ряд недостатков. 
К ним относятся ограничение обзора операционного 
поля, риск повышения внутригрудного давления и на-
рушение выведения углекислого газа. При опасности 
возгорания интубационной трубки прибегают к  ис-
пользованию трубок, изготовленных из специальных 
огнеупорных материалов. В  случаях, когда опухоль 
обтурирует просвет гортани, необходимо рассмотреть 
альтернативные методы обеспечения вентиляции. По-
скольку существует риск повреждения опухоли инту-
бационной трубкой, даже использование специальных 
тонких интубационных трубок для эндотрахеальных 
вмешательств (например, Rush, Portex) может оказать-
ся опасным и малоффективным [13, 14].

Виды интубационных трубок при операциях на гор-
тани:

• цельнометаллическая трубка с двойной манжеткой 
из поливинилхлорида (например, LASER-FLEX R 
фирмы Mallinckrodt);

• композитная трубка из металла и силикона;
• силиконовые трубки с алюминиевым тефлоновым 

покрытием (например, Laser-Shield фирмы Medtronic 
Xomed);

• силиконовые трубки или трубки из поливинилхло-
рида с металлическим покрытием (алюминиевым 
или медным);

• резиновые трубки с защитным покрытием из алю-
миния со  специальным полимером (например, 
лазерная трубка фирмы Rusch) [14, 15].
Воспламенение интубационной трубки является 

наиболее грозным осложнением при эндоскопических 
операциях с использованием лазера. Большинство при-
меняемых для трубок материалов (латекс, резина, си-
ликон, полимеры) легко возгораются при воздействии 
лазера. Углекислотный лазер может вызвать возгорание 
всех типов трубок из поливинилхлорида [12, 15].

Существуют альтернативные методики, позволяю-
щие свести к нулю вероятность возникновения этого 
осложнения: способ вентиляции через инжекционный 
канал ларингоскопа, методика периодического апноэ. 
Данные технологии исключают применение трубок 
и катетеров. Однако при продолжительных операциях, 
сложной локализации опухоли и  наличии легочных 
патологий избежать интубации не удается. В таких слу-
чаях прибегают к использованию трубок из устойчивых 
к  возгоранию материалов. В  качестве альтернативы 
для защиты интубационной трубки от воспламенения 
ее оборачивают фольгой (рис. 2). Однако этот метод 

не является универсальным решением и также имеет 
недостатки (табл. 1) [15].

В ходе операций с использованием лазера особую 
осторожность следует проявлять при:

• низкой фракционной концентрации кислорода;
• замене закиси азота воздухом или гелием;
• заполнении манжетки интубационной трубки фи-

зиологическим раствором с метиленовым синим, 
сигнализирующем о разрыве манжетки [15, 16].
В случае, если возгорания интубационной трубки 

избежать не удалось, используется следующий алгоритм 
действий:

1) экстубация пациента с прекращением подачи кис-
лорода и  отсоединением дыхательного контура 
от аппарата, помещение эндотрахеальной трубки 
в емкость с водой;

2) орошение дыхательных путей физиологическим 
раствором с последующей реинтубацией;

определение степени поражения тканей с  исполь-
зованием бронхоскопии и анализа газов в артери-
альной крови;

3) при  необходимости  – проведение бронхоальве
олярного лаважа и назначение высоких доз глюко-
кортикоидов [14].
В современной медицине все большее распростра-

нение приобретает метод высокочастотной (ВЧ) ИВЛ 
при операциях на гортани и глотке с использованием 
эндоскопической техники и лазера. Аппарат для ВЧ ИВЛ 
позволяет увеличить частоту дыхания пациента в 4 раза 
и более по сравнению с обычной частотой дыхания в со-
стоянии покоя. Он также дает возможность снизить 
расход дыхательной смеси до 1–3 мл на 1 кг массы тела 
пациента, в  то время как при стандартной ИВЛ этот 
показатель составляет 7–10 мл [15, 17–19].

Рис. 2. Интубация фольгированной трубкой

Fig. 2. Foil tube intubation
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Благодаря накопленному опыту, основанному 
на проведении анестезии при эндоскопических опера-
циях на гортани с использованием ВЧ ИВЛ более чем 
у 200 пациентов, мы выделили ряд особенностей дан-
ного метода:

• открытая система струйной высокочастотной вен-
тиляции подразумевает применение тотальной 
внутривенной анестезии. Как правило, использу-
ется инфузия пропофола в дозе 6–8 мг / кг / ч;

• экстремальное разгибание шейного отдела позво-
ночника требует глубокой миорелаксации, поэтому 
применяются повышенные дозы миорелаксантов 
(рокуроний в дозе 1 мг / кг);

• установка опорной ларингоскопии в области по-
вышенной рефлексогенности травматична. В свя-
зи с этим требуется полноценная анальгезия. Для 
индукции перед установкой ларингоскопа приме-
няется фентанил в  дозе 200 мкг с  последующим 
введением 100 мкг каждые 30 мин;

• в большинстве случаев предпочтительно проведе-
ние реверсии нейромышечного блока сугаммадек-
сом в дозе 100–150 мг.
В современной медицине используют 3 основных ви-

да ВЧ ИВЛ: объемную, осцилляционную и струйную. 
Объемная ИВЛ и осцилляционная ИВЛ имеют много 
общего. В первом случае частота дыхания составляет 80–
100 циклов в минуту, во втором – 600–3600 циклов в ми-
нуту. Это создает непрерывный поток воздуха [10, 18].

Наиболее распространенным и эффективным ме-
тодом инвазивной вентиляции легких является струй-
ная высокочастотная ИВЛ. Этот метод отличается вы-
сокой производительностью при подаче газовой смеси 

и обеспечивает частоту дыхательных циклов в диапа-
зоне от 100 до 300 в минуту.

В отоларингологической практике для проведения 
операций на гортани и верхних дыхательных путях при-
меняется четырехкатетерная методика струйной высо-
кочастотной ИВЛ. Это более сложная и продвинутая 
технология, позволяющая одновременно осуществлять 
визуальный контроль за операционным полем. Прин-
ципиальной особенностью струйной высокочастотной 
ИВЛ является механизм газообмена, который дости-
гается за счет высокочастотной пульсации дыхатель-
ных циклов. Частота пульсации может варьировать 
от 300 до 1200 циклов в минуту в зависимости от типа 
и продолжительности хирургического вмешательства. 
Это обеспечивает оптимальные условия для поддержа-
ния адекватного газообмена и  минимизации риска 
осложнений [20–22].

К основным преимуществам ВЧ ИВЛ перед тради-
ционной объемной ИВЛ относятся высокая оксигена-
ция артериальной крови и  адекватная элиминация 
углекислоты, низкие значения транспульмонального 
давления, отсутствие колебаний внутричерепного дав-
ления, поддержание оптимального сердечного выбро-
са, даже у  пациентов с  заболеваниями сердечно-со-
судистой системы (рис. 3).

Поддержание высокого уровня кислорода в крови 
при ВЧ ИВЛ достигается за счет небольшого положи-
тельного давления в конце выдоха. Низкое давление 
в дыхательных путях и высокая скорость потока газа 
способствуют оптимальному распределению кислоро-
да в легких, что приводит к снижению внутрилегочно-
го вентиляционно-перфузионного шунта [12, 14, 15].

Таблица 1. Сравнение материалов различных эндотрахеальных трубок

Table 1. Comparison of materials of different endotracheal tubes

Материал 
Material

Достоинства 
Advantages

Недостатки 
Disadvantages

Поливинилхлорид 
Рolyvinylchloride

Не отражает лучи лазера, низкая 
стоимость 

It does not reflect the laser beams, low cost

Имеет низкую температуру плавления, легко возгорается 
It has a low melting point, easily ignites

Красная резина 
Red rubber

Не отражает лучи лазера, устойчива 
к прокалыванию, сохраняет форму 

It does not reflect the laser beams, it is resistant 
to piercing, retains its shape

Легко возгорается 
Easily ignites

Силикон 
Silicone

Не отражает лучи лазера 
It does not reflect the laser beams

Легко возгорается, при перегревании и сгорании 
выделяются токсичные пары 

It ignites easily, during overheating and combustion, toxic fumes are 
released

Металл 
Metal

Не возгорается 
It does not ignite

Устойчив к перегибам, имеет толстостенную 
воспламеняемую манжету, обладает высокой 

теплопроводностью, отражает лучи лазера 
Resistant to kinks, it has a thick-walled, flammable cuff and high 

thermal conductivity, reflects the laser beams
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При  проведении хирургических вмешательств 
на верхних дыхательных путях крайне важно учитывать 
особенности конкретной операции и индивидуальные 
характеристики пациента. Ключевые аспекты, на ко-

торые следует обратить внимание при выборе анесте-
зиологического пособия, включают обеспечение эф-
фективного обезболивания и минимизацию стрессовой 
реакции организма, поддержание оптимального газо-
обмена и вентиляционной функции легких, возмож-
ность точного контроля за глубиной анестезии и сте-
пенью миорелаксации, быструю нормализацию 
самостоятельного дыхания и восстановление защитных 
рефлексов после окончания операции [23–25].

Заключение
Операции на гортани с использованием лазерных 

установок относятся к высокотехнологичным сложным 
хирургическим вмешательствам. Они проводятся в зо-
не перекреста дыхательных и пищепроводных путей, 
характеризуются сложностью рефлекторных механиз-
мов голосообразования и дыхания. Операционное по-
ле и зона работы анестезиолога совпадают, что требует 
слаженной работы всех специалистов. Крайне важно 
сохранить в ходе операции все физиологические пара-
метры вентиляции, оксигенации и гемодинамики, что 
обеспечивает безопасность и надежность хирургиче-
ского вмешательства.

Рис. 3. Проведение искусственной вентиляции легких через тонкий 
катетер

Fig. 3. Mechanical ventilation through a thin catheter
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