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Введение. увеличение числа пациентов со злокачественными новообразованиями гортани, поступающих на лече-
ние с начальной стадией заболевания, обусловливает высокую потребность в использовании органосохраняющих 
методов терапии, которые активно развиваются и совершенствуются. Одним из современных и перспективных на-
правлений лечения являются эндоларингеальные резекции гортани.
Цель исследования – оценка онкологической эффективности и функциональных результатов эндоларингеальных 
лазерных резекций при раке голосового отдела гортани.
Материалы и методы. В исследование включены 139 пациентов с плоскоклеточным раком голосового отдела гор-
тани в возрасте от 26 лет до 81 года, получавшие лечение в отделении онкологии головы и шеи Национального 
медицинского исследовательского центра оториноларингологии Федерального медико-биологического агентства 
России в период с 2015 по 2020 г. Всем больным проводили стандартный комплекс исследований, направленных 
на выявление онкологических заболеваний, и поставлен диагноз согласно международной системе Tumor, Node and 
metastasis (TNm). у 90 (64,7 %) из 139 пациентов выявлен плоскоклеточный рак гортани T1N0m0, у 49 (35,3 %) – 
T2N0m0. Всем больным выполнено хирургическое лечение в объеме эндоларингеальной лазерной резекции со-
гласно плану, разработанному на онкологическом консилиуме.
Результаты. после эндоларингеальных лазерных резекций 3-летняя безрецидивная выживаемость при раке голо-
сового отдела гортани стадий т1 и т2 составила 92 и 84,2 % соответственно. Временное нарушение разделительной 
функции гортани у пациентов с заболеванием стадии T2N0m0 наблюдалось в 6,1 % случаев, ухудшение голосовой 
функции – в 100 % случаев, формирование в послеоперационном периоде гранулемы – в 19,4 %, рубца, сужающе-
го просвет гортани, – в 4,3 %.
Заключение. Высокие показатели 3-летней безрицидивной выживаемости, а также небольшой процент послеопе-
рационных осложнений и грубых функциональных нарушений позволяют говорить о высокой эффективности эн-
доларингеальных лазерных резекций в лечении рака голосового отдела гортани и рекомендовать данную методику 
к активному использованию в ежедневной практике специалистов по опухолям головы и шеи.
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Introduction. Treatment with the initial stage of the disease causes a high need for the use of organ-preserving treat-
ment methods, which are actively developing and improving. One of the modern and promising methods is endolaryn-
geal resection of the larynx.
Aim. To evaluate oncological effectiveness and functional results of endolaryngeal laser resections in cancers of the 
voice box.
Materials and methods. The study included 139 patients with squamous-cell carcinoma of the voice box between the 
ages of 26 and 81 years who received treatment at the Department of Head and Neck Oncology of the federal medical-
Biological Agency of the Russian federation between 2015 and 2020. All patients underwent standard examination to 
diagnose oncological diseases and were diagnosed in accordance with the Tumor, Node and metastasis (TNm) interna-
tional system. In 90 (64.7 %) of 139 patients, squamous-cell laryngeal cancer T1N0m0 was diagnosed, in 49 (35.3 %) 
patients – T2N0m0. All patients underwent surgical treatment in the form of endolaryngeal laser resection according to 
the plan developed during an oncological council.
Results. After endolaryngeal laser resections, 3-year recurrence-free survival for cancer of the voice box, stages т1 and 
т2, was 92 and 84.2 % respectively. Temporary disruption of separating function of the larynx in patients with stage 
T2N0m0 was observed in 6.1 % cases, decreased vocal function in 100 % of cases, granuloma formation in the postop-
erative period in 19.4 % of cases, formation of a scar narrowing the laryngeal lumen in 4.3 % of cases.
Conclusion. High 3-year recurrence-free survival as well as small percentage of postoperative complications and severe 
functional abnormalities show high effectiveness of endolaryngeal laser resections in treatment of cancer of the voice 
box and recommend this technique for active use in daily practice of head and neck tumor specialists.
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Введение
Рак гортани составляет около 2 % всех злокачест-

венных новообразований, выявляемых ежегодно в ми-
ре. В Российской Федерации в 2019 г. данное заболевание 
на различных стадиях диагностировано у 6613 пациентов. 
Из них рак гортани I стадии выявлен у 17,0 % больных, 
II стадии – у 23,4 %, III стадии – у 36,9 %, IV стадии – 
у 21,5 %. На выбор тактики лечения влияют размеры 
и распространение первичной опухоли, наличие / от-
сутствие регионарных и отдаленных метастазов, гисто-
логическая структура опухоли и соматический статус 
пациента [1–5].

Используются различные методы лечения – хирур-
гическая, лучевая, химиолучевая, лекарственная тера-
пия – и их комбинации. На ранних стадиях заболева-
ния при небольших размерах опухоли (стадия T1–2) 
можно применять как хирургический, так и химиолу-
чевой метод в самостоятельном варианте. На сегодняш-
ний день не существует единого мнения о том, какой 
вариант лечения является предпочтительным; показа-
тели 5-летней выживаемости пациентов при исполь-
зовании этих методик сопоставимы [2, 3, 6, 7–10].

Следует отметить, что в последние годы большин-
ство авторов отдают предпочтение хирургическому 
методу лечения рака гортани стадии T1–2. Это связано 
с внедрением в практику эндоларингеальных лазерных 
резекций. Мировой опыт использования указанного 
оперативного пособия показал его высокую онкологи-
ческую эффективность, сопоставимую с эффективно-
стью резекций гортани, выполняемых с использовани-

ем наружного доступа. При этом у пациентов, которым 
выполнено эндоларингеальное вмешательство, наблю-
даются значительно менее выраженные функциональ-
ные нарушения со стороны гортани и, как следствие, 
более быстрая реабилитация, и они могут быть выпи-
саны из стационара в более ранние сроки, что обуслов-
ливает экономическую выгоду указанного метода ле-
чения [4, 5, 9–12].

Цель исследования – оценка онкологической эф-
фективности и функциональных результатов эндола-
рингеальных лазерных резекций при раке голосового 
отдела гортани.

Материалы и методы
В исследование включены 139 пациентов с плоско-

клеточным раком голосового отдела гортани в возрас-
те от 26 лет до 81 года, получавшие лечение в отделении 
онкологии головы и шеи Национального медицинско-
го исследовательского центра оториноларингологии 
Федерального медико-биологического агентства России 
(НМИЦО ФМБА России) в период с 2015 по 2020 г. 
Диагноз подтвержден результатами гистологического 
исследования. Всем пациентам проводили стандартный 
комплекс исследований, направленных на выявление 
онкологических заболеваний, и поставлен диагноз со-
гласно между народной системе Tumor, Node and 
Metastasis (TNM). У 90 (64,7 %) из 139 пациентов диа-
гностирован плоскоклеточный рак гортани T1N0M0, 
у 49 (35,3 %) – T2N0M0. Всем больным выполнено 
хирургическое лечение в объеме эндоларингеальной 
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лазерной резекции согласно плану, разработанному 
на онкологическом консилиуме.

Эндоларингеальная резекция выполнялась в усло-
виях эндотрахеального наркоза с использованием си-
стемы прямой опорной ларингоскопии при помощи 
СО

2
-лазера с длиной волны 10 600 нм, адаптированно-

го к операционному микроскопу посредством микро-
манипулятора (рис. 1).

Для рассечения тканей использовали СО
2
-лазер 

UltraPulse (Lumenis, Израиль) в импульсном режиме; 
мощность устанавливали в диапазоне от 5 до 10 Вт. 
Границу здоровой и опухолевой тканей определяли 
визуально при помощи операционного микроскопа, 
старались осуществить максимально возможный отступ 
от ткани опухоли с учетом анатомических особенностей 

строения гортани и распространения опухолевого про-
цесса.

После удаления части гортани с опухолью исполь-
зовали специальный гистологический краситель для 
обозначения краев резекции и пространственной ори-
ентации удаленной ткани. С его помощью обозначали 
края резекции и указывали использованные цвета в на-
правлении на гистологическое исследование операци-
онного материала (рис. 2).

Для получения полноценной информации о ради-
кальности выполненной операции проводили дополни-
тельный забор края резекции из области операционной 
раны холодным инструментом (рис. 3). Технические 
сложности в выполнении этой процедуры возникали 
в случаях, когда проводилась мобилизация удаляемого 

Рис. 1. Внешний вид используемого углекислотного лазера: а – СО
2
-лазерная система UltraPulse; б – роботизированный микроманипулятор для опе-

раций на гортани и ЛОР-органах

Fig. 1. Carbon dioxide laser: а – СО
2
-laser system UltraPulse; б – robotic micromanipulator for operations on ENT organs

Рис. 2. Используемые гистологические красители: а – набор гистологических красителей; б – маркировка края резекции удаленного препарата 
оранжевым гистологическим красителем

Fig. 2. Histological stains: а – a set of histological stains; б – marking of the resection margin of the removed specimen with a histological stain

а

а

б

б
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После операции пациенты находились в стациона-
ре в среднем 5–7 дней – до получения результатов 
гистологического исследования. Им проводили стан-
дартную антибактериальную, противоотечную и обез-
боливающую терапию. После выписки из стационара 
ежемесячно в течение первых 6 мес пациентов осмат-
ривал онколог НМИЦО ФМБА России, далее – еже-
квартально в течение 2 лет и каждые 6 мес в течение 
последующих 3 лет.

При жалобах на нарушение акта глотания для вы-
явления степени его тяжести выполняли эндоскопи-
ческую оценку функции акта глотания. При наличии 
нарушения разделительной функции гортани пациен-
ты проходили курс лечения у фониатров и фонопедов 
НМИЦО ФМБА России. После реализации плана ле-
чения проводили контрольную эндоскопическую оцен-
ку функции акта глотания.

После заживления послеоперационной раны 
пациенты были проконсультированы фонопедом 
НМИЦО ФМБА России в целях составления инди-
видуальной программы голосовой реабилитации. 
Голосовую функцию оценивали с помощью специ-
альной аппаратуры с программным обеспечением, 
позволяющей осуществлять цифровую оценку голоса 
до занятий с фониатром и после окончания курса ре-
абилитации.

При выявлении рубцовых деформаций гортани, 
вызывающих явления стеноза, пациентов госпитализи-
ровали в НМИЦО ФМБА России для иссечения рубцов 
и коррекции просвета дыхательного пути.

Результаты
У 14 (10 %) из 139 прооперированных пациентов 

выявлен рецидив; продолженный рост опухоли не об-
наружен ни в одном случае. У 7 (7,8 %) из 90 больных 
с распространением первичной опухоли, соответству-
ющим индексу Т1, обнаружен рецидив, среднее время 
развития которого составило около 27 мес. Трем 
(42,8 %) из 7 пациентов с рецидивом опухоли T1N0M0 
удалось выполнить повторную эндоларингеальную ре-
зекцию, 4 (57,2 %) – ларингэктомию.

У 7 (14,2 %) из 49 пациентов с раком стадии Т2 вы-
явлен рецидив; среднее время его развития составило 
около 20,5 мес. Из 7 пациентов с рецидивом опухоли 
T2N0M0 в 1 (14,3 %) случае удалось выполнить повтор-
ную эндоларингеальную резекцию, в 1 (14,3 %) – резек-
цию с использованием наружного доступа, в 5 (71,4 %) – 
ларингэктомию.

Следует отметить, что не все пациенты пересекли 
рубеж наблюдения в 3 и 5 лет, поэтому полученные 
результаты следует расценивать как предварительные. 
Согласно им онкологическая эффективность эндола-
рингеальных резекций плоскоклеточного рака гортани 
стадии Т1–2 составляет 90,0 %, стадии Т1 – 92,2 %, ста-
дии Т2 – 85,8 %.

Рис. 3. Интраоперационный вид гортани. Взятие края резекции из об-
ласти послеоперационной раны с использованием микрохирургических 
ножниц

Fig. 3. Intraoperative view of the larynx. Grasping of the resection margin from 
the postoperative wound using microsurgical scissors

Рис. 4. Интраоперационный вид гортани после эндоларингеального ла-
зерного удаления опухоли: 1 – остатки левой вестибулярной складки; 
2 – правая голосовая складка; 3 – армированная интубационная трубка, 
расположенная в межчерпаловидной области гортани; 4 – обнаженная 
внутренняя поверхность левой пластины щитовидного хряща

Fig. 4. Intraoperative view of the larynx after endolaryngeal laser tumor 
resection: 1 – remaining left vestibular fold; 2 – right vocal fold; 3 – reinforced 
intubation tube in the interarytenoid region of the larynx; 4 – bare surface of 
the left thyroid cartilage

блока тканей до внутренней поверхности щитовидно-
го хряща (рис. 4). В таких ситуациях радикальность 
выполненной операции оценивали только посредством 
изучения края резекции со стороны удаленного пре-
парата.
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У 113 (81,3 %) из 139 пациентов срок наблюдения 
составил 3 года и более: у 75 (66,4 %) пациентов с пер-
вичной опухолью стадии Т1, у 38 (33,6 %) – стадии Т2. 
Трехлетняя безрецидивная выживаемость зафикси-
рована у 101 (89,4 %) больного: у 69 (92 %) – с раком 
гортани стадии Т1 и у 32 (84,2 %) – с раком гортани 
стадии Т2.

Нарушение разделительной функции гортани легкой 
степени тяжести после эндоларингеальной резекции 
рака голосового отдела гортани T2N0M0 зафиксиро-
вано у 3 (6,1 %) из 49 пациентов. Нарушений раздели-
тельной функции гортани средней и тяжелой степени 
не выявлено ни у одного больного. Также не было об-
наружено нарушений разделительной функции в по-
слеоперационном периоде у пациентов с раком горта-
ни T1N0M0. Спустя 1 мес после курса консервативной 
терапии и лечебной гимнастики восстановление этой 
функции зафиксировано в 100 % случаев.

Нарушение головой функции гортани отмечалось 
у всех 139 пациентов. Более выраженные явления дис-
фонии выявлены у больных после эндоларингеальных 
резекций рака гортани T2N0M0, что обусловлено боль-
шим объемом удаляемых тканей.

При сравнении показателей спектрограммы 
до и после курса голосовой реабилитации отмечена 
положительная динамика, проявляющаяся в уменьше-
нии нерегулярных колебаний на 0,38 единицы, шумо-
вого компонента – на 0,29 и огрубления голоса  – на 0,48. 

При сравнении профиля речевого голоса до и после 
курса голосовой реабилитации выявлено увеличение 
тонального диапазона на 9 полутонов и динамичес кого 
диапазона – на 12 дБ.

Послеоперационный рубец в области голосовых 
складок различной степени выраженности сформи-
ровался в 100 % случаев. У 6 (4,3 %) пациентов раз-
вился рубец, вызывающий ухудшение функции дыха-
ния (рис. 5).

Пациентам выполнено эндоларингеальное лазерное 
иссечение рубца с последующей обработкой образо-
вавшейся раневой поверхности раствором цитостати-
ческого препарата митомицин в разведении 0,2 г / л 
с целью предупреждения рестенозирования.

В послеоперационном периоде у 27 (19,4 %) пациентов 
сформировалась гранулема в области послеоперационно-
го рубца, требующая хирургического лечения (рис. 6).

В подавляющем большинстве случаев причиной 
формирования гранулемы явилось несоблюдение па-
циентом голосового покоя после операции. Всем боль-
ным выполнено эндоларингеальное лазерное удаление 
гранулемы с плановым гистологическим исследовани-
ем с целью исключения рецидива.

Заключение
При проведении хирургического лечения паци-

ентов  с плоскоклеточным раком голосового отдела гор-
тани в объеме эндоларингеальной лазерной резекции 

Рис. 5. Вид гортани пациента спустя 6 мес после эндоларингеальной лазерной резекции рака гортани II стадии, T2N0M0 (стандартная осве-
щенность, режим узкоспектральной визуализации (narrow band imaging NBI)). Определяется рубцовая мембрана в области голосового отдела 
гортани, на 1 / 2 перекрывающая ее просвет

Fig. 5. Patient’s larynx 6 months after endolaryngeal laser resection of laryngeal cancer, stage II, T2N0M0 (standard illumination, narrow band imaging 
(NBI)). Scar membrane in the vocal box covering 1 / 2 of its lumen is visible
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3-летняя безрецидивная выживаемость достигнута 
в 92 % случаев при заболевании стадии Т1 и в 84,2 % – 
при заболевании стадии Т2.

У пациентов с плоскоклеточным раком гортани 
T1N0M0 не наблюдалось нарушения разделительной 
функции гортани после эндоларингеальной резекции 
гортани, а у больных с данной патологией стадии 
T2N0M0 оно обнаружено в 6,1 % случаев и имело вре-
менный характер. Ухудшение голосовой функции после 
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Рис. 6. Вид гортани пациента спустя 6 мес после эндоларингеальной лазерной резекции рака гортани I стадии, T1bN0M0 (стандартная освещен-
ность, режим узкоспектральной визуализации (narrow band imaging NBI)). Определяется рубцовая мембрана в области голосового отдела гортани, 
на 1 / 3 перекрывающая ее просвет, а также грануляционная ткань в области рубцовой мембраны

Fig. 6. Patient’s larynx 6 months after endolaryngeal laser resection of laryngeal cancer, stage I, T1bN0M0 (standard illumination, narrow band imaging 
(NBI)). Scar membrane in the vocal box covering 1 / 3 of its lumen is visible, as well as granulation tissue near the scar membrane

эндоларингеальных лазерных резекций голосового от-
дела гортани наблюдалось в 100 % случаев. При про-
ведении курса консервативной терапии отмечалось 
увеличение тонального диапазона на 9 полутонов и ди-
намического диапазона – на 12 дБ.

В послеоперационном периоде в 19,4 % случаев 
выявлено формирование гранулемы, в 4,3 % – рубцов, 
сужающих просвет гортани, что потребовало дополни-
тельного хирургического вмешательства.
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