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В статье представлен опыт сопроводительной терапии больных после эндоскопических операций на гортани, накопленный в отделе-
нии опухолей головы и шеи МГОБ № 62. Эндоларингеальные операции выполнялись с помощью роботизированного CO

2
-лазера и с исполь-

зованием альтернативных способов искусственной вентиляции легких. Рассмотрены методы купирования реактивных изменений в тка-
нях, вызванных воздействием лазера, с помощью различных групп фармацевтических препаратов. Учитывается как возможность 
 побочных эффектов применения отдельных препаратов, так и их потенциальное взаимовлияние. Отмечена высокая эффективность 
 современных ингаляционных систем (PARI), обеспечивающих доставку необходимых доз медикаментов в короткое время и с минималь-
ными потерями, а также позволяющих регулировать их дисперсность в зависимости от применяемого препарата.
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The paper describes the experience with accompanying therapy in patients after endoscopic laryngeal surgery, which has been gained at the 
Unit of Head and Neck Tumors, Moscow City Cancer Hospital Sixty-Two. Endolaryngeal operations have been performed using robotic CO
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laser and alternative modes of mechanical ventilation. Methods for abolishing laser-induced reactive tissue changes with different groups of 
pharmaceuticals are considered. Both the possible side effects of some drugs and their potential interaction are taken into account. The high 
efficacy of current inhalation systems (PARI) delivering the required doses of medicaments over a short period of time and with minimal 
losses and regulating their dispersion in relation to the drug used is noted.
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Лазерная хирургия начала широко применяться 
в оториноларингологии в 70-х годах прошлого столе-
тия. Oskar Kleinsasser (c 1973 по 1996 г. директор Уни-
верситетской ЛОР-клиники в Марбурге) в течение де-
сятилетий основательно занимался хирургическим 
 лечением больных раком гортани. В тесном сотрудни-
честве с Dr. Karl Storz (1911–1996) им были разработа-
ны многие инструменты, отвечающие также требованиям 
современной эндоларингеальной техники [1]. Интере-
сен факт, что первоначально O. Kleinsasser отрицатель-
но относился к СО

2
-лазеру в микрохирургии гортани. 

Такую позицию он занял в силу того, что ткани в обла-
сти лазерного разреза были резко изменены, что объяс-
нялось уровнем развития лазерной техники того време-
ни. Указанные тканевые реакции были несовместимы 
со стремлением O. Kleinsasser к максимальной точности 
патоморфологической оценки удаленных тканей.

В настоящее время лазерная хирургия доброкаче-
ственных и злокачественных опухолей гортани явля-
ется широко применяемым методом лечения, а лазер-
ная техника достигла высокого совершенства [2–6].

В ноябре 2013 г. в клинике опухолей головы и шеи 
МГОБ № 62 запущен в работу роботизированный 
СО

2
-лазер AcuPulse (Израиль – США). Система имеет 

максимальную мощность 40 Вт и относится к послед-
нему поколению хирургических лазеров. Трубка СО

2
-ла -

зера возбуждается постоянным током и генерирует 
лазерный луч инфракрасного диапазона.

Используемый нами лазер представляет собой робо-
тизированный комплекс, состоящий из операционного 
микроскопа, видеокамеры и монитора. Лазерная установ-
ка обладает длиной волны 10,6 мкм (10 600 нм) и работает 
в невидимой части спектра. За счет совокупности физиче-
ских характеристик система обладает минимальным эф-
фектом карбонизации тканей и может работать в несколь-
ких режимах: СW (Continuous Wave), Pulser, SuperPulse.

При помощи компьютерной системы хирург мо-
жет изменять мощность излучения, глубину и форму 
воздействия луча на ткани в соответствии с клиниче-
ской ситуацией.

В настоящее время эндоларингеальные операции 
проводятся в условиях общей анестезии. Наибольшей 
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сложностью является проведение искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ). Традиционная интубация тра-
хеи полимерными трубками стандартных размеров 
оказывается неприемлемой в связи с опасностью вос-
пламенения при работе лазером и невозможностью 
создания доступного операционного поля. В этой связи 
для обеспечения вентиляции широкое применение на-
шла высокочастотная струйная вентиляция [7, 8]. Одна-
ко использование для этой цели однокатетерной мето-
дики высокочастотной ИВЛ аппаратом «Бриз» оказалось 
малоэффективным вследствие достаточно быстрого 
развития гиперкапнии.

Альтернативным способом обеспечения ИВЛ мы 
сочли применение интубации трахеи фольгированны-
ми трубками малого диаметра 5–6 мм, что позволяло 
обеспечить поддержание оксигенации в физиологиче-
ских пределах и доступ для хирургических манипуляций. 
Однако данный способ также имеет ряд недостатков – 
это высокое давление в дыхательных путях, невозмож-
ность обеспечить адекватную ИВЛ у пациентов с вы-
сокой массой тела, временные ограничения для работы 
хирурга и потенциальная вероятность гипоксических 
и гиперкапнических состояний.

В настоящее время оптимальным решением про-
блемы является применение специальных высокоча-
стотных струйных вентиляторов Monsoon (Acutronic) 
и TwinStream (Carl Reiner), которые имеют различные 
режимы вентиляции и обеспечивают неограниченную 
визуализацию операционного поля за счет отсутствия 
интубационной трубки, что делает более удобным хирур-
гический доступ во время ларингоскопических иссле-
дований и операций. Реализация проведения струйной 
ИВЛ в высокочастотном (HFJetVentilation) или нор-
мальночастотном (NFJetVentilation) режиме, а также 
их комбинации в режиме сочетанной высокочастотной 
поточной вентиляции – Method of Super-Imposed High 
Frequency Jet Ventilation® (SHFJetVentilation, HF + NF) 
дает возможность полностью контролировать как по-
ступление кислорода, так и элиминацию углекислого 
газа и обеспечивает возможность безопасного приме-
нения лазера (отсутствие риска баротравмы). Кроме 
того, безопасность пациента обеспечивается непре-
рывным газовым анализом и мониторингом различ-
ных показателей.

Таким образом, на сегодняшний день эндоскопи-
ческие операции на гортани относятся к высокотехно-
логичным сложным хирургическим вмешательствам, 
требуют основательной подготовки как хирургов, так 
и анестезиологов, и ни в коем случае не должны рас-
сматриваться как «более простая хирургия» по сравне-
нию с открытыми операциями.

Кроме того, даже врачи, имеющие большой опыт 
лазерной хирургии, часто испытывают сложности 
в случаях, когда возможно обеспечить лишь минималь-
но приемлемый обзор для удаления опухоли, а степень 

функциональных нарушений приближается к макси-
мально допустимой границе [9].

В отделении опухолей головы и шеи МГОБ № 62 
к настоящему времени накоплен опыт лечения 63 боль-
ных с использованием лазерной установки Lumenis, 
включающей цифровой микроманипулятор Digital 
AcuBlade. Следует отметить, что применение данной 
системы позволяет проводить органосохранное лече-
ние пациентов в онкологической клинике и довольно 
быстро реабилитировать их после хирургических вме-
шательств.

Ранее слово «лазер» в среде хирургов ассоциирова-
лось со словом «ожог тканей». При использовании со-
временного СО

2
-лазера повреждающий эффект на тка-

ни минимальный, но в процессе работы мы пришли 
к пониманию, что после эндоскопических операций 
требуется соблюдение определенных принципов по-
слеоперационного терапевтического ведения больных. 
Это обусловлено тем, что необходимо быстро купи-
ровать неизбежные реактивные изменения в тканях 
и обеспечить быструю реабилитацию больных [10].

По нашим наблюдениям, практически сразу после 
хирургического вмешательства в зоне удаленной опухо-
ли возникают элементы острого воспаления – отек, ги-
перемия, увеличенное количество слизи. Механизм из-
менений в эпителии гортани и бронхах морфологически 
и клинически условно можно разделить на 4 периода:

1. Воспаление – увеличение числа клеток воспале-
ния и их активация; увеличение продукции медиато-
ров воспаления, нарушение баланса протеаз и анти-
протеаз; колонизация микроорганизмов.

2. Мукоцилиарная дисфункция – гиперсекреция 
бронхиальной слизи.

3. Структурные изменения – гиперплазия бокало-
видных клеток, гипертрофия слизистых желез.

4. Фаза эпителизации – восстановление эпителия.
По итогам наблюдений за 63 больными, проопери-

рованными с использованием лазера, мы пришли к вы-
воду, что после лазерных эндоскопических операций 
на гортани требуется применение комплекса меропри-
ятий, обеспечивающих быстрое заживление операци-
онной зоны.

Этот комплекс состоит из следующих компонентов:
1. Муколитические препараты, изменяющие фи-

зические свойства секрета путем уменьшения его вяз-
кости:

– смачиватели, снижающие поверхностное натя-
жение (например тилоксапол);

– вещества, способствующие активации муколи-
тически действующих ферментов (например N-ацетил-
цистеин (АЦЦ)).

2. Протеолитические ферменты и энзимы.
3. Гипертонические растворы (хлорида натрия и др.)
4. Секреторные препараты, повышающие эффек-

тивность мукоцилиарного отношения [11]:
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– стимуляторы b-2-адренорецепторов (например 
тербуталин);

– теофиллин; бензиламины; эфирные масла;
– кортикостероиды и антигистаминные препараты.
5. Диуретики. Существует мнение, что диуретики 

благотворно влияют на физические свойства слизи, 
блокируя абсорбцию Na+.

При лекарственном воздействии необходимо учи-
тывать возможные побочные эффекты отдельных фар-
макологических препаратов. В частности, установле-
но, что сочетание муколитических и противокашлевых 
агентов может способствовать застою мокроты. Нефер-
ментные муколитики в комплексе с антибиотиками 
снижают возможность регулирования концентрации 
последних с опасностью превышения их необходимо-
го уровня, а сочетание муколитиков с протеолитиче-
скими ферментами или щелочными растворами обу-
славливает инактивацию этих средств [12].

Определенные преимущества имеют комбини-
рованные ингаляционные препараты (симпатомиме-
тик + холинолитик). Они воздействуют на различные 
отделы бронхов (холинолитики влияют на прокси-
мальные, а симпатомиметики на дистальные отделы). 
В одном препарате сочетаются более быстрое начало 
действия (симпатомиметик) и более продолжительный 
эффект (холинолитик).

При выраженных проявлениях бронхообструктив-
ного синдрома могут использоваться симпатомимети-
ки короткого действия (сальбутамол, фенотерол). Дей-
ствие этих препаратов наступает быстро, но они имеют 
ряд побочных эффектов со стороны сердечно-сосу-
дистой системы (тахикардия, нарушение сердечного 
ритма, повышение артериального давления). Кроме 
того, с возрастом чувствительность рецепторов к сим-
патомиметикам снижается. Применение пероральных 
теофиллинов также требует внимания в отношении по-
бочных эффектов со стороны желудочно-кишечного 
тракта и возможного судорожного синдрома при пере-
дозировке.

Перспективным направлением в терапии больных 
после лазерных операций является использование ан-
тагонистов лейкотриеновых рецепторов (зафирлукаст 
и монтелукаст). Лейкотриены синтезируются тучными 
клетками, эозинофилами, участвующими в поддержа-

нии воспаления и бронхоконстрикции. Препараты 
этой группы блокируют синтез арахидоновой кисло-
ты, увеличивают просвет бронхов, ослабляют бронхи-
альную гиперреактивность и воспаление дыхательных 
путей.

Всем пациентам после эндоскопических операций 
на гортани показано применение антибиотиков. В ка-
честве эмпирической терапии могут быть рекомендованы 
препараты широкого спектра действия – амоксицил-
лин / клавулановая кислота, кларитромицин, мокси-
флоксацин. Длительность терапии антибиотиками 
должна составлять не менее 5–7 дней. К выбору анти-
биотика предъявляются следующие требования: высо-
кая эффективность в отношении микроорганизма, вы-
сокая концентрация в респираторной системе, удобство 
применения, минимальный риск побочных эффектов.

Перспективно также внедрение в практику комби-
нированных лекарственных препаратов, сочетающих 
антимикробное, противовоспалительное и местное ги-
посенсибилизирующее действие, а также обладающих 
сосудосуживающим действием на слизистую оболоч-
ку дыхательных путей [3].

Мы считаем, что для ведения больных после эндо-
скопических операций на гортани абсолютно показа-
но использование современных ингаляционных си-
стем. Они обеспечивают доставку необходимой дозы 
медикамента в короткое время и с минимальными по-
терями, а также позволяют регулировать дисперсность 
в зависимости от применяемого препарата. В нашей 
клинике мы широко используем ингаляционные си-
стемы PARI, имеющие насадки для рта и трахеостомы. 
Система отличается тем, что подаваемое лечебное 
 вещество вдыхается больным порционно (в пульси-
рующем режиме) в виде теплого аэрозоля. Установка 
позволяет использовать как солевые растворы, так и эфир-
ные масла, антибиотики и противогрибковые препа-
раты.

Резюмируя все вышесказанное, мы считаем, что 
эндоларингеальные лазер-хиругические вмешательства 
требуют тщательно спланированной после дующей со-
проводительной терапии, направленной на быстрое 
купирование симптомов воспаления верхних дыха-
тельных путей и обеспечивающей быструю эпителиза-
цию операционной зоны.
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