
18

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 13  Vol. 132’2023 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

18

DOI: 10.17650/2222-1468-2023-13-2-18-25 4.0

Онкологические результаты открытых 
вертикальных резекций при раннем раке 
среднего отдела гортани

А. В. Карпенко, Р. Р. Сибгатуллин, А. А. Бойко, О. М. Николаева

ГБУЗ «Ленинградский областной клинический онкологический диспансер»; Россия, 191014 Санкт-Петербург, Литейный 
проспект, 37–39

К о н т а к т ы : Андрей Викторович Карпенко andrei_karpenko@mail.ru

Введение. В последние десятилетия наметилась тенденция к более частому применению в оперативном лечении 
раннего рака среднего отдела гортани эндоскопической лазерной хирургии. Меньшая операционная травма, от-
сутствие трахеостомии, короткий период госпитализации и лучшие функциональные результаты не в ущерб онко-
логическим показателям являются значимыми основаниями для перехода к эндоскопическим методикам. тем не ме-
нее при их применении наблюдается развитие местного рецидива у каждого 4-го пациента с поражением передней 
комиссуры. Этим могут объясняться попытки возврата к анализу возможностей хирургической альтернативы – от-
крытых резекций гортани.
Цель исследования – ретроспективный анализ онкологической эффективности открытых вертикальных резекций 
в лечении раннего рака среднего отдела гортани.
Материалы и методы. проанализированы результаты лечения 66 пациентов в возрасте от 32 до 79 лет (средний 
возраст 61,4 ± 8,7 года) с диагнозом «рак среднего отдела гортани» стадии cT1–2N0m0. Опухоли, соответствующие 
индексу т1, наблюдались у 33 пациентов, индексу т2 – у 33. поражение передней комиссуры выявлено у 14 паци-
ентов. хирургический способ в мономодальном режиме применен в 92,4 % случаев. Онкологическая эффективность 
анализировалась с помощью следующих параметров: частота развития местного и регионарного рецидивов, общая 
выживаемость по методу Каплана–Майера.
Результаты. средний срок наблюдения составил 58,64 ± 28,33 мес (диапазон 8–120 мес). частота развития мест-
ного рецидива во всей когорте пациентов для опухолей т1 и т2 составила 4,5; 3,0 и 6,1 %. Разница в частоте мест-
ного рецидива между опухолями т1 и т2 оказалась статистически недостоверной. поражение передней комис-
суры не оказало негативного влияния на локальный контроль. Регионарный рецидив возник в 3 (4,5 %) случаях. 
у 63 (95,5 %) пациентов достигнуто анатомическое и функциональное сохранение гортани. Общая 5-летняя вы-
живаемость составила 86,12 %.
Заключение. Открытые вертикальные резекции гортани характеризуются низкой частотой развития местного ре-
цидива и приемлемыми функциональными результатами. применение этого метода может быть оптимальным спо-
собом лечения определенной категории пациентов с более распространенными и инвазивными опухолями.
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Introduction. In the last decades, a discernable trend towards more frequent use of endoscopic laser surgery in operative 
treatment of cancer of the middle part of the larynx is observed. Smaller operative trauma, absence of tracheostomy, short 
hospitalization time, and better functional outcomes without compromising oncological outcomes are significant reasons 
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for transition to endoscopic methods. However, local recurrence involving anterior commissure develops in every 4th pa-
tient. This can explain attempts to return to analysis of possibilities of a surgical alternative – open laryngectomies.
Aim. To retrospectively analyze the oncologic effectiveness of open partial vertical laryngectomy in the treatment of 
early glottic cancer.
Materials and methods. Results of treatment of 66 patients aged between 39 and 72 years (mean age 61.4 ± 8.7 years) 
with cT1–2N0m0 glottic cancer were analyzed. 33 patients had T1 tumors and 33 – T2. Anterior commissure was in-
volved in 14 cases. Surgery was the only mode of treatment in 92.4 % of cases. Oncologic effectiveness was assessed 
with the following parameters: the rate of local, regional recurrence and kaplan–meyer overall survival.
Results. mean follow up was 58.64 ± 28.33 months (range 8–120 months). The rate of local recurrence for the whole 
cohort, T1 and T2 cases was 4.5; 3.0 and 6.1 %. The difference in local recurrence rate between T1 and T2 cases was 
statistically insignificant. The anterior commissure involvement did not affect negatively the rate of local recurrence. 
Regional recurrence was detected in 3 (4.5 %) patients. Larynx was preserved in 63 patients (92.4 %). 5 year overall 
survival was 86.12 %.
Conclusion. Open partial vertical laryngectomy is characterized by low rate of local recurrence and acceptable func-
tional results. The method may be the optimal choice of treatment for certain subgroup of patients with more advanced 
and invasive tumors.
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Введение
В последние десятилетия наметилась тенденция 

к более частому применению в оперативном лечении 
раннего рака среднего отдела гортани эндоскопической 
лазерной хирургии [1–3], пришедшей на смену тради-
ционным открытым резекциям [4–6]. Меньшая опе-
рационная травма, отсутствие трахеостомии, короткий 
период госпитализации и лучшие функциональные 
результаты не в ущерб онкологическим показателям 
являются значимыми основаниями для перехода к эн-
доскопическим методикам. В связи с низкой частотой 
развития регионарного и отдаленного метастазирова-
ния онкологическая эффективность при лечении ран-
него рака связочного отдела гортани в первую очередь 
определяется показателями локального контроля, ко-
торый зависит от Т-стадии заболевания, вовлеченности 
в процесс передней комиссуры, адекватности экспо-
зиции гортани при прямой ларингоскопии и других 
факторов. В недавно опубликованном метаанализе 
данных 20 научных сообщений о применении эндоско-
пической лазерной хирургии в лечении 2823 пациентов 
сообщается о следующих кумулятивных показателях 
частоты развития местного рецидива: 10,5 % при от-
сутствии вовлечения передней комиссуры и 24,5 % 
при ее вовлечении в опухолевый процесс [2]. Возмож-
ность успешных повторных эндоскопических резекций, 
анатомического сохранения гортани, существование 
других опций противоопухолевого лечения и зачастую 
торпидное течение заболевания во многом нивелируют 
влияние местных рецидивов на показатели общей 
и специфической выживаемости, тем не менее сложно 
признать удовлетворительным факт возникновения 
местного рецидива у каждого 4-го пациента с пора-
жением передней комиссуры. Этим могут объясняться 

попытки возврата к анализу хирургической альтерна-
тивы – открытых резекций гортани, а также сравнения 
последних с другими методами лечения [7].

Цель исследования – оценка онкологической эф-
фективности традиционных вертикальных резекций 
в лечении раннего рака складочного отдела гортани.

Материалы и методы
Проведен анализ компьютеризированной базы дан-

ных пациентов отделения опухолей головы и шеи Ле-
нинградского областного клинического онкологиче-
ского диспансера. В исследование включены больные 
с установленным диагнозом «рак связочного отдела 
гортани, T1–2N0M0», которым в период с 2010 по 2020 г. 
проведена вертикальная резекция гортани. Пациенты, 
которым выполнялись другие виды операций (эндо-
скопическая резекция, супракрикоидная резекция гор-
тани), в исследование не вошли. Показанием для вер-
тикальной резекции были латерализованные опухоли 
(допускалось поражение передней комиссуры с мини-
мальным переходом на противоположную складку) 
с умеренной степенью под- или надскладочного рас-
пространения при сохраненной подвижности поражен-
ной голосовой складки.

Всем пациентам проводилось стандартное пред-
операционное исследование, включавшее ультразву-
ковое исследование шеи. Компьютерная томография 
для оценки распространенности опухолевого процесса 
рутинно в данной серии наблюдений не выполнялась. 
Оперативная техника в целом соответствовала такой 
технике, описанной в других работах [5], и схематично 
заключалась в следующем. Периоперационная тра-
хеостомия выполнялась всем пациентам. После гори-
зонтального разреза кожи, подъема кожных лоскутов 
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и удаления предгортанной клетчатки проводилась ме-
дианная или (чаще) парамедианная тиреотомия на не-
пораженной стороне (при вовлечении в опухолевый 
процесс или близком расположении опухоли к перед-
ней комиссуре). Парамедианная тиреотомия на сто роне 
поражения выполнялась на расстоянии 1 см от щито-
видного хряща. Просвет гортани вскрывался через ко-
ническую связку и далее – через тиреотомию, что обе-
спечивало экспозицию опухоли. Каутером намечался 
разрез по слизистой гортани, отступы от края опухоли 
составляли ≥5 мм, мягкие ткани поднадхрящнично 
отслаивались от внутренней поверхности щитовид ного 
хряща, препарат удалялся в блоке с фрагментом щито-
видного хряща. Противоположная голосовая и вести-
булярная складки фиксировались к наружной над-
хрящнице щитовидного хряща, в остальном раневую 
поверхность оставляли открытой для заживления вто-
ричным натяжением (рис. 1–3).

Проанализированы истории болезни, амбулатор-
ные карты пациентов и данные регионального канцер-
регистра. Для оценки онкологической эффективности 
использовались параметры локального, регионарного 
контролей и общей выживаемости по методу Капла-
на–Майера с использованием даты последнего кон-
такта с больным или даты его смерти. Точный критерий 

Рис. 1. Этап операции. Экспозиция опухоли левой голосовой складки 
с подскладочным распространением через парамедианную тиреотомию 
справа

Fig. 1. Operation step. Left vocal cord tumor with subglotic extension exposure 
via right paramedian thyrotomy

Рис. 2. Операционный макропрепарат. Опухоль поражает правую голо-
совую складку, близко подходит, но не поражает переднюю комиссуру. 
Подскладочное распространение – 1 см

Fig. 2. Operation specimen. Tumor involves right vocal cord, is close to 
anterior commissure which is intact. Subglottic extension of 1 cm

Рис. 3. Операционная рана после правосторонней передне-боковой ре-
зекции

Fig. 3. Operation wound after right frontolateral partial laryngectomy
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вили 66 больных (65 мужчин и 1 женщина) в возрасте 
от 32 до 79 лет (средний возраст 61,4 ± 8,7 года). Осо-
бенности местного распространения опухоли и неко-
торые детали хирургического лечения представлены 
в табл. 1.

У 33 (50 %) пациентов опухоль изолированно по-
ражала складочный отделы гортани, у 33 (50 %) – на-
блюдалось распространение опухоли на надскладочный 
и / или подскладочный отдел. Передняя комиссура бы-
ла вовлечена в опухолевый процесс у 14 (21,2 %) боль-
ных. Все пациенты деканюлированы в среднем через 
4,86 дня после операции. Положительный край резек-
ции, по данным послеоперационного патоморфологи-
ческого исследования, зафиксирован в 3 (4,5 %) слу-
чаях. Метастатическое поражение предгортанных 
лимфатических узлов выявлено в 1 (1,5 %) случае. Адъ-
ювантная лучевая терапия проведена 5 (7,6 %) паци-
ентам с положительным краем резекции или перинев-
ральным распространением опухоли. В течение 
первого года после операции (средний срок 4,7 мес; 
диапазон 1–11 мес) удаление грануляционной ткани 
из гортани в условиях прямой опорной ларингоскопии 
потребовалось 6 больным. Еще 1 пациенту в связи 
со стенозом гортани через 31 мес после операции уда-
лен избыток слизистой вестибулярного отдела гортани, 
сужавшего просвет последней. Таким образом, повтор-
ная операция не по онкологическим показаниям по-
требовалась 7 (10,6 %) больным.

Средний срок наблюдения составил 58,64 ± 28,33 мес 
(медиана 49,50 мес; диапазон 8–120 мес). Основные 
онкологические показатели пациентов представлены 
в табл. 2.

Таблица 1. Распространенность опухолевого процесса и детали хирур-
гического лечения

Table 1. Tumor extension and details of surgery

Показатель 
Parameter

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%) 

рT-стадия: 
рT stage:

T1
T2

33 (50)
33 (50) 

Вовлечение передней 
комиссуры: 
Anterior commissure involvement:

да 
yes
нет 
no

14 (21,2)

52 (78,8) 

Подскладочное 
распространение: 
Subglottic extension:

да 
yes
нет 
no

29 (43,9)

37 (56,1) 

Надскладочное 
распространение: 
Supraglottic extension:

да 
yes
нет 
no

20 (30,3)

46 (69,7) 

Время до деканюляции, 
среднее ± стандартное 
отклонения, дней (диапазон) 
Time to decanulation, mean ± 
standard deviation, days (range) 

4,86 ± 1,3 (2–10)

Повторная операция: 
Second operation:
T1 (n = 33)
T2 (n = 33)
Всего (n = 66)  
Total (n = 66)

4 (12,1)
3 (9,1)

7 (10,6)

Адъювантная лучевая терапия: 
Adjuvant radiotherapy:

да 
yes
нет 
no

5 (7,6)

61 (92,4) 

Таблица 2. Местный и регионарный контроль

Table 2. Local and regional control

Показатель 
Parameter

Число пациентов, 
абс. (%) 

Number of patients,  
abs. (%). 

p

Местный рецидив (n = 66): 
Local recurrence (n = 66):

T1 (n = 33)
T2 (n = 33)
Передняя комиссура 
интактна (n = 52) 
Intact anterior commissure
Передняя комиссура 
вовлечена (n = 14) 
Involved anterior commissure 
(n = 14)
Всего 
Total

1 (3,0)
2 (6,1)
3 (6,1)

0 (0)

3 (4,5)

1,0

Регионарный рецидив 
(n = 66) 
Regional recurrence (n = 66) 

3 (4,5) 

Нет 
данных 
No data 
available

Фишера применялся для выяснения статистической 
значимости параметров, влияющих на локальный кон-
троль (T-стадия, вовлечение передней комиссуры).

Результаты
Критериям включения в исследование соответство-

вали 68 пациентов, в отношении 2 (2,9 %) из которых 
отсутствовала адекватная информация об отдаленном 
периоде. Таким образом, исследуемую когорту соста-
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Регионарный рецидив возник у 3 (4,5 %) пациентов 
через 2, 6 и 15 мес после операции (1 пациент – с опу-
холью стадии Т1, 2 – стадии Т2). Шейная лимфодис-
секция с послеоперационной лучевой терапией выпол-
нена 2 больным с метастатическим поражением 
лимфа тических узлов II уровня. Несмотря на проведен-
ное лечение, у 1 из этих пациентов возникло массивное 
регионарное прогрессирование, которое послужило 
причиной смерти. Еще в 1 случае в ходе послеопераци-
онного патоморфологического исследования выявлено 
метастатическое поражение предгортанного лимфати-
ческого узла. На 2-м этапе пациенту выполнена шейная 
лимфодиссекция (II–V уровней), по результатам кото-
рой дополнительных регионарных метастазов обнару-
жено не было, однако через 6 мес после резекции гор-
тани у больного диагностирован распространенный 
нерезектабельный регионарный рецидив в шейных 
лимфатических узлах VI уровня с инвазией трахеи и ма-
гистральных сосудов шеи, потребовавший выполнения 
коникотомии. Несмотря на попытку проведения по-
лихимиотерапии, пациент скончался от основного за-
болевания. Эти 2 больных являются единственными 
пациентами в данной серии пациентов, причиной смер-
ти которых был рак гортани.

Местный рецидив через 33, 65 и 82 мес после опе-
рации возник у 3 (4,5 %) пациентов, что потребовало 
выполнения ларингэктомии. Все эти больные живы 
без прогрессирования заболевания спустя 67, 95 
и 103 мес после резекции гортани соответственно. Та-
ким образом, анатомическое сохранение гортани до-
стигнуто в 63 (95,5 %) случаях. Вовлечение в опухоле-
вый процесс передней комиссуры и повышение стадии 
заболевания (Т1 против Т2) не оказали статистически 
значимого влияния на частоту развития местного ре-
цидива (табл. 2).

За время наблюдения умерли 14 пациентов, у 6 из 
которых известна причина смерти: рак гортани (2 слу-
чая), вторая первичная опухоль – рак мочевого пузыря 
(1 случай), острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (2 случая) и пневмония, ассоциированная с коро-
навирусной инфекцией (1 случай). У 8 пациентов, 
умерших через 19–112 мес после операции (медиана 
54,5 мес), причина летального исхода неизвестна. Об-
щая 5-летняя выживаемость по методу Каплана–Май-
ера составила 86,12 % (рис. 4).

Обсуждение
Эндоскопическая лазерная хирургия раннего рака 

связочного отдела гортани прочно вошла в клиниче-
скую практику, став наряду с радикальной лучевой те-
рапией методом выбора в подавляющем большинстве 
клинических ситуаций. Открытое хирургическое вме-
шательство рассматривается как запасной метод, к ко-
торому изредка прибегают, например, при неадекватной 
эндоскопической экспозиции гортани. Яркой иллюст-

рацией такого положения вещей является недавняя 
попытка систематизированного анализа вариантов 
лечения опухолей голосового отдела гортани, соот-
ветствующих индексу Т2 [7]. Авторы смогли найти 
в мировой литературе только 4 работы (включавшие 
366 пациентов), в которых оценивались результаты от-
крытых резекций, причем 2 из них относятся к 90-м го -
дам XX в. Эндоскопической хирургии и лучевой те-
рапии за тот же временной промежуток посвящены 
19 (1362 случая) и 38 (3365 случаев) исследований со-
ответственно. Данный анализ продемонстрировал пре-
имущество открытых резекций в отношении как ло-
кального контроля (94,4 % против 75,6 % для лучевой 
терапии и 75,4 % – для эндоскопической хирургии), так и со-
хранения гортани (95,8; 86,9 и 82,4 % соответственно).

Следует отметить, что данные, полученные в ходе 
настоящего исследования, практически идентичны 
результатам применения открытых резекций гортани 
в сообщениях, включенных в вышеупомянутый анализ. 
Более того, с учетом времени наступления местного 
рецидива у 2 пациентов этой серии пациентов (через 
65 и 82 мес) 5-летний локальный контроль для опухолей 
Т2 оказывается равным 100 %. Тем не менее эндоско-
пическую лазерную хирургию продолжают считать 
эффективным способом лечения раннего рака гортани, 
характеризующимся отличными онкологическими ре-
зультатами [8, 9]. Одной из причин этого служит то об-
стоятельство, что, как правило, основной методикой 
сравнения является лучевая терапия, применение ко-
торой сопровождается действительно сравнимыми 
результатами. Однако нельзя не обратить внимание на 
частое включение в исследования пациентов с весьма 

Рис. 4. Кривая Каплана–Майера, отражающая общую выживаемость 

Fig. 4. Kaplan–Maier overall survival curve
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вариабельным местным распространением опухолево-
го процесса – от Tis до Т2 [9] и даже Т3 [8]. При таких 
неоднородных когортах больных экстраполировать 
общий показатель локального контроля на случаи с бо-
лее распространенными опухолями вряд ли обоснованно, 
поскольку значимое снижение эффективности лечения 
при возрастании стадии опухоли (от Т1 к Т2) является 
хорошо задокументированным фактом при примене-
нии как эндоскопической [8, 9], так и лучевой терапии 
[10]. Например, в исследовании D. De Seta и соавт. 
локальный контроль при повышении стадии заболева-
ния с T1а до Т2 уменьшился с 88,8 до 79,4 % [9]. Со-
гласно результатам настоящего исследования такой 
существенной разницы в показателях локального конт-
роля для опухолей Т1 и Т2 отмечено не было. Вовлече-
ние передней комиссуры также не оказало негативно-
го влияния на частоту развития местного рецидива, что 
было отмечено и другими авторами [11]. Это позволя-
ет высказать предположение о более универсальном 
характере и предсказуемом результате вертикальных 
открытых резекций гортани, а временная трахеостомия 
и потенциально несколько худшее качество голоса 
представляются допустимой платой за более высокий 
шанс сохранения гортани.

Стоит упомянуть, что режим последующего на-
блюдения в данной серии пациентов был стандартным 
и не отличался от такового для больных с опухолями 
других локализаций (полость рта, ротоглотка и т. д.), 
а количество повторных операций оказалось довольно 
низким: они потребовались только 7 (10,6 %) пациен-
там. Это резко контрастирует с предлагаемыми мето-
диками ведения пациентов после эндоскопических 
операций, согласно которым для ранней диагностики 
рецидива и / или при положительном / близком / сомни-
тельном крае резекции большому числу больных при-
ходится выполнять повторные микроларингоскопии. 
Например, в работе S. Preuss и соавт. [12] (70 % паци-
ентов с опухолями рТ1) сообщается, что более 50 % 
пациентов перенесли как минимум 2 повторные опе-
рации. Это заставляет несколько по-иному рассматри-
вать эндоскопическую хирургию рака гортани, часто 
обозначаемую как полуамбулаторную «хирургию од-
ного дня». Реализация такого подхода требует не толь-
ко дополнительных ресурсов со стороны системы здра-
воохранения, но и может вызывать определенные 
сложности в условиях регионального онкологического 
диспансера, который обслуживает население в радиусе 
нескольких сотен километров. К сожалению, ларинг-
эктомия была единственной опцией для лечения 3 мест-
ных рецидивов в данной серии пациентов, что, по всей 
видимости, является характерной особенностью от-
крытых резекций гортани как начального этапа лечения 
рака гортани. Подтверждением этому служат практи-
чески совпадающие показатели локального контроля 
и пропорции пациентов с сохраненным органом после 

открытых резекций в вышеупомянутом систематизиро-
ванном обзоре [7], а также результаты других исследо-
ваний [4, 5]. Развитию местных рецидивов способству-
ют хирургическая травма с нарушением целостности 
хрящевого каркаса и соответствующее изменение нор-
мальной анатомии гортани, что в период наблюдения 
может препятствовать раннему обнаружению возоб-
новленного местного роста опухоли.

В отличие от открытых резекций эндоскопические 
операции, по мнению некоторых авторов, оставляют 
пространство для применения повторных лазерных 
вмешательств, открытых резекций и лучевой терапии 
при рецидивах опухолевого роста. Данное теоретиче-
ское положение несколько расходится с реальной кар-
тиной, во всяком случае, при более распространенных 
опухолях. Возвращаясь к уже цитированному обзору 
[7] и той его части, которая касается эндоскопической 
хирургии, можно обратить внимание, что большей ча-
сти пациентов с местным рецидивом была выполнена 
ларингэктомия (частота развития местного рецидива –  
24,6 % от общего количества пациентов; доля пациен-
тов, которым была выполнена ларингэктомия, – 17,6 % 
от общего количества пациентов). G. Peretti и соавт. 
[13] представили результаты лечения 55 больных с опу-
холями среднего отдела гортани стадии сT2N0M0. 
Местный рецидив возник у 14 (25,5 %) пациентов, 13 из 
которых назначено противоопухолевое лечение. Изо-
лированная эндоскопическая операция оказалась 
успешной только в 1 случае (еще в 2 случаях – с после-
операционной лучевой терапией), в 8 (61,5 %) – вы-
полнена ларингэктомия.

Таким образом, потенциальный успех повторного 
органосохраняющего лечения, включая лазерные ре-
зекции, при рецидивах опухолей Tis – T1 [14, 15] не га-
рантирован при более распространенных опухолевых 
поражениях, соответствующих индексу Т2. Данная ка-
тегория характеризуется определенной разнородностью, 
характеризующейся разнонаправленным распростра-
нением опухолевого роста от голосовой складки по 
поверхности слизистой оболочки и / или различной 
степенью инвазии подлежащих тканей. На это обсто-
ятельство справедливо обращали внимание некоторые 
авторы в контексте преимущества открытой хирургии 
перед лазерными резекциями при глубине инвазии 
опухоли >3 мм [16] или неудовлетворительных резуль-
татах эндоскопической методики при значительном 
поражении околосвязочного пространства [13], что 
фактически переводит данные случаи в категорию Т3 
по классификации Tumor, Nodus and Metastasis (TNM) 
8-го издания. К сожалению, сведения о глубине инва-
зии в патоморфологических заключениях больных, 
входящих в это исследование, отсутствуют. Кроме того, 
предоперационную компьютерную томографию в на-
стоящей серии пациентов рутинно выполнять начали 
относительно поздно, поэтому предоставить эти данные 
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не представляется возможным, что является недостатком 
исследования, к которым также относятся его ретроспек-
тивный характер, относительно небольшое количество 
пациентов и неполная информация о них в периоде на-
блюдения. Тем не менее в связи с широким внедрением 
эндоскопической лазерной хирургии в учреждениях прак-
тического здравоохранения результаты настоящего ис-
следования могут представлять определенный интерес, 
помогая понять достоинства и недостатки хирургических 
методик лечения рака среднего отдела гортани, которые 
есть в арсенале хирурга опухолей головы и шеи.

Заключение
Увлечение современными малоинвазивными тех-

нологиями нередко отодвигает традиционные хирур-
гические методики на второй план. Такое отношение 
к открытым резекциям гортани представляется не-
сколько преждевременным. Дальнейшие исследования 
должны более четко определить те клинические ситу-
ации, в которых применение открытого хирургическо-
го метода является оптимальным с точки зрения под-
держания баланса онкологической эффективности 
и функциональных результатов.
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