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Введение. Рак гортани занимает 1-е место среди злокачественных новообразований лОР-органов. приоритетным 
и основным видом терапии данной патологии остается хирургическое вмешательство. поиск высокоэффективных 
органосохраняющих методов оперативного лечения, направленных на минимизацию объема резекции и сохранение 
функциональности гортани, продолжается. современная эндоларингеальная хирургия позволяет улучшить функцио-
нальные результаты и является наиболее современным и перспективным методом.
Цель исследования – сравнение функциональных и онкологических результатов хирургического лечения пациен-
тов с плоскоклеточным раком гортани т2N0m0, осуществляемого с помощью трансцервикального и эндоларингеаль-
ного доступов.
Материалы и методы. проанализированы результаты хирургического лечения пациентов с плоскоклеточным раком 
голосового отдела гортани T2N0m0, проведенного с 2015 по 2020 г. на базе онкологического отделения опухолей 
головы и шеи Национального медицинского исследовательского центра оториноларингологии федерального меди-
ко-биологического агентства России. В исследование включены 49 больных мужского пола 52–72 лет; диагноз 
подтвержден результатами гистологического исследования. Всем пациентам проведены стандартные исследования, 
по данным которых установлен диагноз согласно международной классификации Tumor, Nodus and metastasis.
Результаты. трехлетняя безрецидивная выживаемость после эндоларингеальных резекций рака голосового отдела 
гортани т2N0m0 составила 88,47 %, после трансцервикальных резекций – 91,31 %. В ходе анализа функциональных 
и хирургических результатов выявлено, что у пациентов, у которых в ходе хирургического лечения применяли эн-
доларингеальный доступ, частота развития осложнений со стороны операционной раны в раннем послеоперацион-
ном периоде была меньше на 13,04 %, частота развития рубцовых стенозов гортани ниже на 20,06 %, а нарушения 
разделительной функции встречались реже на 49,33 % по сравнению с пациентами, у которых использовали на-
ружный доступ.
Заключение. у пациентов, которым выполнялась эндоларингеальная резекция гортани, получены более высокие 
функциональные и хирургические результаты по сравнению с пациентами, которым проведено хирургическое ле-
чение с использованием наружного доступа. при этом статистически значимой разницы в онкологических резуль-
татах в исследуемых группах отмечено не было. Вышесказанное позволяет сделать вывод о высоких эффективности 
и функциональности малоинвазивных эндоларингеальных подходов при выполнении органосохраняющих операций 
у пациентов с плоскоклеточным раком голосового отдела гортани T2N0m0.
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Introduction. Laryngeal cancer is the most common malignant neoplasm of the ENT organs. The preferred and primary 
therapy for this pathology is surgical intervention. The search for highly effective organ-saving methods of surgical 
treatment aimed at minimization of resection volume and preservation of functioning of the larynx continues. Current 
endolaryngeal surgery allows to improve functional results and is the most modern and advanced method.
Aim. To compare functional and oncological results of surgical treatment of patients with laryngeal squamous cell 
carcinoma т2N0m0 performed through transcervical and endolaryngeal accesses.
Materials and methods. The results of surgical treatment of patients with squamous cell carcinoma of the vocal folds 
part of the larynx T2N0m0 performed between 2015 and 2020 at the Oncological Division of Head and Neck Tumors  
of the The National medical Research Center for Otorhinolaryngology of the federal medico-Biological Agency of Russia 
were analyzed. The study included 49 men aged 52–72 years; the diagnosis was confirmed by histological examination. 
All patients underwent standard exams which led to diagnosis per the Tumor, Nodus and metastasis international 
system.
Results. Three-year recurrence-free survival after endolaryngeal resection of cancer of the vocal folds part of the larynx 
т2N0m0 was 88.47 %, after transcervical resections it was 91.31 %. Analysis of functional and surgical results showed 
that compared to patients who underwent surgery through external access, in patients who underwent surgery with 
endolaryngeal access the rate of complications associated with the surgical wound in the early postoperative period 
was 13.04 % lower, frequency of cicatricial stenoses of the larynx was 20.06 % lower, and abnormalities of separating 
function of the larynx were 49.33 % rarer.
Conclusion. In patients who underwent endolaryngeal resection of the larynx, better functional and surgical results 
were achieved compared to patients who underwent surgery through external access. moreover, there was no 
statistically significant difference in oncological results between the study groups. This allows to conclude that 
minimally invasive endolaryngeal approaches are highly effective and functional in organ-saving surgeries for patients 
with squamous cell carcinoma of the vocal fold part of the larynx T2N0m0.

Keywords: cancer, larynx, endolaryngeal resection, transcervical resection, vocal rehabilitation, laryngeal scar, 
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Введение
По частоте встречаемости рак гортани занимает 

лидирующую позицию среди злокачественных заболе-
ваний ЛОР-органов. По оценкам Всемирной органи-
зации здравоохранения ожидается, что среднегодовой 
прирост случаев заболевания раком гортани в мире 
с 2023 по 2033 г. составит 3,6 %. В Российской Феде-
рации в 2022 г. зарегистрированы 6065 впервые вы-
явленных случаев данной патологии, из них на I ста-
дии – 20 %, на II стадии – 20,3 %, на III и IV ста- 
диях – 30,3 и 28,4 % соответственно. За последнее 
десятилетие наметилась тенденция к росту числа па-
циентов (на 5,8 %), у которых рак гортани диагности-
рован на I и II стадиях [1, 2].

Существует ряд факторов риска развития рака гор-
тани, к которым относят воздействие канцерогенов, 
переносимых по воздуху, таких как ароматические угле-
водороды, цементная, металлическая пыль, асбест, 
лакокрасочные материалы, фенол и т. д., злоупотребле-
нием алкоголем и табакокурение. Последние два фак-
тора являются наиболее значимыми. В последние годы 

отмечается тенденция к росту числа случаев злокачествен-
ных опухолей гортани среди женского населения, что, 
вероятнее всего, связано с увеличением числа курильщи-
ков среди женщин. Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь также повышает риск развития предраковых со-
стояний гортани, что объясняется воздействием желудоч-
ного содержимого на слизистую оболочку гортани [2].

На выбор тактики лечения рака гортани влияют 
локализация, распространенность, морфологическая 
природа опухолевого процесса, а также соматический 
статус пациента. На современном этапе хирургический 
метод считается предпочтительным в лечении ранних 
стадий заболевания и основным в составе комплексной 
и комбинированной терапии заболевания поздних ста-
дий [3, 4].

Гортань играет большую роль в функциях дыхания, 
глотания и голосообразования, что также надо учиты-
вать при выборе тактики лечения и ее реализации. 
При проведении органосохраняющих хирургических 
вмешательств немалое влияние на функциональные 
результаты оказывает выбор доступа для удаления 



59

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 14  Vol. 142’2024 Original report

59

опухоли. Резекция гортани может выполняться двумя 
доступами – наружным и эндоларингеальным. Основ-
ными условиями выбора оптимального доступа являют-
ся хороший контроль за ходом операции и возможность 
получения краев резекции, свободных от опухоли [5].

Многие авторы указывают на явные преимущества 
эндоларингеальных подходов при выполнении резек-
ций гортани по сравнению с экстрацервикальными 
доступами. Эндоларингеальная лазерная микрохирур-
гия позволяет выполнить резекцию только пораженных 
тканей и структур гортани, минимизировать травму 
органа, что благоприятно сказывается на течении по-
слеоперационного периода и улучшает функциональ-
ные результаты при сопоставимых онкологических 
результатах. Вопреки ожиданиям эндоларингеальные 
подходы в хирургии рака гортани не смогли полностью 
заменить резекции, выполняемые наружным доступом, 
и имеют ряд ограничений [6].

Трансцервикальные резекции гортани выполняют-
ся при инвазии опухоли в область щитовидного хряща 
без распространения через наружную надхрящницу, 
подскладковое пространство на переднюю комиссуру 
с фиксацией на одной или обеих голосовых складках 
и гортанные желудочки при невозможности проведения 
эндоларингеальной резекции.

Реабилитация пациентов после резекций гортани 
с использованием наружного доступа – длительный 
и сложный процесс, что связано со значительной трав-
мой во время операции и необходимостью наложения 
трахеостомы. Совершенствование методик выполнения 
резекций гортани наружным доступом с одномомент-
ной реконструкцией органа для ускорения периода 
восстановления и социальной адаптации пациента яв-
ляется важной задачей современной хирургии горта-
ни [7].

Цель исследования – сравнение функциональных 
и онкологических результатов хирургического лечения 

пациентов с плоскоклеточным раком гортани Т2N0M0, 
осуществляемого трансцервикальным и эндоларинге-
альным доступами.

Материалы и методы
Проанализированы результаты хирургического ле-

чения пациентов с плоскоклеточным раком голосово-
го отдела гортани T2N0M0, проведенного с 2015 
по 2020 г. на базе онкологического отделения опухолей 
головы и шеи Национального медицинского исследо-
вательского центра оториноларингологии Федераль-
ного медико-биологического агентства России. В ис-
следование включены 49 больных мужского пола 
52–72 лет, диагноз которых подтвержден результатами 
гистологического исследования. Всем больным прове-
дены стандартные исследования, по данным которых 
установлен диагноз согласно международной класси-
фикации Tumor, Nodus and Metastasis.

Пациенты разделены на 2 группы, сопоставимые 
по возрасту, полу и степени распространения опухоле-
вого процесса гортани и различающиеся по доступу, 
использованному для проведения хирургического ле-
чения. В 1-ю группу включены 26 (53,06 %) больных, 
которым выполнялась эндоларингеальная резекция 
с использованием углекислотного лазера, во 2-ю –  
23 (46,93 %) больных, которым проводили операцию 
в объеме фронто-латеральной резекции с одномомент-
ной реконструкцией и применением трансцервикаль-
ного доступа.

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

2
-лазера с длиной волны 10 600 нм под контролем 

операционного микроскопа. СО
2
-лазер UltraPulse при-

меняли в импульсном режиме (мощность – 5–10 Вт), 
края резекции удаленного препарата маркировали спе-
циальным гистологическим красителем (рис. 1).

Рис. 1. Эндоларингеальная резекция гортани: а – вид операционного поля после установки гортанного клинка. Визуализируется опухоль с инфиль-
тративным типом роста, занимающая правую голосовую и вестибулярную складки от области передней комиссуры до переднего края черпало-
видного хряща; б – вид удаленного препарата с опухолью. Удалены правые вестибулярная и голосовая складки с опухолью, голосовой отросток 
и часть черпаловидного хряща

Fig. 1. Endolaryngeal resection of the larynx: а – operative field after installation of the laryngeal blade. Tumor with infiltrative growth in the right vocal and 
vestibular folds in the area of the anterior commissure up to the anterior margin of the arytenoid cartilage is visualized; б – resected gross specimen with the 
tumor. The right vestibular and vocal folds with the tumor, vocal process and part of the arytenoid cartilage were resected

а б

Опухоль правой 
половины гортани / 
Tumor of the right half 

of the larynx
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В послеоперационном периоде ни в одном случае 
не потребовалось установки назогастрального зонда 
или наложения трахеостомы. В стационаре пациенты 
получали стандартную антибактериальную, противо-
отечную и обезболивающую терапию. Выписка осу-
ществлялась после получения результатов гистологи-
ческого исследования – в среднем на 5–7-е сутки после 
операции.

После выписки из стационара ежемесячно в тече-
ние первых 6 мес проводился осмотр онкологом На-
ционального медицинского исследовательского центра 
оториноларингологии Федерального медико-биологи-
ческого агентства России, далее – ежеквартально в те-
чение 2 лет и каждые 6 мес в течение последующих 
3 лет.

Во время консультации пациентам проводили эн-
доскопическое исследование с целью своевременного 
выявления рецидива опухоли или рубцовых стенозов. 
Для обнаружения нарушений разделительной функции 
гортани осуществляли эндоскопическую оценку функ-
ции акта глотания сразу после операции и далее по не-
обходимости. Голосовую функцию оценивали с помощью 
специальной аппаратуры с программным обеспечением, 
позволяющей проводить цифровой анализ голоса после 
заживления послеоперационной раны.

При выявлении нарушений акта глотания и голо-
совой функции пациенты получили консультации фо-
ниатров и фонопедов Национального медицинского 
исследовательского центра оториноларингологии Фе-
дерального медико-биологического агентства России. 
В каждом случае были составлены индивидуальные 
планы коррекции названных расстройств. При воз-

никновении признаков рубцового стеноза с наруше-
ниями функции дыхания пациентов повторно госпи-
тализировали для реконструкции просвета гортани.

Пациентам 2-й группы фронто-латеральную резек-
цию выполняли под эндотрахеальным наркозом сле-
дующим образом: на уровне середины щитовидного 
хряща разрезали кожу на протяжении 5–7 см вдоль 
силовых линий шеи. Второй параллельный первому 
разрез для трахеостомы делали на уровне 3–4-го полу-
колец трахеи на протяжении 2 см, формировали тра-
хеостомическое отверстие, через которое проводили 
переинтубацию.

Кожно-подкожно-платизмальные лоскуты отделя-
ли от подлежащих тканей и отводили вверх и вниз, 
обнажая передние мышцы шеи. Передние мышцы шеи 
разводили вправо и влево пластинчатыми крючками, 
обнажая щитовидный хрящ, щитоподъязычную мем-
брану и перстневидный хрящ. Затем рассекали перстне-
щитовидную мембрану, осматривали полость гортани 
для уточнения распространения опухоли, далее элек-
тробором или хирургической пилой производили рас-
сечение щитовидного хряща на не пораженной опухо-
лью стороне гортани от нижнего края щитовидного 
хряща до уровня вестибулярной складки. Потом разрез 
продолжали горизонтально, сохраняя верхнюю треть 
щитовидного хряща.

Вместе с фрагментом щитовидного хряща в блок 
препарата включали переднюю треть голосовой и ве-
стибулярной складок здоровой стороны, пораженные 
опухолью переднюю комиссуру, голосовую, вестибу-
лярную складки и голосовой отросток черпаловидного 
хряща на стороне поражения (рис. 2).

Рис. 2. Вид операционной раны: а – обнажение щитовидного хряща и перстне-щитовидной мембраны; б – иссечение щитовидного хряща

Fig. 2. Surgical wound: а – exposure of the thyroid cartilage and cricothyroid membrane; б – dissection of the thyroid cartilage

а б
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Следует подчеркнуть, что объем удаляемых и вклю-
ченных в препарат тканей может быть вариабельным 
и зависит от распространения опухоли. Изъятый еди-
ным блоком препарат отправляли на гистологическое 
исследование. Для маркировки резекционных краев 
использовали специальный гистологический кра-
ситель.

После удаления опухоли края слизистой оболочки 
оставшейся части гортани подшивали к надхрящнице 
оставшейся части щитовидного хряща. В сформиро-
ванную таким образом ларингостому устанавливали 
специальный кулон-обтуратор. В серийном производ-
стве эндопротезов гортани, используемых в качестве 
протектора после резекции органа, нет, поэтому эндо-
протез делали вручную в ходе операции. Мы предпо-
читаем изготавливать кулон-обтуратор из фрагмента 
стерильной хирургической перчатки. С этой целью об-
резанный палец перчатки тампонируют по Микуличу 
до достижения необходимого размера, который подби-
рают индивидуально в соответствии с образовавшимся 
после операции дефектом гортани. После установки 
в просвет гортани кулона-обтуратора рану послойно 
ушивают, а кулон-обтуратор фиксируют специальными 
лигатурами-держалками трансцервикально через все 
ткани на боковой поверхности шеи (рис. 3).

Пациентам устанавливали назогастральный зонд, 
а после экстубации в трахеостому – трахеостомическую 
трубку с раздувной манжетой для предупреждения раз-
вития подкожной эмфиземы. Через 1–2 сут возможна 
замена трахеостомической трубки с раздувной манже-
той на обычную – силиконовую или пластиковую. В за-
висимости от объема резекции спустя 10–14 сут через 
трахеотомическое отверстие из просвета гортани 
под поверхностной анестезией 10 % раствором лидо-
каина кулон-обтуратор удаляли.

После извлечения кулона-обтуратора и проведения 
эндоскопической оценки функции акта глотания 
при условии отсутствия грубых нарушений раздели-
тельной функции гортани удаляли назогастральный 
зонд. Декануляцию выполняли через 3 мес после опе-
рации при наличии широкого просвета гортани и сво-
бодного дыхания во время закрытия трахеотомическо-
го отверстия. В ряде случаев после декануляции 
трахеостома закрывалась самопроизвольно, в некото-
рых ситуациях требовалась дополнительная операция 
по замещению дефекта передней стенки трахеи.

В 1 случае возникла необходимость использования 
дополнительного реконструктивного материала 
для придания передней стенке трахеи ригидности с це-
лью предупреждения ее флотации. Впервые для этой 
цели мы использовали гетероматериал, представляю-
щий собой полиуретановый каркас с 80 % пористостью, 
гироидной структуры, выполненный методом послой-
ного наложения (fused deposition modeling, FDM) 
3D-печати. Для придания необходимой формы им-
плантат подвергали термопрессованию на оснастке 
и заполняли коллагеном для повышения адгезивных 
и регенеративных свойств.

Операция осуществлялась под эндотрахеальным 
наркозом с интубацией через рот и заведением манже-
ты интубационной трубки за область дефекта трахеи. 
Первым этапом формировали внутреннюю выстилку 
вновь формируемой стенки. С этой целью выполняли 
разрез кожи, окаймляющий дефект с отступом от его 
края на 0,5–1 см; обозначенный участок кожи моби-
лизовали по направлению к дефекту равномерно 
по окружности. Лоскут заворачивали эпидермисом 
внутрь просвета трахеи, его свободные края сводили 
и соединяли с помощью непрерывного полукисетного 
внутрикожного шва.

Рис. 3. Вид операционной раны: а – гортань после удаления препарата; б – кулон-обтуратор в просвете гортани

Fig. 3. Surgical wound: а – larynx after resection; б – obturator in the laryngeal lumen

а б
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Далее посредством двух разрезов, начинающихся 
от верхнего и нижнего краев дефекта и соединяющих-
ся в области латерального края грудинно-ключично-
сосцевидной мышцы, формировали 2 треугольника 
с основанием у латерального края дефекта с обеих сто-
рон, в пределах которых иссекались кожно-подкожно-
платизмальные лоскуты и обнажались передние мыш-
цы шеи.

Затем проводили мобилизацию краев кожно-под-
кожно-платизмальной области, оставшейся после ис-
сечения лоскутов, в краниальном и каудальном на-
правлениях с обнажением передних мышц шеи 
и приступали к формированию мышечного ложа для за-
ранее подготовленного имплантата в области передних 
мышц шеи вокруг дефекта. С этой целью волокна пе-
редних мышц шеи в области края, прилежащего к де-
фекту, разводили и делили на равные передние и задние 
порции для свободного размещения имплантата.

В сформированное ложе помещали имплантат. 
С целью предупреждения смещения, миграции и фло-
тации его фиксировали узловыми швами в мышечном 
ложе по периферии; узлы накладывали на расстоянии 
1 см друг от друга. Рану послойно ушивали и устанав-
ливали активный аспирационный дренаж (рис. 4).

К занятиям с логопедом и фониатром с целью кор-
рекции дисфонии пациенты 2-й группы приступали 
после ликвидации трахеостомического отверстия. 
В остальном их послеоперационное наблюдение и ле-
чение осуществлялись аналогично больным 1-й группы.

Результаты
Мы проанализировали онкологические резуль-

таты лечения пациентов обеих групп. В 1-й группе 
(n = 26) – эндоларингеальной резекции гортани 
СО

2
-лазером – выявлены 3 (11,53 %) рецидива, во 

2-й группе (n = 23) – резекции гортани наружным 
доступом – 2 (8,69 %). Следует отметить, что у 2 из 
3 пациентов 1-й группы с выявленным рецидивом 

удалось выполнить повторную органосохраняющую 
операцию, в 1 – удаление гортани с адъювантной лу-
чевой терапией. Больным 2-й группы, у которых раз-
вился рецидив, выполнена ларингэктомия с адъювант-
ной лучевой терапией.

Для оценки влияния выбранного доступа на функ-
циональные результаты с целью выполнения органо-
сохраняющего хирургического лечения рака гортани 
T2N0M0 учитывались следующие критерии: длитель-
ность нахождения пациентов в стационаре, частота 
развития раневых осложнений в раннем послеопера-
ционном периоде, длительность зондового питания, 
срок канюленосительства, наличие явлений дисфагии 
и их тяжесть, формирование рубцовых стенозов, сте-
пень нарушения голосовой функции. Функциональные 
и хирургические результаты пациентов 1-й и 2-й групп 
представлены в таблице.

Согласно данным, представленным в таблице, па-
циенты, которым выполнена резекция гортани с по-
мощью эндоларингеального доступа, находились 
в стационаре в среднем на 9 сут меньше, чем пациен-
ты, которым проведены резекции с использованием 
наружного доступа. У больных 1-й группы не наблю-
далось осложнений со стороны раны в раннем по-
слеоперационном периоде, также им не требовалось 
формировать трахеостому и устанавливать назогаст-
ральный зонд. У пациентов 2-й группы в 13,04 % слу-
чаев развились осложнения со стороны операционной 
раны: в 2 (8,69 %) случаях – скопление раневого от-
деляемого, в 1 (4,34 %) – формирование подкожной 
эмфиземы. Зондовое питание больных осуществляли 
в сроки от 10 до 14 дней, а срок канюленосительства 
варьировал от 3 до 6 мес, что негативно сказывалось 
на общих сроках реабилитации пациентов и их каче-
стве жизни.

Явления дисфагии легкой степени в 1-й группе 
пациентов зафиксированы в 11,53 % случаев, во 2-й – 
в 43,47 %. Во 2-й группе дисфагия средней степени 

Рис. 4. Вид операционной раны: а – формирование внутренней выстилки передней стенки трахеи и ложа для погружения имплантата в область 
передних мышц шеи; б – установление и фиксация имплантата в мышечном ложе передних мышц шеи; в – вид шеи пациента после установки 
активного аспирационного дренажа и ушивания раны

Fig. 4. Surgical wound: а – formation of internal lining of the anterior tracheal wall and bed for implant installation into the anterior cervical muscles; 
б – implant installation and fixation in the muscle bed of the anterior cervical muscles; в – patient’s neck after active aspiration drain installation and wound 
suturing

а б в
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тяжести отмечена в 17,39 % случаев. Рубцовые стенозы 
1-й степени в 1-й группе выявлены у 15,38 % пациен-
тов, во 2-й – у 21,73 %. Данная патология 2-й и 3-й 
степени в 1-й группе диагностирована в 3,84 и 3,84 % 
случаев соответственно, во 2-й – в 17,39 и 4,34 % соот-
ветственно. В среднем частота развития рубцовых сте-
нозов гортани у пациентов 1-й группы оказалась 
на 20,4 % ниже, чем у пациентов 2-й группы. Явления 
дисфонии в обеих группах встречались во всех случаях 
и не продемонстрировали существенных различий, 
однако следует отметить, что восстановление голосовой 
функции в 1-й группе происходило раньше по при-
чине отсутствия трахеостомы.

Заключение
Эндоларингеальные хирургические вмешательства 

при раке голосового отдела гортани Т2N0M0 обладают 
рядом преимуществ по сравнению с резекциями гор-
тани, выполняемыми наружным доступом. К достоин-
ствам эндоларингеальных резекций следует отнести 
сокращение сроков пребывания пациента в стациона-
ре в среднем на 9 дней, уменьшение количества ослож-
нений со стороны операционной раны в раннем по-
слеоперационном периоде на 13,04 %, отсутствие 
необходимости формирования трахеостомы и осущест-
вления зондового питания, что, несомненно, положи-
тельно сказывается на дальнейшей реабилитации, со-
кращая сроки социальной адаптации пациентов.

Частота встречаемости дисфагии (в основном лег-
кой степени) у пациентов после эндоларингеальных 
резекций на 49,33 % ниже, чем у пациентов после ре-
зекций гортани наружным доступом, частота развития 
рубцовых стенозов – на 20,06 %. При этом не выявле-
но существенной разницы в онкологических результа-
тах в исследуемых группах.

Таким образом, можно сделать вывод о высоких 
эффективности и функциональности малоинвазивных 
эндоларингеальных подходов при выполнении орга-
носохраняющих операций у пациентов с плоскокле-
точным раком голосового отдела гортани T2N0M0.

Таблица 1. Функциональные и хирургические результаты пациентов 
1-й и 2-й групп

Table 1. Functional and surgical results in patients of the Groups 1 and 2

Показатель 
Parameter

1-я группа 
(n = 26) 

Group 1 (n = 26) 

2-я группа 
(n = 23) 

Group 2 (n = 23) 

Койко-дни 
Bed days

5–7 14–16

Раневые осложнения, абс. (%) 
Wound complications, abs. (%) 

0 3 (13,04) 

Сроки зондового питания, сут 
Duration of enteral nutrition, days

0 10–14

Сроки канюленосительства, 
мес 
Duration of tracheostomy tube 
use, months

0 3–6

Дисфагия, абс. (%): 
Dysphagia, abs. (%):

легкая степень 
mild
средняя степень 
moderate
тяжелая степень 
severe

3 (11,53)

0

0

10 (43,47)

4 (17,39)

0

Рубцовые стенозы, абс. (%): 
Cicatricial stenoses, abs. (%):

1-я степень 
grade 1
2-я степень 
grade 2
3-я степень 
grade 3
4-я степень 
grade 4

4 (15,38)

1 (3,84)

1 (3,84)

0

5 (21,73)

4 (17,39)

1 (4,34)

0

Дисфония, абс. (%): 
Dysphonia, abs. (%):

1-я степень 
grade 1
2-я степень 
grade 2
3-я степень 
grade 3

20 (76,92)

6 (23,07)

0

18 (78,26)

5 (21,73)

0
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