
17

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 6   Vol. 62 ’2016 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

17

Современные аспекты лечения и реабилитации больных 
при раке гортани 

А.Л. Кожанов
Кафедра оториноларингологии лечебного ГБОУ ВПО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 

им. Н.И. Пирогова» Минздрава России; Россия, 117997, Москва, ул. Островитянова, 1

Контакты: Андрей Леонидович Кожанов kojanov_a@mail.ru

Ежегодно в России первичный диагноз рака гортани устанавливают у 6–7 тыс. пациентов. К современным методам диагно-
стики рака гортани относят: прямую и непрямую ларингоскопии, микроларингоскопию, стробоскопию, фиброларингоскопию, 
рентгеновское исследование, компьютерную томографию, мультиспиральную компьютерную томографию, магнитно-резонанс-
ную томографию, ультразвуковое исследование гортани и органов шеи, акустический анализ голоса, морфологические исследо-
вания.
В последние годы разработаны новые методы как консервативного, так и хирургического лечения больных раком гортани. В тера-
пии больных со стадиями Т1–2, а у некоторых и при Т3 применяют следующие методики: лучевое, химиолучевое лечение, эндола-
рингеальную хирургию с использованием лазера, фотодинамическую терапию, открытые функционально-щадящие операции. 
По данным авторов, на сегодняшний день нет единого алгоритма лечения злокачественных новообразований гортани стадий 
Т1–3.
При местно-распространенных опухолях гортани и гортаноглотки, соответствующих стадиям T3–4N0–2M0, как правило, 
выполняют комбинированное лечение с пред- или послеоперационным облучением. Такой подход приводит к нарушению всех функ-
ций органа и инвалидизации пациентов. Важнейшей задачей после комбинированного лечения является реабилитация голосовой 
функции, которая может быть восстановлена с помощью логопедических методик, голосообразующих аппаратов и реконструк-
тивно-пластических операций.
Таким образом, в последние годы разработаны новые подходы к лечению рака гортани – как консервативные, так и хирургические. 
Однако вопрос о выборе метода лечения и последующей реабилитации пациентов остается дискутабельным.
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Annually in Russia primary diagnosis of new-onset pharyngeal cancer is made in approximately 6–7 thousand people. To modern 
methods of diagnosing pharyngeal cancer belong: direct and indirect laryngoscopy, microlaryngoscopy, stroboscopy, fibrolaryngos-
copy, X-ray study examination, computed tomography, multispiral computed tomography, magnetic resonance tomography, ultra-
sonographic examination of the throat and organs of the neck, acoustic analysis of voice and morphological studies.
Recent years witnessed the development of novel methods of both conservative and surgical management of patient with pharyngeal 
cancer. Treatment of patients with stage T1–2 and in some patients with stage T3 includes the following methods: radiotherapy, 
chemoradiotherapy, endolaryngeal surgery with laser, photodynamic therapy, open functionally sparing operations. According 
to the data of the authors, today currently there is no common algorithm for treatment of stage T1–3 pharyngeal malignant neo-
plasms. 
Locally disseminated tumors of the throat and laryngopharynx, corresponding to stages T3–4N0–2M0 as a rule are treated 
by combined management with pre- or postoperative irradiation. Such approach results in leads to impairment of all functions 
of the organ and invalidity disablement of patients. The most important task after combined treatment is rehabilitation of the voice 
function, which may be restored by means of logopedic methods, voice-forming devices and reconstructive plastic operations.   
Hence novel approaches to treatment of pharyngeal cancer – both conservative and surgical have recently been worked out. How-
ever the problem concerning regarding therapeutic decision-making followed by rehabilitation of patients remains disputable.
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Введение
Ежегодно в России первичный диагноз рака горта-

ни устанавливают у 6–7 тыс. человек. Уровень заболе-
ваемости данной патологией в настоящее время со-
ставляет 4,6 на 100 тыс. населения. За последние 10 лет 
установлено снижение заболеваемости на 2,8 % у муж-
чин и прирост на 18,2 % у женщин, однако, учитывая 
соотношение пациентов по полу (19,3:1 соответствен-
но), данные изменения нельзя назвать статистически 
значимыми [1–3].

Современные методы диагностики злокачественных 
новообразований гортани
К современным методам диагностики рака горта-

ни, кроме общеклинического обследования, относят: 
прямую и непрямую ларингоскопии, микроларинго-
скопию, стробоскопию, фиброларингоскопию, рент-
геновское исследование, компьютерную томографию, 
мультиспиральную компьютерную томографию, маг-
нитно-резонансную томографию, ультразвуковое ис-
следование гортани и органов шеи, акустический 
анализ голоса, морфологические исследования [3–16]. 
Для диагностики и верификации злокачественного 
новообразования нельзя полагаться на результат одно-
го метода диагностики, их следует применять комплек-
сно, так как каждый имеет свои преимущества и недо-
статки.

Общедоступным способом выявления заболеваний 
гортани является непрямая ларингоскопия. Однако 
по ее результатам не удается достоверно оценить гор-
танные желудочки, переднюю комиссуру, фиксирован-
ный отдел надгортанника, подскладковый отдел, тра-
хею. Доля диагностических ошибок при данном виде 
исследования составляет 20,9 % [3, 6, 7]. Поэтому 
в дополнение к непрямой ларингоскопии используют 
фиброларингоскопию, которую проводят в различных 
режимах, в частности NBI. Фиброларингоскопия по-
зволяет осмотреть все отделы гортани, в том числе те, 
которые не всегда визуализируются при непрямой 
ларингоскопии. После ее проведения границы опухоли 
изменяются у 22,6–66,7 % больных, ошибки при об-
следовании встречаются у 3,1 % пациентов, в основ-
ном при эндофитных формах роста рака [3, 4, 6, 7].

Дополнительную диагностическую информацию 
позволяет получить микроларингоскопия, с помощью 
которой можно более детально оценить состояние сли-
зистой оболочки гортани, архитектонику кровеносных 
сосудов, наличие бугристости и т. д. [3]. Для оценки 
функциональных нарушений гортани в настоящее время 
применяют видеостробоскопию, которая позволяет 
обнаружить нарушения подвижности голосовых складок 
на ранних стадиях заболевания, не видимые при зер-
кальном осмотре и фиброларингоскопии [3, 14, 15].

В целях оценки распространенности опухолевого 
процесса применяют лучевые методы диагностики: 

боковые рентгенографию и томографию гортани, 
компьютерную томографию, магнитно-резонансную 
томографию и мультиспиральную компьютерную 
томографию с болюсным контрастированием 
и 3D-моделированием. Однако встречаются трудности 
при интерпретации полученных результатов, так 
как не удается избежать двигательных артефактов, 
также эти методы исследования сопряжены с лучевой 
нагрузкой [3, 4, 6, 8, 11, 13].

Традиционные методы диагностики не всегда по-
зволяют правильно оценить границы опухоли, поэтому 
актуальным является проведение ультразвукового ис-
следования гортани. По его результатам возможно 
оценить распространенность опухоли как эндоларин-
геально, так и на окружающие анатомические образо-
вания: гортаноглотку, щитовидный и перстневидные 
хрящи, мягкие ткани шеи, щитовидную железу. Ультра-
звуковое исследование наиболее информативно 
при инфильтративной и смешанной формах роста 
опухоли, при выявлении локорегионарных метастазов, 
не доступных для пальпации [3, 5, 6, 10]. Кроме того, 
эхосонографию гортани применяют для оценки про-
света гортани и трахеи в результате резекции органа 
и выявления рецидива заболевания после органо со-
храняющего лечения [11]. Однако данный метод ма-
лоинформативен при оссификации щитовидного 
хряща, экзофитных опухолях и на ранних стадиях 
заболевания.

Важнейшими аспектами диагностики злокаче-
ственного новообразования гортани являются гисто-
логическая и цитологическая верификация диагноза.

На ранних стадиях заболевания отмечают измене-
ние голоса пациента, связанное с трансформацией 
голосового источника [16]. Одним из перспективных 
методов его исследования является акустический ана-
лиз голоса. Анализ речевого сигнала основан на коле-
баниях голосовых складок, их математическом и ком-
пьютерном моделировании и непосредственном 
измерении. Наличие образований, в том числе и зло-
качественных, на голосовых складках препятствует 
их полному смыканию, что приводит к повышению 
шумового компонента в речевом сигнале [16–19]. Из-
менение параметров голосового источника сказывает-
ся на спектральных характеристиках речевого сигнала: 
частота основного тона, спектр или кепстр речевого 
сигнала и др. При наличии патологического процесса 
в гортани наблюдают заметную вариацию частоты 
основного тона и амплитуду импульсов голосового ис-
точника [17]. Проведенные исследования показали, 
что с прогрессированием заболевания происходит из-
менение частоты основного тона и формантных частот 
за счет изменения массы пораженной складки [16–19]. 
Акустический анализ речевого сигнала также приме-
няют во время речевой реабилитации после резекций 
гортани и ларингэктомии [20]. Однако недостаточно 
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изучены акустические параметры речи после различ-
ных видов резекций гортани и ларингэктомии; в за-
висимости от объема удаляемой ткани и методов ре-
конструкции органа; а также в различные сроки после 
функционально-щадящих операций и ларингэктомии 
с трахеопищеводным шунтированием и протезирова-
нием с использованием отечественных голосовых про-
тезов.

Таким образом, применение современных методов 
диагностики и правильная интерпретация полученных 
данных позволяют получить информацию о распро-
страненности опухоли, ее границах, необходимую 
для установки стадии заболевания, выбора оптималь-
ного плана лечения, объема хирургического вмеша-
тельства и выработки алгоритма реабилитации этого 
контингента пациентов.

Органосохраняющее лечение злокачественных 
новообразований гортани
В последние годы разработаны новые методы 

как консервативного, так и хирургического лечения 
больных раком гортани. В терапии пациентов со ста-
диями Т1–2, а у некоторых и Т3 применяют следую-
щие методы: лучевое и химиолучевое лечение, эндо-
ларингеальную хирургию с использованием лазера, 
фотодинамическую терапию, открытые функциональ-
но-щадящие операции. По данным авторов, на сегод-
няшний день нет единого алгоритма лечения злокаче-
ственных новообразований гортани стадий Т1–3 [12, 
21–24].

Ряд авторов говорят о проведении на первом этапе 
лечения лучевой или химиолучевой терапии. При на-
значении курса лучевой монотерапии при стадиях 
T1–2N0M0 рекомендуемая лучевая нагрузка составля-
ет 60,0–66,1 Гр [21]. Пятилетняя безрецидивная вы-
живаемость больных без возникновения метастазов 
при стадии Т1 составляет 83–95 %, при Т2 – 70–76 %.

При химиолучевом лечении используют различные 
схемы, однако преимущество отдают препаратам пла-
тины (цисплатин) с проведением курса дистанционной 
γ-терапии суммарной очаговой дозой 60–66 Гр. 
При продолженном росте или рецидиве опухоли реко-
мендуют выполнять хирургическое вмешательство. 
По данным литературы, 5-летняя выживаемость паци-
ентов составляет 77,5–82,5 %, рецидивы регистрируют 
в 12,9–13,7 % наблюдений [21, 22, 25, 26].

В литературе приводятся данные о низкой эффек-
тивности консервативных методов лечения при эндо-
фитных новообразованиях, при распространении опу-
холи на переднюю комиссуру, гортанные желудочки, 
подскладковый отдел. Этой категории больных пока-
зано выполнение функционально-щадящих операций 
[3, 27–29].

Органосохраняющее хирургическое лечение рака 
гортани получило развитие в 2 направлениях: эндола-

рингеальная хирургия с использованием лазера и мик-
рохирургических инструментов и открытые операции.

В последние 10-летия активно внедряется в прак-
тику выполнение эндоларингеальных операций на гор-
тани с использованием операционного микроскопа, 
карбондиоксидного СО2-лазера и микроинструментов, 
которые позволяют провести малоинвазивное функ-
ционально-щадящее вмешательство [30–34].

Однако выполнение этих операций с применением 
жестких ларингоскопов затруднено или невозможно 
при короткой шее пациента, остеохондрозе, тризме, 
большом размере языка и свернутом надгортаннике. 
У ряда больных отмечены местные осложнения: травмы 
зубов, языка, задней стенки глотки, передней комиссу-
ры, воспламенение эндоларингеальной трубки [30]. 
Кроме того, эти операции недостаточно адекватны 
при локализации опухоли в области передней комис-
суры и фиксированного отдела надгортанника. По дан-
ным J. A. Werner (2005), лазерное микрохирургическое 
вмешательство при опухолях голосовой складки стадии 
T1b является операцией повышенной сложности 
при распространении рака на область передней комис-
суры. Это сопряжено с высоким риском образования 
синехий в послеоперационном периоде и возникнове-
ния рецидивов опухоли. При раке вестибулярного от-
дела гортани возможна лазерная резекция опухолей 
свободного края и язычной поверхности надгортанни-
ка, вестибулярной и черпалонадгортанных складок. 
При карциномах подподъязычного отдела надгортан-
ника нередко бывает сложно определить глубину опу-
холевой инвазии, что ставит под сомнение адекватность 
данного вмешательства. Кроме того, обугливание тка-
ней гортани при воздействии лазера затрудняет оценку 
онкологической адекватности хирургического вмеша-
тельства и усложняет морфологическую интерпрета-
цию. J. A. Werner (2005) определил границы лазерной 
хирургии, а также привел связанные с ней осложнения: 
хондроперихондриты гортани, образование свищей, 
кровотечения, диспноэ, вызванные стенозом или оте-
ком, дисфагия и аспирационная пневмония [30].

В настоящее время разработаны различные моди-
фикации открытых функционально-щадящих вмеша-
тельств на гортани, которые позволяют планировать 
экономные операции у значительной части больных 
раком гортани стадий Т1–3N0M0. При выполнении 
резекций гортани необходимо предусматривать 
2 аспекта – онкологическую адекватность хирургиче-
ского вмешательства и восстановление функций орга-
на [27–29, 35–45].

Как известно, виды резекций зависят от локализа-
ции опухоли. В зависимости от плоскости операции 
выделяют горизонтальные и вертикальные резекции 
гортани.

В горизонтальной плоскости выполняют следую-
щие виды резекций: горизонтальная, расширенная 



20

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 6   Vol. 62 ’2016 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

20

горизонтальная, комбинированная, нижний вариант 
горизонтальной резекции, субтотальные. При выпол-
нении стандартных горизонтальных резекций дыха-
тельная и голосовая функции не страдают, но наруша-
ется защитная функция, так как при этих операциях 
удаляют надгортанник и вестибулярные складки. По-
казанием к выполнению этих операций, кроме локали-
зации опухоли, является возраст больного, отсутствие 
в анамнезе заболеваний легких и неврологических на-
рушений [3, 29, 39].

При расширенных горизонтальных резекциях кро-
ме вестибулярного отдела гортани резецируют перед-
нюю комиссуру и щитовидный хрящ в горизонтальной 
и фронтальной плоскостях. При этой операции стра-
дает не только защитная, но и голосовая и дыхательная 
функции, что требует особого подхода к восстановле-
нию органа [29, 39].

При распространенных опухолях вестибулярного 
отдела гортани выполняют комбинированную резек-
цию, когда удаляют вестибулярный отдел гортани 
с резекцией гортаноглотки, корня языка. Это диктует 
необходимость как сложной реконструкции, так и ре-
абилитации функции органа [29].

Нижний вариант горизонтальной резекции выпол-
няют при поражении обеих голосовых складок, удаляя 
нижние отделы щитовидного хряща, голосовые склад-
ки, переднюю комиссуру, подскладковый отдел [29].

Вертикальные резекции выполняют в случае лока-
лизации опухоли в области голосовой и вестибулярных 
складок, передней комиссуре, подскладковом отделе, 
гортанном желудочке. К вертикальным резекциям от-
носят: фронтальные, фронтально-латеральные, рас-
ширенные фронтально-латеральные (с удалением 
перстневидного или черпаловидного хрящей), комби-
нированные (с резекцией трахеи). При выполнении 
таких операций удаляют большие фрагменты щитовид-
ного хряща, что приводит к уменьшению передне-за-
днего размера гортани, нарушению дыхательной, го-
лосовой и в меньшей степени защитной функций. 
При фронтально-латеральной резекции удаляют фраг-
мент пластинки щитовидного хряща, голосовую и ве-
стибулярную складки, гортанный желудочек и под-
складковый отдел на стороне поражения, а также пе-
реднюю комиссуру с передними отделами голосовой 
и вестибулярной складок на здоровой стороне [3, 27–
29, 36–38, 40].

Расширенная фронтально-латеральная резекция 
включает удаление черпаловидного и части перстне-
видного хрящей, а также фиксированного отдела над-
гортанника.

При комбинированной резекции сверх обычного 
объема удаляют первые кольца трахеи. Важнейшей за-
дачей после выполнения резекций гортани является 
не только онкологическая адекватность, но и рекон-
струкция оперированной части органа [29, 37].

После расширенных резекций гортани не удается 
реабилитировать 22–57 % пациентов вследствие воз-
никновения трудностей при создании достаточного 
для дыхания просвета гортани, развития хондропери-
хондрита, роста грануляций, образования рубцовых 
стенозов [3, 27, 29].

В целях профилактики послеоперационного руб-
цового стеноза ряд авторов формируют ларингостому 
и создают просвет на Т-образных трубках различных 
модификаций. Недостатками этого метода являются 
многоэтапность хирургического вмешательства, дли-
тельное формирование просвета гортани (в среднем 
6–8 мес), нарушение функций органа и эстетический 
аспект [37, 39, 46].

В последнее время разработаны методы одномо-
ментного восстановления просвета гортани с использо-
ванием эндопротезов различных модификаций. Многи-
ми авторами описаны варианты органосохраняющих 
операций с использованием эндопротезов, отличающих-
ся по виду и материалам: ауто- и гомотранс плантаты 
(хрящи, мышцы, кожа, кость, слизистые оболочки), 
из «пальца-обтуратора» биосовместимых полимерных 
трубчатых эндопротезов, медицинского силикона, рези-
ны, имплантаты из пористого никелид-титана [28, 29, 
35–40]. При выполнении резекций гортани с одномо-
ментной реконcтрукцией и эндопротезированием одни 
авторы предлагают формировать превентивную трахео-
стому, не оказывающую, однако, существенного влияния 
на онкологические результаты; другие – выполнять 
оперативное вмешательство без трахеостомии с прове-
дением анестезиологического пособия путем пункцион-
ной искусственной вентиляции легких [29, 35–37]. 
Протезирование гортани преимущественно осуществля-
ют после выполнения диагональных резекций на 4–50-е 
сутки, так как после удаления органа страдают каркасная 
и воздухоносная функции [28, 29, 35–40].

Длительное нахождение протеза в просвете опери-
рованной гортани повышает риск развития хондропе-
рихондрита и способствует нарушению дыхания после 
его удаления. В ряде наблюдений после эндопротези-
рования при резекциях гортани не удается восстано-
вить просвет органа из-за роста грануляций, наличия 
рубцовых стенозов различных размеров и протяжен-
ности, ларинготрахеомаляций (7–30 %). Для лечения 
этих осложнений выполняют эндоскопические опера-
ции с использованием лазера, микрохирургических 
инструментов, повторные открытые операции с фор-
мированием ларингостомы и просвета на Т-образной 
трубке [27, 29, 37, 47–49].

В рамках комбинированного лечения с выполнени-
ем органосохраняющих операций лучевую терапию 
проводят как в предоперационном, так и в послеопера-
ционном периоде. При этом у большинства пациентов 
регистрируют побочные реакции в виде лучевого эпи-
телиита, отека слизистой оболочки гортани, сухости 
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во рту, а у ряда больных – перихондрит хрящей гортани 
[21, 24]. В целях уменьшения этих нежелательных яв-
лений помимо симптоматической консервативной те-
рапии ряд авторов рекомендуют воздействие низко-
интенсивным лазерным излучением, стимулирующее 
заживление тканей после лучевых ожогов, регенерацию 
нервных волокон, уменьшение количества микрофло-
ры в инфицированных ранах. При заживлении опе-
рационной раны доказано эффективное действие те-
рапевтического лазера, ускоряющее эпителизацию 
и уменьшение образования келоидных рубцов [50].

Одной из важных послеоперационных задач явля-
ется восстановление голосовой функции гортани, ко-
торая осуществляется посредством выработки правиль-
ной техники дыхания и проведения фонопедических 
занятий. Логовосстановительное лечение необходимо 
начинать сразу после выполнения комбинированной 
терапии и деканюляции пациента. Для активизации 
нервно-мышечного аппарата ряд авторов используют 
аппараты переменного магнитного поля без теплового 
эффекта и курс логовосстановительного лечения с по-
мощью биологически активных связей, что позволяет 
восстановить голосовую функцию в 93 % случаев в сро-
ки от 2 нед до 2 мес [17, 20, 38].

Таким образом, в последние годы разработаны но-
вые методы органосохраняющего лечения рака горта-
ни – как консервативные, так и хирургические. Однако 
нет единого подхода к выполнению реконструкции 
органа после резекций. Так, одни авторы формируют 
ларингостому, другие – проводят одномоментную ре-
конструкцию органа. В настоящее время отсутствуют 
системный подход к реабилитации больных после 
функционально-щадящих операций, лечебно-прогно-
стический алгоритм при нарушениях голосовой, дыха-
тельной и защитной функций, методика акустического 
анализа голоса в зависимости от вида резекции, объема 
удаляемых тканей, сроков хирургического вмешатель-
ства, диспансерного наблюдения.

Ларингэктомия с трахеопищеводным шунтированием 
и эндопротезированием
При местно-распространенных опухолях гортани 

и гортаноглотки стадияй T3–4N0–2M0, как правило, 
выполняют комбинированное лечение с пред- или по-
слеоперационным облучением, что приводит к нару-
шению всех функций органа и инвалидизации паци-
ента [29, 51–57].

Важнейшей задачей после резекции гортани явля-
ется реабилитация голосовой функции, которая может 
быть восстановлена с помощью логопедических мето-
дик, голосообразующих аппаратов и реконструктивно-
пластических операций [21, 51–57].

Основным принципом восстановления голоса по-
сле ларингэктомии является индивидуальный подход 
к каждому пациенту и выбор им метода реабилитации. 

Однако наиболее предпочтительным вариантом оста-
ется овладевание больным всеми 3 методиками вос-
становления голоса и их использование в зависимости 
от обстоятельств.

По данным различных авторов, логопедический 
метод является основным в восстановлении голосовой 
функции после ларингэктомии. Однако эффектив-
ность обучения пищеводному голосу составляет 24,4–
83,2 % [20, 51, 54, 58]. Голосообразующими аппаратами 
пользуются не более 10 % пациентов [51].

В настоящее время разработаны хирургические 
методы восстановления голоса после полного удаления 
гортани, основанные на принципе шунтирования, т. е. 
создания соустья между глоткой и трахеей, пищеводом 
и трахеей [3, 29, 37, 51, 54]. Трахеоглоточное шунтиро-
вание не получило дальнейшего развития, так как опе-
рация предусматривает сохранение первого кольца 
трахеи и не совсем адекватна в онкологическом плане 
при местно-распространенных опухолях гортани. Кро-
ме того, у больных после трахеоглоточного шунтирова-
ния значительно страдала защитная функция, что со-
провождалось аспирацией слюны и пищи в легкие [29].

Формирование трахеопищеводного шунта осу-
ществляют как за счет собственных тканей пациента, 
так и с применением силиконовых эндопротезов [29, 
51–57, 59–62]. Разработка операций по трахеопище-
водному шунтированию за счет аутотканей была на-
правлена на формирование защитного клапанного 
механизма. Методика формирования шунта и созда-
ния клапана из слизистой оболочки пищевода была 
разработана В. О. Ольшанским и соавт. Эта операция 
позволяла восстановить голосовую функцию после 
ларингэктомии у 86,2 % больных, защитную – 
у 71,7 %. Нарушения защитной функции почти у 30 % 
больных указали на необходимость создания шунта 
и клапана со стабильными размерами, т. е. голосового 
протеза [29].

В последние 25 лет в нашей стране применяют раз-
личные протезы для восстановления голосовой функ-
ции после полного удаления гортани. Известно, 
что первый голосовой протез был разработан амери-
канским ученым Singer-Bloom (1980), другие конструк-
ции были предложены W. R. Panje (1981) и Groningen. 
Недостатком этих протезов было высокое аэродина-
мическое сопротивление [29]. На основании проведен-
ных исследований сопротивление протеза должно быть 
сравнимо или по крайней мере не должно значительно 
превышать сопротивление нормальной гортани, ко-
торое при произношении звуков составляет 3,5–
4,3 кПа / л / с [29, 37].

Первые отечественные голосовые протезы были 
разработаны в 1989 г. В. О. Ольшанским и Л. Г. Кожа-
новым. В 2012 г. Л. Г. Кожанов и соавт. разработали 
новый эндопротез с улучшенной фиксацией в шунте 
и оригинальным клапаном [29].



22

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 6   Vol. 62 ’2016 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

22

В. В. Дворниченко в 2004 г. провела клиническую 
оценку голосовых протезов Singer-Bloom, Singer-Bloom 
Indwelling, Provox. На основании проведенных иссле-
дований было установлено, что при применении про-
теза Singer-Bloom голосовая функция была восста-
новлена у 89 % пациентов. Неудачи были связаны 
с выпадением голосового протеза в 9,5 % случаев, 
что обусловлено конструктивными дефектами. Дли-
тельность использования этого протеза составила 
3–4 мес. Автор отмечает, что протезы Singer-Bloom 
Indwelling, Provox выходят из строя не вследствие из-
носа, а в результате поражения грибками и патогенной 
микрофлорой. Конструктивные особенности этих 
протезов улучшают фиксацию их в шунте и повышают 
эффективность реабилитации голосовой функции [51].

Дальнейшие исследования применения трахеопи-
щеводного шунтирования и эндопротезирования с ис-
пользованием протеза Provox представлены в работе 
Е. Н. Новожиловой (2009). Определены достоинства 
и недостатки этой методики, исследованы функция 
внешнего дыхания, сроки службы протеза, разработа-
ны методики профилактики кандидоза, лечения фа-
рингоспазма. Автором установлены осложнения после 
выполнения этих операций: подтекание слюны вокруг 
протеза или через него (5,1 %), отек и воспаление 
трахеопищеводного шунта (3,1 %), фарингоспазм 
(20,3 %) [54].

Длительность эксплуатации голосового протеза 
в трахеопищеводном шунте зависит от воздействия 
на него содержимого пищевода, мокроты, развития 
микробной и грибковой флоры. F. J. Hilgers приводит 
данные о том, что длительность эксплуатации первых 
протезов Provox составила от 6 нед до 2 лет, а средний 
срок службы – 5 мес. Поэтому дальнейшие исследова-
ния были направлены на увеличение сроков эксплуа-
тации голосовых протезов путем механического удале-
ния остатков пищи, мокроты, обработки протезов 
противогрибковыми и антисептическими препаратами 
[29, 51–62].

Заключение
Таким образом, восстановление голосовой функции 

после полного удаления гортани возможно следующими 
способами: логопедическими методиками, голосообра-
зующими аппаратами и проведением реконструктивных 
операций. Ларингэктомию с трахеопищеводным шун-
тированием выполняют с использованием как отече-
ственных, так и зарубежных голосовых протезов. Од-
нако недостаточно разработан системный подход 
к использованию отечественных голосовых протезов, 
в частности методические аспекты их установки и сме-
ны, особенности ухода за ними в целях повышения 
сроков эксплуатации, а также акустическое исследова-
ние голоса в различные сроки после операции.
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