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Актуальность проблемы 

• В отделении опухолей головы и шеи КОКОД 
в год выполняется около 400 ФЛС  

• 2/3 пациентов – это первичные пациенты с 
различной патологией верхних отделов 
дыхательного и дигистивного трактов 

• 80% - это патология гортани 



Структура заключений ФЛС  
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Актуальность 

• Основная доля пациентов, подвергшихся ФЛС 
в КОКОД, имеют доброкачественную 
патологию 

• Маршрутизация пациентов с 
доброкачественной патологией отработана 
плохо, зачастую такие пациенты не получают 
адекватного лечения 

• Ошибочная диагностическая тактика приводит 
к длительному (от 2 до 8 мес) неадекватному 
ведению больных с предраком и ранним 
раком гортани* 

* Доброкачественные и предраковые заболевания гортани. Клинические рекомендации. / Дайхес 

Н.А., [и др.] /  М.- 2014 с. 4 

 



Мнение… 

 

«…Пора врачам онкологам изменить 
парадигму мышления. Перейти от поиска 1-2 

стадии рака, к лечению предшествующих 
раку состояний и болезней. Необходимо 

нанести упреждающий «удар» по болезни…» 
 

академик РАН, д.м.н. И.В. Решетов 



 Активная хирургическая тактика 

• С 2015 года в работу отделения ОГШ КОКОД 
внедрен видеоэндоскоп для 
фиброларингоскопии TelePak 100 (KarlStorz 
Германия) 

• Внедрен метод трансорального удаления 
опухолей гортани под видеоконтролем 
фиброскопа (Холодные резекции) 



Холодная резекция  

• Оригинальность методики в КОКОД 
–  сочетание трансорального доступа обычным 

гортанным выкусывателем с одновременой 
трансназальной   фибро-/видеоларингосокпией  

• Преимущества 
– Использование обычного гортанного выкусывателя 

размером рабочей части 3*5мм (Рабочая часть 
инструментов для канальной биопсии (фиброскоп 
3мм) около 1 мм,  

– Хорошая визуализация, высокое  разрешение, 
увеличение (нет необходимости использовать 
гортанное зеркало)  
 

 
 



• Период 2016-2018 гг 

• Выполнено 15 резекций «холодным 
инструментом» 

• 100% единичное экзофитное образование 

• Мужчины 100% 

• Жалобы на осиплость голоса, першение 

• Показание к удалению опухоли: 
– морфологическая верификация диагноза 

– улучшение фонации 

 



Пациент К. 1961 г.р. Жалобы на осиплость голоса. Обратился в 
КОКОД в 2016 году с направлением от участкового лор врача 







Результаты n=15 

• Морфологическое подтверждение диагноза 
100% 
– Папиллома 6 

– Киста 3 

– Фиброма 3 

– Псевдовоспалительная опухоль 2 

– Липома 1 

• Осложнения 0% 

• Улучшение фонации (субъективно) n= 10 

 



Холодная резекция 

• Недостатки метода 

– Ограничение размеров удаляемой опухоли, ее 
расположения (передняя комиссура, 
подскладочное пространство) 

– Выраженный глоточный рефлекс – 
значительное препятствие  

– Сложность контроля края резекции 



С 2018 года начато освоение новой 
методики - трансоральной лазерной 

резекции гортани 



История создания 
• 1961 К. Пател построил первые лазеры на CO2 -

газе  
 

• 1966 г В. К. Конюхов, О. М. Прохоров; Р. 
Кантровитц и другие реализовали первый 
газодинамический CO2 -лазер  

О.Kleinsasser  -Марбургский 
университет 

(Микроларингоскопия) Karl Storz- производство эндоскопов 



Эндоскопические лазерные 
резекции  

• Система 
состоит из 3 
частей  

микроскоп СО2 лазер,  
длинна волны 10650 нм 

автоматическая приставка AccuBlade 



Эндоскопические лазерные 
резекции  

(Transoral Laser Microsurgery - TLM) 
 

 

• Выполняются трансоральные лазерные 
резекции гортани при доброкачественных 
образованиях гортани, раке гортани T1-T2 

 



Эндоскопические лазерные 
резекции  

Преимущества 
• Визуализация (правильное 

позиционирование пациента, 
инструмента, правильный выбор 
ларингоскопа позволяет 
визуализировать все отделы 
гортани и выполнить тотальное 
удаление опухоли) 

• Прецизионность (использование 
микрохирургического 
инструмента, операционного 
микроскопа) 

• Малоинвазивность  
• Контроль краев резекции 

(боковой некроз составляет не 
более 30 мкм) 
 



Эндоскопические лазерные 
резекции  

гортань (n=30) 

папиллома 

лейкокератоз 

лейкоплакия 

сочетание 



 Характеристика группы 

• Мужчины 100%, курящие 100% 
• Длительный анамнез наблюдение в КОКОД от 3 мес до 

2-х лет 
• Среднее время операции 45 минут 
• Использование интубационной трубки №6 для ИВЛ 
• Использование рабочего ларингоскопа по Reiner  
• Технические сложности интубации рабочим 

ларингоскопом привели в 2-х случаях к отказу от 
продолжения хирургического лечения 

• Трахеостомия - 0% 
• Осложнений не было 
• Предоперационное морфологическое исследование 

выполнено в 30% 
 



Морфологическое исследование 

• Расхождение до/после -  0% 

• Находки: 

– Рак гортани 3 случая  

• In situ 2 случая 

• Инвазивный 1 

– Дисплазия эпителия n=15 

• 1-2 ст. n=10 

• 3 ст. n=5 



Пациент Н. 58 лет. Жалобы на осиплость голоса, боли в 
горле. Направлен в КОКОД в июле 2018. Консервативное 

лечение без эффекта. Август 2018 – хирургическое лечение. 



 
В режиме Super Pulse непрерывным излучением мощностью 5-10 Вт 
выполнена резекция голосовых складок и передней комиссуры. 
Морфологическое заключение – лейкокератоз гортани. П/о период в 
стационаре 1 сутки. Субъективно изменения голоса не отмечает. 



Пациент С. 64 года. Наблюдение в КОКОД в течение 1 года, биопсия 
образования гортани 4 попытки – заключение лейкокератоз с 

дисплазией 1-2 ст. Отрицательная динамика: увеличение опухоли, 
нарастание стеноза 





Сложности 

• Анатомия пациента 
(ожирение,  
короткая шея, массивный 

корень  языка) 
• Манипуляция двумя  

инструментами в 
ограниченном пространстве 

• Сложности 
анестезиологического 
пособия ASA  при TLM 12-30%  
обычно не превышает 0,5 -
1,0% 



• Необходимость использования негорючих 
ингаляционных смесей 

Защищать интубационную трубку 



Успех операции зависит от 
слаженной работы всей команды 



Выводы 

• Дискератозы, папилломатоз гортани являются облигатными 
предраками 

• Активная хирургическая тактика в отношении 
доброкачественных образований является первичной 
профилактикой рака гортани 

• Позволяет дифференцировать доброкачественный и 
злокачественный процесс, выбрать адекватную тактику лечения 

• Использование СО2 лазера вместе с операционным 
микроскопом  является золотым стандартом лечения 
доброкачественных заболеваний гортани 

• Физические особенности СО2 лазерного излучения 
обуславливают малое количество осложнений (отек, 
рубцы/спайки, возможность малого отступа 1-2 мм) 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


