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Актуальность проблемы папилломатоза гор-
тани обусловлена частым рецидивированием па-
пиллом, их бурным ростом папиллом и склонно-
стью к малигнизации [2, 4, 6]. В настоящее время 
известно более 50 различных методик лечения 
папилломатоза гортани, однако радикальный 
этиопатогенетический метод пока не найден. Ле-
чебная практика основывается на различных со-
четаниях трех основных направлений: совершен-
ствование хирургических методов, поиск новых 
медикаментозных препаратов (противовирусных, 
иммунотропных и др.) и разработка методик вак-
цинации [1].

Современная эндоларингеальная микрохи-
рургия, в основе которой лежит использование 
функционально-щадящих методов хирургиче-
ского лечения с применением высокотехноло-
гичного медицинского оборудования, позволяет 
оптимизировать лечение заболеваний гортани, 
сопровождающихся стенозом и нарушением фо-
наторной (голосовой) функции. Указанные нару-
шения функций наиболее часто встречаются при 
папилломатозе гортани и при паралитических 
стенозах гортани.

Актуальность хирургического лечения двух-
стороннего пареза возвратного нерва гортани об-
условлена тем, что значительная часть больных 
с этой патологией - лица речеголосовых профес-
сий, и для них функциональный результат опе-
рации определяет качество дальнейшей жизни, 
профессиональную пригодность.

Хорошие функциональные результаты дает 
хирургическое лечение данных патологий с ис-
пользованием высокоэнергетического лазерного 

излучения. Считается, что лазерная хирургия обе-
спечивает стерильность воздействия, отсутствие 
кровотечения, умеренный отек тканей, быстрое 
заживление, отсутствие рубца или минимальную 
его выраженность. Использование хирургическо-
го лазера в комбинации с интерфероном альфа-2б 
на современном этапе становится «золотым стан-
дартом» лечения папилломатоза гортани [3, 5].

Цель исследования: повышение эффективно-
сти лечения больных с папилломатозом гортани 
и с двухсторонним парезом возвратного нерва 
гортани.

Материалы и методы
В основную группу были включены 15 боль-

ных с рецидивирующим папилломатозом гортани 
в возрасте от 18 до 45 лет, находившиеся под на-
блюдением в отделении отоларингологии в 2009-
2013 гг. Длительность заболевания составляла от 
1 года до 15 лет. У всех пациентов ранее проводи-
лось эндоларингеальное механическое удаление 
папиллом (от 2 до 7 раз).

Основной жалобой у всех больных этой груп-
пы при поступлении было нарушение голоса, 
в том числе у 5 пациентов (33,3%) - в сочетании 
с одышкой разной степени выраженности. При 
видеоларингоскопии выявлена следующая ло-
кализация папиллом в гортани – складковый от-
дел – 8 больных, складковый и надскладковый от-
делы – 6 человек (рис. 1). У одного пациента па-
пилломы поражали все отделы гортани (рис. 2).

Контрольную группу составили 13 пациентов, 
которым была проведена микроларингоскопия 
с механическим удалением папиллом гортани. 
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Локализация патологического процесса у боль-
ных этой группы была такой: складковый отдел 
гортани – 10 пациентов, складковый и надсклад-
ковый отделы – 3 пациента.

 Всем больным основной группы были прове-
дены микроларингоскопия и контактная вапори-
зация папиллом гортани излучением полупрово-
дникового лазера «Лика-хирург» с длиной волны 
980 нм и диаметром световода 600 мкм.(рис. 3).

Вапоризация папиллом проводилась в непре-
рывном режиме генерации, продолжительность 
воздействия на участок папилломы была от 5 до 
15 секунд, мощность излучения использовалась 
от 6 до 10 Вт, в зависимости от объёма папилло-
мы. С целью профилактики рецидива папиллом 
проводилась обработка ложа папиллом на глуби-
ну до 1 мм.

В трех случаях, в связи с массивным ростом 
папиллом, больным предварительно выполнялась 
трахеотомия. Осложнений после проведения хи-
рургического лечения не было в обеих группах.

После проведенного лечения папилломатоза 
гортани у всех больных достигнуты положитель-
ные результаты (рис. 4): восстановлено дыхание 
через естественные дыхательные пути, сохране-

на удовлетворительная голосовая функция. 
В контрольной группе находилось 13 пациен-

тов, которым ранее было проведена микроларин-
госкопия с механическим удалением папиллом 
гортани. Локализация патологического процесса 
у больных этой группы группы: складковый от-
дел гортани – 10 пациентов, складковый и над-
складковый отделы – 3 пациента.

В послеоперационном периоде больным обе-
их групп проводились эндоларингеальные инга-
ляции с противоотечной смесью, фонопедиче-
ские упражнения. С противорецидивной целью 
назначались индукторы интерферона (лаферон, 
эберон, иммуномакс). Декануляция пациентам 
основной группы проводилась на вторые сутки 
после операции, трахеостома во всех случаях за-
крывалась самостоятельно.

Результаты лечения больных с ПГ представле-
ны в таблице 1.

Состояние фонаторной функции у больных в 
послеоперационном периоде представлено в та-
блице 2.

Рецидив папиллом гортани у больных основ-
ной группы был выявлен в одном случае через 2 
года после проведенного лечения (6,7%).

Рис. 1. Складочно-надскладочная локализация 
папиллом

Рис. 2. Поражение папилломами 
всех отделов гортани.

Таблица 1

Группа
Частота рецидивов в послеоперационном периоде, %

До года 1-3 года Больше 3 лет
Основная - 6,7 20,0
Контрольная 15,4 26,7 26,7

Таблица 2

Группа
Оценка фонаторной функции, %

Хорошая Удовлетворительная Неудовлетворительная
Основная 80,0 20,0 -
Контрольная 69,2 30,8 -
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В контрольной группе отмечались 2 рецидива 
заболевания в течение первого года после опера-
тивного вмешательства (15,4%) и у 4 больных - в 
течение 2-х лет после операции (26,7%).

Также за этот период находилось под наблю-
дением 13 больных (женщины в возрасте от 42 до 
65 лет) с двухсторонним парезом возвратного не-
рва гортани после струмэктомии по поводу опухо-
ли щитовидной железы. Длительность заболева-
ния составляла от 1 года до 5 лет. Разделительная 
функция глотки была сохранена у всех больных. У 
4 больных фоновым заболеванием была артериаль-
ная гипертензия, у 3 – сахарный диабет. 7 больных 
были канюленосителями. Заместительная терапия 
(доза L-тироксина) перед оперативным лечением 
была адекватна у всех пациенток.

При видеоларингоскопии у всех пациенток 
было диагностировано срединное положение го-
лосовых складок, размер голосовой щели не пре-
вышал 2-4 мм (рис. 5).

Всем больным была выполнена лазерная вапо-
ризация одной голосовой складки при выходной 

мощности лазерного излучения аппарата «Лика-
хирург» в непрерывном режиме в диапазоне от 12 
до 14 Вт. Удаление складки выполнялось на всём её 
протяжении, кроме участка 1-2 мм в области перед-
ней комиссуры, до мышечного слоя. Карбонизи-
рованные участки складки удалялись при помощи 
микроинструментария. Также удалялся голосовой 
отросток черпаловидного хряща (рис. 6). Оператив-
ное лечение проводилось под общим обезболива-
нием с аппаратной вентиляцией через трахеостому 
у канюленосителей и с применением оротрахеаль-
ной интубации у остальных пациенток.

В послеоперационном периоде все больные 
были деканулированы и получали курс эндола-
рингеальных противовоспалительных ингаля-
ций. В трех случаях у канюленосителей трахео-
стома закрывалась самостоятельно, у остальных 
пациенток проводилось пластическое закрытие 
трахеостомы.

После стихания послеоперационных воспали-
тельных явлений в гортани больные проходили 
курс фонопедических упражнений.

Рис. 3 Лазерная вапоризация папиллом

Рис. 5. Срединное положение 
голосовых складок (до операции)

Рис. 6. Вид гортани после вапоризации складки

Рис. 3 Лазерная вапоризация папиллом
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Для оценки состояния дыхательной функции 
в послеоперационном периоде больным прово-
дилась спирометрия.

Результаты исследования представлены в та-
блице 3.

Состояние фонаторной функции у больных в 
послеоперационном периоде представлено в та-
блице 4.

Показатели спирометрии в послеоперацион-
ном периоде свидетельствуют о восстановлении 
компенсированного дыхания в обеих группах на-
блюдения.

Восстановление хорошей фонаторной функ-
ции было выше на 16,9% в основной группе на-
блюдения.

Выводы
1. Микроларингоскопия с лазерной вапориза-

цией папиллом является оптимальным способом 
хирургического лечения рецидивирующего папил-
ломатоза гортани и позволяет сократить частоту ре-
цидивов в течение первого года после операции на 
15,4% по сравнению с контрольной группой.

2. Использование полупроводникового лазе-
ра у больных с двухсторонним парезом горта-
ни позволяет более эффективно восстановить 
компенсированное дыхания через естественные 
дыхательные пути по сравнению с контрольной 
группой пациентов.

3. Применение лазера в фонохирургии позво-
ляет сохранить хорошую голосовую функцию у 
76,9% пациентов.

Таблица 3

Группа
Показатель

Пиковая скорость вдоха 
(PIF), л\с

ФорсМакс выд. /НадлМах 
выд., % Индекс Тиффно

Основная 2,2 81,69±2,57 76,8 ± 1,5
Контрольная 2,0 79,27±1,83 75,4 ± 1,9

Таблица 4

Группа Оценка фонаторной функции, %
Хорошая Удовлетворительная Неудовлетворительная

Основная 76,9 23,1 -
Контрольная 60,0 40,0 -
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ЗАСТОСУВАННЯ НАПІВПРОВІДНИКОВОГО ЛАЗЕРА 
В ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ ГОРТАНІ
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У статті відображені сучасні тенденції в лікуванні захворювань гортані, що супроводжуються 
стенозом і порушенням фонаторной функції - папилломатозу гортані і двостороннього парезу зво-
ротнього нерва гортані. Показано, що використання лазерного випромінювання при лікуванні цих 
патологiй забезпечує добрий функціональний результат.
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USING OF A SEMICONDUCTOR LASER FOR SURGICAL TREATMENT 
OF THE LARYNGEAL PATHOLOGY
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The article refl ects the current trends in the treatment of diseases of the larynx, accompanied by stenosis 
and impaired fonatory functions, such as laryngeal papillomatosis and double-sided paresis of the recurrent 
nerve of larynx. Using of the laser radiation in treatment this pathology provides a good functional outcome.
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