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Резюме 
Актуальность. Рак гортани занимает одно из ведущих мест в структуре злокачественных опухолей головы и 

шеи. В настоящее время ведущим методом лечения раннего рака голосовой складки гортани является 
трансоральная лазерная хирургия.  

Цель. Оценить эффективность трансоральной лазерной хирургии при раннем раке голосовой складки гортани.  
Материалы и метода. В период с 2015г. по 2020г. у 18 пациентов с ранним раком голосовой складки гортани 

было проведено лечение с применением СО2 лазера. У всех пациентов был плоскоклеточный рак голосовой складки 
гортани Т1, из которых 16 относились к стадии Т1а и 2 – к стадии Т1b. В соответствии с предложением Европейского 
ларингологического общество (ELSOC) выполнялась трансмускулярная хордэктомия (III тип) и тотальная 
хордэктомия (IV тип).  

Результаты. Средняя продолжительная пребывание пациента в стационаре составила 2 дня. Во всех случаях 
получен удовлетворительный функциональный результат. Все оперированные пациенты находились под 
наблюдением не менее 3-х лет. Местный рецидив диагностирован у 2 (11,1%) пациентов. Пятилетняя выживаемость 
составила 94,4%.  

Выводы. Трансоральная лазерная хирургия является эффективным методом лечения рака голосовой складки 
гортани Т1с с удовлетворительными функциональными результатами.  
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Relevance. Laryngeal cancer occupies one of the leading places in the structure of malignant tumors of the head and 
neck. Currently, the leading treatment method for early cancer of the vocal fold of the larynx is transoral laser surgery.  

Aim. To evaluate the effectiveness of transoral laser surgery for early cancer of the vocal fold of the larynx.  
Materials and method. In the period from 2015 to 2020, 18 patients with early cancer of the vocal fold of the larynx were 

treated using a CO2 laser. All patients had T1 squamous cell carcinoma of the vocal fold of the larynx, of which 16 were 
stage T1a and 2 were stage T1b. In accordance with the proposal of the European Laryngological Society (ELSOC), 
transmuscular chordectomy (type III) and total chordectomy (type IV) were performed.  

Results. The average length of patient stay in hospital was 2 days. In all cases, a satisfactory functional result was 
obtained. All operated patients were monitored for at least 3 years. Local relapse was diagnosed in 2 (11.1%) patients. The 
five-year survival rate was 94.4%.  

Conclusions: Transoral laser surgery is an effective treatment for T1c vocal fold cancer of the larynx with satisfactory 
functional results. 

Key words: cancer of the vocal fold of the larynx T1, CO2 laser. 
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Өзектілігі. Көмей ісігі бас пен мойынның қатерлі ісіктерінің құрылымында жетекші орындардың бірін алады. 
Қазіргі уақытта көмейдің дауыс қатпарының ерте қатерлі ісігін емдеудің жетекші әдісі трансоральды лазерлік 
хирургия болып табылады. 

Мақсаты. Көмейдің дауыс қатпарының ерте ісігі кезіндегі трансоральды лазерлік хирургияның тиімділігін 
бағалау. 

Материалдар мен әдістер. 2015 жылдан бастап 2020 жылға дейін көмейдің дауыс қатпарының ерте ісігі бар 18 
науқас CO2 лазерімен емделді. Барлық науқастарда көмейдің дауыс қатпарының Т1 жалпақ жасушалы 
карциномасы болды, оның 16-сы Т1а және 2-і Т1б кезеңі болды. Еуропалық ларингологиялық қоғамдастығының 
(ELSOC) ұсынысы бойынша трансбұлшықеттік хордэктомия (III тип) және жалпы хордэктомия (IV тип) орындалды. 

Нәтижелер. Науқастың ауруханада болуының орташа ұзақтығы 2 күн болды. Барлық жағдайларда 
қанағаттанарлық функционалды нәтиже алынды. Барлық операция жасалған пациенттер кемінде 3 жыл бақылауда 
болды. Жергілікті рецидив 2 (11,1%) науқаста анықталды. Бес жылдық өмір сүру деңгейі 94,4% құрады. 

Қорытындылар. Трансоральды лазерлік хирургия қанағаттанарлық функционалдық нәтижелері бар T1c 
көмейдің дауыс қатпарының қатерлі ісігін тиімді емдеу болып табылады. 

Түйінді сөздер: көмейдің Т1 дауыс қатпарының қатерлі ісігі, СО2 лазері. 
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Введение 
Рак гортани является наиболее распространенным 

новообразованием головы и шеи [4, 18]. Около двух третей 
случаев рака гортани возникает в области голосовой 
складки, большинство из которых диагностируются на 
ранней стадии, из-за анатомии гортани и раннего 
проявления симптомов, включая охриплость голоса. 
Ранняя диагностика предоставляет возможность для 
сохранения органа при лечении. В результате выбор 
оптимального лечения имеет решающее значение для 
оптимизации онкологических и функциональных 
результатов. В лечении рака гортани равный упор 
делается на максимальное излечение и сохранение 
функции гортани. На ранних стадиях рака голосовой 
складки лучевая терапия (ЛТ), резекции гортани с 
открытым доступом (ОРГ) позволяют достичь этих целей с 
более или менее сопоставимыми результатами. При этом 
операция позволяет провести лечение в более короткие 
сроки, а ЛТ обеспечивает более высокое качество голоса 
[7, 8, 12, 14]. Использование ОРГ также включает 
временную трахеостомию и относительно длительную 
госпитализацию, что является недостатком этого метода 
лечения.  

После предложенной в семидесятые годы прошлого 
века Strong M. и Jako G. [20] лазерной эндоскопической 
хирургии для лечения рака гортани трансоральная 
лазерная хирургия (ТЛХ) завоевала популярность в 
онкологии гортани и зарекомендовала себя как 
эффективный вариант лечения опухолей гортани [2, 16, 
19]. Такие преимущества, как увеличение, создаваемое 
микроскопом, ограничивает количество резекций, 
позволяет дифференцировать здоровую ткань от 
пораженной, уменьшает количество трахеостомии и 
использование назогострального зонда [17, 19]. В 
соответствии с предложенным европейского 

ларингологического общество (ELSOC) типы 
хордэктомии при раннем раке голосовой складки 
классифицируются следующим образом:  

тип I – субэпителиальная хордэктомия;  
тип II – сублигаментальная ходрэктомия,  
тип III – трансмышечная хордэктомия;  
тип IV – тотальная хордэктомия;  
тип V – расширенная хордэктомия.  
При раннем раке голосовой складки гортани 

онкологические результаты ТЛХ аналогичны с 
результатами ОРГ при правильно подобранных 
пациентов, а качества голоса сравнима с ЛТ [6, 9]. 
Сообщается, что частота излечения с помощью ТЛХ 
сопоставима с таковой после ЛТ и открытой резекции 
гортани. В различных исследованиях, опубликованных 
по лечению опухолей гортани, 5 летний местный 
контроль при раке голосового отдела гортани Т1 
находится в диапазоне 78-94% при использовании ТЛХ, 
ОРГ и ЛТ [3, 6, 7, 9, 12].  

Все эти факторы делают трансоральную лазерную 
резекцию полезным методом лечения ранних стадий 
рака голосовой складки гортани.  

Цель исследования: Изучение эффективности 
трансоральной лазерной хирургии при раннем раке 
голосовой складки гортани.  

Материалы и методы. В период с 2015 по 2020 г. в 
Национальном Центре Онкологии и Онкологической 
клинике Азербайджанского Медицинского Университета 
Азербайджанской Республики 18 пациентов с раком 
голосовой складки гортани прошли курс лечения с 
помощью СО2 лазера. Средний возраст составил 57 
(57,0±0,72%) лет. Все пациенты были мужского пола. По 
форме роста экзофитная опухоль диагностирована у 8 
(44,5±4,21%), инфильтративная у 8 (44,5±4,21%), 
смешанная у 2 (11,0±2,65%) пациентов. По 
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гистологическому строению опухоль у 11 пациентов 
(61,1±4,13%) был плоскоклеточный ороговевающий рак, у 
5 (27,8%±3,80%) плоскоклеточный рак с тендецией к 
ороговению, у 2 (11,2±2,67%), плоскоклеточный 
неороговевающий рак. У всех больных был 
плоскоклеточный рак голосовой складки Т1, из которых 16 
(88,9%) относились к стадии Т1а и 2 (11,7%) – к стадии 
Т1b. Локализация опухоли при Т1а в средней трети 
голосовой складки была у 12, передней трети у 3, задней 
треть – у 1 пациента. При Т1b в одном случае случаях 
наблюдалась опухоль средней трети обеих голосовых 
складок, в другом, опухоль средней и передней трети 
голосовых складок. Пациенты с предыдущим анамнезом 
рака голосовой щели или местного рецидива после 
лучевой терапии были исключены. Все пациенты были 
активными курильщиками как фактор риска. Для 
определения стадии заболевании использовалась система 
стадирования Американского объединенного комитета по 
раку (AYCC). 

В предоперационном периоде был собран подробный 
анамнез, было проведено полное оториноларингологи-
ческое обследование, осмотр головы и шеи, включая 
фиброларингоскопию. Всем пациентам проводилось 
предоперационное обследование, включая лабораторные 
исследования, при необходимости рентгенологическое 
исследование головы и шеи (контрастное ТК). Была 
проведена прямая ларингоскопия с микроскопом для 
точного картирования очага поражения и биопсия. От всех 
пациентов было получено информативное письменное 
согласие. Для выполнения операции мы использовали 
общую анестезию с интубацией трахеи у всех пациентов. 
Операция проводилась при помощи лазерного аппарата 
Sharplan 40C под контролем микроскопа Zeiss (модел S88-
73446; Carl Zeiss, Оберкохен, Германия), а настройка 
лазера была суперимпульсивным режимом и мощность 8-
10Вт (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1. Лазерный аппарат с микроскопом. 

(Figure 1. Laser device with microscope). 
 

Мы классифицировали тип хордэктомии в 
соответствии с предложением Европейского ларинго-
логического общество (ELSOC) [8]. Выполнялась 
трансмускулярная хордэктомия (III тип) у 5 (27,8±3,80%), 
тотальная хордэктомия (IV тип) – у 13 (72,2±3,80%) 
пациентов (рисунок 2) (таблица 1).  

Статистическая обработка клинического материала. 
Данные были закодированы и введены с использованием 
статистического пакета SPSS. Статистический пакет также 
для социальных наук версия 10, Данные были 
суммированы с использованием среднего значения, 
стандартного отклонения, минимума и максимума в 
количественных данных, а также частоты (подсчета) и 
относительной частоты (в процентах) для данных. 

 

Таблица 1. 
Характеристика пациентов. 
(Table 1. Patient characteristics). 

Характеристика 
N 

n % 

пол 
Мужчины 18 100,0% 

Женщины - - 

Средний возраст   57,0±0,72% 

Морфологическая 
структура опухоли 

Плоскоклеточный ороговевающий рак 11 61,1±4,13% 

Плоскоклеточный рак с тенденцией к ороговению 5 27,8±3,80% 

Плоскоклеточный неороговевающий рак 2 11,2±2,7% 

Форма роста опухоли 

Экзофитная 8 44,5±4,21% 

Инфильтративная  8 44,5±4,21 

Смешанная  2 11,0±2,65% 

Стадия опухоли 
T1a 16 88,9±3,83% 

T1b 2 11,1±2,71% 

Тип хордэктомии 
Трасмускулярная (III тип) 5 27,8±3,80% 

Тотальная ходэктомия (IV тип) 13 72,2±3,80% 

 
Результаты 
Продолжительность ТЛХ составила от 20 до 50 минут, 

а средняя продолжительность 28,2±7,21 минут. Средняя 
продолжительность пребывания пациента в стационаре 
составила 2 дня. Пациентам рекомендовалось расслабить 

голос в течение 2 недельи отказаться от курения. Всем 
пациентам были назначены антирефлюксные препараты, 
противоотечное лечение и низкие дозы стероидов. 

Последующие осмотры проводились каждый месяц в 
течение первых 6 месяцев после операции и каждые 3 
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                  a                                         b                                      c                                         d 

Рисунок 2. а – интубация трахеи, b – рак голосовой складки T1a,  
c – финал эндоларингеальной С02 лазерной хирургии, d – через 6 месяцев после операции. 

(Figure 2. a – tracheal intubation, b – vocal fold cancer T1a, 
c – end of endolaryngeal CO2 laser surgery, d – 6 months after surgery). 

 

месяца в течение следующего года для исключения 
рецидива. После выполнения ТЛХ ни одному больному не 
требовалась срочная трахеостомия или назогостральный 
зонд. Во время наблюдения у одного пациента была 
определенная степень послеоперационный дисфагии, 
которая улучшилась после реабилитации глотания. У них 
также не было таких симптомов, как отдышка, сильная 
боль, кровохарканье, кровотечение, инфекция в области 
хирургического вмешательства и другие серьезные 
осложнения. Во всех случаях получен 
удовлетворительный функциональный результат 
(отсутствие проблем с дыханием и голосом). При 
определении голосовой функции у 6 (33,3%) пациентов 
имелась легкая степень нарушения голоса, у 12 (66,7%) 
умеренная нарушения голоса. Тотальная форма 
нарушения голоса не наблюдалось ни у одного пациента. 
При плановом послеоперационном морфологическом 
исследовании плоскоклеточный ороговевающий рак 
диагностирован в 11 (88,9%) случаях, склонный к 
ороговению плоскоклеточный рак в 5 (27,8±3,80%), и 2 
случаях неороговевающий плоскоклеточный рак – в 2 
(11,2±2,67%).  

Все оперированные больные находились под 
наблюдением не менее 3-х лет. Местный рецидив 
диагностирован у 2 (11,1±2,66%) пациентов, из них у 
одного с раком гортани Т1а, у другого – Т1b. У первого 
больного рецидив возник через 8 месяцев, у второго через 
11 месяцев. Одному пациенту была выполнена ОРГ. 
Другой пациент, от предложенной ему ларингэктомии, 
отказался и был направлен ЛТ. После ЛТ у него возник 
повторный рецидив, и связи с этим назначено 
симптоматическое лечение. Пятилетняя выживаемость 
составила 88,9±2,66% (у 16 из 18 больных), общая 
показатель выживаемость составила 94,4% (17 больных из 
18; t=20,69; p<0,001). 

Обсуждение 
Ранний рак голосовой складки гортани включает 

поражение от carcinoma insitu до поражения Т2 с 
нормальной подвижностью голосовой складки. 
Традиционными методами лечения рака этой группы 
больных в стадиях Т1 является лучевая терапия и 
органосохраняющая хирургия (хордэктомия или различные 
варианты резекции гортани) в зависимости от различных 
факторов как форма роста опухоли, ее локализация на 

голосовой складке, соматического статуса больного, 
доступность технологии и инструментов, а также 
философии лечащего врача [6, 7, 9]. Идеальным методом 
лечения этой категории больных будет тот, который 
обеспечивает высокий процент излечения и хорошее 
качество голоса, является одноэтапным, требует меньшей 
госпитализации и, что наиболее важно для пациента не 
требует трахеостомии – даже временной.  

Лучевая терапия обеспечивает местный контроль с 
сохранением гортани при Т1a и Т1b поражением голосовой 
складки от 86 до 98% случаях[5, 11, 12]. Однако недостатки 
лучевой терапии связанные с продолжительностью 
лечения (6-7 недель), лучевой реакцией слизистых 
оболочек с долгосрочными побочными эффектами, как 
ксеростомия сдерживает роль лучевой терапии в качестве 
выбора адекватного метода лечения. Кроме того, при 
поражении передней комиссуры, ограничение 
подвижности голосовой складки опухоль плохо реагирует 
на лучевую терапию [14, 15]. Качество голоса после 
лучевой терапии почти нормальное, и это часто является 
основанием для предпочтения лучевой терапии при 
раннем раке голосовой складки. Однако, некоторые 
исследователи показали, что после лучевой терапии голос 
не возвращается в норму и воспринимается иначе [8]. 

Открытые операции (хордэктомия, резекции гортани) 
доказали свою роль в местном контроле ранних стадии 
рака голосовой складки при этом частота местного 
контроля при Т1 поражении находится в диапазоне от 91 
до 98% [5, 11, 19]. Это лучше, чем при лучевой терапии, 
особенно при поражении, включающих переднюю 
комиссуру и ограниченной подвижности голосовой складки. 
После открытых органосохранных операций из-за 
манипуляции со скелетом гортани возникает 
послеоперационная боль и отек, и возникает 
необходимость к временной трахеостомии. Оба является 
сдерживающим фактором при выборе этого метода 
лечения[10, 19]. Качество голоса после открытых операций 
слышно и внятно, но по четкости уступает голосу после 
облучения.  

С появлением лазерного луча в сочетании с 
микроскопом лечение плоскоклеточного рака голосовых 
складок произвело революцию. Увеличенное изображение 
в микроскоп и точность лазерного луча позволяет 
проводить резекцию с узким краем, таким образом, 
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сохраняя полезную параглоточную ткань [2, 7, 17, 19]. Эта 
методика относительно бескровная, не требует или 
требует меньшую по времени госпитализацию и обходится 
без трахеостомии. Качество голоса после трансоральной 
лазерной хирургии определенно выше, чем после 
открытых резекций, и, хотя и ниже, чем после лучевой 
терапии, тем не менее, хорошее [1, 6, 9, 10, 17]. Поскольку 
траноральная лазерная хирургия является 
эндоскопической процедурой, ее использование иногда 
затруднена из-за узкого доступа и недостаточного 
воздействия.  

Учитывая, что передняя комиссура является 
труднодоступной эндоскопически, многие авторы не 
рекомендуют использовать трансоральную лазерную 
хирургию при поражении передней комиссуры, и мы 
придерживаемся этой тактики [3, 20]. В нашем 
исследовании рецидив опухоли диагностирован у 2 
(11,1±2,66%) пациентов, что согласуется с литературными 
данными [3, 7, 12].  

Выводы. У тщательно отобранных пациентов с раком 
гортани ТЛХ с помощью СО2 лазера является 
эффективным методом лечения пациентов с ранним 
раком голосовой складки. При наличии соответствующих 
хирургических показаний, детальной предоперационной 
оценки и хороших хирургических навыков ТЛХ СО2 
лазером является надежным методом лечения рака 
голосовой складки рака гортани Т1 с хорошими 
функциональными результатами.  
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