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имплантата. Исходя из имеющего клинического опыта и данных литературы 

было принято решение о репозиции Озурдекса в витреальную полость [1,2,3]. 

Поскольку правильная тактика ведения была определена в самые ранние 

сроки, исход случая оказался положительным. При повторных осмотрах 

пациентки в динамике повторной миграции имплантата Озурдекс не 

наблюдалось, по данным ОКТ макулярный отек регрессировал, улучшилась 

острота зрения. 

ВЫВОДЫ 

1.Имплантат Озурдекс имеет свойство перемещаться из задней камеры в 

переднюю. Фактором риска является артифакия с дефектом задней капсулы 

хрусталика или ее отсутствием в сочетании с авитрией. 

2.При перемещении имплантата в переднюю камеру возможна его 

успешная репозиция в витреальную полость. 
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Аннотация 

Введение. Папилломатоз гортани является одним из наиболее 

распространённым опухолевидных образований верхних дыхательных путей у 

детей. Папилломатоз характеризуется частыми рецидивами и склонностью к 

злокачественному перерождению. Цель исследования. Разбор истории 

болезни больного с доброкачественным образованием гортани с применением 

современной методики хирургического лечения. Материал и методы. В 

качестве примера был использован случай обращения пациента в ГАУЗ СО 

ДГКБ №9. Проанализирована история болезни пациента. Результаты. Пациент 

был госпитализирован в оториноларингологическое отделение для 

оперативного лечения, с жалобами на осиплость голоса в течение длительного 

времени, поперхивание. При непрямой ларингоскопии была выявлена на 

голосовых связках с двух сторон патологическая ткань в виде множественных 

мягкотканных, мелкодольчатых образований – папилломы, перекрывающие 

вход в гортань до 1/3. После чего была выполнена прямая ларингоскопия с 

удалением папиллом гортани с аргоноплазменной коагуляцией. Выводы. 

Папилломатоз гортани у детей одна из самых часто встречающихся 

доброкачественных опухолей гортани. Данная патология часто имеет рецидив и 

склонность к злокачественному перерождению. Для лечения и профилактики 

рецидивов важен выбор хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: папилломатоз гортани, удаление папиллом. 
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Abstract 

Introduction. Laryngeal papillomatosis is one of the most common tumor-like 

formations of the upper respiratory tract in children. Papillomatosis is characterized 

by frequent relapses and a tendency to malignant transformation. The purpose of the 

study. Case history review of a patient with a benign laryngeal mass with the use of 

modern surgical treatment techniques. Material and methods. As an example, the 

case of a patient's visit to the GAUZ SO Children's Clinical Hospital № 9 was used. 

The patient's medical history was used. Results. The patient was hospitalized in the 

otorhinolaryngological department for surgical treatment, with complaints of 

hoarseness for a long time, choking. With indirect laryngoscopy, pathological tissue 

was detected on the vocal cords on both sides in the form of multiple soft tissue, 

small-lobed formations – papillomas blocking the entrance to the larynx up to 1/3. 

After that, direct laryngoscopy was performed with the removal of papillomas of the 

larynx with argon plasma coagulation. Conclusions. Laryngeal papillomatosis in 

children is one of the most common benign tumors of the larynx. This pathology 

often has a relapse and a tendency to malignant degeneration. The choice of surgical 

intervention is important for the treatment and prevention of recurrence. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Папилломатоз гортани – это доброкачественная опухоль, развивающаяся 

из плоского или переходного эпителия и выступающая над его поверхностью в 

виде сосочка. В то же время он является одним из наиболее распространённым 

опухолевидных образований верхних дыхательных путей у детей. По данным 

разных авторов папилломатоз гортани составляет от 15,9% до 57,5% от всех 

доброкачественных новообразований гортани. Папилломатоз гортани 

вызывается папилломавирусом человека в большенстве случаев (90%) 

вирусами 6 и 11 типами, реже – 16 и 18 типами. Папилломатоз характеризуется 

частыми рецидивами и склонностью к злокачественному перерождению. 

Морфологически папилломы гортани представляют мягкотканные образования 

с мелкодольчатой, бородавчатой поверхностью розового, красноватого или 

белого цвета. Чаще всего первичный процесс локализуется в области голосовых 

складок (57%), преддверия гортани (34%), подголосового отдела (9%). При 

рецидивах у 78% пациентов поражаются другие отделы гортани, в 2-17% 

случаев вовлекается трахея.  В связи с бурным ростом, анатомической узостью 

просвета гортани, растущая опухоль приводит к нарушению 

голосообразовательной, а в последующем при сужении ее просвета, 

дыхательной функции органа. Диагностика данного заболевания у детей 

включает: непрямую ларингоскопию, прямую ларингоскопию, биопсию, 

гистологическое исследование. Основной метод лечения – эндоларингеальное 

хирургическое удаление образования. Существует множество способов 

хирургического удаления папиллом. Выбор способа должен быть направлен на 

снижение риска травматизации, кровотечения, образование рубцов и 

длительную ремиссию [1,2,3]. 

Цель исследования – разбор истории болезни больного с 

доброкачественным образованием гортани с применением современной 

методики хирургического лечения.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В качестве примера был использован случай обращения пациента в ГАУЗ 

СО ДГКБ №9. Использована история болезни пациента. Для сбора данных по 

данной патологии и методикам хирургического лечения использован интернет-

браузер Microsoft Edge, через который осуществлялся поиск информации, 

клинические рекомендации по ведению и лечению данного заболевания, 

кафедральные лекции и методические издания кафедры оториноларингологии 

ФГБОУ ВО "УГМУ" 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Пациент Я., 3 года 3 месяца, был госпитализирован в 

отоларингологическое отделение в плановом порядке для оперативного 

лечения, с жалобами на осиплость голоса в течение длительного времени, 

поперхивание. При непрямой ларингоскопии: надгортанник розовый, 

анатомические образования симметричны, на истинных голосовых связках 

справа и слева визуализируется патологическая ткань в виде множественных 
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мягкотканных, мелкодольчатых образований, розового цвета (папилломы), 

перекрывающие вход в гортань до 1/3. 

Под общим эндотрахеальным наркозом (ЭТН) с помощью подвесной 

прямой ларингоскопии, патологическая ткань удалена, поверхность обработана 

аргоновой плазмой. Патологическая ткань направлена на гистологическое 

исследование.  

Послеоперационный период протекал без особенностей. Пациент 

выписан на пятые сутки после операции в удовлетворительном состоянии.  

ВЫВОДЫ  

1. Папилломатоз гортани у детей одна из самых часто встречающихся 

доброкачественных опухолей гортани.  

2. Данная патология часто имеет рецидив и склонность к 

злокачественному перерождению 

3. Для лечения и профилактики рецидивов важен выбор современны 

методов хирургического вмешательства.  
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