
368 
 

флоры на поверхности и в глубине крипт. Значимых различий по исследуемым 

признакам между группами не выявлено. 

Выводы: 

1. В ткани аденоидов пациентов, оперированных в летний период, более 

выражена фолликулярная гиперплазия лимфоидной ткани, чем в зимний 

период. 

2. Различий по критерию - воспалительные изменения - не выявлено. 

3. Значимых различий по исследуемым признакам между группами не 

выявлено. 
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Аннотация. В статье проведен анализ хирургического лечения пациентов 

со злокачественными новообразованиями гортани за 2018 год, поступивших в 

отделение патологии головы и шеи в Свердловский Областной Онкологический 

Диспансер. Проведена оценка распространенности патологического процесса 

гортани, случаев, закончившихся наложением трахеостомы из-за явлений 

стеноза и дальнейшей тактики лечения при затруднении трактовки 

гистологического материала.  

Annotation. The article analyzes the surgical treatment of patients with larynx  

malignant tumors in 2018 year, admitted to the Department of pathology of the head 

and neck in the Sverdlovsk Regional Oncology Dispensary. The prevalence of the 

larynx pathological process, cases resulting in the imposition of tracheostomy due to 

the phenomena of stenosis and further treatment tactics with difficulty in the 

interpretation of histological material. 

Ключевые слова: злокачественное новообразование гортани, гортань, 

хирургическое лечение гортани. 

Key words: larynx malignant tumors, LMT, larynx, larynx surgical treatments. 

 

Введение 

Злокачественное новообразование (ЗН) гортани – социально значимое 

заболевание, широко распространено в странах с высоким уровнем жизни, 

этиологический фактор которого находится в непосредственной связи с 

табакокурением, употреблением алкоголя, профессиональными вредностями, а 

также с хроническими воспалительными процессами [1,4]. Среди опухолей 

верхних дыхательных путей ЗН гортани встречается наиболее часто – 65–70%, 

а в последние годы отмечается тенденция к росту числа больных с этой 

патологией [3]. Стандартизованные показатели заболеваемости ЗН гортани в 

Российской Федерации в 2017 году среди мужчин составила 6,58 на 100 тыс. 

населения, среди женщин 0,36 на 100 тыс. населения, а показатели смертности 

– 3,91 и 0,15 на 100 тыс. соответственно [2].  

Частоту заболевания ЗН гортани трудно определить на ранних стадиях, в 

основном из-за скудной симптоматики у большинства пациентов. ЗН гортани 

является одной из самых распространённых причин таких осложнений как: 

дисфагия, осиплость, кровотечения, стеноз гортани или асфиксия. В  

Свердловский Областной Онкологический Диспансер (СООД) в 2018 году 

поступило 117 человек с диагнозом ЗН гортани. 75 пациентов поступило по 

поводу первично-хирургического лечения опухоли, 42 пациента на оперативное 

лечение с реконструтивно-пластическим компонентом (пластика 

фарингостомы, ларингостомы, трахеостомы). Существующие методы лечения 

имеют низкую эффективность, а расширенные операции зачастую приводят к 

нарушению питания и дыхания с наличием трахеостомы, к стойкой утрате 

трудоспособности и оказывают негативное влияние на качество жизни.  

В связи с чем, первично-хирургическое лечение является одним из 

наиважнейших методов лечения. В данном исследовании был проведён анализ 

первично-хирургического лечения пациентов с ЗН гортани. 
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Цель исследования - анализ первично-хирургического лечения больных 

со злокачественными новообразованиями (ЗН) гортани за 2018 год по данным 

СООД (Свердловского Областного Онкологического Диспансера). 

Материалы и методы исследования 

В ретроспективное исследование включены 75 пациентов, 

госпитализированных в отделение опухолей головы и шеи СООД в 2018 году с 

диагнозом ЗН гортани различной локализации и стадией опухолевого процесса 

по классификации TNM.  

Критерии включения: пациенты с ЗН гортани 1-4 стадии; первично-

хирургическое лечение опухоли; отсутствие или наличие в анамнезе 

дистанционно-лучевой терапии (ДЛТ) и/или химиотерапии (ХТ);  

Критерии исключения: реконтруктивно - пластический компонент в 

отсроченном периоде. 

Статистическую обработку проводили с помощью программ Excel и 

MedCalc 18-й версии. Результаты приведены в виде медианы (Me), нижнего 

(Q25) и верхнего (Q75) квартилей. 

Результаты исследования и их обсуждение  

В отделение опухолей головы и шеи СООД за 2018 год было 

госпитализировано 7 (9,3%) женщин и 68 (90,7%) мужчин с диагнозом ЗН 

гортани различной локализации и стадии. Средний возраст пациентов составил 

60 лет [ 54; 66]. Распределение по локализации процесса представлено в 

таблице 1, по стадиям опухолевого процесса по классификации TNM в таблице 

2.  

С наличием трахеостомы, наложенной по месту жительства из-за явлений 

стеноза гортани, в отделение поступило 23 (31%) пациента. Объём 

оперативного вмешательства был составлен исходя из гистологической 

структуры опухоли, данных компьютерной томографии (КТ) мягких тканей 

шеи и диагностической ларингофиссуры со срочным гистологическим 

исследованием.  

На до госпитальном этапе всем пациентам проводилось гистологическое 

исследование опухоли, исходя из которого в 66 (88%) случаях был выявлен 

плоскоклеточный рак, в 1 (1,3%) – ангиоскаркома, в 3 (4%) – атипичные клетки 

не выявлены, в 4 – очаги лейкоплакии (5,4%) и тяжёлая дисплазия – 1 (1,3%). 

До оперативного лечения 45(60%) пациентов получали ДЛТ, ХТ или 

химиолучевой терапии (ХЛТ), 4 из которых изначально от оперативного 

вмешательства отказывались. В 30 (40%) случаях до оперативное лечение не 

проводилось. 

Прооперировано 64 (85%) пациента, 11 (15%) - вмешательство не 

проводилось, по причине: самоотказа от операции, отказа по медицинским 

показаниям из-за декомпенсации хронического заболевания и не 

резектабельности процесса.  В 40 (62,5%) случаях выполнена – 

комбинированная ларингэктомия; 18 (28,1%) резекций гортани; в 3 (4,7%) 

случаях биопсия образования, с последующим гистологическим исследованием 

и направлением на лучевую терапию; в 2 случаях (3,1%) трахеостомия, в связи 
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с явлениями стеноза гортани 2-3 степени;  в 1(1,6%) случае опухоль не была 

обнаружена. В 5 (12,5%) случаях потребовалась диагностическая 

ларингофиссура со срочным гистологическим исследованием, из-за 

расхождений анамнестических, клинических и лучевых методов исследования с 

результатами патогистологии. При подтверждении диагноза ЗН гортани 

выполнена  комбинированная ларингэктомия. 

После оперативного вмешательства всем пациентам выполнялась 

первично-хирургическая обработка (ПХО) раны, симптоматическая и 

антибактериальная терапия. Средний срок стационарного лечения составил 15  

[ 8,25; 20] койко-дней. Случаев летального исхода и осложнений не было. 

Таблица 1. 

Распределение по локализации процесса (n=75) 

Пол, n (%) Локализация, n (%) 

С 32.0 С 32.1 С 32.8 С 32.9 

Мужской, 68 

(90,7%) 

35 (51%) 8 (12%) 25 (37%) 0 

Женский, 7 

(9,3%) 

5 (71,4%) 0 1 (14,3%) 1 (14,3%) 

 

Таблица 2. 

Распределение по стадиям опухолевого процесса в соответствии с 

классификацией TNM(n=75) 

Пол, n (%) Стадия опухолевого процесса,  n (%) 

1 2 3 4a 

Мужской, 68 

(90,7%) 

9 (13%) 9 (13%) 34 (50%) 16 (24%) 

Женский, 7 

(9,3%) 

4 (57,1%) 1 (14,3%) 1 (14,3%) 1 (14,3%) 

 

Выводы: 

1. В ходе исследования было выявлено, что у 35 (51%) мужчин  и 5 

(71,4%) женщин опухолевый процесс локализовался в области голосового 

аппарата, а местнораспространённый процесс (3-4а стадия), в соответствии с 

классификацией TNM, выявлен у 50 (74%) мужчин и 2 (28,6%) женщин, что 

свидетельствует о «размытой» клинической картине злокачественных 

новообразований гортани и поздним обращением за специализированной 

медицинской помощью. 

2. На момент госпитализации 23 (31%) пациента поступили с наличием 

трахеостомы, что говорит о степени тяжести заболевания и распространённости 

опухолевого процесса, ведущему к стенозу гортани.  

3. В результате проведённого исследования было установлено, что 

диагностическая ларингофиссура со срочным гистологическим исследованием 

и последующей комбинированной ларингэктомией, была проведена 5 (12,5%) 
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пациентам, что может говорить о затруднении трактовки диагноза 

патогистологами или низкой информативностью гистологического материала. 
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Аннотация. В статье рассмотрена проблема геморрагических 

осложнений (интраокулярных кровоизлияний) в офтальмологии, у пациентов, 

принимающих антикоагулянтную терапию, для сравнения они были разделены 

на группы по принимаемым препаратам и по виду геморрагических 

осложнений. 

Annotation. In the article, the problem of hemorrhagic complications 

(intraocular hemorrhages) is considered in ophthalmology, for patients accepting 

anticoagulatingt herapy. For comparison, patients were divided into groups on 

theaccepted preparations and by appearance hemorrhagic complications. 


