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НИИ онкологии СО РАМН, г. Томск

Актуальность. Органосохраняющее лече-
ние рака гортани является одним из приори-
тетных направлений в деятельности отделения 
опухолей головы и шеи нашего института. Это 
объясняется не только тем, что рак гортани 
занимает лидирующую позицию в структуре 
опухолей головы и шеи, но и важной социально 
значимой ролью гортани в жизни и деятельно-
сти человека. 

Материал и методы. Проведен анализ ре-
зультатов лечения больных раком  гортани в от-
делении опухолей головы и шеи НИИ онкологии 
СО РАМН с 1998 по 2008 г. Органосохраняющее 
хирургическое лечение было проведено 94 
больным раком гортани.  По половозрастному 
составу больные распределились следующим 
образом: 92 мужчины (98%), 2  женщины (2%), 
в возрасте от 35 до 78 лет, средний возраст 
соответствовал 55,8 года. По классификации 
TNM (1997) из них 14 больных (15%) соответ-
ствовали T1N0M0, 30 больных (32%) T2N0M0, 50 
больных (53%) T3N0M0. Двум (2%) больным с 
распространенностью опухолевого процесса 
T2N1M0 и T1N2M0 одномоментно была выполне-
на операция на лимфопутях шеи. По локализа-
ции опухолевого процесса в 57 случаях (61%) 
опухоль занимала складочный отдел гортани, 
в 20 случаев (21%) был поражен надскладоч-
ный отдел, у 14 пациентов (15%) был поражен 
складочно-вестибулярный отдел и у 3 (3%) опу-
холь занимала все три отдела гортани. По форме 
роста опухоли чаще всего диагностировалась 
опухоль смешанной формы - 51 (54%) случай, в 
28 (30%) случаях экзофитной формы и опухоль 
эндофитной формы наблюдалась в 15 (16%) слу-
чаях. У всех больных имелось морфологическое 
подтверждение диагноза. По морфологической 
характеристике – плоскоклеточный рак раз-
личной степени дифференцировки, в основном 

плоскоклеточный ороговевающий рак (67,4% 
случаев). Оперативные вмешательства выполня-
лись вторым этапом комбинированного лечения 
– 60 случаев (63,8%), у 4 пациентов (4,2%) орга-
носохраняющее хирургическое вмешательство 
выполнено на первом этапе. Объем хирургиче-
ского вмешательства зависел от локализации 
и распространенности опухолевого процесса. 
По  виду органосохраняющих оперативных 
вмешательств было выполнено – 3 хордэктомии 
(3,2%), 8 боковых резекций гортани (8,5%), 70 
переднебоковых резекций гортани (74,5%), 10 
горизонтальных резекций гортани (10,6%), 3 
субтотальные резекции гортани (3,2%). В том 
числе у 30 больных (31,9%)   органосохраняю-
щее хирургическое вмешательство, в связи с 
продолженным ростом опухоли, было выполне-
но после радикального курса лучевого лечения 
в сроки от 4 до 12 месяцев после его заверше-
ния.   В 64 случаях (68%) органосохраняющее 
хирургическое вмешательство было выполнено 
с эндопротезированием гортани оригинальным  
имплантатом из пористого никелида титана по 
разработанному нами способу (Патент РФ № 
2160564). 

Результаты.  Анализируя выполненные 
органосохраняющие хирургические вмешатель-
ства, включая операции после проведенного 
ранее радикального курса лучевой терапии, 
мы получили следующие результаты. Осложне-
ния в виде развития местных воспалительных 
реакций в области протезирования (явления 
перихондрита хрящей гортани, отека слизистой 
гортани), потребовавшие проведения дополни-
тельного консервативного лечения (применение 
антибиотиков, лазеротерапия и т.д.), были у 12 
пациентов (12,8%). В том числе в одном случае 
в связи с некупируемым хондроперихондритом 
гортани, выраженным болевым синдромом 
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и стойким нарушением функции глотания 
была выполнена ларингэктомия. В остальных 
случаях послеоперационный период протекал 
без особенностей. Мы также наблюдали удо-
влетворительные функциональные  результаты. 
Голосовая функция была сохранена полностью 
у  86 (91,5%) больных и частично у 8 больных 
(8,5%). Дыхательная функция восстановлена 
полностью у 86 (91,5 %) больных, в 8 случаях 
в связи с рубцовыми изменениями больные 
остались канюленосителями. Защитная функция 
гортани сохранена у 90 (95,7 %) больных, и у 
четверых больных (4,3 %) отмечалось времен-
ное частичное нарушение защитной функции 
гортани. В наших наблюдениях в 11 случаях 
(11,7%) в связи с продолженным ростом и 
рецидивом опухоли после выполнения органо-
сохраняющего хирургического лечения было 
выполнено удаление гортани.   

Наличие в арсенале хирурга биоадаптиро-
ванного материала такого класса, как пористый 
проницаемый никелид титана, значительно рас-
ширяет эти возможности, позволяя производить 
реконструкцию значительных по объему фраг-
ментов гортани. К преимуществам предложен-
ных способов хирургического лечения можно 
отнести удаление опухоли с одномоментным 
протезированием. Необходимо заметить, что 
операции с протезированием осуществляются 
в неблагоприятных условиях для интеграции 
эндопротеза с окружающими тканями в резуль-

тате проведенного лучевого лечения, соседства 
с пищеварительным трактом и невозможностью 
иммобилизации органов (гортани, трахеи, глот-
ки) ввиду их подвижности при актах глотания, 
речи и поворотах головы. Отличительной осо-
бенностью имплантатов на основе никелида 
титана, выгодно отличающей их от других 
имплантатов, является их полная биологиче-
ская и биохимическая инертность – качества, 
позволяющие им сосуществовать с тканями 
организма практически пожизненно, исполняя 
роль каркаса, удерживающего просвет гортани. 
Безусловно, выигрышным качеством имплан-
татов на основе никелида титана является их 
рентгенконтрастность, в отличие от других про-
тезов, например полимерных имплантатов. Это 
свойство позволяет контролировать положение 
эндопротеза из никелида титана в динамике. 
Несмотря на наличие определенного числа 
больных, оставшихся канюленосителями, слу-
чаев продолженного роста и рецидивов опухоли, 
полученные результаты функциональной реаби-
литации больных после органосохраняющего 
хирургического лечения позволяют высказать-
ся в пользу подобных операций. Соблюдение 
принципов абластики, использование новых 
методических подходов и технологий функцио-
нально- и органосохраняющей хирургии позво-
ляют надеяться на снижение числа осложнений 
и улучшение результатов реабилитации больных 
раком гортани.
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Актуальность. Лимфома Ходжкина (ЛХ) до 
60-х годов ХIХ века считалось фатальным забо-
леванием, в настоящее время является наиболее 
перспективным заболеванием в возможности изле-
чения. У детей в возрасте до 1 года ЛХ встречается 
крайне редко, к 4-6 годам наблюдается первый пик 
заболеваемости, а второй к 12-14 годам. Мальчики 
до 7 лет болеют в 3 раза чаще, чем девочки, но к 

15-16 годам это соотношение выравнивается. Не-
ходжкинские лимфомы (НХЛ) у детей составля-
ют 5-8% от числа всех опухолевых заболеваний, 
занимают 3 место по частоте и наиболее часто 
встречаются в возрасте от 5 до 15 лет, соотношение 
мальчиков и девочек составляет 2,5:1. 

Цель работы. Изучить встречаемость злока-
чественных лимфом у первично зарегистриро-


