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Респираторный папилломатоз гортани – это наиболее распространенная доброкачественная 

опухоль верхних дыхательных путей. Основной метод лечения хирургический, может выполняться 

различными способами. Однако даже самая тщательно выполненная операция и радикальное уда-

ление папиллом гортани не дают гарантии на безрецидивное течение заболевания. В статье пред-

ставлены результаты лечения пациентов, приведен сравнительный анализ полученных результатов, 

даны рекомендации. 
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Laryngeal respiratory papillomatosis – is the most common benign tumor of the upper respiratory tract. 

Primary surgical treatment can be performed in different ways. However, even the most carefully executed 

operation and radical removal of laryngeal papillomas does not guarantee disease-free course of the disease. 

The results of treatment of patients, the comparative analysis of the results, recommendations are given.
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Актуальность. Респираторный папилломатоз 

гортани – это наиболее распространенная добро-

качественная опухоль верхних дыхательных пу-

тей. По данным различных авторов, папилломатоз 

гортани составляет 15,9–57,5% от всех доброкаче-

ственных новообразований гортани. Данное за-

болевание вызывает вирус папилломы человека 

6-го и 11-го типов, но также описано обнаружение 

вирусов 8, 16, 18, 30 и 31-го типов. Проблема па-

пилломатоза гортани на сегодня является одной из 

самых сложных в оториноларингологии [2, 5].

Папилломатоз гортани в любом возрас-

те опасен своей склонностью к малигнизации. 

Основным и самым трудным вопросом диа-

гностики является раннее определение малиг-

низации опухоли. В связи с этим существенное 

значение в диагностике новообразований гор-

тани имеет комплексное исследование больных. 

Обязательно микроскопическое исследование 

папиллом. Возможно применение фиброоптики, 

контактной эндоскопии, флюоресцентной микро-

скопии. Данные методы позволяют детально ос-

мотреть эпителиальный покров, выявить зоны 

атипии и произвести «прицельную» биопсию [1].

По данным большинства авторов, частота 

злокачественной трансформации при рециди-

вирующем папилломатозе дыхательных путей 

колеблется от 8 до 28%, при увеличении сроков 

наблюдения до 11 лет частота малигнизации воз-

растает до 14–58% [1, 3, 7]. 

Хотя предложено свыше 40 различных методов 

лечения при папилломатозе гортани, радикально-

го этиопатогенетического средства до настояще-

го времени не найдено. Основной метод лечения 

хирургический, может выполняться различными 

способами. Такие методы, как гальванокаустика, 

электрокоагуляция, криодеструкция, ультразвуко-

вая дезинтеграция признаны нецелесообразными 

для лечения при папилломатозе гортани в связи с 

высокой частотой рецидивов и осложнений.

Последнее время большое внимания уделяет-

ся использованию новых лазерных технологий:

– YAG-гольмиевого лазера, 

– СО2-лазера, 

– фотодинамической терапии,

– плазменных потоков.

Признано, что раны от YAG-гольмиевого ла-

зера практически не имеют перифокального 

воспаления, отсутствует зона некроза, а также 

ожоговая реакция, что способствует быстрому 

и качественному заживлению. Достаточно пер-

спективен метод фотодинамической терапии. Но 

проблематично его применение у детей, в частно-

сти, из-за общего токсического влияния фотосен-

сибилизатора на организм. Стратегия развития 

хирургических методов лечения при папиллома-
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тозе гортани в ближайшее время будет направле-

на на усовершенствование лазерных технологий 

и разработку новых фотосенсибилизирующих 

препаратов [2–4].

Однако даже самая тщательно выполненная 

операция и радикальное удаление папиллом гор-

тани не дают гарантии на безрецидивное течение 

заболевания. Причина рецидивов заключается в 

том, что в случае хирургического лечения толь-

ко удаляется видимый патологический очаг, а не 

устраняется этиологический фактор.

В целях системного воздействия на вирус па-

пилломы человека проводят интенсивный курс 

противовирусной терапии. Тут также не суще-

ствует единого мнения, какие препараты исполь-

зовать и по каким схемам их применять. В по-

следнее время с этой целью активно применяют 

препараты интерферона [3, 6]. 

Цель исследования. Улучшение результатов 

лечения пациентов с папилломатозом гортани.

Задачи исследования. 1. Изучение оптималь-

ного объема хирургического вмешательства при 

папилломатозе гортани.

2. Определение компонентов послеопераци-

онной терапии. 

Пациенты и методы. В исследование вклю-

чено 65 пациентов, страдающих рецидивирую-

щим папилломатозом гортани, в возрасте от 18 до 

66 лет (средний возраст 32±4,6 года). Из них – 30 

(46,1%) мужчин и 35 (53,9%) женщин. Все паци-

енты в анамнезе имели от 3 до 8 предшествующих 

нашему лечению операций, заключавшихся в ме-

ханическом удалении папиллом.    

Больные разделены на три группы, различные 

по методу лечения папилломатоза гортани. 

I группу составили 19 (29,2%) пациентов, ко-

торым выполнялось механическое выкусывание 

папиллом гортани при прямой опорной микро-

ларингоскопии. 

Во II группу вошли 22 (33,8%) пациента, кото-

рым удаление папиллом гортани  выполняли бес-

контактным СО2-лазером. 

III группу составили 24 (37%) пациента, у ко-

торых хирургическое лечение, осуществляемое 

бесконтактным СО2-лазером, сочеталось с после-

операционной иммуномодулирующей терапией 

препаратом реаферон 3 млн ед. (в/м ежеднев-

но – 45 суток и в дальнейшем в течение года через 

день).

Оценку эффективности проведенного ле-

чения определяли, анализируя сроки возник-

новения рецидива заболевания. Пациентов на-

блюдали в течение 3 лет. Данные приведены в 

таблице.

Как видно из данных, приведенных в табли-

це, в группе I после удаления папиллом гортани 

механическим способом мы наблюдали реци-

дивы заболевания у всех пациентов. При этом 

у 2 (10,5%) рецидив развился в сроки до 6 меся-

цев, в срок наблюдения до 1 года – у 5 (26,4%); 

наибольшее количество рецидивов, а именно у 

10 (52,6%) пациентов, наблюдалось в срок до 2 

лет, у 2 (10,5%) пациентов рецидив возник через 

3 года.

В группе II, где для удаления папиллом приме-

нялся бесконтактный СО2-лазер, безрецидивное 

течение заболевания зафиксировано в сроки на-

блюдения до 3 лет у 4 (21%) пациентов. При этом 

в данной группе не возникало ранних рецидивов, 

спустя год рецидив заболевания диагностирован 

у 5 (22,7%) больных, через 2 года – у 9 (47,3%) 

больных.

В группе III, где удаление папиллом гортани 

СО2-лазером сочеталось с системным медикамен-

тозным воздействием препаратами интерферона 

2 , обладающим противовирусной, противоопу-

холевой, иммуномодулирующей активностью, 

мы так же, как и у пациентов II группы, не наблю-

дали ранних рецидивов. У 13 (54,2%) пациентов 

наблюдалось безрецидивное течение заболева-

ния в течение 3 лет. При этом рецидив спустя год 

после начала лечения возник у 3 (12,5%) пациен-

тов, спустя 2 года – у 6 (25%) пациентов и до 3 

лет – у 2 (8,3%) больных. 

Т а б л и ц а   

Результаты лечения больных с рецидивирующим папилломатозом гортани

Рецидив
I группа 

(n = 19)

II группа

(n = 22)

III группа

(n = 24)

До 6 месяцев 2 (10,5%) – –

До 1 года 5 (26,4%) 5 (22,7%) 3 (12,5%)

До 2 лет 10 (52,6%) 9 (47,3%) 6 (25%)

До 3 лет 2 (10,5%) 4 (21%) 2 (8,3%)

 

Выводы
Применение бесконтактного СО2-лазера позволяет повысить эффективность хирургического ле-

чения рецидивирующего папилломатоза гортани, увеличивая количество безрецидивного течения 
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заболевания в сроки наблюдения до 3 лет с 0 до 21% по сравнению с механическим удалением па-

пиллом.

Применение противовирусного препарата интерферона 2  при лечении рецидивирующего па-

пилломатоза гортани в сочетании с хирургическим удалением папиллом СО2-лазером улучшает ре-

зультаты лечения и увеличивает сроки безрецидивного течения заболевания до 3 лет на 54,2%. 
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