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ВЛИЯНИЕ СПОСОБА РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ ПРИ ЛАРИНГЭКТОМИИ 
НА ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОРТАНИ
А. Е. Смирнов, В. В. Бырихина, К. Г. Джафаров

EFFECT OF THE METHOD OF RESPIRATORY SUPPORT FOR LARYNGECTOMY
ON ONCOLOGICAL RESULTS IN PATIENTS WITH LARYNGEAL CANCER 
A. E. Smirnov, V. V. Byrihina, K. G. Jafarov

ГБОУ ВПО «Ярославская государственная медицинская академия 
Минздрава России»
(Зав. каф. оториноларингологии – проф. А. Л. Клочихин)

В данной работе представлены результаты клинического обследования 76 больных местно-распро-

страненным раком гортани III–IV стадии, которым в плановом порядке под общей анестезией выпол-

нена ларингэктомия. У 34 больных перед операцией под местной анестезией формировали трахеосто-

му, через которую во время операции проводили объемную искусственную вентиляцию легких (ИВЛ). 

У 42 больных проводили оротрахеальную интубацию с последующей ИВЛ. После мобилизации и отсе-

че-ния гортани от трахеи переинтубировали пациента в трахею через операционную рану. Трахеостому 

формировали после полного удаления гортани. Выполнена оценка онкологических результатов лечения 

больных раком гортани после ларингэктомии в зависимости от способа респираторной поддержки во 

время операции.

Ключевые слова: рак гортани, ларингэктомия, трахеостомия, интубация трахеи, онкологические 

результаты. 
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This paper presents the results of 76 clinical examination of patients with locally advanced laryngeal 

cancer stage III–IV, which in the planning of the order is made under general anesthesia laryngectomy. In 34 

patients before to surgery under local anesthesia formed tracheostomy, through which the operations were 

carried out the volume artificial lung ventilation. In 42 patients carry out the orotracheal intubation followed by 

artificial lung ventilation. After mobilization of the larynx and trachea cut, fulfilled intubation the patient into 

the trachea through the surgical wound. Tracheostomy formed after the complete removal of the larynx. The 

evaluation of the oncological results a treatment of cancer patients with laryngeal cancer after laryngectomy, 

depending on the method of respiratory support during the operation.

Key words: cancer of the larynx, laryngectomy, tracheostomy, tracheal intubation, oncological results.
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Отдаленные результаты хирургического ле-

чения в онкологии в значительном числе случаев 

не могут быть признаны удовлетворительными, 

поскольку высока частота метастазирования и 

рецидивов злокачественных новообразований. 

Метастазирование опухоли является причиной 

летальных исходов в 90% случаев [7]. 

Клинические исследования показали, что хи-

рургическое вмешательство само по себе являет-

ся фактором риска возникновения метастазов. 

Оно способно стимулировать рост уже существу-

ющих микрометастазов и способствовать образо-

ванию новых [6].

Ларингэктомия – одна из наиболее часто вы-

полняемых операций при местно-распространен-

ном раке гортани. Традиционная техника вмеша-

тельства включает формирование трахеостомы 

перед операцией под местной анестезией [3, 5]. 

Существует и альтернативная методика обеспече-

ния проходимости дыхательных путей при ларинг-

эктомии, включающая оротрахеальную интубацию 

[1, 4]. Однако, согласно литературным данным, 

интубация трахеи через гортань, пораженную опу-

холью, нецелесообразна «по онкологическим сооб-

ражениям» [2]. Представляет интерес изучение он-

кологических результатов у больных раком гортани 

при применении различных способов обеспечения 

проходимости дыхательных путей и респираторной 

поддержки при ларингэктомии.

Цель исследования. Оценка влияния спосо-

ба респираторной поддержки при ларингэктомии 

на онкологические результаты лечения больных 

раком гортани.

Задачи исследования. 1. Изучить и сравнить 

показатели гемодинамики и газообмена на ос-

новных этапах ларингэктомии в группах больных 

с предоперационной трахеостомией и оротрахе-

альной интубацией.

2. Оценить адекватность и безопасность при-

меняемых способов респираторной поддержки 

при ларингэктомии.

3. Определить частоту встречаемости продол-

женного роста и рецидива опухоли, регионарного 

и отдаленного метастазирования в исследуемых 

группах больных.

4. Оценить годичную и пятилетнюю выжива-

емость больных раком гортани после ларингэкто-

мии в группах с предоперационной трахеостоми-

ей и оротрахеальной интубацией. 

Пациенты и методы. Проведено клиниче-

ское обследование 76 больных местно-распро-

страненным раком гортани III–IV стадии в воз-

расте от 49 до 70 лет (средний возраст 57,8±6,5 

года), которым в плановом порядке под общей 

анестезией выполнена ларингэктомия. В зависи-

мости от способа респираторной поддержки во 

время операции все больные были разделены на 

две группы. 

Первую группу составили 34 (44,7%) боль-

ных, которым перед операцией проводили фор-

мирование трахеостомы под местной анестезией. 

На протяжении всей операции проводили объ-

емную ИВЛ через армированную интубацион-

ную трубку, установленную в трахеостому. После 

окончания операции интубационную трубку за-

меняли трахеостомической канюлей с манжетой 

низкого давления для удобства санации трахеи. 

Продолжительность выполнения трахеостомии 

под местной анестезией составила 13,5±3,5 мин. 

Средняя продолжительность операции – 105±

25 мин.

Вторую группу составили 42(55,3%) больных, 

у которых после индукции анестезии и введения 

миорелаксантов проводили интубацию трахеи 

армированной эндотрахеальной трубкой с вну-

тренним диаметром 7 мм через гортань, поражен-

ную опухолевым процессом. По ходу выполнения 

основного этапа хирургического вмешательства 

после мобилизации и отсечения гортани от тра-

хеи переинтубировали пациента в трахею через 

операционную рану. Трахеостому формировали 

после полного удаления гортани, продолжая объ-

емную ИВЛ. После окончания операции интуба-

ционную трубку заменяли трахеостомической 

канюлей. Средняя продолжительность операции 

составила 92±26 мин.

Исследуемые группы больных были сопо-

ставимы по стадиям рака гортани, локализации 

опухоли, степени стеноза гортани, объему хирур-

гического вмешательства. Мы не включили в ис-

следование больных со стенозом гортани II степе-

ни и более в связи с возможными техническими 

трудностями при интубации трахеи. 

В динамике регистрировали показатели гемо-

динамики и газообмена, проводили оценку онко-

логических результатов лечения больных раком 

гортани после ларингэктомии по частоте встре-

чаемости продолженного роста и рецидивам опу-

холи, регионарному и отдаленному метастазиро-

ванию, годичной и пятилетней выживаемости.

Статистическую обработку данных проводи-

ли с помощью программы Microsoft Excel-2003.

Результаты исследования. Во всех случаях 

отмечали гладкое течение общей анестезии и 

раннего послеоперационного периода с устойчи-

выми показателями гемодинамики и газообме-

на в пределах безопасного уровня. Исключение 

составил этап формирования трахеостомы под 

местной анестезией в 1-й группе больных, со-

провождающийся повышением уровня среднего 

артериального давления на 10,7% и увеличени-

ем частоты сердечных сокращений в среднем на 

20,5%. Данные изменения гемодинамики были 

обусловлены негативной реакцией пациента, по-

явлением чувства страха и возможной неадекват-

ностью местной анестезии при трахеостомии. 
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При оценке онкологических результатов ле-

чения у больных раком гортани после ларингэк-

томии получены следующие данные. Годичная 

выживаемость в обеих группах была сопоста-

вима: 82,4±6,2 и 78,6±5,8% соответственно 

(p > 0,05). Пятилетняя выживаемость в 1-й и 2-й 

группах больных также не имела достоверных 

различий: 64,7±7,1 и 61,9±7,6% соответственно 

(p > 0,05). Продолженный рост опухоли диагно-

стировали у 2 (5,9±2,1%) больных 1-й группы и 

1 (2,4±1,1%) больного 2-й группы. Рецидив опу-

холи выявлен у 2 (5,9±2,4%) больных 1-й группы 

и 3 (7,1±2,8%) больных 2-й группы. Рецидив и 

регионарные метастазы были выявлены только у 

1 (2,4±1,6%) пациента 2-й группы. Регионарные 

метастазы диагностированы у 4 (11,8±3,7%) па-

циентов 1-й группы и у 5 (11,9±3,8%) пациентов 

2-й группы. Отдаленные метастазы в легкие име-

ли место у 2 (5,9±2,5%) больных из 1-й группы и 

у 3 (7,1±2,9%) больных из 2-й группы. Таким об-

разом, продолженный рост, рецидив, регионар-

ные и отдаленные метастазы в целом в 1-й группе 

были диагностированы у 10 (29,4±7,2%) пациен-

тов, во 2-й группе – у 14 (31±6,5%) пациентов. 

У больных обеих групп в 90–95% случаев продол-

женный рост, рецидив и регионарные метастазы 

были диагностированы в первые 2 года после ра-

дикального лечения, что полностью согласуется с 

данными литературы. 

В 1-й группе у пациентов с пятилетним сро-

ком наблюдения от рецидива, регионарных и от-

даленных метастазов умерли 5 (14,7±3,8%) из 

34 больных, во 2-й группе – 7 (16,7±3,5%) из 42 

больных. Умерли от интеркуррентных заболева-

ний в 1-й группе 7 (20,6±6,2%) из 34 больных, во 

2-й группе – 9 (21,4±5,5%) из 42 больных.

Таким образом, онкологические результаты 

лечения больных раком гортани после ларингэкто-

мии сопоставимы в обеих группах больных. Однако 

применение способа респираторной поддержки 

с интубацией трахеи через гортань, пораженную 

опухолью, исключает неблагоприятные гемодина-

мические эффекты трахеостомии, проводимой под 

местной анестезией, и сокращает продолжитель-

ность операции. При такой технике респираторной 

поддержки обеспечивается наиболее рациональная 

этапность хирургического вмешательства: мобили-

зация гортани, отсечение гортани от трахеи c фор-

мированием трахеостомы. Следует отметить, что 

применение данной методики респираторной под-

держки безопасно лишь при отсутствии обструкции 

гортани или стенозе I степени.

Выводы
1. Этап формирования трахеостомы под местной анестезией сопровождался гипертензивной ге-

модинамической реакцией и негативным состоянием пациента по сравнению с трахеостомией, вы-
полняемой под общей анестезией.

2. Онкологические результаты лечения больных раком гортани после ларингэктомии не зависят от 
способа обеспечения проходимости дыхательных путей и респираторной поддержки во время операции.

3. Частота встречаемости продолженного роста и рецидива опухоли, регионарного и отдален-
ного метастазирования была сопоставимой в группах больных с предоперационной трахеостомией 
(29,4%) и оротрахеальной интубацией (31%). 

4. Годичная и пятилетняя выживаемость в группах больных с предоперационной трахеостомией 
и оротрахеальной интубацией не имела достоверных различий [82,4% и 78,6% (p > 0,05); 64,7 и 
61,9% (p > 0,05) соответственно]. 

5. Применение способа респираторной поддержки с оротрахеальной интубацией во время ла-
рингэктомии у больных без стеноза гортани или при стенозе I степени исключает нежелательные 
эффекты трахеостомии, проводимой под местной анестезией, сокращает продолжительность опера-
ции, а также обеспечивает наиболее рациональную последовательность этапов хирургического вме-
шательства. 
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