
73

Научные статьи

тельно активизирующего работу дыхательной 
мускулатуры.

Показания к использованию указанного ва-
рианта органосохраняющего хирургического 
вмешательства определяются двумя условиями. 
Во-первых, отсутствием распространения ра-
кового инфильтрата на черпалоперстневидный 
сустав, во-вторых, переходом его на подскладко-
вое пространство, в гортанный желудочек и ве-
стибулярную складку, позволяющим выполнить 
переднебоковую гемиэкзентерацию поражений 
голосовой складки вместе с вовлеченными в про-
цесс вышеназванными отделами гортани без на-
рушения принципа абластики. Последнее следует 
понимать как удаление пораженного отдела гор-
тани с включением в блок удаляемых тканей вме-
сте с передним отделом щитовидного хряща, го-
лосовой складки, тканей подскладкового отдела, 
гортанного желудочка и вестибулярной складки 
вместе с внутренней надхрящницей и видимым 
слоем здоровых тканей, а также дополнительной, 
причем глубокой, коагуляцией тканей, располо-
женных в щитоперстневидном пространстве.

При этом, когда предлагается такое хирур-
гическое вмешательство при стадии Т3, от боль-
ного следует не только получить согласие на вы-
полнение операции, но и предупредить его, что 
это вмешательство выполняется в расширенном 
варианте и при уже распространенном заболева-
нии, с большим риском появления продолженно-
го роста. Поэтому дополнительно наряду с выше-
указанным согласием необходимо таковое и на 
выполнение ларингэктомии в случае неудачи. На 
нашем материале в результате рецидива болезни 
ларингэктомия после переднебоковой резекции 
гортани среди 104 больных была выполнена у 17 
в течение 0,5–1 года. 

Обсуждение. В Кыргызской Республике ос-
новной локализацией рака является боковая по-
верхность гортани, причем наиболее часто он 
первично появляется на голосовой складке. Это 
позволяет считать, что в Республике имеются бла-
гоприятные условия для ранней диагностики рака. 
Поскольку указанная локализация названной 
опухоли является доминирующей, то наиболее 
частым органосохраняющим хирургическим вме-
шательством является переднебоковая резекция 
гортани. Поэтому ее разработке и усовершенство-
ванию должно быть уделено серьезное внимание.

При техническом выполнении переднебо-
ковой резекции гортани при локализации рака 
на голосовой складке следует придерживаться 
щадящего отношения к пластинке щитовидного 

хряща. Это возможно из-за того, что опухоль до-
стигает ее внутренней надхрящницы в основном 
в пределах передней 1/3, что при отсепаровке на-
званного слоя по направлению к заднему краю 
пластинки позволяет иссекать сзади блок тканей 
с внутренней надхрящницей и тем самым сохра-
нить большую часть хрящевого каркаса. При рас-
пространении ракового инфильтрата голосовой 
складки книзу на подскладковое пространство 
необходимо для предупреждения продолженно-
го роста включить в блок удаляемых тканей на 
стороне поражения верхнюю половину дуги пер-
стневидного хряща и производить углубленную 
диатермокоагуляцию в области щитоперстневид-
ной мембраны и за ее пределами.

Переднебоковую резекцию желательно про-
водить под местной анестезией в комбинации 
с блокадой верхнего гортанного нерва и НЛА. 
Однако, чтобы она была более надежной, ее сле-
дует дополнить блокадой чувствительных воло-
кон возвратного гортанного нерва вначале инъ-
екционным введением в просвет респираторного 
тракта 1–2 мл 10% раствора лидокаина через щи-
топерстневидную мембрану, а затем, после его 
вскрытия, инфильтрацией слизистой оболочки 
подскладкового отдела и начального отдела тра-
хеи 2% раствором новокаина. Такое дополнение 
обеспечивает полное обезболивание, спокойное 
поведение больного и надежный контакт с ним, 
что позволяет следить во время операции за дви-
жениями анатомических образований гортани.

Для облегчения состояния оперированных, 
благоприятного заживления ран и получения же-
лаемой функциональной реабилитации обосно-
ванно оставлять отверстие в гортани на уровне 
нижнего угла операционной раны и проводить 
медикаментозное лечение. При его проведении 
желательно придерживаться отработанной схе-
мы использования лекарственных средств, пред-
ставленных в алгоритме, отражающем выбор 
медикаментов, этапы и продолжительность их 
применения до полного заживления внутригор-
танных операционных ран. 

Заключение. К региональной особенности 
рака гортани в Кыргызской Республике следует 
причислить наиболее частую первичную лока-
лизацию названной опухоли на боковой стенке 
гортани с преимущественным поражением голо-
совой складки, что облегчает диагностику забо-
левания в ранних стадиях и обусловливает доми-
нирующую частоту выполнения среди вариантов 
органосохраняющих операций переднебоковой 
резекции гортани.
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