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Резюме
Цель обзора – определить современные возможности применения углекислого лазера в микрохирургическом лечении хрони-
ческих рубцовых стенозов гортани. В настоящее время лазерные эндоларингеальные операции являются одним из основных 
стандартов в хирургическом лечении пациентов с данной патологией гортани, в том числе и при оказании высокотехнологичной 
помощи. Применяются разнообразные типы лазеров и методы хирургического воздействия на гортань. Выбор данных методик 
обусловлен, в первую очередь, мнением оперирующего хирурга. В обзоре освещены принципы лазерной хирургии в общем, и 
при использовании углекислого лазера в частности. Использование микроманипуляторов позволяет совмещать работу углекис-
лого лазера с операционным микроскопом, бесконтактно воздействуя на ткани-мишени с максимальной точностью. Данная 
технология способствует расширению спектра хирургических манипуляций при эндоларингеальных вмешательствах. Рассмотрены 
основные рабочие режимы углекислого лазера, применимые для различных клинических ситуаций, такие как мощность, 
импульсность, плотность лазерной мощности (PD). Помимо этого, совмещение микроманипулятора с операционным микроско-
пом позволяет применять дополнительные приемы, направленные на профилактику рестенозирования, такие как использование 
микролоскутов, подслизистая вапоризация рубцовой ткани гортани. Представлены возможности рецидива рубцового стеноза 
различными вариантами стентирования. Риск осложнений этой методики не выше, чем при других типах лазерных операций на 
гортани, и при соблюдении должных мер профилактики может быть сведен к минимуму. В обзоре подробно разобраны возмож-
ные осложнения, как ранние, таки и поздние, меры их профилактики, а также способы устранения их последствий.
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Abstract
The aim of the review is to identify current possibilities of carbon dioxide laser application in microsurgical treatment of chronic 
laryngeal cicatricial stenoses. Currently, laser endolaryngeal surgeries are one of the main standards in surgical treatment of 
patients with this laryngeal pathology, including when providing high-tech assistance. Various types of lasers and methods of 
surgical treatment of the larynx are used. The choice of these methods is primarily determined by the opinion of the operating 
surgeon. The review highlights the principles of laser surgery in general, and when using carbon dioxide laser in particular. The 
use of micromanipulators makes it possible to combine the work of carbon dioxide laser with the operating microscope, affecting 
target tissues noninvasively with maximum precision. This technology makes it possible to expand the range of surgical manipu-
lations in endolaryngeal surgeries. The main operating modes of the carbon dioxide laser, applicable for different clinical situa-
tions, such as power, impulse, laser power density (PD) are considered. In addition, the combination of a micromanipulator with an 
operating microscope allows the use of additional techniques aimed at preventing restenosis, such as the use of microflaps, sub-
mucosal laryngeal cicatricial tissue vaporization. The possibilities of the recurrence of cicatricial stenosis by different variants of 
stenting are presented. The risk of complications of this technique is not higher than in other types of larynx laser surgeries, and 
with proper preventive measures can be minimized. In the review, possible complications, both early and late, measures of their 
prophylaxis, as well as ways to eliminate their consequences are analyzed in detail.
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ВВЕДЕНИЕ

Применение лазеров на основе диоксида углерода 
(CO2) привлекает все большее внимание ларингохирургов, 
так как, помимо хорошего режущего и гемостатического 
эффекта, они способны коагулировать лимфатические и 
кровеносные сосуды шириной менее 0,5 мм. Это позволяет 
избежать возникновения выраженного послеоперационно-
го отека и кровотечения, что особенно важно в послеопе-
рационном ведении пациентов с патологией гортани. 
Длины волн, испускаемые CO2-лазерами, выше, чем у боль-
шинства других типов лазеров, глубина их проникновения 
составляет 0,03 мм и очень безопасна. Результаты экспери-
ментальных исследований показали, что, кроме коагуляции 
небольших кровеносных и лимфатических сосудов, лазер-
ный СО2-луч способен коагулировать мелкие перифериче-
ские нервы и тем самым существенно уменьшает после
операционную раневую боль. Помимо этого, имеется чет-
кое определение границы между тканями, получающими 
тепловое повреждение, и теми, которые их окружают, что 
важно при проведении патоморфологической диагностики. 
Высокотемпературное испарение, возникающее при рабо-
те лазера, делает лазерную рану стерильной [1–4].

История применения лазеров в ларингологии насчи-
тывает более 50 лет, когда Theodore Maiman в 1960 г. 
изобрел первый (рубиновый) лазер [5], который затем 
был внедрен в работу для медицинских целей. При этом 
особое внимание было уделено его возможностям в 
хирургии злокачественных опухолей [6]. Отоларингологи 
стали одними из первых, кто начал использовать этот 
инструмент [6, 7].

CO2-лазер впервые был введен в клиническую практику 
в 1964 г. Kumar N. Patel. Широкое применение в ларинго
хирургии он получил в 1972 г. после первого сообщения 
Strong M.S. и Jako G.J. о возможностях его использования на 
гортани человека [6]. В 1984 г. надежность СО2-лазера при-
вела к его утверждению Управлением по контролю за про-
дуктами и лекарствами США, и его применение стало более 
распространенным. В настоящее время CO2-лазер считает-
ся неотъемлемой частью современной диагностической, 
терапевтической и хирургической аппаратуры [4].

Несмотря на то что лазерное оборудование требует 
существенного оснащения и квалификации персонала, 
его применение экономически обосновано [8].

Учитывая, что СО2-лазер может быть совмещен с операци-
онным микроскопом, а также иметь микроманипулятор и 
сканер, многие исследователи отмечают одним из главных 
преимуществ, по сравнению с другими лазерами, его высокую 
точность работы [9–14]. Потребности работы в нелинейной 
плоскости были реализованы недавним внедрением в прак-
тику гибкой системы подачи энергии СО2-лазера [2, 14, 15].

Несомненными преимуществами использования CO2-
лазера с операционным микроскопом являются микро-
хирургическая точность, хорошая интраоперационная 
детализация и сухое хирургическое поле, а также хоро-
шие функциональные исходы с точки зрения глотания и 
речи, превышающие функциональные результаты тради-
ционных хирургических подходов [14, 16, 17].

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ СО2-ЛАЗЕРНОЙ ХИРУРГИИ

CO2-лазер можно использовать для разреза, удаления 
или испарения и абляции ткани. Важными принципами СО2-
лазерной хирургии являются правильные настройки лазера: 
выбор размера пятна, фокусировки, мощности и режимов 
(суперпульса / импульсного / непрерывного), которые важны 
для достижения желаемых эффектов и в ряде случаев тре-
буют смены на разных этапах операции [7, 18, 19].

Настройки CO2-лазера можно выбирать в зависимо-
сти от типа ткани, подлежащей лазерному воздействию 
(хрящ / мышцы / слизистая оболочка), желаемой глубины 
лазерного разреза, необходимости гемостаза и необхо-
димости ограничения чрезмерного нагрева ткани. Хирург 
может оптимизировать преимущества CO2-лазера, регу-
лируя плотность его мощности, размер пятна на опти-
мальном фокусном расстоянии, а также общий рабочий 
цикл  – непрерывный или импульсный режим, длитель-
ность импульсов (миллисекунд) и интервалы времени 
между импульсами [1, 2, 20, 21].

Плотность лазерной мощности (PD) является ключе-
вым хирургическим параметром. На нее влияет расстоя-
ние от ткани, диаметр пучка и количество ватт (джоулей/
сек). Все эти параметры могут контролироваться хирур-
гом для оптимизации работы лазерного луча. Например, 
для достижения полного испарения ткани хирург должен 
использовать 4500 PD. Мощность лазера (Вт) выбирается 
хирургом каждый раз при его использовании и может 
быть запрограммирована для выполнения различных 
операций. Для хирургии гортани рекомендуется лазер 
мощностью до 40 Вт. Еще одним важным параметром 
работы CO2-лазера является размер его пятна: чем мень-
ше границы, тем меньше интервал глубины фокусировки, 
при котором лазер разрезает эффективно, и тем больше 
увеличивается фокусировка лазерного луча. Использо
вание точечных размеров пятна (0,5–0,8 мм) обеспечи-
вает удобный компромисс между глубиной фокусировки 
и способностью к разрезу. Для коагуляции кровоточащих 
сосудов PD необходимо довести до уровня, при котором 
ткань больше не испаряется, а только нагревается, и кро-
веносные сосуды коагулируются. Общий рабочий цикл 
лазера  – это общее время взаимодействия лазерной 
энергии с тканями-мишенями. Его можно регулировать 
несколькими способами: непрерывной волной (CW) и 
импульсными настройками  – энергией, излучаемой в 
виде дискретных импульсов; длиной, частотой и времен-
ными интервалами между импульсами. Как правило, 
используют следующие режимы: одиночный импульс  – 
единичный импульс энергии, испускаемый каждый раз, 
когда педаль нажата, повторяющийся импульс – повтор-
ные импульсы энергии, испускаемые при нажатой педали, 
суперпульс (SP)  – несколько тысяч энергетических 
импульсов с очень высокой мощностью пиковых импуль-
сов, излучаемых в секунду во время нажатия педали. При 
этом пиковая мощность всплесков может составлять 
несколько сотен ватт, тогда как мощность, показанная на 
лазерном аппарате, отражает только среднюю мощность, 
передаваемую с течением времени. Всплески располо-
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жены достаточно далеко друг от друга для эффективного 
охлаждения ткани между импульсами, что уменьшает 
тепловое повреждение окружающей ткани и сводит к 
минимуму обугливание. Для большей коагуляции необхо-
димо переключаться с SP на CW [2, 7, 14, 18, 19, 21, 22].

Одним из самых важных моментов использования СО2-
лазера является гемостаз. Нужно помнить, что лазер не 
проникает через кровь, поэтому операционное поле необ-
ходимо держать в сухом состоянии с помощью отсоса, отсо-
са-коагулятора, биполярной коагуляции, зажимов и лигиру-
ющих клипс. Причем при гемостазе крупных сосудов пред-
почтительно использование последних для профилактики 
серьезных послеоперационных кровотечений [1]. 

Обугливание тканей можно уменьшить за счет созда-
ния меньшего количества тепла, используя настройку 
«суперпульс», которая в отличие от непрерывного режима 
работы позволяет избежать перегревания ткани. Важно 
протирать хирургическое поле от нагара влажной турун-
дой, чтобы эффект испарения на ткани-мишени был мак-
симальным [7, 21].

Кроме того, необходимо применять постоянное натя-
жение ткани, чтобы обнажить плоскость разреза, поддер-
живать хорошую экспозицию и облегчать рассечение. Все 
движения должны быть плавными [1].

Нужно учитывать, что взаимодействие CO2-лазера с 
тканью значительно улучшается при ее хорошей гидрата-
ции, поэтому важно следить, чтобы ткани не пересыхали, 
и своевременно увлажнять их [7].

Перед началом работы необходимо проверить вырав-
нивание прицельной балки с фокусом луча (например, 
направляя лазерный луч на влажный деревянный шпа-
тель). Во время работы нужно помнить о возможном отра-
жении лазерного луча от ларингоскопа и инструментов и 
тщательно следить за защитой эндотрахеальной трубки [1]. 

ХИРУРГИЯ РУБЦОВЫХ СТЕНОЗОВ ГОРТАНИ

Развитие хирургии рубцовых стенозов гортани в 
настоящее время предъявляет требования к разработке 
методов, позволяющих сократить сроки лечения и реаби-
литации, при этом учитывая необходимость восстановле-
ния не только дыхательной, но и голосовой функции 
гортани [23–25]. Несмотря на имеющийся опыт хирургии 
рубцовых стенозов гортани, во всем мире на настоящий 
момент нет четких критериев использования существую-
щих методик, выбора доступа (наружный или эндоскопи-
ческий), необходимости применения пластических мате-
риалов, стентов, дополнительного оборудования (лазер, 
коблатор, радиоволна и др.). Как правило, решение при-
нимает хирург исходя из собственного опыта и имеюще-
гося оснащения [26–30]. 

При этом в последнее десятилетие отмечается четкая 
тенденция к использованию СО2-лазера в хирургии руб-
цовых стенозов гортани [34]. 

При рубцовом поражении вестибулярного отдела гор-
тани использование СО2-лазера дает преимущество в 
виде возможности разобщения раневых поверхностей 
микролоскутами [31].

При рубцовом поражении среднего отдела гортани 
при помощи СО2-лазера в режиме «суперпульс» мощно-
стью 5–7 Вт проводится иссечение рубцовой ткани до 
формирования нормального просвета гортани, высвобож-
дая голосовые связки. Далее, в просвет гортани между 
голосовыми складками в область комиссуры устанавлива-
ют силиконовый имплант в виде киля с последующей 
фиксацией через щитовидный хрящ швом Лихтенберга на 
3–4 недели. При рубцовом стенозе комиссуры гортани 
протяженностью до 4 мм проводят рассечение рубцово-
измененных тканей комиссуры среднего отдела гортани 
до нормального просвета при помощи СО2-лазера в 
режиме «суперпульс» мощностью 3 Вт с формированием 
верхнего и нижнего листков слизистого лоскута. 
Подслизистые ткани лоскута и края голосовых связок при 
этом вапоризируют, оставляя верхний и нижний слои эпи-
телия размерами, достаточными для закрытия раневой 
поверхности. Указанными слоями закрывают края ране-
вых поверхностей, фиксируя их путем сшивания верхнего 
и нижнего листков сформированного слизистого лоскута 
эндоларингеальными швами с формированием пятна 
контакта голосовых складок таким образом, чтобы в зоне 
контакта происходило или соприкосновение раневой 
поверхности с неповрежденной слизистой, или контакт 
«слизистая оболочка  – слизистая оболочка» [13, 21]. 
При рубцовом стенозе межчерпаловидной области про-
водилось рассечение рубцово- измененных тканей меж-
черпаловидной зоны гортани при помощи СО2-лазера в 
режиме «суперпульс» мощностью 3 Вт с восстановлением 
нормального просвета гортани, формированием верхнего 
и нижнего листков слизистого лоскута. Подслизистые 
ткани лоскута и при этом вапоризируют, оставляя верхний 
и нижний слои эпителия размерами, достаточными для 
закрытия раневой поверхности. Указанными слоями 
закрывают края раневых поверхностей, фиксируя их 
путем сшивания верхнего и нижнего листков сформиро-
ванного слизистого лоскута эндоларингеальными швами. 
При этом формирование пятна контакта происходит 
таким образом, чтобы в зоне контакта происходило или 
соприкосновение раневой поверхности с неповрежден-
ной слизистой, или контакт «слизистая – слизистая» [32]. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРИЕМЫ

Пересечение структур гортани для улучшения досту-
па  – резекция язычной части надгортанника улучшает 
доступ к преднадгортанному пространству и к рубцовым 
тканям на гортанной поверхности надгортанника. Хотя 
резекция желудочковой складки улучшает доступ к желу-
дочку гортани во время резекции и облегчает послеопера-
ционный контроль за состоянием этой области, важно 
учитывать, что это преимущество должно быть сопоставле-
но с возможным функциональным дефицитом, поскольку 
сохраненная желудочковая складка может использоваться 
для создания хорошего голоса при отсутствии голосовой 
складки вследствие рубцового поражения [3, 14, 15].

Дебулькинг (циторедукция) – в ряде случаев эта клю-
чевая технология позволяет хирургу создавать простран-
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ство, в котором можно перемещать ткани и определять 
границы рубцового поражения (например, при полном 
заращении гортани) [1, 14].

Гидродиссекция – использование воды как барьера для 
проникновения лазерного луча. Рассеивание в простран-
стве Рейнке или вокруг нервов и сосудов может быть облег-
чено путем инфильтрирования физиологическим раство-
ром в пространство Рейнке или в ткани вокруг нервов и 
сосудов. Для лучшего гемостаза для инъекции можно 
использовать раствор, содержащий адреналин [1, 13, 21].

Существуют критерии, по которым хирург может отли-
чать рубцовую ткань от нормальной ткани при прорезы-
вании рубца путем проверки жесткости тканей (рубец и 
хрящ ригиднее), а также цвета тканей (рубец и хрящ 
обугливается интенсивнее) [1, 4, 15, 35].

Осложнения хирургии гортани с использованием СО2-
лазера могут быть связаны как непосредственно с лазер-
ным вмешательством, так и с проведением прямой опор-
ной ларингоскопии.

РАННИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

Травма зубов, орофарингеальная травма и невралгия 
язычного нерва, как правило, возникают при сложном 
эндоскопическом доступе и длительном давлении ларин-
госкопа на ткани. Чтобы минимизировать вероятность 
повреждения, нужно использовать защитный кожух на 
зубы, проверять коронки или импланты, объяснять пациен-
ту возможные риски до операции. В лечении поверхност-
ных травм полости рта и глотки достаточно проведение 
местной противовоспалительной терапии [1, 9, 20, 34].

При кровотечении из крупных сосудов важно приме-
нять лигирующие клипсы, а не коагуляцию. Хотя эти ослож-
нения являются редкостью, они могут быть причиной 
катастрофических событий, особенно при кровотечении из 
язычной, верхней гортанной или сонной артерии [1, 14, 35].

Хирургическая эмфизема возникает при формирова-
нии небольших дефектов, чаще, когда операция проходит 
в области конической связки и воздух попадает в мягкие 
ткани. Лечение консервативное. Чтобы избежать эмфизе-
мы, можно нажимать на гортань во время экстубации и 
затем применять повязку вокруг шеи [1].

Обструкция дыхательных путей  – это нестандартная 
ситуация, при малейшем риске которой должна быть 
наложена профилактическая трахеостома [1, 34]. 

Аспирационный синдром чаще всего развивается при 
резекциях рубцов, в которые вовлечен надгортанник. Как 
правило, это является временной проблемой: начальная 
терапия должна заключаться в адекватном обезболива-
нии, питании нежидкими продуктами и иногда времен-
ном кормлении через назогастральный зонд [14, 15, 33].

Лазерные ожоги происходят, когда ткани, например 
кожа лица, недостаточно защищены мокрой тканью [1, 9].

Возгорание воздушной смеси относится к крайне ред-
кой ситуации, которая полностью предотвратима при соблю-
дении необходимых мер предосторожности [4, 19, 20, 36].

ПОЗДНИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

Гранулема. Это осложнение возникает, как правило, в 
тех случаях, когда имеется оголенный хрящ (в комиссуре 
или в области голосового отростка черпаловидного хряща). 
Обычно эта ситуация управляема консервативной терапи-
ей и лазерным удалением гранулемы [9, 20, 34].

Хондроперихондрит встречается достаточно редко, в 
случаях, когда имеется значительное воздействие на 
хрящ, например при удалении его части. Зачастую этому 
способствует предшествующая химиолучевая терапия. 
Лечение заключается в антибиотикотерапии и повторных 
микроларингоскопиях для удаления слизи и секвестров, 
при этом можно использовать стерилизацию оставшегося 
хряща лазером, что также позволяет профилактировать 
остаточный воспалительный процесс [1, 4, 8]. 

Рубцовый рестеноз. Возникает в большинстве случаев 
при формировании протяженной раневой поверхности, 
особенно по окружности. Для профилактики следует по 
возможности избегать формирования обширных и цирку-
лярных повреждений, а в послеоперационном периоде – 
контролировать и регулировать процессы эпителизации и 
в случае необходимости своевременно проводить стен-
тирование [1, 34].

Таким образом, использование разнообразных режи-
мов и методик СО2-лазерной микрохирургии гортани 
позволяет расширить арсенал хирургических эндоларин-
геальных приемов при хроническом рубцовом стенозе 
гортани, которые в ряде случаев не выполнимы другими 
методами. �
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