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Резюме
Введение. В настоящее время отмечается высокая распространенность доброкачественных и опухолеподобных образований 
гортани (до 55–70%). Возможности хирургических вариантов лечения данной патологии весьма обширны. Среди высокотех-
нологичных методов лечения все более популярными становятся лазерные технологии. Однако не менее важное значение 
имеет комплексное послеоперационное ведение данных пациентов.
Цель исследования – оценить течение послеоперационного периода у пациентов, перенесших удаление доброкачественных 
и опухолеподобных образований гортани с применением полупроводникового лазера с длиной волны 445 нм.
Материал и  методы. На  базе Санкт- Петербургского научно- исследовательский институт уха, горла, носа и  речи с  февраля 
по июнь 2021 г. было обследовано и пролечено 20 пациентов с опухолеподобными и доброкачественными образованиями 
гортани: 6 женщин и 14 мужчин в возрасте от 24 до 67 лет. Всем пациентам было проведено удаление образования гортани 
при прямой опорной микроларингоскопии с применением нового полупроводникового лазера с длиной волны 445 нм при 
работе в атмосфере инертного газа (интраоперационная подача гелия). После хирургического лечения пациенты соблюдали 
голосовой покой, получали противоотечную, антибактериальную терапию, ингаляции с противовоспалительными растворами, 
а также препарат Гомеовокс® по схеме.
Заключение. Методика удаления доброкачественных и опухолеподобных образований гортани с применением полупрово-
дникового лазера с длиной волны 445 нм доказала свою безопасность и эффективность. По результатам видеоларингостро-
боскоии, акустического анализа голоса и опросника «Индекс изменения голоса–30» было отмечено восстановлении функций 
гортани в  среднем в  течении 14  дней. Включение препарата Гомеовокс® в  комплексное лечение в  послеоперационном 
периоде благоприятно отразилось на восстановлении фонаторной функции.

Ключевые слова: доброкачественные новообразования гортани, фонохирургия, фотоангиолитический лазер, полупрово-
дниковый лазер с длиной волны 445 нм, послеоперационное лечение

Для цитирования: Кривопалов А.А., Шамкина П.А., Степанова Ю.Е., Корень Е.Е., Готовяхина Т.В. Хирургия доброкачествен-
ных и опухолеподобных образований гортани с использованием полупроводникового лазера 445 нм: послеоперацион-
ное ведение. Медицинский совет. 2021;(18):178–183. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-18-178-183.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Endolaryngeal surgery of benign vocal fold lesions 
with a 445 nm semiconductor laser: 
postoperative management

Аleksandr А. Krivopalov, https://orcid.org/0000-0002-6047-4924, krivopalоv@list.ru
Polina A. Shamkina, https://orcid.org/0000-0003-4595-365X, p.s.ent@bk.ru
Julia E. Stepanova, https://orcid.org/0000-0003-1502-6337, julia.stepanov@yandex.ru
Elena E. Koren, https://orcid.org/0000-0001-8676-3946,
Tatyana V. Gotovyakhina, https://orcid.org/0000-0002-8477-9503, gotovyakhina@rambler.ru
St Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia

Abstract
Introduction. Today the high prevalence of benign vocal fold lesions is shown (up to 55–70%). The possibilities of surgical man-
agement of this pathology are very extensive. Laser technologies are becoming more and more popular among high-tech treat-
ment methods. However the comprehensive postoperative management of these patients is equally important.
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ВВЕДЕНИЕ

Патология гортани занимает существенное место 
в  общей структуре заболеваний верхних дыхательных 
путей  [1, 2]. По данным литературы распространенность 
доброкачественных и  опухолеподобных заболеваний 
гортани составляет до 55–70% [2, 3].

Лечение доброкачественных и опухолеподобных забо-
леваний гортани чаще комплексное, включающее консер-
вативную терапию, фонопедию, физиотерапию [1, 2, 4, 5]. 
Показанием к операции является отсутствии положитель-
ного результата от  медикаментозной терапии, заведомо 
неэффективная консервативной терапии [2, 5–8].

Хирургическое лечение, позволяющее обеспечить 
пациенту восстановление дыхательной функции, сохра-
нение голосовой, защитной функции гортани, в  настоя-
щее время является методом выбора. Используют раз-
личные варианты удаления опухолеподобных образова-
ний с  использованием высокотехнологичных методов: 
криохирургия, холодноплазменная и  аргон- плазменная 
коагуляция, электрохирургические и  лазерные методи-
ки [2, 9, 10]. Среди них применение лазерных технологий 
является одним из  наиболее распространенных мето-
дов [11, 12]. Сегодня в хирургии гортани активно исполь-
зуется фотоангиолитическая лазерная хирургия. Данная 
группа лазеров обладает высокими коагуляционными 
свой ствами, позволяющими воздействовать на  поверх-
ностные кровеносные сосуды, не затрагивая периваску-
лярные ткани [13, 14].

Абсолютно новым лазером, относящимся к  группе 
фотоангиолитических, является полупроводниковый 
«синий» лазер с длиной волны 445 нм, который помимо 
высокого гемостатического эффекта позволяет совер-
шить разрез тканей без возникновения обширной зоны 
термического повреждения окружающих тканей [15–17]. 
Работа с данным лазером возможна в атмосфере инерт-
ного газа (интраоперационная подача гелия), что мини-
мизирует эффект карбонизации биологической ткани 
ввиду отсутствия в операционном поле кислорода. Данная 

методика позволяет уменьшить термическое поврежде-
ние здоровых тканей, подлежащих операционному 
полю [15, 18, 19]. Однако лечение пациента с хирургиче-
ской патологией гортани не  заканчивается на выполне-
нии операции. Важную роль в лечении дисфонии у таких 
пациентов играет назначаемое консервативное, физио-
терапевтическое, фонопедическое лечение в  послеопе-
рационном периоде [2–4, 8, 9].

К препаратам, имеющим официальные показания к при-
менению при нарушениях голоса, относится Гомеовокс® – 
современный гомеопатический препарат, зарегистрирован-
ный в  Государственном реестре лекарственных средств1. 
Включение препарата Гомеовокс® в комплексную терапию 
при патологии гортани обусловлено его противовоспали-
тельным и муколитическим эффектом [20, 21]. Безопасность 
и эффективность применения данного препарата доказана 
российскими исследованиями [22–25].

В  2017  г. на  базе Санкт- Петербургского научно- 
исследовательский институт уха, горла, носа и речи про-
водилось исследование по  изучению эффективности 
применения препарата Гомеовокс® в  лечении мягких 
узелков голосовых складок у  профессионалов голоса. 
В  группе исследования пациенты получали традицион-
ную терапию совместно с  препаратом Гомеовокс®, 
в группе сравнения – только традиционную. По данным 
видеоэндостробоскопии гортани на 5-й день и 10-й день 
лечения было отмечено более быстрое уменьшение кли-
нических проявлений в группе исследования по сравне-
нию с группой сравнения. По результатам акустического 
анализа (индекс мягкости фонации) были выявлены ста-
тистически значимые различия по  динамике лечения 
между группами на  5-й и  10-й день исследования, что 
свидетельствовало о более быстром восстановлении аку-
стических показателей в группе исследования (p < 0,05). 
Таким образом, включение препарата Гомеовокс® в ком-
плексное лечение пациентов с мягкими узелками голосо-
вых складок привело к более быстрому восстановлению 

1 Государственный реестр лекарственных средств. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.
ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=7654a38d-e2bb-4868-a771-da457ea4de4a&t=.

The aim of the study was to assess the features of the postoperative period in patients undergoing the endolaryngeal surgery 
using a semiconductor laser with a wavelength of 445 nm.
Material and methods. On the basis of Saint- Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech from February to June 
2021 20 patients with benign vocal fold lesions 6 women and 14 men from 24 to 67 years old were examined and treated. All 
the patients underwent endolaryngeal surgery with direct microlaryngoscopy using a new semiconductor 445 nm laser in an inert 
gas atmosphere (intraoperative helium supply). After surgical treatment, the patients observed vocal rest, received antiinflamma-
tory, antibacterial therapy, inhalations, as well as the drug Homeovox® according to the standard scheme.
Conclusion. Endolaryngeal surgery with the removing of benign vocal fold lesions using a semiconductor laser with a wavelength 
of 445 nm has been proven to be safe and effective. According to the results of video laryngostroboscopy, acoustic analysis of the voice 
(the questionnaire “Voice handicap index–30”) it was noted that the laryngeal functions were restored in a short time. The inclusion 
of Homeovox® in the complex postoperative treatment had a favorable effect on the restoration of the phonatory function.

Keywords: benign vocal fold lesions, phonosurgery, benign vocal fold lesions, endolaryngeal surgery, phonosurgery, 445 nm 
semiconductor laser, blue laser, photoangiolytic laser, 445 nm semiconductor laser, postoperative management
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голосовой функции по  сравнению с  пациентами, полу-
чавшими только традиционную терапию [25].

В исследовании применения комплексного препарата 
Гомеовокс® для лечения дисфонии у  детей с  узелками 
голосовых складок на  фоне приема препарата была 
отмечена положительная клиническая динамика: улучше-
ние или нормализация ларингоскопической картины, 
практически полное купирование симптомов к 7-му дню 
приема препарата. Также было отмечено улучшение 
качества голоса у  детей с  узелками через месяц после 
начала терапии. Важным преимуществом использования 
данного препарата является отсутствие негативного вли-
яния на  голосовую функцию, а  также наличие в офици-
альных показаниях лечения расстройств голоса [23].

Однако несмотря на  широкое применение данного 
препарата в  фонитарической практике, мы не  нашли 
исследований, оценивающих эффективность и  безопас-
ность препарата Гомеовокс® в комплексной терапии дис-
фоний у пациентов после хирургического удаления обра-
зований гортани.

Целью исследования стала оценка течения послеопе-
рационного периода у пациентов, перенесших удаление 
доброкачественных и  опухолеподобных образований 
гортани с  применением полупроводникового лазера 
с длиной волны 445 нм.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Санкт- Петербургского научно- исследователь-
ский институт уха, горла, носа и речи с февраля по июнь 
2021  г. было обследовано и  пролечено 20  пациентов 
с  опухолеподобными/доброкачественными образовани-
ями гортани: 6  женщин и  14  мужчин в  возрасте 
от  24  до  67  лет. Медиана возраста составила 42,5  ± 
13,86  года. Всем пациентам было проведено удаление 
образования гортани при прямой опорной микроларин-
госкопии. Нами предложена методика микрохирургиче-
ского удаления образований гортани с  применением 
нового полупроводникового лазера с  длиной волны 
445 нм при работе в атмосфере инертного газа (интрао-
перационная подача гелия).

Оперативное вмешательство проводилось под эндо-
трахеальным наркозом при прямой опорной микрола-
рингоскопии. Первым этапом проводилась превентивная 
коагуляция кровеносных сосудов голосовых складок 
с  использованием полупроводникового лазера 445  нм. 
Вторым этапом проводилась резекция/энуклеация обра-
зования с  помощью лазера с  последующей пластикой 
места резекции собственной слизистой оболочкой.

Клиническое обследование предполагало сбор жалоб 
пациентов, анамнеза заболевания и  жизни, общеклини-
ческое исследование, стандартный предоперационный 
осмотр, видеостробоскопическое исследование гортани, 
акустический анализ голоса, заполнение пациентом 
опросника о нарушении голоса.

Всем пациентам проводилась видеоларингостробо-
скопия (ларингостробоскоп PULSAR II, KARL STORZ), 
позволяющая оценить амплитуду движений голосовых 

складок, регулярность колебаний, смещение слизистой 
оболочки по  свободному краю голосовых складок. 
Исследование проводилось до  хирургического лечения, 
на 1-й, 5-й, 10-й и 14-й день лечения. Для оценки фона-
торных колебаний использовали разработанную балль-
ную систему оценки клинических признаков воспале-
ния  [1]: 0 баллов – отсутствие воспалительных явлений, 
колебания голосовых складок симметричные, регуляр-
ные, слизистая волна хорошо выражена; 1 балл – незна-
чительные воспаления, сосудистая инъекция и отек сли-
зистой оболочки гортани, колебания симметричные, регу-
лярные, слизистая волна не изменена; 2 балла – умерен-
ные воспаления, гиперемия и  отек слизистой оболочки, 
наличие/отсутствие тонкого фибринового налета, колеба-
ния асимметричные, нерегулярные, слизистая волна 
уменьшена; 3 балла – выраженные воспаления, гипере-
мия и  отек слизистой оболочки гортани, формирование 
плотного фибринового налета, колебания асимметрич-
ные, нерегулярные, слизистая волна отсутствует.

Всем пациентам проводили акустический анализ голо-
са до оперативного лечения, через 10 дней после опера-
ции и  через 1  мес. после операции. Мультипарамет ри-
ческое акустическое исследование голоса проводили 
с помощью компьютерной программы Multi- Dimensional 
Voice Program (США). При акустическом анализе голоса 
определяли частоту основного тона (F0), нестабильность 
голоса по частоте (Jitter, %) и амплитуде (Shimmer, %), соот-
ношение шумовых и гармонических компонентов (HNR).

Для оценки и контроля жалоб пациентов использова-
ли опросник «Индекс изменения голоса-30» (Voice 
Handicap Index(VHI)-30), включающий 30 вопросов о нару-
шении голоса, касающихся функциональных, физических 
и эмоциональных аспектов жизни. В зависимости от часто-
ты появления фонаторных изменений степень выражен-
ности определяют по пятибалльной шкале от 0 до 4, где 
0  – никогда, 1  – почти никогда, 2  – иногда, 3  – почти 
всегда, 4 – всегда. Пациенты заполняли анкету до опера-
тивного лечения, спустя 10  дней после оперативного 
лечения и  спустя 1  мес. после лечения. Статистическая 
обработка данных выполнена с помощью непараметриче-
ского параметра U-критерий Манна – Уитни.

После хирургического лечения пациенты соблюдали 
голосовой покой в течение 7 дней, получали противоот-
ечную, антибактериальную терапию, ингаляции с проти-
вовоспалительными растворами, а  также препарат 
Гомеовокс® по схеме: 2 таблетки каждый час (до 12 раз 
в сутки первые 3 дня), с 4-х суток – по 2 таблетки 5 раз 
в день в течение 7 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По  данным гистологии у  13  пациентов (65%) был 
верифицирован диагноз полип голосовой складки, 
у 3 пациентов (15%) – киста, у 2 пациентов (10%) – отек 
Рейнке- Гайека, у 1 пациента (5%) – гранулема, у 1 паци-
ента (5%) – папиллома.

В  раннем послеоперационном периоде ведущими 
жалобами были слабый дискомфорт при глотании, связан-
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ный с установкой клинка ларингоскопа в ходе операции, 
в течение 1–2 дней данные жалобы нивелировались.

По  результатам анкетирования в  дооперационном 
периоде общий балл VHI-30  варьировался от  12 
до 105 баллов и в среднем составил 55,59 ± 29,56 баллов. 
Через 2 недели после операции было отмечено субъек-
тивное улучшение качества голоса: баллы распределя-
лись от 1 до 45, средний балл составил 16,82 ± 12,67 бал-
лов (значимый регресс был отмечен по всем трем шка-
лам оценки). Спустя 1  месяц после операции средний 
балл VHI составил 6,59 ± 7,95 баллов. Различия результа-
тов VHI после хирургического лечения в  сравнении 
с  данными дооперационного обследования оказались 
статистически значимы (р  <  0,05). Таким образом, 
по  результатам анкетирования на  фоне проведенного 
оперативного лечения и  консервативной терапии 
в  послеоперационном периоде был отмечен быстрый 
регресс симптомов в короткие сроки (табл. 1).

По данным видеоэндостробоскопии гортани у боль-
ных на  первый день послеоперационного периода 
выраженность воспалительных явлений составила 
1,52 ± 0,68 балла. К 5-му дню лечения воспалительные 
явления в группе исследования уменьшились до 1,00 ± 
0,45  балла. К  10-му дню было отмечено уменьшение 
реактивных явлений со  стороны гортани до  0,33  ± 
0,48  балла. На  14-й день у  всех пациентов, кроме 
2-х пациентов с отеком Рейнке- Гайека, было отмечено 
отсутствие воспалительных процессов слизистой, что 
составило 0,09 ± 0,30 балла. Таким образом, купирова-
ние послеоперационных реактивных явлений у  паци-
ентов с полипами, кистами гортани, единичными папил-
ломами наблюдалось преимущественно в  течение 
10–14  дней. У  пациентов с  двусторонним отеком 
Рейнке- Гайека воспалительные изменения в  гортани 
сохранялись в течение 3 нед.

После нормализации эндоскопической картины гор-
тани 18  (90%) из прооперированных пациентов прошли 
курс фонопедических занятий с положительным эффек-
том. 2  пациента (10%) отказались от  фонопедического 
лечения, т. к. голос их полностью устраивал, и по данным 
компьютерного анализа голоса была отмечена нормали-
зация акустических показателей.

По результатам акустического анализа голоса у  всех 
пациентов на  дооперационном этапе было отмечено 
изменение частоты основного тона, при этом спустя 
10 дней после операции изменение ЧОТ по сравнению 
с исходной составило 21 Гц и 48 Гц, а спустя 1 месяц – 
27  Гц и  61  Гц у  мужчин и  женщин соответственно. При 
сравнении дооперационного уровня и результатов лече-
ния через 10 дней было определено, что значение Jitter 
уменьшилось в среднем на 1,74, а через 1 месяц – на 1,86. 
Значение Shimmer уменьшилось в среднем на 3,41 на 10-е 
сутки, на 4,23 – через 1 месяц. Значение параметра HNR 
изменилось на 0,08 и на 0,25 спустя 10 дней и 1 месяц 
после операции соответственно. На 10-й день наблюде-
ния были выявлены статистические значимые различия 
по  сравнению с  первичными данными (p  <  0,05). 
Полученные результаты свидетельствуют о быстром вос-

становлении ряда акустических показателей у пациентов 
после удаления доброкачественных и опухолеподобных 
образований гортани (табл. 2).

По  данным динамического наблюдения пациентов 
в отдаленном послеоперационном периоде (3–6 мес.) реци-
дивов заболевания ни в одном случае отмечено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для удаления доброкачественных и  опухолеподоб-
ных образований гортани можно с  успехом применять 
полупроводниковый лазер с длиной волны 445 нм, обла-
дающий высокими коагуляционным и  резекционным 
свой ствами. Данная методика доказала свою безопас-
ность и эффективность.

По  данным объективного и  субъективного анализа 
эндоскопическое и функциональное восстановление гор-
тани отмечалось в короткие сроки. Включение препарата 
Гомеовокс® в  комплексное лечение пациентов после 
хирургического удаления опухолеподобных и  доброка-
чественных образований гортани благоприятно отража-
лось на  быстром восстановлении фонаторной функции, 
что подтверждает его хороший профиль эффективности 
и безопасности. 
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 Таблица 1. Результаты опросника VHI-30 до операции, через 
14 дней после операции и через 1 месяц после операции

 Table 1. Results of the VHI-30 questionnaire before surgery, 
14 days after surgery and 1 month after surgery

Параметры До операции Через 14 дней 
п/о

Через 1 месяц 
п/о

Функциональная 
оценка 15,22 ± 9,74 3,82 ± 3,63 1,04 ± 2,06

Физическая 
оценка 24,82 ± 9,05 8,91 ± 5,83 4,09 ± 4,01

Эмоциональная 
оценка 15,55 ± 13,49 4,09 ± 5,17 1,45 ± 3,13

Общая оценка 55,59 ± 29,56 16,82 ± 12,67 6,59 ± 7,95

 Таблица 2. Результаты акустического анализа голоса 
до операции, через 10 дней после операции и через 
1 месяц после операции

 Table 2. Results of acoustic voice analysis before surgery, 
10 days after surgery and 1 month after surgery

До лечения Через 10 дней Через 1 месяц

ЧОТ, Гц

109,70 ± 
13,12 муж. 130,16 ± 11,22 136,14 ± 15,12

169,20 ± 
15,01 жен. 217,11 ± 19,23 230,15 ± 16,98

Jitter, % 2,63 ± 0,80 0,89 ± 0,26 0,77 ± 0,15

Shimmer, % 6,86 ± 1,23 3,45 ± 2,05 2,63 ± 0,59

NHR 0,25 ± 0,22 0,17 ± 0,04 0,091 ± 0,01
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