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Резюме 
Введение. Хронический отечно- полипозный ларингит, или отек Рейнке – Гайека, составляет 5,5% от всех доброкачественных 
заболеваний голосовых складок. Хирургическое лечение болезни Рейнке – Гайека заключается в удалении избытков слизи-
стой оболочки либо в  срывании полоски слизистой щипцами с  голосовой складки  – «стриппинг». Принципом хирургии 
гортани является сохранение структур голосовой складки, получение гибкой вибрации мышечно- мембранозной части и сли-
зистой оболочки голосовой складки. 
Цель. Изучить возможность повышения эффективности лечения больных с отеком Рейнке – Гайека путем разработки щадя-
щих методов хирургического лечения с использованием углекислого лазера и выработать критерии выбора в зависимости 
от типа отека по классификации H. Yonekawa. 
Материалы и методы. Пролечено 80 пациентов с болезнью Рейнке – Гайека, 59 женщин и 21 мужчина, от 29 до 77 лет, разде-
ленных на две подгруппы и контрольную группу. Предоперационное обследование включало эндоскопический осмотр, ларин-
гостробоскопию. Определяли тип по классификации H. Yonekawa. При II типе, подгруппа 1 – аспирационная методика, n = 30. 
При III типе, подгруппа 2 – М-образная методика, n = 30. Контрольная группа: в нее входят пациенты с II и III типом отека, 
резекционная методика, n = 20. 
Результаты. Пациентам в предоперационном периоде проводилось анкетирование опросником SF-36 Health Status Survey, 
индекс тяжести дисфонии  (DSI), а  также время максимальной фонации. Осматривали через 1  и  6  мес. после операции. 
Отмечается прирост показателей, увеличение времени максимальной фонации, увеличение баллов SF-36. 
Выводы. Применение данной методики позволило существенно ускорить восстановление голоса, сократить время нахожде-
ния в стационаре, минимально повреждая структуру слизистой оболочки голосовых складок.
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Chronic edematous-polypous laryngitis  
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Personalized approach to the surgical treatment
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Abstract
Introduction. Chronic edematous- polypous laryngitis, Reinke – Gayek’s edema accounts for 5.5% of all benign diseases of the 
vocal folds. Surgical treatment of Reinke – Gayek disease consists in removing excess mucosa, or “stripping” – tearing off a strip 
of mucosa with forceps from the vocal fold. The principle of laryngeal surgery is to preserve the structures of the vocal fold, to 
obtain flexible vibration of the muscular- membranous part and the mucous membrane of the vocal fold. 
Purpose. Improving the effectiveness of the treatment of patients with Reinke – Hayek edema by developing sparing methods 
of  surgical treatment using a  carbon dioxide laser. To develop criteria for  choosing a  method of  sparing surgical treatment 
of Reinke – Hayek edema using a carbon dioxide laser, depending on the type of edema according to the Yonekawa classification.
Materials and methods. 80 patients with Reinke – Gayek’s disease, 59 women and 21 men, from 29 to 77 years old, divided into two 
subgroups, and a  control group were treated. Preoperative examination included endoscopic examination, laryngostroboscopy. 
The type was determined according to the H. Yonekawa classification. In type II, subgroup 1 – aspiration technique, n = 30. In type III, 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический отечно- полипозный ларингит  (болезнь 
Рейнке – Гайека, хронический отек Рейнке, отек Рейнке, 
полиповидный хордит) обусловлен анатомическими осо-
бенностями пространства Рейнке и патогенезом развития 
данной патологии. Болезнь Рейнке – Гайека характеризу-
ется появлением стойкого субэпителиального отека, 
развиваю щегося постепенно как неспецифическая реак-
ция голосовых складок на воздействие различных вред-
ных факторов (курение, голосовые нагрузки). Заболевание 
впервые было описано Фридрихом Рейнке в  1897  г., 
проявлением патологического процесса является образо-
вание подэпителиальных щелевидных пространств, 
накапливаю щих богатую протеином жидкость. Простран-
ство Рейнке резко ограничено жесткой фиброзной тка-
нью в  передней комиссуре, вдоль голосового отростка 
черпаловидного хряща и книзу от свободного края голо-
совой складки. Верхняя часть пространства не  имеет 
столь жесткой ограниченности и  часто варьирует при 
отеке, она может достигать половины верхней поверхно-
сти голосовой складки, распространяться до дна гортан-
ного желудочка и иногда включать нижнюю поверхность 
вестибулярной складки. Таким образом, распространен-
ность отека Рейнке определяется индивидуально обу-
словленным развитием одноименного субэпителиально-
го пространства [1–4].

В  основе заболевания лежит нарушение местного 
водного обмена и лимфооттока, вследствие чего повы-
шается риск рецидива заболевания при хирургическом 
лечении, также необходимо придерживаться макси-
мально щадящего подхода к  структурам гортани для 
снижения риска таких грозных осложнений, как рубцо-
вая деформация голосовых складок, что нередко возни-
кает при повреждении эпителия, возникаю щем при 
декортикации голосовых складок в области комиссуры 
с обеих сторон. 

При сравнительном гистологическом исследовании 
препаратов гортани курильщиков с  некурящими приво-
дятся следующие отличительные признаки: 1) более тол-
стый эпителий благодаря усиленной кератинизации 
и гиперплазии его; 2) большая степень круглоклеточной 

инфильтрации; 3) несколько больший отек собственного 
слоя слизистой оболочки; 4) выраженная метаплазия 
вестибулярных складок и подскладочного эпителия сли-
зистой оболочки нижнего отдела гортани. В  результате 
длительного действия перечисленных  (вредных) факто-
ров нарушается трофика тканей, изменяется их реактив-
ность, развивается дистрофический процесс [5–8].

В 1988 г. H. Yonekawa предложил классификацию отека 
Рейнке в зависимости от ларингоскопических изменений 
голосовых складок, выделяя при этом три типа. Первый 
тип характеризуется начальными изменениями голосовых 
складок и  не  требует хирургического лечения, положи-
тельный результат удается достигнуть консервативным 
лечением, а также занятиями с фонопедами. Второй и тре-
тий типы поддаются только хирургическому лечению [9]. 

M. Tan предложена классификация отека Рейнке 
в  зависимости от  степени обструкции полиповидными 
разрастаниями голосовой щели: 1-я степень характеризу-
ется перекрытием до 25% площади голосовой щели, при 
2-й  степени площадь перекрытия от  25  до  50%, при 
3-й степени площадь перекрытия голосовой щели состав-
ляет от 50 до 75%, при 4-й степени площадь составляет 
более 75% (рис. 1) [10].

Ведущим симптомом заболевания является осиплость, 
доходящая до полной афонии. По данным отечественных 
авторов, болезнь Рейнке – Гайека составляет 5,5% от всех 
доброкачественных заболеваний голосовых складок, 
по данным зарубежных авторов – от 1,8 до 3,5% от всех 
заболеваний гортани [11, 12]. Данное заболевание чаще 
встречается у длительно курящих лиц, а также лиц голо-
совой профессии. 

Пролиферация соединительной ткани, особенно при 
продолжительном течении заболевания, делает процесс 
необратимым. В таком случае помогает только хирурги-
ческое лечение. В ранней стадии положительный эффект 
дают фонопедия и  устранение раздражаю щих 
факторов [13–15].

Основным методом лечения болезни Рейнке – Гайека 
является хирургическое, заключаю щееся в  удалении 
избытков слизистой оболочки, либо «стриппинг» – срыва-
ние полоски слизистой щипцами с  голосовой складки. 
Однако такие физиологические концепции голосовой 

subgroup 2 – M-shaped technique, n = 30. Control group, it includes patients with type II and III edema, resection technique, n = 20.
Results. Patients in the preoperative period were surveyed with the SF-36 Health Status Survey questionnaire, the dysphonia 
severity index (DSI), as well as the time of maximum phonation. In the postoperative period, they were examined, 1 month after 
the operation and 6 months after the operation. There is an increase in indicators, an increase in the time of maximum phonation, 
an increase in SF-36 scores. 
Conclusion. The use of this technique made it possible to significantly accelerate the recovery of the voice, reduce the time spent 
in the hospital, minimally damaging the structure of the mucous membrane of the vocal folds. 
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новой хирургической техники. Принципиальным является 
сохранение волнообразного скольжения, вибрации сли-
зистой оболочки и подслизистого слоя над относительно 
неподвижной голосовой мышцей.

Актуальность поиска новых способов хирургического 
лечения хронического отечно- полипозного ларингита, 
или болезни Рейнке – Гайека, в фонохирургии обусловле-
на высоким риском травматизации слизистой оболочки 
голосовых складок при существующих сегодня методах 
хирургического лечения. Несмотря на достижения совре-
менной медицины, болезнь Рейнке  – Гайека остается 
рецидивирующим заболеванием. Если причиной возник-
новения отека служит вредное воздействия табачного 
дыма сигарет, то  отказ от  курения позволяет добиться 
стойкой ремиссии. Возникновение болезни Рейнке  – 
Гайека может приводить к инвалидизации лиц рече-голо-
совой профессии [16, 17]. 

Одним из важных принципов фонохирургии является 
максимальное сохранение структур голосовой складки 
с  целью восстановления гибкой вибрации мышечно- 
мембранозной части и  слизистой оболочки голосовой 
складки. В  идеале доброкачественные эпителиальные 
новообразования должны быть иссечены в  плоскости 
между базальной мембраной и поверхностной собствен-
ной пластиной [18–23].

В 2010 г. был предложен метод удаления полиповидно- 
измененной слизистой оболочки голосовых складок при 
помощи гортанного электрода холодноплазменного аппа-
рата Coblator II при прямой опорной ларингоскопии под 
контролем операционного микроскопа с зеленым свето-
фильтром  [24]. Предложенная методика приводит лишь 
к незначительному снижению периода постоперационной 
реабилитации, но сохраняет все недостатки классических 
методов лечения болезни Рейнке – Гайека [25–31].

Поиск наименее травматичных методов хирургическо-
го лечения болезни Рейнке – Гайека с применением воз-
можностей современной медицины явился побудитель-
ным моментом для проведения нашего исследования. 

Целью нашей работы является повышение эффектив-
ности лечения больных с хроническим отечно- полипоз-
ным ларингитом путем разработки щадящих методов 
хирургического лечения с  использованием углекислого 
лазера. Задачи. Разработать критерии выбора метода 
щадящего хирургического лечения хронического 

отечно- полипозного ларингита с  использованием угле-
кислого лазера, в  зависимости от  типа отека по класси-
фикации H. Yonekawa [9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В период с 2015 по 2021 г. в условиях НМИЦО ФМБА 
было пролечено 80  пациентов с  болезнью Рейнке  – 
Гайека, из них 59 женщин и 21 мужчина (табл. 1). Возраст 
больных варьировал от  29  до  77  лет. Пациенты были 
распределены на исследуемую группу, которая была раз-
делена две подгруппы, и контрольную группу. При II типе 
проводился разрез слизистой оболочки, аспирация сту-
денистого вещества из  пространства Рейнке и  укладка 
слизистой оболочки, подгруппа 1 – аспирационная мето-
дика, n = 30 (рис. 2A, B). При III типе производится форми-
рование М-образного лоскута с удалением студенистого 
вещества для закрытия дефекта, подгруппа 2 – М-образная 
методика отека Рейнке, n  = 30  (рис.  3A, B). Контрольная 
группа, в  нее входят пациенты с  II и  III  типом отека 
по классификации H. Yonekawa, удаление излишков поли-
позной слизистой оболочки с использованием холодного 
инструментария, резекционная методика, n = 20. 

Всем пациентам проведены общеклинические мето-
ды обследования, ларингоскопия, ларингостробоскопия. 
Данные о качестве голоса собраны при помощи опросни-
ка SF-36  (SF-36  Health Status Survey), индекса тяжести 
дисфонии  (DSI), времени максимальной фонации 
до  и  после операции. При ларингоскопии оценивались 
состояние слизистой оболочки, степень гипертрофии сли-
зистой оболочки голосовых складок, степень смыкания 
при фонации. В послеоперационном периоде назначили 
курс фонопедических занятий. 

Для оценки качества жизни нами использовался опро-
сник качества жизни SF-36, или SF-36 Health Status Survey, 

 Таблица 1. Характеристика больных
 Table 1. Characteristics of the patients

пол
год

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Мужчины 2 1 2 6 3 2 5

Женщины 4 10 11 10 9 5 10

Итого 6 11 13 16 12 7 15

 Рисунок 1. Степень обструкции в зависимости от площади перекрытия голосовой щели
 Figure 1. Severity of obstruction depending on the area of glottic obstruction
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принадлежащий к неспецифическим опросникам, исполь-
зуемым для определения качества жизни. Он очень попу-
лярен как в США, так и в странах Европы для определения 
качества жизни. Опросник SF-36 был одобрен для общей 
популяции США, а также для репрезентативных выборок.

В восемь шкал опросника сгруппированы 36 пунктов: 
физическое функционирование, ролевая деятельность, 
телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, соци-
альное функционирование, эмоциональное состояние 
и  психическое здоровье. Показатели каждой шкалы 
варьируют между 0 и 100, где 100 представляет полное 
здоровье, все шкалы формируют два показателя: душев-
ное и физическое благополучие.

Результаты представляются в  виде оценок в  баллах 
по  восьми шкалам, составленным таким образом, что 
более высокая оценка указывает на более высокий уро-
вень качества жизни [32]. 

МЕТОДИКА ОПЕРАЦИИ ПРИ 2-М ТИПЕ 
ПО КЛАССИФИКАЦИИ H. YONEKAWA 

Операции выполнялись под комбинированным эндо-
трахеальным наркозом в  условиях прямой опорной 
микроларингоскопии. Для интубации трахеи использовали 
армированные трубки, диаметр трубки подбирался ане-
стезиологом индивидуально. Выполняется классическая 
оротрахеальная интубация. Для проведения прямой 
ларингоскопии использовался ларингеальный клинок 
из  набора “О.  Kleinsasser” фирмы Karl Storz  (Германия). 

После выведения голосовой щели, 
визуализации новообразования и 
фиксации клинка устанавливали 
микроскоп фирмы Carl Zeiss “OPMI 
VARIO 700” (Германия) с  подключен-
ным углекислым лазером фирмы 
Lumenis “UltraPulse” (Израиль) при 
помощи адаптера “Acublade”, фокус-
ное расстояние 400 мм, далее опера-
ция продолжалась под 5-кратным 
увеличением. Перед началом хирур-
гического вмешательства в подсклад-
ковый отдел гортани укладывали 
стерильную марлевую салфетку, смо-
ченную 0,9%- ным раствором натрия 
хлорида, предохраняя интубацион-
ную трубку и окружаю щие структуры 
гортани от повреждений. Применение 
опорной микроларингоскопии позво-
ляет визуализировать голосовые 
складки в полном объеме (рис. 4).

Микрощипцами производится 
тракция в  медиальную сторону сли-
зистой оболочки голосовой складки 
для определения края собственно 
голосовой складки (рис. 5).

Затем углекислым лазером мощ-
ностью 3–5  Вт в  суперимпульсном 
режиме производится разрез слизи-

стой оболочки по верхней поверхности вдоль медиально-
го края голосовой складки на  всем протяжении складки. 
После чего при помощи аспиратора удаляется студенистое 
вещество из  пространства Рейнке. Далее края разреза 
сопоставляются (рис. 6). Затем такая же манипуляция про-
изводится последовательно с другой стороны.

Операция завершается выполнением гемостаза путем 
прижатия ватника с  раствором адреналина, а  также 
аппликацией 10%-ного раствора лидокаина для подавле-
ния кашлевого рефлекса. Постоперационный период 
протекает без потери голоса (рис. 7). 

МЕТОДИКА ОПЕРАЦИИ ПРИ 3-М ТИПЕ 
ПО КЛАССИФИКАЦИИ H. YONEKAWA 

Под общим комбинированным эндотрахеальным нарко-
зом с оротрахеальной интубацией устанавливается подвес-
ной ларингоскоп с опорой по вышеописанной методике.

Микрощипчиками к  центру оттягивается свободный 
край слизистой оболочки голосовой складки для опреде-
ления избытка слизистой и  края собственно голосовой 
складки.

Затем СО2-лазером фирмы Lumenis “UltraPulse” 
(Израиль) с  адаптером “Acublade” мощностью 3–5  Вт 
в  суперимпульсном режиме производится формирова-
ние М-образного микролоскута, при его моделировании 
удаляются избытки слизистой оболочки, при помощи 
аспи ратора удаляется студенистое вещество. Далее сфор-
мированный микролоскут укладывается на голосовую 

 Рисунок 2. II тип отека по классификации H. Yonekawa [9]
 Figure 2. Type II edema according to the H.  Yonekawa classification [9]

A B

 Рисунок 3. III тип отека по классификации H. Yonekawa [9]
 Figure 3. Figure 2. Type III edema according to the H. Yonekawa classification [9]

A B
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складку для закрытия дефекта  – так формируется 
М-образный лоскут (рис. 8).

Затем такая  же манипуляция производится с  другой 
стороны.

Постоперационный период протекает без потери 
голоса (рис. 9). 

МЕТОДИКА УДАЛЕНИЯ ИЗЛИШКОВ ПОЛИПОЗНОЙ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ХОЛОДНОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ, РЕЗЕКЦИОННАЯ 
МЕТОДИКА

Операции выполнялись под комбинированным эндо-
трахеальным наркозом в  условиях прямой опорной 
микроларингоскопии. Для интубации трахеи использова-
ли армированные трубки, диаметр трубки подбирался 
анестезиологом индивидуально. Выполняется классиче-
ская оротрахеальная интубация. Для проведения прямой 
ларингоскопии использовался ларингеальный клинок 
из набора “О. Kleinsasser” фирмы Karl Storz. После выве-
дения голосовой щели, визуализации новообразования 
и фиксации клинка устанавливали микроскоп фирмы Carl 
Zeiss “OPMI VARIO 700”. Гортанными микрощипцами 

оттягивается, медиализируется свободный край голосо-
вой складки, затем гортанными микроножницами произ-
водится отсечение излишков полипозно измененной 
слизистой оболочки голосовой складки. Затем такая  же 
манипуляция производится последовательно с  другой 
стороны. Операция завершается выполнением гемостаза 
путем прижатия ватника с раствором адреналина, а также 
аппликацией 10%-ного раствора лидокаина для подавле-
ния кашлевого рефлекса.

Пациенты находились в  стационаре 3–5 дней после 
оперативного вмешательства. В  контрольной группе 
сроки нахождения в стационаре увеличились до 6–8 дней. 
Ежедневно проводились ингаляции с  раствором анти-
септика и  кортикостероидами. Амбулаторно назначался 
курс фонопедических занятий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Применение способа хирургического лечения болез-
ни Рейнке – Гайека СО2-лазером позволило существенно 
сократить срок пребывания больного в  стационаре 
до  5–7  койко-дней, а  также сроки временной нетрудо-
способности с  18  (при традиционном хирургическом 

 Рисунок 4. Болезнь Рейнке – Гайека 
(опорная микроларингоскопия)

 Figure 4. Reinkae-Gayek disease  
(suspension microlaryngoscopy)

 Рисунок 7. Ларингоскопическая карти-
на через сутки после операции

 Figure 7. Laryngoscopic view a day after 
surgery

 Рисунок 5. Натяжение слизистой обо-
лочки голосовой складки гортанными 
микрощипцами

 Figure 5. Placing tension on the vocal 
fold mucosa using micro laryngeal forceps

 Рисунок 8. Формирование М-образ-
ного микролоскута

 Figure 8. Creation of an “M” shaped 
microflap

 Рисунок 6. Продольный разрез слизи-
стой оболочки голосовой складки 
СО2-лазером

 Figure 6. Longitudinal CO2 laser inci-
sion in the vocal fold mucosa

 Рисунок 9. Ларингоскопическая кар-
тина через 2 сут. после операции

 Figure 9. Laryngoscopic view 2 days 
after surgery
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лечении данной патологии) до  10  дней. Значительно 
сокращаются сроки послеоперационной реабилитации.

При ларингоскопии определяется практически пол-
ное смыкание голосовых складок при фонации. При 
видеоларингостробоскопии амплитуда колебательных 
движений увеличилась, появилась вибрационная волна.

Согласно данным опросника качества жизни SF-36, 
сравнивая результаты подгрупп 1 и 2 с контрольной, мы 
видим улучшение качества жизни, количество баллов 
увеличивается, в  то  время как в  контрольной группе 
не  наблюдается существенных сдвигов даже спустя 
6 мес. (табл. 2, 3).

Сравнивая время максимальной фонации подгрупп 
1 и 2 с контрольной группой, мы видим в послеопераци-
онном периоде увеличение в среднем на 4 с через 1 мес. 
после операции и  на  9  с  через 6  мес. соответственно, 
в то же время в контрольной группе нет положительной 
динамики (табл. 4).

С помощью индекса тяжести дисфонии (DSI) все голо-
са можно разделить на 6 групп в соответствии со степе-
нью нарушения. Все пациенты попадали во  2-ю группу, 
характеризующуюся умеренной дисфонией. В  ближай-
шем послеоперационном периоде мы наблюдаем, что 
пациенты из подгрупп 1 и 2 показывают улучшение DSI. 
В  отдаленном послеоперационном периоде пациенты 
из  подгрупп 1  и  2  показывают результаты DSI, соответ-
ствующие норме (табл. 5). 

Осложнений в  послеоперационном периоде, таких 
как одышка и стридорозное дыхание, не наблюдалось.

ВЫВОДЫ

Разработанные критерии выбора метода хирургиче-
ского лечения болезни Рейнке  – Гайека СО2-лазером 
в зависимости от типа отека по классификации H. Yonekawa 
позволяют персонифицированно подойти к  выбору 

 Таблица 2. Сравнение результатов опросника SF-36 подгруппы 1 и контрольной группы
 Table 2. Comparison of the SF-36 questionnaire results between subgroup 1 and the control group

Опросник 
SF-36

Визит Т0 Визит Т1 Визит Т2

рподгруппа 1 – 
щадящая 
методика

контрольная группа – 
резекционная 

методика

подгруппа 1 – 
щадящая 
методика

контрольная группа – 
резекционная 

методика

подгруппа 1 – 
щадящая 
методика

контрольная группа – 
резекционная 

методика

Physical 
Health – PH 51,1 (48,4–53,3) 50,5 (50,2–52,3) 56,7 (54,2–

59,6) 49,8 (49,1–52) 64,1 (62,0–65,9) 50,4 (50,1–52,4) <0,01

Mental 
Health – MH 42,5 (40,3–44,7) 41,0 (40,3–41,3) 48,6 (45,4–

50,2) 40,1 (39,8–40,8) 58,1 (54,1–62,7) 41,0 (40,2–41,2) <0,01

 Таблица 3. Сравнение результатов опросника SF-36 подгруппы 2 и контрольной группы
 Table 3. Comparison of the SF-36 questionnaire results between subgroup 2 and the control group

Опросник 
SF-36

Визит Т0 Визит Т1 Визит Т2

рподгруппа 2 – 
М-образная 

методика

контрольная группа – 
резекционная 

методика

подгруппа 2 – 
М-образная 

методика

контрольная группа – 
резекционная 

методика

подгруппа 2 – 
М-образная 

методика

контрольная группа – 
резекционная 

методика

Physical 
Health – PH 50,2 (47,6–53,1) 50,5 (50,2–52,3) 53,0 (49,4–54,2) 49,8 (49,1–52) 59,1 (57,5–61,0) 50,4 (50,1–52,4) <0,01

Mental 
Health – MH 44,0 (41,9–45,7) 41,0 (40,3–41,3) 49,4 (47,2–51,2) 40,1 (39,8–40,8) 56,5 (55,3–59,9) 41,0 (40,2–41,2) <0,01

 Таблица 4. Сравнение результатов времени максимальной фонации подгрупп 1 и 2 с контрольной группой
 Table 4. Comparison of the results of maximum phonation time between subgroup 1 and 2, and the control group

Визит Т0 Визит Т1 Визит Т2

Подгруппа 1 Подгруппа 2 Контрольная 
группа Подгруппа 1 Подгруппа 2 Контрольная 

группа Подгруппа 1 Подгруппа 2 Контрольная 
группа

ВМФ, с 5,5 5 5 7 8,5 4,7 15 14,5 6,4

Примечание. р < 0,01.

 Таблица 5. Сравнение результатов DSI подгрупп 1 и 2 с контрольной группой
 Table 5. Comparison of the DSI results between subgroup 1 and 2, and the control group

Визит Т0 Визит Т1 Визит Т2

Подгруппа 1 Подгруппа 2 Контрольная 
группа Подгруппа 1 Подгруппа 2 Контрольная 

группа Подгруппа 1 Подгруппа 2 Контрольная 
группа

DSI, баллы 1,4 1,3 1,3 8,5 3,6 2,2 14,7 14,3 3,1

Примечание. р < 0,01.
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тактики лечения, при II  типе отека  – щадящая методика, 
при III  типе отека  – методика М-образного лоскута, что 
дает возможность максимально сохранить структуру сли-
зистой оболочки голосовых складок, снизить ее травмати-
зацию при хирургическом вмешательстве и  уменьшить 
сроки регенерации в  послеоперационном периоде, что 
в свою очередь ведет к сокращению сроков реабилитации 

голосовой функции, реабилитации и госпитализации паци-
ентов после хирургического вмешательства на голосовых 
складках. Данные методики позволяют снизить сроки 
нетрудоспособности данной категории больных. 
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