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Резюме
Актуальность проблемы лечения хронических заболеваний гортани не вызывает сомнений. Принимая во внимание возрос-
шую нагрузку на голосовой аппарат, тенденции к снижению заболеваемости не наблюдается. Частота обращаемости паци-
ентов к оториноларингологу с жалобами на продолжительное изменение тембра голоса, голосовую утомляемость, сложно-
сти при голосоведении составляет 7–12%. На долю хронических продуктивных образований гортани приходится до 55–70% 
патологии в структуре пролиферативных заболеваний верхних дыхательных путей. При несвоевременно оказанной помо-
щи хронические заболевания гортани могут существенно повлиять на способность человека говорить, глотать и нормально 
дышать. На сегодняшний день применяются различные методы хирургического лечения хронических заболеваний гортани: 
с использованием как классических холодных инструментов, так и высокоэнергетических лазерных систем. История лазер-
ной медицины ведет отсчет с конца 1960-х гг. и связана с внедрением во врачебную практику высокоинтенсивного аппа-
рата, излучаю щего поток фотонов в инфракрасном диапазоне. Первые углекислотные лазеры были сложны в эксплуата-
ции  (обладали крупными габаритами и сложной технической настройкой), при этом показывали высокие резекционные 
и коагуляционные качества, чем и заслужили свою популярность. За более чем 60-летний период на медицинском рынке 
появилось более 3 тыс. новых лазерных приборов, представляющих практический интерес для хирургии гортани. Несмотря 
на наличие фундаментальных исследований, отражаю щих позитивные результаты фонохиругии с использованием высоко-
энергетических аппаратов, многие оториноларингологи продолжают с опасением относиться к применению лазера. В ста-
тье представлены результаты использования традиционных аппаратов в фонохирургии хронический заболеваний гортани 
и сделаны выводы об эффективности и безопасности применения высокоэнергетических аппаратов. 

Ключевые слова: доброкачественное новообразование гортани, опухолеподобные образования, фонохиругия, СО2-лазер, 
лазер на иттрий- алюминиевом гранате
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Abstract 
The topicality of the issue of treating chronic diseases of the larynx is beyond dispute. Given the increased load on the vocal 
apparatus, no downward trend in disease incidence is observed. The percentage of patient visits to an otorhinolaryngologist 
with complaints of prolonged changes in voice timbre, vocal fatigue, and difficulties with voice control is 7–12%. Chronic 
productive formations of the larynx account for up to 55–70% of pathologies in the proliferative upper respiratory disease 
pattern. If not treated promptly, chronic diseases of the larynx can significantly affect a person’s ability to speak, swallow and 
breathe normally. Today, various methods for surgical treatment of chronic diseases of the larynx are used: both classical cold 
instruments and high-energy laser systems. The history of laser medicine dates from the late 1960s and is associated with the 
introduction of a high-intensity device emitting a photon stream in the infrared range into medical practice. The first carbon 
dioxide lasers were difficult to use (they were large in size and had complex technical settings), but at the same time they 
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Согласно международной гистологической классифи-
кации опухолей гортани, гортаноглотки и трахеи, разра-
ботанной Всемирной организацией здравоохранения, 
к хроническим гиперпластическим заболеваниям горта-
ни относят: доброкачественные новообразования горта-
ни, эпителиальные опухоли, опухоли мягких тканей, опу-
холи костной и хрящевой тканей, а также опухолеподоб-
ные образования [1].

Доброкачественные опухоли и  опухолеподобные 
образования формируют своеобразную подгруппу хрони-
ческих гиперпластических заболеваний гортани, на долю 
которых приходится до 55–70% в структуре пролифера-
тивной патологии верхних дыхательных путей. Принимая 
во  внимание этиологические факторы, провоцирующие 
развитие хронических заболеваний гортани (ХЗГ), тенден-
ции к  снижению заболеваемости в  настоящее время 
не наблюдается [2, 3]. Среди опухолеподобных образова-
ний наиболее часто встречаются полипы  (39–68%), отек 
Рейнке  (5,5%), кисты  (5%) и  неспецифические грануле-
мы (3%) [4, 5], а среди доброкачественных новообразова-
ний довольно распространены папилломы  (20–45%) 
и гемангиомы (до 13–18%) [6–9].

В последние десятилетия оперативное лечение забо-
леваний гортани с  применением микрохирургической 
техники входит в стандарты оказания медицинской помо-
щи и  сопряжено с  использованием лазерных техноло-
гий  [10–13]. Сегодня наряду со  стандартным холодным 
инструментарием в хирургии гортани используются высо-
коэнергетические инструменты: электрохирургические, 
радиочастотные, ультразвуковые, лазерные [14].

Слово LASER  – это аббревиатура словосочетания 
Light Amplification by Stimulated Emission of  Radiation, 
что означает усиление света посредством вынужденного 
излучения. Световой поток лазера характеризуется моно-
хроматичностью, когерентностью и  направленностью. 
Под монохроматичностью понимают способность лазера 
испускать электромагнитное излучение только одной 
длины волны, под когерентностью – генерацию несколь-
ких колебательно- волновых процессов, согласованных 
в пространстве и времени, под направленностью подра-
зумевают, что лазерный луч сконцентрирован и является 
более мощным по  сравнению с  другими формами 
света  [15, с.  5–26]. Механизм действия лазера основан 
на  взаимодействии фотонов с  биологической тканью. 
В  однородной среде луч света всегда образует прямую 

линию. При контакте потока частиц оптического диапазо-
на с неоднородной и непрозрачной средой происходит 
отражение, рассеяние, поглощение, проникновение энер-
гии соответственно биологическим свой ствам ткани. 
Отражение является процессом, проявляющимся при 
прохождении света через границу раздела сред. Угол 
отражения тем больше, чем больше угол, под которым 
падает луч. Под рассеянием пучка света понимают изме-
нение направления распространения света с  уменьше-
нием его частоты и  интенсивности. Величина рассеяния 
определяется количеством мутных объектив, с которыми, 
как с преградой, сталкивается, смещается и преломляется 
луч [16]. Поглощение света определяется тем, что оптиче-
ский поток, попав в точку приложения, теряет интенсив-
ность и прекращает свое движение, в результате чего его 
энергия передается ткани с  выделением тепла. 
Проникновение световой волны – это способность света 
проникать на  определенную глубину в  соответствии 
с оптическими свой ствами ткани [17].

Тип лазера характеризуется двумя неизменными 
параметрами – лазерной средой и целевым хромофором. 
Лазерная среда, которая может быть твердой, жидкой или 
газообразной, определяет длину волны лазера  [18]. 
Целевой хромофор, или поглощаю щий элемент ткани, 
представляет собой вещество, способное поглощать свет 
определенной длины волны. Для оториноларингологов 
повышенный интерес представляют такие хромофоры, 
как вода, коллаген и гемоглобин, так как они в наиболь-
шей степени представлены в тканях лор-органов [16, 19]. 

Как известно, живая клетка содержит 75–90% воды 
по  объему. Поскольку биологические ткани в  большей 
части своей массы состоят из  воды, то  исследование 
оптических характеристик биоткани часто сводится 
к  определению поглощаю щих свой ств воды  [20, 21]. 
Вода – это прозрачная среда, которая хорошо поглощает 
свет с  длиной волны менее 150  и  более 1300  нм. 
Основной спектр поглощения воды находится в интерва-
ле 2500–5000  нм с  максимумом поглощения длины 
волны при 2940 нм. Вторым по распространенности хро-
мофором является гемоглобин. При облучении биоткани 
в диапазоне длины волн от 300 до 1100 нм выявлено, что 
гемоглобин как хромофор крови имеет высокие 
поглощаю щие свой ства. По  мере увеличения длины 
волны более 1100 нм поглощение гемоглобина снижает-
ся на  фоне существенно усиливаю щегося поглощения 
воды. Коллаген  – третий по  встречаемости хромофор. 
В эпителиальной клетке количество коллагена достигает 

showed high resection and coagulation qualities, and it earned them their popularity. Over 3 thousand new laser devices rep-
resenting a practical interest for laryngeal surgery have appeared on the medical market for more than 60-year period. Despite 
the fact that fundamental research demonstrates the positive results of phonosurgery with high-power devices, many otolar-
yngologists continue be in awe of lasers. The article presents the results of the use of traditional devices in phonosurgery for 
chronic diseases of the larynx and draws conclusions about the effectiveness and safety of high-power devices.
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18–30%. Спектр поглощения коллагена находится в види-
мом диапазоне волн от  400  нм до  760  нм и  ближнем 
инфракрасном диапазоне от 760 до 2500 нм [18, 19, 22].

Чем больше хромофора в ткани, тем выше удельное 
поглощение световой энергии хромофорами клеток. 
Таким образом, осуществляется прямая зависимость 
между количеством хромофоров и глубиной проникнове-
ния лазерного луча. По  завершении каскада фотореак-
ции волна заданной и постоянной длины находит точку 
поглощения в  специфическом для нее хромофоре, 
в  результате чего выделяется тепловая энергия  [23]. 
Количество тепловой энергии является определяющим 
фактором повреждения окружаю щих тканей. Избыточное 
тепло распространяется в  объеме ткани и  отводится 
через сосудистую сеть с дальнейшим затуханием за счет 
термодинамических процессов. На границе раздела тем-
ператур возникает нисходящий градиент фототермиче-
ских изменений от  наиболее к  наименее разогретой 
ткани, вследствие чего реализуются эффекты резания, 
испарения и коагуляции ткани [24, 25].

В  зависимости от  ведущей функции лазерные уста-
новки можно поделить на абляционные (режущие) и не -
абляционные  (фотоангиолитические). Часть лазеров 
обладает комбинацией эффектов – резекционным и коа-
гуляционным в  соответствии с  длиной волны и  выстав-
ленными параметрами лазера [26].

На текущий момент можно обозначить преимущества 
использования лазеров в хирургии гортани: 

 ■ возможность оперировать практически в сухом поле, 
так как воздействие лазера приводит к активации каска-
да коагуляции с развитием гемостаза; 

 ■ уменьшение риска инфекционных осложнений из-за 
отсутствия прямого контакта инструмента с тканью (дис-
тантный режим); 

 ■ достижение высокой точности сечения ткани при ра-
боте в  узком пространстве в  результате использования 
гибкого оптоволокна или микроманипулятора с  форми-
рованием концентрированного лазерного луча;

 ■ малая инвазивность, которая достигается точностью воз-
действия и  быстрым гемостазом, что способствует менее 
выраженному послеоперационному болевому синдрому.

В зависимости от активной среды, в которой происхо-
дит усиление электромагнитного импульса и  придание 
лучу мононаправленности, лазерные системы бывают 
углекислотными, иттрий- алюминиевыми, аргоновыми, 
неодимовыми, из паров меди, эрбиевого стекла, гольмие-
вого и КТП (титанил- фосфат калия) кристалла [27].

УГЛЕКИСЛОТНЫЙ (CO2) ЛАЗЕР

Наиболее популярным в  ларингологии является 
СО2- лазер с  длиной волны 10 600 нм. Свет такой длины 
волны хорошо поглощается водой и практически не рас-
сеивается в  тканях, благодаря чему углекислотный лазер 
обладает высоким свой ством резки и вапоризации в хоро-
шо гидратированных тканях. Минимальная глубина про-
никновения лазера составляет 0,3  мм, однако при этом 
выделяется всего 0,5  кДж энергии, что недостаточно для 

коагуляции подлежащих сосудов  [28]. На  сегодняшний 
день СО2-лазер зарекомендовал себя как аппарат с макси-
мальными резекционными свой ствами, однако в  случае 
возникновения активного кровотечения лазер показывает 
слабовыраженный коагуляционный эффект [29].

По  мере накопления опыта применения СО2-лазера 
для лечения ларингологичеких пациентов была под-
тверждена безопасность его использования в  хирургии 
доброкачественных новообразований и  рецидивирую-
щего папилломатоза в режиме низкой мощности в соче-
тании с микроларингеальными инструментами [30].

Y. Zhang et al. сопоставили динамику восстановления 
голоса у пациентов с  лейкоплакией и полипами голосо-
вых складок, прооперированных с  помощью холодных 
микроинструментов и СО2-лазера. Более высокая скорость 
улучшения голоса согласно опроснику Voice Handicap 
Index в сочетании с более коротким временем нормали-
зации эндоскопической картины гортани была отмечена 
в группе после лазерного лечения по сравнению с груп-
пой после традиционной микрофонохирургии [31].

S. Kumar et al. по результатам проведенного исследо-
вания опровергли факт, что тепловое повреждение, нано-
симое лазерами, вызывает более медленное заживление 
голосовых складок, и доказали отсутствие статистической 
разницы между группами пациентов с  доброкачествен-
ными новообразованиями гортани, пролеченных с помо-
щью холодных микроинструментов и  с  использованием 
СО2-лазера. Сравнительная оценка послеоперационных 
результатов показала, что оба хирургических метода обе-
спечивали полное восстановление стробоскопической 
картины и значительное улучшение показателей акусти-
ческого анализа голоса в 100% случаев к концу 3-го меся-
ца после оперативного лечения [32].

ЛАЗЕР НА ИТТРИЙ- АЛЮМИНИЕВОМ ГРАНАТЕ, 
ЛЕГИРОВАННЫЙ ТУЛИЕМ (TM:YAG), 2013 НМ

Другим лазером с  высокими резекционными свой-
ствами является излучатель на иттрий- алюминиевом гра-
нате, легированный тулием, с  длиной волны 2013  нм. 
Данное излучение инфракрасного спектра также хорошо 
поглощается водой. Коэффициент полезного действия 
данных лазеров и практичность их использования в усло-
виях амбулаторного лечения патологий гортани были 
представлены отдельными коллективами в ходе клиниче-
ских исследований [10, 33–37].

В обзоре S.M. Zeitels и et al. была доказана выражен-
ность гемостатического эффекта Tm:YAG по  сравнению 
с СО2-лазером для хирургического лечения ХЗГ. В резуль-
тате были определены более выраженные гемостатиче-
ские свой ства иттрий- алюминиевого лазера в  условиях 
местной и общей анестезии [35].

J.A. Burns et  al. представили сообщение о  том, что 
тулиевый лазер является надежным режущим инструмен-
том во время эндоларингеальных операций, хотя терми-
ческая травма, возникаю щая под воздействием 
Tm:YAG- лазера, была выше, чем от СО2-лазера. Полученные 
результаты позволили усовершенствовать стационарную 
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установку, дополнив ее системой воздушного охлажде-
ния операционного поля [38].

В серии исследований J.A. Koufman et al. для лечения 
пациентов с ХЗГ использовали CO2-, PDL- и Tm:YAG-лазер. 
Интраоперационно при использовании всех трех лазер-
ных установок была отмечена высокая безопасность 
использования, а  также отсутствие значимой клиниче-
ской разницы между группами пациентов в послеопера-
ционном периоде [39].

ЛАЗЕР НА ИТТРИЙ- АЛЮМИНИЕВОМ ГРАНАТЕ, 
ЛЕГИРОВАННЫЙ НЕОДИМОМ (ND:YAG), 1064 НМ

Другой лазер на основе иттрий- алюминиевого грана-
та, легированный неодимом, с  длиной волны 1064  нм 
имеет низкий коэффициент абляции и большую глубину 
проникновения – от 3 до 10 мм в ткани, благодаря чему 
обеспечивает высокий гемостатический эффект. Для 
достижения большей глубины проникновения и нивели-
рования рассеяния лазерной энергии применяются режи-
мы с высокой мощностью, что может приводить к форми-
рованию широкой зоны некроза. Таким образом, протя-
женная по  глубине зона термического повреждения 
может приводить к рубцеванию, стенозированию и воз-
никновению стриктур, однако использование лазера 
в оптимальных режимах допускает его применение для 
лечения респираторного папилломатоза и  распростра-
ненных рубцовых стенозов гортани [40]. S. Mattheis et al. 
представили сообщение о позитивном опыте трансораль-
ной роботизированной хирургии новообразований 
лор-органов с  использованием волокна Nd:YAG-лазера 
в  качестве хирургического инструмента. Формирование 
широких зон коагуляции в случае образований со стро-
мой из  высоковаскуляризированной соединительной 
ткани приводило к хорошему гемостазу, что может являть-
ся потенциально новым направлением в хирургии ново-
образований труднодоступных локализаций [41]. A. Syed 
et al. представили клинический случай успешного рассе-
чения циркулярного рубца гортани с  применением 
Nd:YAG у пациента, получавшего терапию антикоагулян-
тами по  поводу подтвержденного COVID- 19. Высокая 
проникаю щая способность и  хороший гемостатический 
эффект лазера обеспечили быстрое рассечение рубца 
гортани и сократили время контакта хирургической бри-
гады с COVID- 19-положи тель ным пациентом [42].

ЛАЗЕР НА ИТТРИЙ- АЛЮМИНИЕВОМ ГРАНАТЕ, 
ЛЕГИРОВАННЫЙ ГОЛЬМИЕМ (HO:YAG), 2090 НМ

Известен лазер на основе иттрий- алюминиевого гра-
ната, легированный гольмием. Физические свой ства этой 
среды генерируют поток лучей с длиной волны 2090 нм. 
Лазер обладает высокой абсорбционной способностью 
в  водонасыщенных тканях с  глубиной проникновения 
до 0,4 мм [43–45]. Ho:YAG успешно применяется в фоно-
хирургии с 1996 г., и его эффективность и безопасность 
отражены в ряде зарубежных работ. По данным литерату-
ры, Ho:YAG лазерная хирургия сосудистых образований 

у 95,1% паци ентов приводила к безрецидивному удале-
нию, в то время как у 4,9% пациентов наблюдалось зна-
чительное уменьшение образования в размере с необхо-
димостью его повторного удаления. Все пациенты были 
повторно прооперированы с  Ho:YAG-лазером с  оконча-
тельным удалением образования, ни в одном из случаев 
проблем с дыханием не возникло. В результате 12-летней 
клинической работы было подтверждено, что 
Ho:YAG- хирургия является эффективным и  безопасным 
методом лечения хронических неопухолевых заболева-
ний у взрослых [44–46].

Коллектив авторов под руководством Д.М. Мустафаева 
сравнил результаты эндоларингеальных микрохирурги-
ческих вмешательств, выполняемых с  помощью Ho:YAG, 
КТР-лазера и холодных инструментов. В группе пациен-
тов, получавших лечение с применением лазеров, была 
определена более высокая скорость восстановления 
эндоскопической картины гортани и улучшения показате-
лей акустического голоса по сравнению с традиционным 
способом лечения [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, внедрение высокоэнергетического 
лазерного излучения в оториноларингологическую практи-
ку определило новый подход в фонохирургии, что позволи-
ло бескровно и  щадяще по  отношению к  окружаю щим 
тканям проводить оперативное вмешательство, а  также 
в  короткие сроки восстанавливать голосовую функцию 
у  пациентов с  ХЗГ. Благодаря этому лазер, применяемый 
для фонохирургии ХЗГ, является инструментом выбора. 
Имеется большое количество исследований, отражаю щих 
преимущества использования лазерных систем по сравне-
нию с  традиционным холодным способом. Такие преиму-
щества, как высокая точность рассечения, отсутствие интра-
операционного кровотечения за счет локального гемостаза 
и  минимальная воспалительная реакция в  значительной 
степени сокращают время операции и ускоряют восстанов-
ление голосовой функции пациентов.

Традиционное использование СО2-лазера с  дистант-
ной подачей луча в операционное поле под контролем 
роботизированной техники зарекомендовало себя как 
золотой стандарт лазерной фонохирургии. Тем не менее 
современная медицинская техника предлагает хирургу 
новые длины волн и новые способы их доставки в опера-
ционное поле. Подача лазерного излучения от активной 
среды в  операционное поле через гибкое оптоволокно 
делает возможной работу как в контактном, так и в дис-
тантном режиме. Такая возможность является особенно 
полезной в хирургии гортани, сопряженной со сложным 
доступом и работой в изолированном пространстве. 

Использование лазерных аппаратов позволяет улуч-
шить функциональные результаты эндохирургии гортани, 
что, на наш взгляд, является современным и клинически 
эффективным способом лечения ХЗГ. 
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