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Аннотация
Цель. Изучить эффективность модифицированной субтотальной ларингэктомии с формированием трахео-
глоточного шунта у пациентов с местно-распространенным раком гортани и гортаноглотки.
Материалы и методы. Проведено когортное исследование по применению комбинированного лечения 
(операция и лучевая/полихимиотерапия) у 25 пациентов: 24 мужчины, 1 женщина; медиана возраста 56 лет. 
Операция выполнялась по разработанной нами методике субтотальной ларингэктомии, которая включала 
сохранение одного черпаловидного хряща, задней трети голосовой складки, возвратного нерва на стороне, 
не пораженной опухолевым процессом. Изучены послеоперационные осложнения, длина и диаметр трахео-
глоточного шунта, функционирование черпаловидного хряща, частота восстановления голоса и его качество, 
рассчитана общая и безрецидивная выживаемость.
Результаты. В послеоперационном периоде у 8 (32%) пациентов сформировался кожно-глоточный свищ; сте-
ноз трахеи после формирования трахеостомы отмечался в 8 (32%) случаях. Длина трахеоглоточного шунта 
варьировала от 16,4 до 25,6 мм, во всех случаях его ход имел извитой характер, диаметр в области сохра-
ненной части голосовой складки составлял от 1,1 до 1,5 мм. Функционирование черпаловидного хряща и его 
работа по принципу клапана отмечена у 24 (96%) пациентов. Голосовая функция восстановлена у 24 (96%) 
пациентов. Частота основного тона составила 155,3 ± 20,9 Гц, время максимальной фонации гласной «А» 3,5 
± 1,0 сек, длительность пауз во фразе 0,24 ± 0,03 сек, темп речи 99,8 ± 8,4 слов/мин, количество слов во фразе 
6,5 ± 0,3. Среднее значение акустического индекса качества голоса (The Acoustic Voice Quality Index) соста-
вило 6,74, что свидетельствовало о дисфонии (для русского языка пороговое значение для дисфонии равно 
4,86), однако не мешало пациентам общаться в быту и по телефону. Общая и безрецидивная выживаемость 
составили в течение 1, 2 и 3 лет 100, 89, 78% и 86, 78, 72% соответственно.
Заключение. Предложенный нами метод операции способствует восстановлению голосовой функции у боль-
шинства пациентов при сопоставимых с тотальной ларингэктомией онкологических исходах.

Ключевые слова: общая выживаемость; безрецидивная выживаемость; акустический индекс качества го-
лоса; AVQI; кожно-глоточный свищ; стеноз трахеи после формирования трахеостомы; черпаловидный хрящ
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Modified subtotal laryngectomy with formation 
of a tracheopharyngeal shunt for locally advanced cancer 

of the larynx and hypopharynx
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Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences

10, Embankment of the Ushayki River, Tomsk, 634050, Russia

Abstract
Aim. To study the effectiveness of modified subtotal laryngectomy with the formation of a tracheopharyngeal shunt 
in patients with locally advanced cancer of the larynx and laryngopharynx.
Materials and methods. We conducted a cohort study on the use of combined treatment (surgical and radiation/
polychemotherapy) in 25 patients: 24 men, 1 woman; median age – 56 years. The subtotal laryngectomy technique 
that we developed and used included the preservation of one arytenoid cartilage, the posterior third of the vocal fold, 
and the recurrent nerve on the side not affected by the tumor. We studied postoperative complications, the length and 
diameter of the tracheopharyngeal shunt, the functioning of the arytenoid cartilage, the frequency of voice recovery 
and its quality, and overall and relapse-free survival.
Results. In the postoperative period, 8 (32%) patients developed a pharyngocutaneous fistula; tracheal stenosis after 
tracheostomy was observed in 8 (32%) cases. The length of the tracheopharyngeal shunt varied from 16.4 to 25.6 
mm, in all cases its course was tortuous, the diameter of the preserved part of the vocal fold varied from 1.1 to 1.5 
mm. 24 (96%) patients demonstrated the functioning of the arytenoid cartilage and its work as a valve. Voice function 
recovered in 24 (96%) patients. Fundamental frequency was 155.3 ± 20.9 Hz, maximum phonation time of the vowel 
“A” – 3.5 ± 1.0 s, duration of pauses in phrase – 0.24 ± 0.03 s, speech rate – 99.8 ± 8.4 words/ min, number of words in 
phrase 6.5 ± 0.3. The average value of the Acoustic Voice Quality Index was 6.74, which indicates dysphonia (for the 
Russian language, the threshold value for dysphonia is 4.86), but this did not interfere with patients’ communication 
at home and on the phone. Overall and relapse-free survival at 1, 2, and 3 years were 100%, 89%, 78% and 86%, 78%, 
72%, respectively.
Conclusion. The method of operation proposed by us contributes to the restoration of voice function in the majority 
of patients with oncological outcomes comparable to total laryngectomy.

Keywords: overall survival; relapse-free survival; The Acoustic Voice Quality Index; AVQI; pharyngocutaneous fistula; 
tracheal stenosis after tracheostomy; arytenoid cartilage
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Список сокращений:
AVQI – The Acoustic Voice Quality Index, акустический 
индекс качества голоса

ЛТ – лучевая терапия
ПХТ – полихимиотерапия
СОД – суммарная очаговая доза

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения за 2020 г., злокачественными новообразова-
ниями ежегодно заболевает около 19,3 млн человек1, 
из них около 2% приходится на долю больных раком 
гортани [1]. В 2021 г. в Российской Федерации за-
регистрировано 10 415 новых случаев рака гортани 
и глотки, тогда как в 2011 г. – 10 0732, таким образом, 
прирост за 10 лет составил 3,4%.

По литературным источникам, 5-летняя выжи-
ваемость при местно-распространенном раке горта-
ни и гортаноглотки составляет от 46 до 63% [2, 3]. 
Выполнение функционально-щадящих операций 
при раке гортани практически невозможно. Поэтому 
общепринятым стандартом лечения при местно-рас-
пространенном опухолевом процессе гортани и гор-
таноглотки является комбинированное лечение с ис-
пользованием хирургического иссечения опухоли, лу-
чевой терапии (ЛТ), химиотерапии в различных ком-
бинациях. Как правило, основным объемом хирурги-
ческого лечения является полное удаление гортани – 
ларингэктомия, по показаниям, с лимфодиссекцией.

Полностью оправдывающая себя с онкологиче-
ских позиций, ларингэктомия не удовлетворяет паци-
ента в социальном аспекте, лишая его возможности 
общения с окружающими, также изменяется дыха-
ние за счет формирования постоянной трахеостомы, 
возникают психологические расстройства. Люди, 
перенесшие такие операции, в большинстве случа-
ев становятся инвалидами, утрачивают способность 
выполнять привычную трудовую деятельность, их 
социальная активность значительно ограничивается.

Проблемой восстановления голоса после удале-
ния гортани занимаются с тех самых пор, как была 
разработана сама операция — ларингэктомия [4, 5]. 
Восстановление голоса возвращает утраченную ком-
муникативную функцию, позволяет вернуться к тру-
ду, ускоряет процесс психологической и социальной 
реабилитации после операции и является такой же 
важной задачей, как и эффективность противоопухо-
левого лечения, имея при этом определяющее значе-
ние в плане качества жизни пациента. В настоящее 
время распространение получили три метода вос-
становления голосовой функции: формирование пи-
щеводного голоса, трахеопищеводное шунтирование 
с протезированием, а также использование голосо-
вых аппаратов. У каждого из методов есть свои пре-
имущества и недостатки [4].

Несмотря на выбор методов восстановления го-
лосовой функции, остается значительное число па-
циентов, которые не могут общаться звучной речью 
после хирургического лечения рака гортани и горта-
ноглотки. Поэтому при выполнении ларингэктомии 
особое внимание уделяют ее модификации с целью 
сохранения как анатомических структур, так и функ-
циональных возможностей.

Приведенные выше факты обусловливают акту-
альность настоящего исследования, целью которо-
го явилось изучение эффективности разработанной 
нами модифицированной субтотальной ларингэкто-
мии с формированием трахеоглоточного шунта, у па-
циентов с местно-распространенным раком гортани 
и гортаноглотки.

1 World Health Organization, International Agency for Research of cancer: Cancer Today – https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
pie?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=total&sex=0&can-cer=39&type=0&s
tatistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=7&group_cancer=1&include_
nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=0 (дата обращения: 10.11.2022).
2 Злокачественные новообразования в России в 2021 году (заболеваемость и смертность) / Под ред. А.Д. Каприна, В.В. Старинского, 
А.О. Шахзадовой. М. 2022. https://oncology-association.ru/wp-content/uploads/2022/11/zlokachestvennye-novoobrazovaniya-v-rossii-v-
2021-g_zabolevaemost-i-smertnost.pdf. (дата обращения: 10.11.2022).
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с 01.05.2012 по 31.12.2021 г. на базе 

отделения опухолей головы и шеи НИИ онколо-
гии Томского НИМЦ проведено когортное ис-
следование с вмешательством, основанное на ре-
зультатах комбинированного лечения пациентов 
c раком гортани/гортаноглотки. Протокол ис-
следования одобрен Биоэтическим комитетом 
НИИ онкологии Томского НИМЦ (протокол № 7  
от 10.04.2012 г.).

Критерии включения пациентов в исследование:
• верифицированный рак гортани/гортаноглотки 

T1-4a/rT3-4aN0-3M0;
• возраст 18 лет и старше;
• общее состояние по шкале оценки общего состоя-

ния пациента Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG)3 0-2;

• подписанное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.
Критерии невключения:

• прорастание опухоли в глубокие/наружные мыш-
цы языка, лестничные мышцы, пищевод;

• распространение опухоли на среднюю и заднюю 
трети одной из голосовых складок и прилежащего 
черпаловидного хряща, межчерпаловидное про-
странство (заднюю комиссуру), подскладочное 
пространство;

• наличие трахеостомы;
• тяжелая сопутствующая патология;
• беременность.

Критерии исключения из исследования:
• распространение опухоли на трахею, мягкие 

ткани шеи, включая глубокие/наружные мышцы 
языка, лентовидные мышцы, щитовидную желе-
зу, пищевод;

• прорастание региональных метастазов в предпо-
звоночное пространство, структуры средостения, 
стенку сонной артерии, трахею;

• появление отдаленных метастазов;
• отказ от лечения на любом из этапов исследо-

вания.
Всего в исследование было включено 25 паци-

ентов в возрасте от 20 до 79 лет: из них 16 паци-
ентов с раком гортани и 9 – с раком гортаноглотки. 
В связи с местно-распространенным опухолевым 
процессом, согласно клиническим рекомендаци-
ям4, пациенты являлись кандидатами на хирурги-
ческий этап в объеме тотальной ларингэктомии. 
Всем пациентам проводилось комбинированное 
лечение: хирургическая операция с пред- или по-
слеоперационным курсом ЛТ и/или полихимиоте-
рапии (ПХТ).

Техника операции
Модифицированная субтотальная ларингэктомия 

выполнена 16 пациентам, ларингофарингоэктомия – 
9, всем пациентам наложен трахеоглоточный шунт. 
У 12 пациентов с метастазами в регионарные лимфа-
тические узлы операция была дополнена лимфодис-
секцией шеи.

Операция проводилась по разработанной нами ра-
нее методике [6] и включала сохранение одного чер-
паловидного хряща, задней трети голосовой склад-
ки, возвратного гортанного нерва на стороне, не по-
раженной опухолевым процессом. У всех пациентов 
с раком гортаноглотки распространенность процесса 
на грушевидный синус или надгортанник позволяла 
выполнить стандартный объем ларингофарингэкто-
мии, при котором было возможным ушивание сли-
зистой и избежание формирования фарингостомы. 
Вокруг оставшихся структур гортани формировался 
трахеоглоточный шунт за счет сведения между со-
бой передних отделов резецированного складочного 
и надскладочного отдела гортани с областью резек-
ции на задней комиссуре. Для предотвращения сте-
ноза сохранялась слизистая от 12 до 14 мм и фор-
мировался диаметр шунта не менее 6 мм, что дости-
галось за счет использования катетера Фолея № 12 
или № 14 в качестве стента. Особенностью разрабо-
танной нами методики является поднадхрящничное 
удаление всех остатков щитовидного и перстневид-
ного хрящей, что позволяет повысить радикальность 
выполняемого хирургического лечения, приблизив 
к объему тотальной ларингэктомии, а также предот-
вратить возникновение дискомфорта при глотании, 
связанного с наличием хрящевых фрагментов в мяг-
ких тканях шеи.

Восстановление голоса 
В послеоперационном периоде голос формиро-

вался главным образом за счет оставшихся анато-
мических структур гортани (1/3 голосовой складки 
и черпаловидного хряща) и их функционирования 
(вибрации). После операции дыхание у пациентов 
осуществлялось только через сформированную 
трахеостому. Восстановление голосовой функции 
проводилось по методике, разработанной в от-
делении опухолей головы и шеи НИИ онкологии 
Томского НИМЦ [7]. Новый стереотип голосо-
образования вырабатывался с помощью сфор-
мированного динамического трахеоглоточного 
шунта. Комплекс голосовой реабилитации также 
включал дыхательные упражнения с формирова-
нием форсированного выдоха при закрывании тра-
хеостомы и направлении потока воздуха в купол 

3 Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status Scale https://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status/ (дата обращения: 
05.12.2022).
4 Клинические рекомендации «Рак гортани». Министерство здравоохранения Российской Федерации. 2020. URL: https://cr.minzdrav.
gov.ru/recomend/475_1 (дата обращения: 05.12.2022).
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трахеостомы, а из него через трахеоглоточный 
шунт в глотку и полость рта.

В исследовании проанализированы: послеопера-
ционные осложнения; через 3 мес. после операции 
с помощью компьютерной томографии изучены дли-
на и диаметр трахеоглоточного шунта и по данным 
эндоскопии оценено функционирование черпало-
видного хряща и его работа по принципу клапана; 
рассчитана общая и безрецидивная выживаемость.

Качество восстановления голоса изучено по сле-
дующим характеристикам: частота основного тона, 
время максимальной фонации гласной «А», дли-
тельность пауз во фразе, темп речи, количество слов 
во фразе.

Интегральная оценка акустических свойств речи 
изучена при помощи программы Praat5, в которой 
рассчитывался акустический индекс качества голо-
са (The Acoustic Voice Quality Index, AVQI). В Praat 
звук записывается с помощью микрофона или любо-
го другого устройства ввода звука или звук считыва-
ется из звукового файла на диске. Далее программа 
преобразует звук в графическое представление и вы-
полняет акустический анализ, используя показатели 
спектрограмм, контура основного тона и формант, 
вычисляя 6 показателей, на основе которых рассчи-
тывается интегральный показатель AVQI. Чем хуже 
акустические характеристики, которые включены 
в AVQI, тем выше значения индекса. Более подроб-
но с методикой расчета можно ознакомиться на сай-
те программы6. Референсные значения AVQI зави-
сят от языка, валидация AVQI для русского языка 

проведена нами ранее [8]. У всех пациентов русский 
язык являлся родным. 

Статистическая обработка данных
Частота качественных признаков выражена в аб-

солютных значениях и в долях (процент от общего 
числа пациентов в группе). Непрерывные данные 
представлены в виде среднего значения и стандарт-
ного отклонения, если соответствовали нормальному 
распределению согласно критериям Колмогорова – 
Смирнова и Крамера – фон Мизеса и в остальных 
случаях – медианой и интерквартильным размахом 
(25-й; 75-й процентили). Общая и безрецидивная вы-
живаемость оценены с помощью модели Каплана – 
Майера.

Для проведения статистического анализа исполь-
зовалась программа IBM SPSS v.23.0 (SPSS: An IBM 
Company, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общие характеристики пациентов
Среди включенных в исследование пациентов 

преобладали мужчины – 24 из 25, медиана возраста 
составила 56 лет (табл. 1).

У большинства пациентов опухоль была лока-
лизована в гортани. Местная распространенность 
опухолевого процесса T3 отмечена у 17 (68%) паци-
ентов, T4 – у 5 (20%) пациентов. У одного из двух 
пациентов с Т2 опухолевый процесс носил рецидив-
ный характер после радикального курса ЛТ в сум-
марной очаговой дозе (СОД) 60–72 Гр и на момент 

5 Paul Boersma & David Weenink (1992–2022) Praat: doing phonetics by computer [Computer program]. Version 6.2.06, retrieved 23 January 
2022 from https://www.praat.org. (дата обращения: 07.12.2022).
6 https://www.fon.hum.uva.nl/praat/ (дата обращения: 07.12.2022).

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов
Table 1. Baseline characteristics of the patients

Характеристика / Characteristic Число пациентов с признаком /  
Number of the patients with the characteristic

% от общего числа /  
% of the total number

Пол, мужской / Sex, male, n (%) 24 96
Возраст, лет / Age, years 56 (36; 70)
Локализация / Localization, n (%) 

Гортань / Larynx 16 64
Гортаноглотка / Hypopharynx 9 36

Стадии / Stages, n (%)
Т1 → rT4а 1 4
Т2 1 4
Т2 → rT4а 1 4
Т3 17 68
Т4 5 20

Метастазы в регионарные лимфатические узлы / 
Regional lymph node metastases 12 48

Лучевая терапия / Radiation therapy:
Адъювантная / Adjuvant 15 60
Неоадъювантная / Neojuvant 7 32

Полихимиотерапия / Polychemotherapy 1 4
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хирургического лечения имел распространенность, 
соответствующую rT4а. Со стадией местного рас-
пространения опухолевого процесса T1 был один 
пациент, который на момент хирургического лечения 
имел рецидив rT3 после нерадикального хирургиче-
ского лечения и радикального курса ЛТ в СОД 60–72 
Гр. У половины пациентов наблюдалось метаста-
тическое поражение регионарных лимфатических 
узлов, частота которого различалась в зависимости 
от локализации опухоли: метастазы диагностирова-
ны у всех пациентов с раком гортаноглотки и только 
у каждого пятого с раком гортани.

ЛТ проведена 22 (88%) пациентам, из них адъю-
вантный режим в СОД 40–44 Гр получили 15 (60%) 
человек. Неоадъювантный режим на первичный очаг 
и клинически определяемые регионарные метастазы 
в СОД 38–44 Гр проведен 7 (28%) пациентам, у всех 
эффект оценен как частичный в соответствии с кри-
териями RECIST 1.1 (Response evaluation criteria in 
solid tumours, критерии оценки ответа при солидных 
опухолях)7, в связи с чем выполнялся хирургический 
этап лечения. Неоадъювантную ПХТ в объеме 5 кур-
сов получил один пациент, у которого отмечено даль-
нейшее прогрессирование заболевания по критериям 
RECIST 1.1, что потребовало выполнения операции. 
После завершения ЛТ/ПХТ рецидив или прогресси-
рование заболевания развились у 10 (40%) пациен-
тов, из них у 8 в срок до 6 мес. и у 2 в срок от 6 мес. 
до 1 года.

Послеоперационные осложнения
Кровотечение отмечено у одного пациента, 

что потребовало экстренного хирургического вмеша-
тельства в первые сутки после операции. Основным 
послеоперационным осложнением явился кожно-
глоточный свищ, который сформировался у 8 (32%) 
пациентов: проводилось консервативное лечение 
длительностью от 12 до 21 дня с последующим за-
живлением, хирургическое закрытие свища не тре-
бовалось. У одного пациента отмечена незначитель-
ная («капельная») аспирация, которая не требовала 
хирургического вмешательства и самостоятельно 
купировалась через месяц. Гипотиреоз выявлен 
у 1 пациента и был компенсирован медикаментозно. 
Стеноз трахеи после формирования трахеостомы от-
мечался в 8 (32%) случаях, площадь стеноза состав-
ляла от 50 до 75%. Развития стеноза глотки не отме-
чалось ни в одном случае.

Оценка состояния трахеоглоточного шунта
Через 3 мес. после операции длина шунта по дан-

ным компьютерной томографии варьировала от 16,4 
до 25,6 мм, ход его во всех случаях имел извитой ха-
рактер, а диаметр в области сохраненной части голо-
совой складки составлял от 1,1 до 1,5 мм. Диаметр 

шунта ниже данной области был больше и мог до-
стигать 3,8 мм.

Функционирование черпаловидного хряща 
и его работа по принципу клапана
При наблюдении через 3 мес. после операции у 24 

(96%) пациентов при эндоскопическом исследовании 
отмечено функционирование черпаловидного хряща 
и его работа по принципу клапана, с обеспечением 
прохождения воздуха в полость рта за счет форси-
рованного потока воздуха из легких без аспирации 
жидкости в дыхательные пути. При дальнейшем на-
блюдении, которое проводилось каждые 3 мес. в те-
чение первого года наблюдения и далее раз в полго-
да, изменений функционирования черпаловидного 
хряща не отмечено.

Восстановление голоса
К восстановлению голосовой функции присту-

пали в среднем через 21 день после операции: у 17 
(68%) пациентов – через 19–25 дней (у всех этих 
пациентов послеоперационный период протекал 
без осложнений), у 8 (32%) пациентов – в отдален-
ные сроки: от 26 дней до 3-х месяцев. Причинами 
позднего начала логовосстановительной терапии яв-
лялось наличие кожно-глоточных свищей. Для функ-
ционирования шунта, а именно для достижения 
удовлетворительной голосовой функции, необходим 
определенный его диаметр. У 1 пациента сразу же 
при начале логопедических занятий отмечен нефунк-
ционирующий (адинамический) шунт по причине 
стеноза, было выполнено бужирование хода шунта 
с восстановлением его проходимости, но речь вос-
становить не удалось. Наиболее вероятной причиной 
служила избыточная извитость хода шунта и/или по-
вреждение гортанного нерва.

Оценка речи проводилась после окончания заня-
тий, и ее сроки варьировали в зависимости от време-
ни начала голосовой реабилитации. Голосовая функ-
ция восстановлена у 24 (96%) пациентов, они свобод-
но общаются звучной речью в быту и по телефону. 
Качество речи у данных 24 пациентов представлено 
в таблице 2.

Общая и безрецидивная выживаемость
Время наблюдения пациентов варьировало от 12 

до 117 месяцев. Общая выживаемость среди всех 
пациентов в течение года составила 100%, безреци-
дивная – 86%. В течение двух лет наблюдались 19 
пациентов, общая выживаемость составила 89%, 
безрецидивная – 78%. В течение трех лет продолжи-
ли наблюдение 14 пациентов, общая выживаемость 
составила 78%, безрецидивная – 72% (рис.).

На протяжении периода наблюдения умер-
ли 5 пациентов: двое от основного заболевания, 

7 New response evaluation criteria in solid tumours: revised RECIST guideline (version 1.1). https://doi.org/10.1016/j.ejca.2008.10.026 (дата 
обращения: 12.10.2022).
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метахронные злокачественные опухоли обнаружены 
у 3 человек, у 2 из них это стало причиной летально-
го исхода. В одном случае причиной смерти явился 
инфаркт миокарда.

За все время наблюдения рецидив развился 
у 7 пациентов (у 4 с раком гортаноглотки и у 3 с ра-
ком гортани), из них у 5 одномоментно с рецидивом 
обнаружено прогрессирование опухолевого процес-
са в виде регионарного метастатического поражения 
(у 3 с раком гортаноглотки и у 2 с раком гортани). 
Одномоментное метастатическое поражение реги-
онарных лимфатических узлов, легких, костей вы-
явлено в одном случае. У 4 из 5 пациентов с реги-
онарным метастазированием на дооперационном 
этапе было цитологически верифицировано мета-
статическое поражение лимфатических узлов шеи 
и произведена лимфодиссекция. По поводу регио-
нарного метастазирования 3 пациентам выполнено 
хирургическое лечение в объеме лимфаденэктомий, 
4 пациентам назначены паллиативные курсы химио-
терапии, иммунотерапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Наличие постоянной трахеостомы и афония яв-

ляются основными причинами инвалидности после 
тотальной ларингэктомии и в целом нарушают каче-
ство жизни пациентов. Поэтому нередко они отка-
зываются от выполнения ларингэктомии и осознан-
но выбирают менее эффективные методы лечения, 
но с сохранением голосовой функции.

Ряд зарубежных исследований показывает, 
что субтотальная ларингэктомия с трахеоглоточным 
шунтированием, предложенная Пирсоном в 1970-х 
годах [9], позволяет достигнуть удовлетворительных 
результатов выживаемости: по данным различных 
авторов 3-, 5-летняя общая выживаемость составляет 
от 54 до 78% и выше [5, 10]. В то же время главным 
преимуществом методики является возможность 
восстановления голосовой функции за счет форми-
рования трахеоглоточного шунта.

Нами произведена модификация субтоталь-
ной ларингэктомии с целью повышения радикаль-
ности операции и снижения функционального 

дискомфорта у пациентов. После операции у 8 (32%) 
пациентов наблюдалось осложнение в виде образо-
вания кожно-глоточных свищей, эта частота соот-
ветствует данным опубликованного мета-анализа Z. 
Hasan и соавт [11], в котором общая частота образо-
вания свищей оценена в 28,9% (95% доверительный 
интервал 25,5–32,5%). Мы предполагаем, что основ-
ная причина образования кожно-глоточных свищей 
связана с особенностью структур, которые попадают 
в шов при формировании трахеоглоточного шунта. 
Так, черпаловидный хрящ за счет своего каркаса 
может создавать натяжение шва, вызывать инвагина-
цию и приводить к формированию свища. Нам уда-
лось ликвидировать все послеоперационные свищи 
без нарушения голосовой функции путем консерва-
тивного лечения.

Голосовую функцию с помощью специально 
разработанной логовосстановительной терапии 

Таблица 2. Параметры речи после модифицированной субтотальной ларингэктомии с формированием 
трахеоглоточного шунта

Table 2. Speech parameters after modified subtotal laryngectomy with formation of a tracheopharyngeal shunt

Показатель / Parameter Результат в исследуемой группеa /  
Result in the study groupa (n = 24)

Частота основного тона, Гц / Fundamental frequency, Hz 155,3 ± 20,9
Время максимальной фонации гласной «А», сек. / Maximum phonation time of the vowel “A”, s 3,5 ± 1,0
Длительность пауз во фразе, сек. / Duration of pauses in phrase, s 0,24 ± 0,03
Темп речи, слов/мин / Speech rate, words/ min 99,8 ± 8,4
Количество слов во фразе, n / Number of words in phrase, n 6,5 ± 0,3
Акустический индекс качества голоса / The Acoustic Voice Quality Index 6,74 ± 0,17

Примечание: а данные для 23 мужчин и 1 женщины представлены вместе.
Note: а data for 23 men and 1 woman are presented together.
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восстановили в 24 (96%) случаях. Время макси-
мальной фонации было меньше в 5–6 раз, чем у лиц 
без патологии [12], частота основного тона, темп 
речи, количество слов и длительность пауз во фразе 
были близки к таковым у здоровых мужчин.

Для объективизации дисфонии согласно данным 
последнего метаанализа [13] надежным инструмен-
том, основанным на измерении нескольких пара-
метров, служит AVQI. В нашем валидационном ис-
следовании для русского языка пороговое значение 
AVQI для выявления дисфонии составило 4,86 [8]. 
У изученной группы пациентов среднее значение 
AVQI было равным 6,74, что означало наличие у них 
дисфонии, однако это не мешало им общаться в быту 
и по телефону.

По доступным литературным данным, метод пи-
щеводного голоса позволяет восстановить голосо-
вую функцию у 24–86% больных [14, 15]. Требуется 
значительное количество занятий и усилий пациента 
для формирования пищеводного голоса, так как по-
ток воздуха в таком случае значительно меньше фи-
зиологического, когда воздух напрямую идет из лег-
ких при нормальной фонации гортани.

Другой, наиболее популярный метод реабилита-
ции с использованием голосовых протезов, позво-
ляет восстановить голосовую функцию в среднем 
у 62,7–96,7% больных [16, 17]. Основными недо-
статками использования голосовых протезов явля-
ются необходимость ежедневного обслуживания 
протеза, приема гастропротективных, противо-
грибковых, муколитических препаратов, а также 
регулярная замена. Средний срок службы проте-
зов составляет 3–5 месяцев. Среди осложнений 
у пациентов может отмечаться аспирация жидкости 
через протез, инфицирование протеза, потеря эла-
стичности ткани шунта. Просвет шунта постепенно 
расширяется, пространство между протезом и стен-
ками фистулы инфицируется, что служит показани-
ем к замене протеза [17].

У 1 (4%) пациента при начале логопедических 
занятий отмечен нефункционирующий (адинамиче-
ский) шунт. Это было связано, предположительно, 
с избыточной извитостью его хода и/или возможным 
повреждением гортанного нерва. В связи с этим сле-
дует соблюдать особую осторожность при подсли-
зистом выделении остатков щитовидного и перстне-
видного хрящей, а также оставлять слизистую от 12 
до 14 мм для предотвращения стеноза и формировать 
диаметр шунта не менее 6 мм за счет использования 
катетера Фолея № 12 или № 14 в качестве стента.

По результатам нашего исследования 2-летняя 
общая выживаемость пациентов с местно-распро-
страненными стадиями рака гортани и гортаноглот-
ки при комбинированном лечении с хирургическим 
этапом в объеме модифицированной субтотальной 
ларингэктомии с формированием трахеоглоточно-
го шунта составила 89%, а 2-летняя безрецидивная 
выживаемость – 78%, что сопоставимо с онкологи-
ческими результатами при выполнении тотальной 
ларингэктомии [16, 17], но имеет преимущество 
перед последней, обеспечивая восстановление голо-
са у 96% пациентов.

К ограничениям нашего исследования относится 
небольшое число пациентов, ограниченное время на-
блюдения большей части пациентов. Следует учиты-
вать, что выполнение предложенной нами модифика-
ции субтотальной ларингэктомии с формированием 
трахеоглоточного шунта возможно только у пациен-
тов с местно-распространенным раком гортани и гор-
таноглотки при отсутствии прорастания опухоли 
на среднюю и заднюю треть одной из голосовых свя-
зок гортани и прилежащего черпаловидного хряща, 
межчерпаловидное пространство (заднюю комиссу-
ру), подскладочное пространство. Распространение 
опухоли на трахею, мягкие ткани шеи, включая глу-
бокие и наружные мышцы языка, щитовидную же-
лезу и пищевод не позволяет выполнять описанный 
нами вариант операции. Перспективными направле-
ниями для дальнейших исследований у пациентов 
местно-распространенным раком гортани и горта-
ноглотки могут рассматриваться: изучение причин 
стеноза трахеоглоточного шунта и дальнейшая раз-
работка техники операции с возможностью фор-
мирования трахеоглоточного шунта из свободных 
лоскутов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенный нами метод модифицирован-

ной субтотальной ларингэктомии с формированием 
трахеоглоточного шунта способствует улучшению 
результатов голосовой реабилитации и сохранению 
качества жизни пациентов с местно-распространен-
ным раком гортани и гортаноглотки с сопоставимы-
ми с тотальной ларингэктомией онкологическими 
исходами. Подобный метод хирургического лечения 
может быть достойной альтернативой ларингэкто-
мии при местно-распространенном раке гортани 
и гортаноглотки.
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