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гресував на фоні адекватної
протитуберкульозної терапії з
розвитком менінгоенцефаліту.

4. У 41 % хворих із генера-
лізованим туберкульозним
процесом з ураженням мозко-
вих оболонок та центральної
нервової системи зміни в леге-
нях мали відносно обмежений
характер.
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Уровень заболеваемости
раком гортани в Украине на
2000 г. составил 6,0 на 100 тыс.
населения (мировой стандарт
— 4,1). Для справки: процент
заболевших раком гортани Т3
и Т4 у жителей Киева состав-
ляет 42,0 и 11,4 %, Киевской
области — 55,4 и 15,7 %, в
Одесской области — соответ-
ственно 44,6 и 19,5 %. Анало-
гичные показатели регистриру-
ются и в других регионах Укра-
ины. Основная причина высоко-
го уровня заболеваемости —
поздняя обращаемость больных
за помощью.  Специальным ле-
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чением охвачено лишь 75,7 %
первичных больных.
Поздняя обращаемость боль-

ных за помощью и высокий
уровень заболеваемости фор-
мируют смертность при раке
гортани в Украине, которая на
2000 г. составила 4,1 на 100 тыс.
населения (мировой стандарт
— 2,7). Среди впервые выяв-
ленных больных 37,1 % не про-
жили одного года. Трехлетняя
выживаемость не превышает
60 % от числа больных, проле-
ченных по радикальной про-
грамме, а пятилетняя состав-
ляет 36–45 % [1; 2; 4].

Хирургическая операция в
лечении распространенного
рака гортани до сих пор зани-
мает ведущее место. Несмот-
ря на успехи хирургического
лечения, количество рециди-
вов рака гортани остается вы-
соким [2; 5–7].
В то же время консерватив-

ная терапия (лучевая и химио-
терапия) в значительном чис-
ле случаев указанных форм
рака оказывается мало или
совсем неэффективной. Рацио-
нальное использование  мето-
дов химиолучевой терапии
возможно только в составе
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комбинированного или комп-
лексного лечения больных ра-
ком и рецидивом рака горта-
ни [3; 7–11].
На материале онкоотори-

ноларингологического отделе-
ния ГКБ № 11 Одессы мы изу-
чили особенности выполнения
хирургических операций при
лечении первичных больных с
распространенными формами
рака гортани и его рецидива у
больных, перенесших лучевое
лечение по радикальной про-
грамме.
Цель исследования — изу-

чить современные особеннос-
ти выполнения хирургическо-
го компонента в составе ком-
бинированного и комплексно-
го лечения рака гортани в за-
висимости от распространен-
ности опухолевого процесса,
наличия или отсутствия регио-
нарных метастазов, предше-
ствующего противоопухоле-
вого или лучевого лечения и
наличия сопутствующих забо-
леваний (сахарный диабет, ги-
пертоническая болезнь).

Материалы и методы
исследования

Изучению подвергнуты ре-
зультаты  наблюдения  над
100 больными с распростра-
ненными формами рака горта-
ни — Т3-4N0-2M0 и 30 боль-
ными с рецидивом рака горта-
ни, лечившимися в отделении
с 1995 по 2000 гг. Распреде-
ление пациентов по системе
TNM представлено в табл. 1.

Из 130 больных 12 страдали
сахарным диабетом (инсули-
нозависимые), 40 пациентов —
гипертонической болезнью.
Для достижения цели нами ис-
пользованы современные ди-
агностические технологии ис-
следования гортани (рентге-
нокомпьютерная томография
(РКТ), магниторезонансная то-
мография (МРТ), фиброларин-
госкопия), что дало возмож-
ность более детально опреде-
лить зоны опухолевого пора-
жения. Проводилось ультра-
звуковое исследование мягких
тканей шеи для диагностики
регионарного метастазирова-
ния.
На магниторезонансном

томографе “Magnetom Vision
Plus” (индукция 1,5 Т) и РКТ
“Simens sonaline” изучали
зону опухолевого поражения.
Ультразвуковое исследование
проводилось на аппарате “Si-
mens sonaline”. Фиброларин-
госкопия проводилась диагно-
стическим назофаринголарин-
госкопом “Olympus”. На рис. 1–
4 показана раковая опухоль IV
стадии правой половины гор-
тани.
Включенные в исследова-

ние 130 больных были в возра-
сте от 45 до 75 лет, мужского
пола. Пациенты были разделе-
ны на 3 группы: I группа с фор-
мой рака гортани  Т3-4N1-2M0
(n=50);  II группа — с формой
Т3-4N0M0 (n=50); III группа
— с рецидивом в область гор-
тани (n=30).

Таблица 1
Распределение пациентов по системе TNM

TNM
Кол-во

Возраст, Гистологическаябольных, % Пол
лет структура опухолиабс.

T3–4N1–2M0 50 50,0 муж. 45–75 Умеренно-дифферен-
цированный рак
со склонностью
к ороговению

T3–4N0M0 50 50,0 муж. 45–75 Умеренно-дифферен-
цированный рак
без ороговения

Рецидив 30 100,0 муж. 55–70 Умеренно-дифферен-
в область цированный рак
гортани без ороговения

Рис. 2. Рентгенокомпьютерная
томограмма гортани

Рис. 1. Магниторезонансная то-
мограмма гортани

Рис. 3. Ультразвуковое исследо-
вание шеи (эхограмма)

Рис. 4. Фиброларингоскопия
гортани
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Опухоль поражала все три
отдела гортани, имелся пере-
ход на противоположную сто-
рону, визуально определить
первично исходную локализа-
цию опухолевого поражения
не представлялось возмож-
ным. Жалобы больных на ох-
риплость в начале заболева-
ния свидетельствовали о пер-
вичном поражении срединного
отдела гортани. Лучевая диа-
гностика подтвердила распрос-
траненность опухолевого про-
цесса с эндофитными и сме-
шанными формами роста. Ре-
гионарное метастазирование
выявлено у 50 первичных боль-
ных в результате ультразву-
кового исследования шеи. У
пациентов с рецидивом опухо-
ли в гортань, как правило,
были поражены срединный и
вестибулярный отделы. Луче-
вые методы диагностики у
этих больных были неинфор-
мативны, поэтому всем паци-
ентам проводилась фиброла-
рингоскопия. Во всех случаях
гортань на стороне поражения
была фиксирована, у основ-
ной массы больных отмечен
стеноз гортани I–II степени,
как правило, наблюдались яв-
ления хондроперихондрита
гортани. Во всех группах ло-
кализация процесса была под-
тверждена при исследовании
макропрепарата. Гистологи-
ческая структура опухоли в
большинстве случаев — уме-
ренно-дифференцированная
форма с ороговением или склон-
ностью к ороговению.
В своей клинической прак-

тике мы использовали предло-
жение Н. А. Карпова (1959) по
проведению различных вари-
антов расширенных ларинг-
эктомий.
С учетом локализации пер-

вичной и рецидивной опухоли,
направления распространения
рака на соседние органы, мы
несколько расширили вариант
ларингэктомий. За основу
брался принцип Н. А. Карпо-
ва, но при этом в удаляемый
блок включали долю и переше-
ек щитовидной железы, прово-

дили профилактическую фут-
лярно-фасциальную лимфоден-
эктомию (ФФЛ) на стороне
поражения гортани у больных
с T4N0M0:

— верхний вариант — ла-
рингэктомия + резекция корня
языка + резекция перешейка с
долей щитовидной железы на
стороне поражения + ФФЛ;

— передний вариант — ла-
рингэктомия с включением пе-
решейка щитовидной железы,
наружных мышц гортани и
доли щитовидной железы на
стороне поражения;

— нижний вариант — ла-
рингэктомия + резекция шей-
ного отдела трахеи (3–4 коль-
ца) и доли с перешейком щи-
товидной железы на стороне
поражения;

— боковой вариант — уда-
ляли вместе с гортанью часть
гортаноглотки, перешеек и
долю щитовидной железы +
ФФЛ на стороне поражения;

— задний вариант — ларинг-
эктомия с резекцией нижнего
отдела глотки, шейного отде-
ла пищевода + резекция пере-
шейка и доли щитовидной же-
лезы + ФФЛ на стороне пора-
жения;

— комбинация двух-трех и
более вариантов + ФФЛ на
стороне поражения.
Особенность используемых

вариантов заключается в рас-
ширении объема операции
практически во всех направле-
ниях от первичного очага и
включении профилактической
ФФЛ у больных с T4N0M0,
которые способствуют макси-
мально радикальному удале-
нию пораженных тканей, что
увеличивает безрецидивный
период.
Такую радикальную ком-

бинацию вариантов произвели
у 50 больных раком гортани
T4N0M0, но с явлениями хон-
дроперихондрита, и у 30 боль-
ных с рецидивом рака гортани.
Наличие микрометастазов

в щитовидной железе подтвер-
ждено патогистологическим
исследованием у 13 из 30 боль-
ных, перенесших расширенные

хирургические вмешательст-
ва, что дает нам право вклю-
чать в удаляемый блок долю
и перешеек щитовидной желе-
зы.
Группе больных с T3-4N1-2M0

(n=50) с ограниченно подвиж-
ными регионарными метаста-
зами, интимно спаянными с
внутренней яремной веной,
производились одномоментно
расширенная ларингэктомия и
операция Крайля в классичес-
ком варианте.
Больные получали терапию

сопутствующей патологии и
лекарственную терапию со-
провождения послеоперацион-
ного периода — внутривенное
введение церулоплазмина по
0,2 г на 400,0 мл физиологичес-
кого раствора в течение неде-
ли. Церулоплазмин — слож-
ный полифункциональный бе-
лок α2-глобулиновой фракции
сыворотки крови, который при-
надлежит к классу медьсодер-
жащих оксидаз, обладает ак-
тивностью ферроксидазы, амин-
оксидазы и частично суперок-
сиддисмутазы, оказывает де-
токсикационное, иммунологи-
ческое действие, а также являет-
ся репарантом тканей и препа-
ратом, стимулирующим гемо-
поэз [3]. Механизм антигипок-
сического действия церуло-
плазмина обусловлен его спе-
цифическим влиянием на энер-
гетический обмен [4]. Являясь
основным антиоксидантом плаз-
мы крови, церулоплазмин спо-
собен ингибировать процессы
ферментативного и нефермен-
тативного ПОЛ за счет нейт-
рализации перекисных ради-
калов и активации суперок-
сиддисмутазы и других фер-
ментов антиокислительной
системы. В качестве терапии
сопровождения больные с са-
харным диабетом получали
эрбисол по 2 мл в течение 3 нед
(эрбисол — комплекс небелко-
вых низкомолекулярных орга-
нических соединений, негормо-
нального происхождения; со-
держит гликопептиды, пепти-
ды, нуклеотиды и аминокисло-
ты; являясь иммуномодулято-
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ром, репарантом и гепатопро-
тектором, он положительно
влияет на течение лечения ло-
ронкологических больных).
Послеоперационный период
протекал без осложнений. Обе
группы первичных больных в
послеоперационном периоде
получили с профилактической
целью дистанционную теле-
гамматерапию (ДТГТ) на зо-
ны регионарного метастази-
рования дозой до 50 Гр.

Результаты исследования
и их обсуждение

Результаты лечения оцени-
вали в процессе динамическо-
го наблюдения (табл. 2). Из
нее видно, что продолжитель-
ность безрецидивного периода
увеличилась в среднем на
5 лет у больных с T3-4N0M0,
у которых применялся комби-
нированный способ лечения:
ларингэктомия + ФФЛ на сто-
роне поражения + ДТГТ + те-
рапия сопровождения.
В группе больных с регио-

нарными метастазами, не-
смотря на применение комби-
нированного способа лечения
(расширенная экстирпация гор-
тани + операция Крайля + те-
рапия сопровождения), длитель-
ность безрецидивного периода
составила в среднем 21 мес.
Очевидно, это связано с агрес-
сивностью опухолевого про-
цесса и декомпенсацией за-
щитных механизмов организ-
ма. Для такой распространен-
ности ракового процесса у
больных с T3-4N1-2M0 харак-
терно нарушение границ ана-
томической зональности, нали-
чие хронической интоксика-

ции организма и лимфостаз
различного генеза. В этом слу-
чае нарушаются механизмы,
сдерживающие активность
неопластического процесса за
счет увеличения массы агрес-
сивных окислительных аген-
тов в организме. Проводимая
лекарственная терапия сопро-
вождения комбинированного
способа в послеоперационном
периоде была непродолжи-
тельной и, очевидно, не смог-
ла нейтрализовать массу ре-
акционноспособных радика-
лов, способствующих рециди-
вированию заболевания.

Выводы

1. Комбинированное хирур-
гическое лечение с профилак-
тической ФФЛ у больных с
T3-4N0M0 + терапия сопро-
вождения увеличили длитель-
ность безрецидивного периода
более чем на 5 лет.

2. У больных с T3-4N1-2M0
и рецидивом рака гортани, у
которых применялась комби-
нированная ларингэктомия +
операция Крайля + терапия
сопровождения, безрецидив-
ный период составил до 2 лет.

3. Наличие регионарного
метастазирования или рециди-
ва опухоли подтверждает вы-
сокую агрессивность неоплас-
тического процесса в организ-
ме, в связи с чем лекарствен-
ная терапия нейтрализации аг-
рессивных элементов должна
быть продолжительной.

4. Для нейтрализации аг-
рессивных элементов неопла-
стического процесса лекар-
ственную терапию целесооб-
разно проводить с профилак-

тической целью в течение
2 лет после радикального ле-
чения.
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Таблица 2
Влияние комбинированного хирургического вмешательства

у больных раком гортани на длительность безрецидивного периода

                  
Стадия Расширенная экстирпация Результаты

          
  заболевания,                 

 группа 1-й вариант 2-й вариант Длительность

+ ФФЛ  + операция безрецидивного
Крайля периода, мес

T3–4N1–2M0, I группа n=50 21
T3–4N0M0, II группа n=50 60

Рецидив в область n=30 27
гортани, III группа
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PECULIARITIES OF SURGICAL TREATMENT OF

EXTENSIVE CANCER OF THE LARYNX
According to information of Ukrainian cancer register,

the morbidity level of cancer of the larynx is still on the
high level. The number of recurrences of larynx cancer is in-
creasing and the probability of patients’ survival is low. The
author notes that the usage of modern diagnostic researches
allows to determine in detail zones of tumorous affection
and to use a proper surgical treatmen. Observing 130 of pa-
tients showed that the duration of recurrence-free period de-
pends on the stage of the disease, the size of surgical opera-
tion and the length of the medication.

Key words: cancer of the larynx, combined therapy, med-
ication.
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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

РАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА ГОРТАНИ
По данным канцеррегистра Украины, уровень заболе-

ваемости раком гортани остается высоким. Число реци-
дивов рака гортани увеличивается, выживаемость боль-
ных низкая. Отмечено, что использование современных
диагностических исследований позволяет детально опре-
делить зоны опухолевого поражения и адекватно провес-
ти хирургическое лечение. Наблюдения над 130 больны-
ми раком гортани показали, что длительность безрецидив-
ного периода зависит от стадии заболевания, объема хи-
рургического вмешательства и продолжительности лекар-
ственной терапии.

Ключевые слова: рак гортани, комбинированное лече-
ние, лекарственное сопровождение.

Актуальність вивчення уро-
генітального хламідіозу зу-
мовлена значною поширеніс-
тю інфекції, невизначеністю
багатьох патогенетичних ас-
пектів. Встановлено загально-
визнані особливості цієї інфек-
ції: складність клінічної та ла-
бораторної діагностики, схиль-
ність до латентного, суб’єк-
тивно-асимптомного перебігу,
значна етіологічна значущість
у розвитку запальних захво-
рювань сечостатевої системи,
порушень репродуктивної си-
стеми, неонатальної та пери-
натальної патології, екстраге-
нітальних ускладнень. Вва-
жається, що провідна роль у
патогенезі хламідійної інфекції
належить імунопатологічним
механізмам [1; 2].
Останніми роками виник

інтерес до вивчення стану
мембран імунокомпетентних
клітин при захворюваннях,
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пов’язаних зі змінами імунних
реакцій. Деякі автори вказують
на можливий зв’язок між функ-
ціональною недостатністю імун-
ної системи й особливостями
структури лімфоцитів [3; 4].
Сьогодні в науковій літера-

турі досить повно висвітлено
загальнобіологічні  законо-
мірності розвитку вільноради-
кального та, зокрема, перекис-
ного окиснення ліпідів, а та-
кож їхню роль у розвитку па-
тологічних процесів. Перок-
сидна оксидація ліпідів (ПОЛ)
розглядається як ланцюговий
екзотермічний хімічний процес
окиснювальної модифікації
нейтральних ліпідів і фосфо-
ліпідів, а також білків. Розви-
ток ПОЛ каталізується актив-
ними формами кисню — супер-
оксидним ( 2O− ) та гідроксиль-
ним ( 2HO− ) радикалами, синг-
летним киснем, пероксидами.
Внаслідок посилення чи ослаб-

лення ПОЛ змінюється склад
клітинних мембран, їхня струк-
турна організація та функціо-
нальна активність клітини [5].
Але роль цього патобіохіміч-
ного механізму в функціональ-
них змінах імунокомпетентних
клітин при урогенітальному
хламідіозі до сьогодні зали-
шається невивченою.
Об’єктом дослідження було

вибрано лімфоцити як основні
клітини адаптативного імуні-
тету. Стан внутрішньоклітин-
ного та мембранного метабо-
лізму лімфоцитів впливає на
їхні функціональні можливості
та характеризує реакцію імун-
ної системи на інфекцію, що
має значення у розвитку за-
хворювань.
Мета  роботи — вивчення

інтенсивності перекисного оки-
снення ліпідів і окисної моди-
фікації білків мембран лімфо-
цитів та їх АТФазної актив-


