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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. Новообразования верхних дыхательных путей составляют в
среднем 3-4 % от опухолей всех локализаций, причем более половины из них приходится на
опухоли гортани (Погосов В.С., Антонив В.Ф., 1997). Значительный процент среди причин,
вызывающих нарушение голоса, a в ряде случаев и дыхательной функции, занимают
доброкачественные опухоли и опухолеподобные образования голосовых складок (Василенко
ю.С. и соавт., 1999; Степанова Ю.Е., Юрков А.Ю., 2000; Abitbol J., 1995).

в последние годы отмечается неуклонный рост нарушений голосовой функции гортани,
связанных с некачественно проведенными оперативными вмешательствами и различными
медицинскими манипуляциями, проводимыми с лечебной или диагностической целью
(Василенко Ю.С., 2004). связи с этим особое внимание уделяется эффективности

хирургического лечения голосовых складок в плане восстановления или улучшения голоса.
При хирургическом лечении доброкачественных образований гортани кроме традиционных

инструментальных методов широко применяется лазерная хирургия. Применение лазера на
основе алюмоиттриевого граната с неодимом - НИАГ-лазера, излучение которого проводится
гибким кварцевым волокном, стало весьма ценным в эндохирургии, в том числе в лечении

поражений голосовых складок (Плужников M.C., 1997; Карпищенко С.А., 2004).
в TO же время, некоторые авторы отмечают, что НИАГ-лазер имеет определенные

ограничения технических возможностях медицинских показаниях к его применению

(Ossof R.H. et al., 1987). Кроме того, в механизмах взаимодействия лазера с биотканями

заложены эффекты, приводящие к выраженной ожоговой реакции и появлению зон скрытого
некроза (Елисеенко В.И., 1989; Гамалея Н.Ф., 1996; Николаев М.Н., 1996).

Несмотря на то, что в работах д.г. Чирешкина с соавт. (1990), о.и. Коноплева (1992), M.C.

Плужникова (2000), C.A. Карпищенко (2002), G.B. Catalano (1983), J. Abitbol (1995), к. Nishi-

gama et al. (2003) отмечаются такие преимущества лазерной хирургии, как точность воздейст-

вия, бескровность, минимальная реакция тканей в послеоперационном периоде, некоторые

авторы считают, что лазерная хирургия при удалении доброкачественных образований в
области голосовых складок уступает по функциональному результату традиционной хирургии

(Zeitels S.M., 1996; Milutinovic A. et al., 1997; Milutinovic L., 1998, 1999; Hormann к. et al., 1999).
в многочисленных публикациях по экспериментальным исследованиям, посвященным

изучению последствий традиционной и лазерной хирургии на гортани животных (Чирешкин

Д.Г., 1990; Rogerson A.R., 1996; Garrett C.G., 2002; Karduck А., 1977; Richter H.G., 1981; Jako
G.J., Strong M.S., 1972; Кау S.L., 1992; Wong B.J., 1998 и др.), сравнительных данных о
влиянии этих двух методов на процессы репарации в гортани не обнаружено.
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При обсуждении причин возникновения и повторного появления доброкачественных обра-
зований гортани после хирургического лечения вопрос о роли нейровегетативнойдисфункции в

развитии этих процессов не ставится. Между тем известно, что от активности вегетативной

нервной системы (ВНС) во многом зависят восстановительные процессы в поврежденных

тканях (Саркисов Д.С., 1987; Ажипа А.Я., 1990; Вейн А.М., 2001). Установлено, что наличие

нейровегетативных расстройств усугубляет течение послеоперационного периода, приводя к
увеличению сроков нормализации структурно-функциональног состояния голосовых складок

после их хирургического лечения (Юрков А.Ю., Шустова Т.И., 2003). Однако исследований по

влиянию лазерного излучения на активность внс, a также сравнительной оценки скорости

восстановления структурно-функциональног состояния голосовых складок после <<холодного>>

и клазерного>> методов хирургического лечения у пациентов с различным нейровегетативным

статусом не проводилось.
Таким образом, многие аспекты проблемы выбора оптимального метода хирургического

лечения больных с доброкачественными опухолями и опухолеподобными поражениями

голосовых складок не потеряли своей актуальности, что и послужило основанием для

определения цели и постановки задач настоящего исследования.

Цель исследования: дать сравнительную оценку эффективности различных способов

эндоларингеальной микрохирургии при лечении доброкачественных образований гортани с

учетом нейровегетативного статуса пациентов.

Задачи исследования:
1. в процессе лечения больных с доброкачественными опухолями и опухолеподобными

поражениями гортани осуществить сравнительный анализ эффективности лазерного и

традиционного микрохирургического воздействия на основании сроков

восстановления вибраторного цикла голосовых складок.

2. Разработать способ экспериментального моделирования эндоларингеальных

вмешательств на морских свинках и провести сравнительный морфологический

анализ результатов воздействия лазерного излучения и микрохирургического

инструментария на ткани гортани.

3. При обследовании больных до операции, в раннем послеоперационном периоде и в
более отдаленные сроки провести функциональную диагностику состояния

вегетативной нервной системы.

4. Оценить влияние вегетативной нервной системы на течение процесса восстановления

вибраторного цикла голосовых складок после применения лазерного и традиционного

микрохирургического воздействия.

4
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Научная _новизна исследования. Впервые проведен статистический анализ
изменений тканей гортани после повреждения голосовых складок с помощью НИАГ-лазе-

ра и хирургического инструментария в эксперименте на морских свинках. Установлено,

что морфофункциональные изменения голосовых складок у подопытных животных более

выражены как по глубине, так и по распространенности при использовании высокоэнер-
гетического лазерного излучения.

Проведено сравнение сроков восстановления вибраторного цикла голосовых складок в
зависимости от метода их хирургического лечения. Установлено, что длительность

восстановительного процесса после воздействия НИАГ-лазером больше, чем после

операции традиционным <<холодным>> методом.

Изучено функциональное состояние вегетативной нервной системы у больных с до-
брокачественными опухолями и опухолеподобными образованиями гортани до и после

хирургического лечения. Показано, что при наличии нейровегетативных расстройств
длительность восстановления структурно-функциональног состояния голосовых складок

возрастает как при <<лазерном>>, так и при <<холодном>> методах оперативного вмеша-

тельства.

Практическая значимость. Результаты работы позволяют прогнозировать сроки послеопе-

рационного периода зависимости от метода хирургического лечения и нейровегетативного

статуса пациентов, что является основанием для повышения эффективности лечения больных с

доброкачественными опухолями и опухолеподобными поражениями гортани.

Разработанный способ экспериментального моделирования эндоларингеального вмеша-

тельства на гортани морской свинки значительно облегчает дальнейшее проведение научно-

исследовательских работ в этом направлении.

Основные положения. выносимые на защнту:

1. Дифференцированное применение методов хирургического лечения доброкачественных

опухолей и опухолеподобных поражений гортани может способствовать сокращению сроков

восстановления структурно-функциональног состояния голосовых складок.

2. Деструктивные повреждения тканях голосовых складок при воздействии

высокоэнергетическим НИАГ - лазером, a также реактивные послеоперационные явления

более выражены по сравнению с изменениями, возникающими после оперативных

вмешательств, выполняемых с помощью микрохирургического инструментария.
5

© National Library of Armenia



--I...

3. При одинаковой площади поражения голосовых складок различия в сроках восста-

новления вибраторного цикла после проведения лечения <<холодным>> и <<лазерным>>

методами статистически значимы: средние сроки восстановления вибраторного цикла

после воздействия НИАГ лазером больше, чем после традиционного

микрохирургического вмешательства.

4. Дисфункция вегетативной нервной системы, проявляющаяся избыточным или недо

статочным вегетативным обеспечением деятельности, выявлена у 63% обследованных

больных. у таких пациентов послеоперационный период восстановления вибраторного

цикла голосовых складок почти в 2 раза длиннее, чем у больных с адекватным

вегетативным обеспечением деятельности.

Внедрение результатов исследования. Материалы диссертации используются в

лечебной практике Санкт-Петербургского- научно-исследовательского института уха,

горла, носа и речи, a также при обучении врачей-слушателей циклов усовершенствования

по оториноларингологии, клинических ординаторов и аспирантов.

Апробация работы. Основные результаты работы были представлены и обсуждены

на научно-практической конференции молодых ученых и специалистов <<Актуальные

вопросы клинической и экспериментальной медицины>> (Санкт-Петербург, 2005), втором

Национальном конгрессе <<Интегративная медицина: основа новой социальной политики

России>> (Санкт-Петербург, 2005), научно-практическом обществе оториноларингологов

Армении (Ереван, 2006). Подана заявка на изобретение <<Способ экспериментального

моделирования эндоларингеальных вмешательств на морских свинках>> Ne

2005104404/14(005706), с приоритетом от 10.02.05. По теме диссертации опубликовано 6

научных статей.

Структура объем _работы. Диссертация представлена на 106 страницах

компьютерного текста. Она состоит из введения, 4 глав, заключения, выводов,

практических рекомендаций и списка литературы, включающего 218 наименований

источников. Работа проиллюстрирована 10 таблицами и 38 рисунками.
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Материалы и методы. Работа состоит из двух условно взаимосвязанных частей. в
первой части работы представлен материал экспериментальных исследований, выполненных

на 18 морских свинках. Во второй части представлены материалы обследования и лечения 56

больных возрасте от 20 до 64 лет (25 мужчин, 31 женщина) с доброкачественными

поражениями голосовых складок, находившихся на обследовании и стационарном лечении в
СПб НИИ уха, горла, носа и речи.

Гортань морской свинки отличается большим анатомическим сходством с гортанью

человека: у морской свинки хорошо выражены истинные и ложные голосовые складки,

гортанные мышцы также похожи по строению и локализации. Как у человека, помимо

дыхательной и защитной функций, гортань морской свинки выполняет голосообразова-

тельную функцию. Наряду с этим, морские свинки из-за своих небольших размеров и
удобства в содержании являются экономически выгодными. Эти обстоятельства послужили

основой для выбора морских свинок в качестве подопытных животных, которые в ходе

эксперимента были разделены на две группы.

в первой групе животных повреждение одной голосовой складки наносили при помощи

хирургического микроинструментария: с помощью ушных микрощипчиков в средней части
голосовой складки выкусывали часть голосовой складки с захватом всех ее слоев в
поперечном направлении.

Во второй групе животных также повреждалась одна голосовая складка: к ней подводили

кварцевое моноволокно и в средней части голосовой складки высокоэнергетическим НИАГ-ла-

зером наносили линейное воздействие, захватывающее все слои голосовой складки в попереч-

ном направлении. Выходная мощность на торце волокна составляла 4-5 Вт, экспоз сек.

При обращении с животными были соблюдены все требования Европейской конвенции

по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и других научных

целей.

Для проведения экспериментальных исследований на гортани животных был разработан

<<Способ экспериментального моделирования эндоларингеальных вмешательств на морских

свинках>> - заявка на изобретение No 2005104404/14(005706), с приоритетом от 10.02.05.

Доступ к гортани животного осуществляли через естественные дыхательные пути

эндоларингеально; манипуляции в гортани производили под операционным микроскопом.

Это позволяло исключить повреждение окружающих голосовую складку структур,

сохранить целостность хрящевого и мышечного каркаса гортани, что является менее

травматичным и более близким к пребованиям эндоларингеал микрохирургии.
7
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Животных выводили из эксперимента на третьи сутки после операции путем усыпления

под эфирным наркозом. Через 5-6 минут, после того, как была зафиксирована смерть

животного, производили забор экспериментального материала (гортань морской свинки), и

на базе кафедры патанатомии СПб Медицинской академии постдипломного образования, в

патолого-гистологической лаборатории СПб городского клинического онкологического

диспансера, с участием д.м.н., проф. Э.Л. Нейштадта производили стандартное патолого-

гистологическое исследование полученного материала.

Клиническое обследование пациентов включало в себя сбор жалоб, анамнеза, методы

объективного обследования ЛОР-органов: осмотр, пальпацию области шеи, переднюю и

заднюю риноскопию, фарингоскопию, отоскопию, непрямую ларингоскопию, видеостробо-

скопию гортани.

Видеостробоскопическое исследование гортани проводили с помощью видеоэндостро-

боскопа фирмы <<TTMOS>> (Германия) на 5, 10, 15, 30, 40, 60 сутки, а при необходимости и в

более отдаленные сроки до полного восстановления вибраторного цикла голосовых складок.

При помощи жесткого эндоскопа фирмы <<Storz>> (Германия) четырехкратное увеличение

изображения выводилось на экран монитора. При этом фиксировали сроки восстановления

слизистой волны, частоты и амплитуды колебаний голосовых складок.

Функциональное состояние внс исследовали у всех больных до операции, в раннем

послеоперационном периоде (5-7 день) и через месяц-полтора после хирургического

вмешательства.

Активность внс оценивали на основе анализа состояния трех ее компонентов: вегетатив-

ного тонуса (ВТ), вегетативной реактивности (BP) и вегетативного обеспечения деятель-

ности (ВОД). Для проведения функциональных проб использовали электрокардиограф

ЭК1Т-03M2 (Россия).

Всем больным было проведено хирургическое лечение под комбинированной

многокомпонентной анестезией с искусственной вентиляцией легких при прямой опорной

микроларингоскопии, с помощью опорного ларингоскопа и набора инструментов для

эндоларингеальной микрохирургии фирмы <<Storz>> (Германия), a также операционного

микроскопа с фокусным расстоянием 400 мм.

Больные были разделены на две группы: первой оперативное вмешательство - удаление

доброкачественных опухолей и опухолеподобных образований голосовых складок - произ-

водили при помощи хирургического микроинструментария (<<холодный>> метод); во второй --

при помощи высокоэнергетического хирургического НИАГ-лазера в контактном режиме с

выходной мощностью на конце волокна 4-5 Вт, с экспозицией 1-2 сек (<<лазерный>> метод).

8

Во время применения высокоэнергетического лазерного излучения обязательным

условием работы было применение средств защиты интубационной трубки, a также

медицинского персонала. Использовали аппарат эндотерапевтический и хирургический

"Радуга-1" со стандартным кварцевым моноволокном диаметром 400 мкм.

Во всех случаях тактику действий определяли после визуализации гортани
патологического образования с помощью прямого ларингоскопа и операционного
микроскопа. Необходимым условием было полное удаление образования с максимальным

сохранением целостности слизистой оболочки голосовой складки.
в послеоперационном периоде пациенты соблюдали строгий голосовой режим, при

необходимости получали местное лечение, которое заключалось во вливании в гортань
антибактериальных, противовоспалительных, противоотечных, витаминных препаратов на
основе 0,9% физиологического раствора или масляного раствора. При необходимости

назначалась консультация и курс лечения у фониатра.

Функциональная диагностика состояния внс у обследованных больных и анализ

полученных результатов выполнены под руководством главного научного сотрудника отдела

патофизиологии верхних дыхательных путей СПб НИИ уха, горла, носа и речи д.б.н., проф.

Т.И. Шустовой.

Все пациенты после выписки посещали СПб нии уха, горла, носа и речи по плану
дальнейших исследований.

При анализе результатов исследования были рассчитаны числовые характеристики
случайных величин с помощью стандартных статистических методов. Оценка точности и

надежности результатов сравнения частот производилась как традиционным способом, так и

с применением вспомогательной переменной Фишера.

Проверка статистических гипотез проводилась с помощью методов оценки значимости

различий частот и средних значений по t-критерию Стьюдента, a также с помощью

непараметрических методов статистического анализа по критерию Т. Вилкоксона

Результаты исследования и их обсуждение. в эксперименте результаты полуколичест-
венной оценки структурных изменений голосовых складок у подопьтных животных были

статистически обработаны с помощью критерия Вилкоксона. При этом доказано, что
<

дистрофические изменения эпителия голосовых складок более выражены при воздействии

НИАГ-лазером. Статистически достоверные различия выявлены и по таким показателям как
лейкоцитарная инфильтрация, отек, некроз тканей, сосудистые нарушения, фрагментация

мышечных волокон. При сравнении дистрофических изменений хрящевой ткани статисти-

чески достоверной разницы не получено.

9
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Таким образом, результаты экспериментального исследования, направленного на сравне-

ние повреждающего воздействия хирургического инструментария и НИАГ-лазера на голосо-

вые складки у подопытных морских свинок, показали, что структурные изменения в тканях

более выражены, как по глубине, так и по распространенности при использовании

высокоэнергетического лазерного излучения.

у больных видеостробоскопическое исследование гортани производили после хирурги-

ческого вмешательства на 5, 10, 15, 30, 40, 60 сутки, а при необходимости и более отдален-

ные сроки до полного восстановления вибраторного цикла голосовых складок.

Заключительный клинический диагноз устанавливали после проведения патолого-гисто-

логического исследования операционного материала. Распределение больных по нозоло-

гическим формам представлено в табл. 1.

Таблица 1

Группа Группа
ДИАГНОЗ <<холодного>> <<лазерного>> Всего

метода метода
Полип 9 14 23

Опухолеподобные Отечный фиброматоз

образования Постинтубационная гранулема

Киста
Папилломатоз

Истинные
доброкачественные Ангиофиброма

опухоли Фиброма

Распределение больных по нозологическим формам
и методухирургического вмешательства

Сроки восстановления структурно-функциональног состояния голосовых складок

оценивали на основании видеостробоскопического исследования гортани (восстановление

слизистой волны, частоты и амплитуды колебаний голосовых складок). Это позволило

установить зависимость сроков восстановления структурно-функциональног состояния

голосовых складок от метода хирургического вмешательства. Данные восстановления

вибраторного цикла голосовых складок в обеих группах больных представлены в таблице 2.

Из табл. 2 видно, что средние значения сроков восстановления вибраторного цикла

голосовых складок при <<холодном>> и <<лазерном>> методах статистически значимо

различаются.

10
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Таблица 2

Кол-во Восстановление вибраторного
Средние значения

Группы пациентов цикла (дни) сроков восстановления
(p<000)

2 16-28
<<Холодный>>метод 29 41 30,7 +440

53

<<Лазерный>> метод 83 59,3 10,3
84 и более

Сроки восстановления вибраторного чикла голосовых складок у обследованных больных

По распространенности патологического процесса было выделено 4 группы поражений

(1/3 голосовой складки; 2/3 голосовой складки; полностью одна голосовая складка; две

голосовые складки) и проведена статистическая обработка полученных данных, которая

выявила статистически значимые различия сроков восстановления вибраторного цикла в
зависимости от метода воздействия на голосовые складки. При одинаковой площади

поражения голосовых складок вибраторный ЦИКЛ быстрее восстанавливался в группе

<<холодного>> метода. Сведения о средних сроках восстановления вибраторного цикла при

различных размерах раневой поверхности голосовых складок обобщены в таблице 3.

Таблица 3.

Групы <<Холодный>> метод <<Лазерный>> метод

Площадь 1/3 2/3 1 r/c 2 r/c 1/3 2/3 1 r/c 2 r/c
поражения

Кол-во пациентов 11 7 2 7 12 8 5

Средние сроки
восстановления 23,7 31,5 32,4 39,9 38,8 62,1 93 73

(p<0,05)

Сроки восстановления вибраторного чикла в зависимости
от размеров раневой поверхности голосовых складок

Из табл. 3 видно, что у больных из группы <<лазерного>> метода средние сроки

восстановления вибраторного цикла голосовых складок в 1,5-3 раза больше. чем у
пациентов, прооперированных традиционным способом.

11
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Данные о функциональном состоянии внс до операции у обследованных больных 65

представлены на рис. 1. во

В ОД I

BP

I
количество10 10
пациентов 9 2

Puc. 1. Функциональное состояние вегетативной нервной системы (ВНС)
у обследованных больных до операции (ВОД- вегетативное обеспечение деятельности,

ВТ- вегетативный тонус, BP- вегетативная реактивность

Диаграмма свидетельствует, что в 82% случаев у пациентов зарегистрирована вегета-

тивная дистония и 63% случаев -- вегетативная дисфункция. Кроме того, у 50% больных с

рецидивирующими поражениями голосовых складок и с истинными доброкачественными

опухолями отмечена повышенная вегетативная реактивность и у 35% - избыточное вегета-

тивное обеспечение деятельности.

Средние значения сроков восстановления вибраторного цикла голосовых складок в зави-

симости от функционального состояния внс общей выборке больных статистически зна-

чимо различаются: при адекватном состоянии внс они составляли 34,646,4 дней, а при дис-

функции ВНС- 52,1+9,6 дней (Рис. 2).

Анализ длительности реабилитационного периода по группам показал, что при адек-

ватном ВОД восстановление вибраторного цикла голосовых складок у больных, проопериро-

ванных <<холодным>> методом происходило в 1,5 раза быстрее, чем у больных, проопериро-

ванных с помощью НИАГ-лазера. При дисфункции внс период восстановления у больных

из группы <<лазерного>> метода был еще длиннее. По сравнению с группой <<холодного>>

метода он увеличивался более чем в 2 раза (табл. 4).

55 --

50

45 ---

40

35 --

30-
Mean

25 ISE
норма патология &1.08*SE

внс

Puc. 2. Средние значения сроков восстановления вибраторного чикла голосовых складок

у обследованных больных в зависимости от состояния вегетативной нервной системы.

Таблича 4

Средние сроки восстановления
вибраторного цикла голосовых складок (дни)

Группы
Нормальная функция ВНС Дисфункция внс

<<Холодный>> метод 30 31,5

<<Лазерный>> метод 44 64,3

Средние сроки восстановления вибраторного уикла голосовых складок

у обследованных больных в зависимости от метода хирургического леч
и функционального состояния вегетативной нервной системы

Наблюдение за динамикой функционального состояния внс в течение послеопера-

ционного периода показало, что независимо от метода оперативного вмешательства, как в

ранние, так и в поздние сроки у 2/3 больных изменений активности ВНС не происходило, а в

1/3 случаев изменения касались показателей и BP, которые, в основном, поддерживали

неизменную вод и лишь в небольшом проценте случаев реакция внс на операционный

стресс проявлялась в. изменениях ВОД. При этом пациентов с избыточным вод в группе

<<холодного>> метода стало меньше, a в группе <<лазерного>> метода, напротив, стало больше,

чем было до операции (рис. 3).
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избыточное вод.
доля в % 37,9%].

27,6%

18,5%

11,1%

до ранний
операции срок

поздний
nio срок

Холодный
метод
Лазерный
метод

Факторы

Площадь раневой
поверхности
Метод операции
Активность вегетативной
нервной системы (ВНС)
1. Контролируемые
_факторы

II. Неконтролируемые и
случайные факторы

Все факторы

Сумма квадратов
отклонений

показателя

9594,3

5762,5

5136,0

20492,8

8888,6

29391,4

Степень
влияния

факторов
kj,%
32,6%

19,6%

17,5%

69,7%

30,3%

100%

Средние
квадраты

отклонений

3198,4

5762,5

5136,6

177,8

F-критерий
Фишера

17,98

32,41

28,89

Таблица 5

Уровень
значимости

(p-level)

<0001
<0001

<0001

Рис. 3. Изменения процентного соотношения количества больных
с избыточным вегетативным обеспечением деятельности в послеоперационном периоде

Для оденки влияния метода хирургического вмешательства, площади раневой

поверхности и функционального состояния внс на сроки восстановления структурно-

функционального состояния голосовых складок нами был использован дисперсионный

анализ результатов исследования.

Дисперсионный анализ эффектов основных факторов, влияющих на сроки восстанов-

ления структурно-функциональног состояния голосовых складок, показал, что

значимыми (p<0,05) являются площадь раневой поверхности (степень влияния фактора -

32,6%), метод хирургического вмешательства (степень влияния фактора - 19,6%) и
функциональное состояние внс (степень влияния фактора - 17,5%). целом степень

влияния контролируемых факторов составила69,7% (табл. 5).

Подводя итоги проведенного исследования, целесообразно остановиться на некоторых

вопросах, касающихся методологических аспектов работы.

Использование комплексного подхода к решению поставленных задач позволило

получить новые достоверные данные об эффективности хирургического лечения больных

с доброкачественными опухолями и опухолеподобными поражениями голосовых складок

при помощи НИАГ - лазера и традиционного <<холодного>> метода.
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Эффекты основных факторов, влияющих на сроки восстановления
структурно-функциональног состояния голосовых складок, и их взаимодействие

Предшествующие исследования, широко представленные научной литературе, посвящен-

ной обсуждаемой теме, не позволяют сделать однозначного заключения преимуществах одно

го или другого метода из-за многообразия защитных, компенсторно-приспособите и

патологических процессов, протекающих в организме во время хирургического вмешательства

и в послеоперационном периоде. Течение и исход этих процессов во многом определяются об-

щим <<функциональным уровнем>> деятельности организма, обусловленным согласованной

работой разнообразных физиологических систем, между которыми существуют сложные взаи-

моотношения. связи с этим оценка эффективности изучаемых методов хирургического

вмешательства требует проведения исследований, позволяющих получить набор таких характе-

ристик до- и послеоперационного периодов, которые могут дать наиболее достоверные резуль-

таты в плане восстановления структурно-функциональног состояния голосовых складок.

По данным литературы, негативные последствия хирургического лечения голосовых скла-

док могут проявляться в позднем послеоперационном периоде в виде рубцовых изменений, при-

водящих к <<нарушениям голоса>> (Плужников M.C., 1987; Murry T., Abitbol J., 1999). Кроме того,

при лечении папилломатоза гортани НИАГ-лазером может наблюдаться бурное рецидивирова-

ние на участках, отдаленных от зоны воздействия, т.е. происходит активация неопластического

процесса (Плужников м.С., 1986). Эти обстоятельства послужили основанием для включения

работу методов функциональной диагностики состояния ВНС, поскольку установлено, что

восстановительные процессы в гортани ու продуктивное воспаление, регенерация поврежденных

тканей и образование рубца находятся под адаптационно-трофическим влиянием вегетатив-

ных нервных структур и зависят от уровня их активности (Швалев Н.В., 1997).
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Что касается рецидивов папилломатоза, то согласно многочисленным эксперименталь-

ным и клиническим наблюдениям, опухоли обычно возникают в тех участках тканей и орга-

нов, где наиболее интенсивно идет размножение клеток за счет малодифференцированных,

способных к делению элементов. Процесс репаративной регенерации поврежденных голосо-

вых складок может приобретать патологический характер, если пролиферация тканевых

элементов выходит из-под нейрогуморального контроля, сдерживающего механизм

воспроизведения (Давыдовский и.В., 1961; Саркисов Д.С., 1987). Нейродистрофии, возни-

кающие в тканях при неадекватном вегетативном обеспечении их деятельности, также

являются одним из бластомогенных факторов, обусловливающих развитие или рецидив

папилломатоза голосовых складок (Юрков А.Ю., 2004). Собственные результаты подтверди-

ли правомерность включения физиологических методов определения активности внс в

комплекс клинико-экспериментальных исследований.

Клинический подход к сравнению эффективности <<лазерного>> и <<холодного>> методов

оперативного вмешательства на голосовых складках позволил получить достоверные разли-

чия в скорости восстановления структурно-функциональног состояния голосовых складок у
больных, прооперированных традиционным микрохирургическим способом и с помощью

НИАГ-лазера. Вместе с тем, на основании только клинических наблюдений и изучения

операционного материала весьма сложно оценить структурное состояние тканей, подвергав-

шихся механическому воздействию и лазерному излучению, a также провести сравнитель-

ный анализ тяжести морфофункциональных изменений в области повреждения и на отда

лении от нее. Это связано с тем, что операционный материал, направляемый для патолого-

гистологического исследования, зачастую имеет слишком малый объем, содержит, в

основном, ткани из зоны повреждения, a главное, не позволяет оценить характер изменений,

возникающих в голосовых складках в послеоперационном периоде. Избежать этих

затруднений позволил экспериментальный подход.

Основным итогом экспериментальной части работы явилось установление того факта, что

структурные перестройки тканей голосовых складок на ранних сроках послеоперационного

периода были существенно более выраженными как по глубине, так и по распро-

страненности при нанесении повреждения <<лазерным>> методом. Помимо тканей слизистой

оболочки они затрагивали и мышечную, и хрящевую ткань, где были обнаружены дегенера-

тивные изменения. Очевидно, это связано с тем, что и <<холодный>> и <<лазерный>> метод обла-

дают механическим повреждающим действием, однако высокоэнергетическое лазерное

излучение имеет еще несколько свойств, оказывающих негативное влияние на ткани. При
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использовании лазера биотканях кроме термического повреждения возникает и фотохи-

мический эффект (разрыв химических связей, катализ реакций, образование свободных

радикалов) (Гамалея Н.Ф., 1996). в связи с этим, лазерное излучение за счет теплового

воздействия, ударной волны, изменения активности ферментных систем, возникновения

фотохимических реакций, вторичных ультразвуковых и электромагнитных колебаний

обладает выраженным деструктивным эффектом, в результате которого образуется коагуля-

ционный некроз с резким оттраничением от окружающих тканей. Процессы репарации со-

провождаются явлениями секвестрации (Тимен Г.Э., 1981; Чирешкин Д.Г., 1992). Кроме TO

го, происходят глубокие изменения кровеносных сосудов: облитерация капилляров, тромбо

зы артерий и вен коагуляционными массами. в зоне отека сосуды являются паретически рас-

ширенными, имеется большое количество лимфатических щелей различной величины

(Schenk P., 1979). Всё это приводит к нарушению обеспечения тканей кислородом и снижает

их функциональную активность.

На современном этапе развития хирургии возникают требования не только к устранению

имеющегося дефекта, но и к возможно более быстрому и полному восстановлению функций

поврежденного органа. Функциональная хирургия, связанная с лечением доброкачественных

опухолей и опухолеподобных поражений голосовых складок у людей, нуждается в
достоверных сведениях о восстановлении структурно-функциональног состояния голосо-

вых складок в послеоперационном периоде. клинической части проведенной работы дока-

зано, что при <<холодном>> методе хирургического лечения восстановление вибраторного

цикла голосовых складок происходит гораздо быстрее, чем при лазерном воздействии.

Данные, полученные в эксперименте, позволяют объяснить эти различия с точки зрения

глубины и распространенности структурных изменений тканей голосовых складок,

возникающих при том и другом методе лечения. Кроме того, при клиническом обследовании

больных выявлены и другие причины, влияющие на сроки восстановления вибраторного

цикла голосовых складок после оперативного вмешательства.

Функциональная диагностика состояния ВНС показала, что при адекватном вод процесс

восстановления у больных, прооперированных микрохирургическим инструментарием,

происходит в 1,5 раза быстрее, чем у больных, прооперированных с помощью лазерного

воздействия, a при дисфункции ВНС (избыточное или недостеточное ВОД)-- 2 2 Таким

образом, установлено, что помимо выраженности структурных изменений в зоне

повреждения и в отдалении от нее, на сроки восстановления вибраторного цикла голосовых

складок влияет и активность ВНС.
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Получены и другие, весьма интересные данные, касающиеся состояния внс у
обследованных больных. Так например, во время предоперационного обследования у 82%

больных выявлена вегетативная дистония, a у 63% больных вегетативная дисфункция.

Кроме того, у пациентов с рецидивирующими поражениями голосовых складок и с

истинными доброкачественными опухолями половине случаев отмечена повышенная

вегетативная реактивность. После операции, независимо от метода оперативного .

вмешательства, у 2/3 больных изменений параметров активности внс не происходило, a в

1/3 случаев менялись и BP, которые, в основном, поддерживали неизменную ВОД,

однако у 16% больных реакция внс на операционный стресс проявлялась и в изменениях

-ВОД.-При этом в группе <<холодного>> метода больных с избыточным ВОД стало меньше, a
группе <<лазерного>> метода их стало больше, однако из-за малого объема выборки эти

данные не отличаются достоверностью. Поэтому ответить на вопрос - насколько выявленная

особенность постоянна и существенна для <<лазерного>> метода лечения помогут дальнейшие

исследования. Тем не менее, уже появились основания полагать, что некоторых случаях

лазерное воздействие может оказывать активирующее влияние на ВНС, приводя к
избыточности вод. При избыточном ВОД, так же как и при повышенной BP, происходит

увеличение энергозатрат на компенсаторные и защитные процессы, что в условиях

операционного стресса может вызывать реакции патологической адаптации, которые

проявляются в усиленной пролиферации тканевых элементов и в отклонениях от хода

репаративной регенерации в сторону неопластического процесса. Возможно, именно этим

объясняется отмеченное другими авторами активное рецидивирование опухолей после

удаления их НИАГ-лазером (Плужников M.C. и соавт., 1986; Steiner W., 1997). Во всяком

случае, интересы функциональной хирургии гортани должны быть связаны с дальнейшим

изучением влияния высокоэнергетического лазерного излучения на состояние внс, a также

с уточнением ее роли в процессах образования и повторного появления гиперпластически

дистрофических и неопластических изменений голосовых складках.

Собственные исследования показали, что лазерная хирургия по функциональному резуль-

тату уступает традиционной хирургии гортани при удалении небольших по размерам добро-

качественных и опухолеподобных образований голосовых складок.

в этом аспекте полученные данные совпадают с клиническим опытом к. Hormann et al.,

A. Milutinovic et al., Z.Milutinovic, S.M.Zeitels и подтверждают, что наряду с достоинствами,

лазерная хирургия гортани имеет ряд недостатков, что может обосновывать ограничения в
медицинских показаниях к ее применению.
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выводы
1. Результаты патолого-гистологических исследований у подопытных морских свинок

показали, что дегенеративные изменения вокруг зоны повреждения, нанесенного

НИАГ-лазером, больше, чем вокруг зоны повреждения хирургическим

микроинструментарием.

2. При одинаковой площади поражения голосовых складок доброкачественными и
опухолеподобными образованиями вибраторный цикл быстрее восстанавливается у
больных, прооперированных традиционным микрохирургическим методом.

3. По данным стробоскопических исследований гортани средние сроки восстановления

вибраторного цикла голосовых складок у больных с доброкачественными и

опухолеподобными образованиями при <<холодном>> методе лечения составляют

30,744,0 сут, а при <<лазерном>> - 59,3+10,3 сут.

4. Предоперационное исследование нейровегетативного статуса в общей выборке
больных выявило вегетативную дисфункцию у 63% пациентов. у больных с
адекватным вегетативным обеспечением деятельности восстановление вибраторного

цикла голосовых складок после воздействия НИАГ-лазером происходит в 1,5 раза
медленнее, чем после традиционных микрохирургических операций, a у больных с
дисфункцией вегетативной нервной системы - в 2 раза.

5. Реакция вегетативной нервной системы на операционный стресс проявляется в
изменениях вегетативных параметров у 1/3 больных. При этом число больных с

избыточным вегетативным обеспечением деятельности уменьшается после

традиционного микрохирургического вмешательства и увеличивается после

воздействия НИАГ-лазером.

6. Течение послеоперационного периода и скорость восстановления вибраторного цикла

зависят от площади поражения голосовых складок патологическим процессом, от

метода операции, a также от функционального состояния вегетативной нервной

системы.

7. При доброкачественных и опухолеподобных образованиях небольших размеров,

ограниченных голосовыми складками, предпочтительнее применять традиционный

микрохирургический метод лечения, a при распространенной форме папилломатоза

гортани и опухолях сосудистого генеза эффективнее хирургический НИАГ-лазер.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ Список работ. опубликован по теме диссертации

1. При хирургическом

образований голосовых

методу оперативного

инструментария (<хооонный

удалении доброкачественных опухолей и опухолеподобных

складок рекомендуется отдавать предпочтение традиционному

вмешательства с использованием микрохирургического

метод).
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ԱՄՓՈՓՈւՄ
1 5 .05. 2014

Կոկորդի բարորակ գոյացությունների բուժման պարագայում, բացի ավանդական գործիքային

եղանակներից լայնորեն կիրառվում է լազերային վիրաբուժությունը, հատկապես, ՆԻԱՆ-լազերը:

Սակայն մի շարք հեղինակների կողմից նշվում է, որ ՆԻԱՆ-լազերը կիրառման առումով ունի

որոշակի սահմանափակումներ՝ ըստ նրա տեխնիկական հնարավորությունների և բժշկական

ցուցումների: Վերջին տարիներին դիտվում է նաև կոկորդի ձայնային գործունեության

խանգարումների անշեղ աճ, ինչը կապված է վիրահատական միջամտությունների անորակ

կատարման հետ:

Կենդանիների կոկորդի վրա կատարված ավանդական և լազերային վիրաբուժության հետևանքների

ուսումնասիրություններին նվիրված՝ փորձարարական հետազոտություններին վերաբերող բազմաթիվ

հրապարակումներում բացակայում են համեմատական տվյալներ՝ կոկորդում տեղի ունեցող վերականգ-

նողական պրոցեսների վրա այդ երկու եղանակների ազդեցության մասին: Վեգետատիվ նյարդային հա-

մակարգի գործունեության վրա լազերային ճառագայթման ազդեցությանը վերաբերող հետազոտու-

թյուններ, ինչպես նաև ավանդական միկրովիրաբուժական և <<լազերային>> վիրաբուժական եղանակ-

ների իրագործումից հետո տարբեր նյարդավեգետատիվ ստատուսով հիվանդների ձայնային ծալքերի

կառուցվածքագործառնական վիճակի վերականգնման համեմատական գնահատում չի կատարվել:

Այսպիսով, ձայնային ծալքերի բարորակ ուռուցքներով և ուռուցքանման ախտահարումներով

հիվանդների վիրահատական բուժման օպտիմալ եղանակի ընտրության հիմնախնդրի բազմաթիվ

հայեցակետեր չեն կորցրել իրենց արդիականությունը, ինչն էլ հիմք է ծառայել սույն հետազոտու-

թյան նպատակի ուրվագծման համար:

Կատարված աշխատանքի արդյունքում՝ առաջին անգամ իրագործվել է ձայնային ծալքերի

ՆԻԱՆ-լազերով և վիրահատական գործիքներով ստեղծված վնասվածքներից հետո առաջացած

կոկորդի հյուսվածքների փոփոխությունների վիճակագրական վերլուծություն՝ ծովախոզուկների վրա

կատարված փորձերում:

Հիվանդների շրջանում կատարվել է ձայնային ծալքերի թրթռացող (վիբրատորային) ցիկլի վերա-

կանգնման ժամկետների համեմատություն՝ ըստ վիրահատական բուժման եղանակի: Հաստատվել է, որ

վերականգնողական գործընթացի տևողությունը ՆԻԱՆ-լազերի ներգործությունից հետո ավելի երկար է,

քան ավանդական միկրովիրահատական եղանակով կատարված բուժումից հետո:

Ուսումնասիրվել է հիվանդների վեգետատիվ նյարդային համակարգի գործառնական վիճակը

վիրահատական բուժումից առաջ և հետո: Ցույց է տրվել, որ նյարդավեգետատիվ խանգարումների

առկայության պարագայում ձայնային ծալքերի կառուցվածքագործառնական վիճակի վերականգն-

ման տևողությունն աճում է ինչպես <<լազերային>>, այնպես էլ ավանդական միկրովիրահատական

եղանակի կիրառման դեպքում:

Ծովախոզուկի կոկորդի վրա կատարված ներկոկորդային միջամտության մեր կողմից մշակված

փորձարարական մոդելավորման եղանակն զգալիորեն հեշտացնում է հետագա գիտահետազոտա-

կան աշխատանքների անցկացումը նշված ուղղությամբ:

Աշխատանքի արդունքները թույլ են տալիս կանխորոշել հետվիրահատական ժամանակաշրջանի

տևողությունը, կախված վիրահատական բուժման եղանակից և հիվանդների նյարդավեգետատիվ ստա-

տուսից: Ձայնային ծալքերի բարորակ ուռուցքների և ուռուցքանման գոյացությունների վիրահատական

բուժման եղանակների տարբերակված կիրառումը կարող է նպաստել ձայնային ծալքերի կառուցված-

քագործառնական վիճակի վերականգնման ժամկետների կրճատմանը, և այն կարևոր գործրն է՝ կրկնա-

կան վիրահատական միջամտությունների կանխարգելման համար:
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