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Несмотря на широкие возможности современной диагностики, большинство больных раком гортани (60–70 %) обращаются 
за помощью лишь на III и IV стадиях заболевания. Ларингэктомия до настоящего времени остается самым распространенным 
способом лечения рака гортани и гортаноглотки. Одним из важнейших направлений хирургических методов восстановления го-
лоса после удаления гортани является трахеопищеводное шунтирование с эндопротезированием.
По данным различных авторов, средний срок эксплуатации голосовых протезов составляет 6–12 мес. Длительная эксплуатация 
голосовых протезов у больных после ларингэктомии с трахеопищеводным шунтированием и эндопротезированием послужила при-
чиной для нашего исследования.
Пациент Г., 34 года, поступил в отделение опухолей головы и шеи ОКД № 1 ДЗ г. Москвы 16.09.2010 с диагнозом: рак гортани с метаста-
зами в лимфатические узлы (ЛУ) шеи слева T3N1M0. Оперативное вмешательство в объеме ларингэктомии с трахеопищеводным шун-
тированием и установкой отечественного голосового протеза, футлярно-фасциальное иссечение ЛУ и клетчатки шеи слева выполнены 
21.09.2010. В течение 4-летней эксплуатации протеза голос звучный, хорошего качества. В ноябре 2014 г. проведено удаление голосового 
протеза. Назначена противогрибковая терапия, установлен новый голосовой протез. Речь беглая, голос звучный, хорошего качества.
Пациент М., 54 года, поступил в отделение опухолей головы и шеи ОКД № 1 ДЗ г. Москвы 18.11.2003 с клиническим диагнозом: 
рак гортаноглотки T4N1M0, состояние после гамма-терапии с суммарной очаговой дозой 42 Гр. Оперативное вмешательство 
в объеме ларингэктомии с резекцией гортаноглотки, трахеопищеводным шунтированием и эндопротезированием с установкой 
отечественного голосового протеза, футлярно-фасциальное иссечение ЛУ и клетчатки шеи справа выполнены 25.11.2003. В де-
кабре 2014 г. проведено удаление голосового протеза. Назначена противогрибковая терапия. В трахеопищеводный шунт уста-
новлен новый отечественный эндопротез. Голос звучный, хорошего качества.

Ключевые слова: ларингэктомия, отечественный голосовой протез, длительная эксплуатация голосового протеза, восстановле-
ние голосовой функции
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Despite broad current diagnostic capabilities, most (60–70 %) patients with larynx cancer seek medical advice only when they have stages III and IV. 
Until the present time, laryngectomy has remained the most common treatment option for cancer of the larynx and laryngopharynx. Tracheoesopha-
geal shunting with endoprosthesis replacement is one of the most important surgical vocal rehabilitation techniques after laryngectomy.
According to different authors» data, the mean lifetime of voice prostheses is 6–12 months. The long-term use of voice prostheses in patients 
after laryngectomy with tracheoesophageal shunting with endoprosthesis replacement was the object of our investigation.
Patient G., aged 34 years was admitted to the Department of Head and Neck Tumors, Oncology Clinical Dispensary (OCD) One, Moscow 
Healthcare Department, with a diagnosis of larynx cancer spreading to lymph nodes (LN) (T3N1M0) in the left neck on September 16, 
2010. Surgery involving laryngectomy with tracheoesophageal shunting and implantation of a Russian voice prosthesis, as well as radical 
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fascial excision of LN and fat in the neck on the left side were performed on September 21, 2010. During the 4-year use of the voice prosthe-
sis, his voice was sonorous and good. The voice prosthesis was removed in November 2014. Antifungal therapy was used; a new voice pros-
thesis was implanted. His speech was fluent and his voice was sonorous and good.
Patient M., aged 54 years was admitted to the Department of Head and Neck Tumors, OCD One, Moscow Healthcare Department, with 
a clinical diagnosis of laryngopharynx cancer (T4N1M0) and an aftereffect of gamma-therapy with a summary focal dose of 42 Gy on No-
vember 18, 2003. Surgery involving laryngectomy with laryngopharyngeal resection, tracheoesophageal shunting, and endoprosthesis re-
placement with implantation of a Russian voice prosthesis, as well as radical fascial excision of LN and fat in the neck on the right side were 
performed on November 25, 2003. The voce prosthesis was removed in December 2014. Antifungal therapy was performed. A new Russian 
prosthesis was implanted in the tracheoesophageal shunt. His voice was sonorous and good.

Key words: laryngectomy, Russian voice prosthesis, long-term voice prosthesis use, restoration of voice function

Рак гортани, по данным различных авторов, состав-
ляет от 2 до 5 % в структуре онкологической заболева-
емости. Несмотря на широкие возможности современ-
ной диагностики, большинство больных раком гортани 
(60–70 %) обращаются за помощью только на III 
и IV стадиях заболевания [1–5].

Ларингэктомия до настоящего времени остается 
самым распространенным способом лечения рака гор-
тани и гортаноглотки. Эта операция сохраняет жизнь 
пациенту, разрушая при этом важнейшие функции 
гортани: дыхательную, разделительную, голосообразую-
щую.

В настоящее время восстановление голосовой функ-
ции у больных, перенесших удаление гортани, может 
быть достигнуто несколькими способами: псевдоголо-
сом, использованием голосовых аппаратов, различны-
ми ва риантами реконструктивных операций. Одним 
из важнейших направлений хирургических методов 
восстановления голоса после удаления гортани яв-
ляется трахеопищеводное шунтирование с эндопроте-
зированием [1, 3–14].

По данным различных авторов, средний срок экс-
плуатации голосовых протезов составляет 6–12 мес 
[2, 4, 7, 8, 12, 15]. Длительная эксплуатация голосовых 
протезов у больных после ларингэктомии с трахеопи-
щеводным шунтированием и эндопротезированием 
послужило поводом для нашего исследования.

Клинический случай 1 
Пациент Г., 34 года, поступил в отделение опухолей 

головы и шеи ОКД № 1 ДЗ г. Москвы 16.09.2010 с диаг-
нозом: рак гортани с метастазами в лимфатические узлы 
(ЛУ) шеи слева T3N1M0. Из анамнеза установлено, 
что впервые охриплость появилась в июне 2010 г., в свя-
зи с чем больной обратился к лор-врачу по месту житель-
ства. Проведена противовоспалительная терапия без по-
ложительной динамики. Больной направлен в поликлинику 
ОКД № 1 ДЗ г. Москвы, где был обследован. Морфологи-
чески подтвержден диагноз: рак гортани T3N1M0.

При поступлении общее состояние удовлетворитель-
ное. При осмотре массив гортани не увеличен, симптом 
крепитации слева не определялся. При пальпации на шее 
слева в верхней трети сосудисто-нервного пучка был вы-

явлен опухолевый узел до 1,5 см в диаметре, плотной 
консистенции, подвижный относительно подлежащих 
тканей. ЛУ на шее справа не определялись. 

Результаты непрямой ларингоскопии и фиброларин-
госкопии: опухоль эндофитной формы роста занимает 
левую вестибулярную, голосовую складки, гортанный 
желудочек, вызывая неподвижность левой половины гор-
тани.

Гистологическое заключение: плоскоклеточный не-
ороговевающий рак. Цитологическое исследование ЛУ 
шеи слева: метастаз плоскоклеточного рака.

По данным ультразвукового исследования шеи: щи-
товидная железа не увеличена, однородная, без узловых 
образований. ЛУ шеи справа, подчелюстных областей без 
признаков патологических изменений. Слева в верхней 
трети от сосудисто-нервного пучка определялся мета-
статический ЛУ до 1,5 см.

Оперативное вмешательство в объеме ларингэкто-
мии с трахеопищеводным шунтированием и установкой 
отечественного голосового протеза, футлярно-фасциаль-
ное иссечение ЛУ и клетчатки слева выполнены 21.09.2010.

Послеоперационный период протекал гладко, рана 
зажила первичным натяжением. После удаления назога-
стрального зонда больной произносил единичные звуки. 
При выписке пациенту даны рекомендации по методам 
восстановления голосовой функции и уходу за голосовым 
протезом.

В послеоперационном периоде был проведен курс гам-
ма-терапии со средней очаговой дозой (СОД) 40 Гр. Боль-
ной наблюдался у лор-онколога.

Через 4 года после операции пациент отметил под-
текание слюны через голосовой протез. Разговорная 
речь беглая, голос звучный. Госпитализирован в отде-
ление опухолей головы и шеи ОКД № 1 ДЗ г. Москвы 
29.10.2014.

Состояние при поступлении удовлетворительное; 
жалобы на подтекание слюны и жидкой пищи из голосо-
вого протеза. 

Результаты осмотра: дыхание через трахеостому 
свободное, пальпаторно ЛУ шеи не увеличены. При осмо-
тре полости рта и доступных отделов глотки онкопа-
тологии не выявлено. Глоточная воронка сформирована, 
вход в нее сужен до 1 см, слизистая оболочка гладкая, 
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без признаков рецидива. Трахеостома широкая, с хорошо 
оформленными краями и гладкой слизистой оболочкой. 
На верхнем крае трахеостомы имеется рубцовая дефор-
мация в виде «козырька», на задней стенке трахеи визу-
ализируется голосовой протез (рис. 1).

Операция по реконструкции трахеостомы выполнена 
05.11.2014, удален голосовой протез (рис. 2), проведена 
противогрибковая терапия, установлен новый голосовой 
протез. Голос звучный, хорошего качества.

Клинический случай 2 
Пациент М., 54 года, поступил в отделение опухолей 

головы и шеи ОКД № 1 ДЗ г. Москвы 18.11.2003 с клини-
ческим диагнозом: рак гортаноглотки T4N1M0, состоя-
ние после гамма-терапии с СОД 42 Гр. Из анамнеза из-
вестно, что пациент болен с мая 2003 г., когда появились 
охриплость и боль при глотании. Обследован у лор-врача 
по месту жительства. Установлен диагноз: рак горта-

ноглотки (гистологическое заключение: плоскоклеточный 
умеренно-дифференцированный рак).

В Курском областном онкологическом диспансере был 
выработан план комбинированного лечения, на первом 
этапе проведена дистанционная гамма-терапия с СОД 
42 Гр. От хирургического лечения в г. Курске больной от-
казался.

Общее состояние больного при поступления в ОКД № 1 
ДЗ г. Москвы удовлетворительное. При осмотре на шее 
справа на границе средней и нижней трети проекции со-
судисто-нервного пучка определялся метастатический 
ЛУ размерами 3 × 3,5 см, ограниченно подвижный.

При непрямой ларингоскопии и фиброларингоскопии 
опухоль с изъязвлением инфильтративной формы роста 
занимала правый грушевидный синус с распространением 
на правую половину гортани, вызывая ее неподвижность. 
Распространенность опухоли подтверждена рентгено-
логическим исследованием.

Оперативное вмешательство в объеме ларингэкто-
мии с резекцией гортаноглотки, трахеопищеводным 
шунтированием и эндопротезированием с установкой 
отечественного голосового протеза, футлярно-фасци-
альное иссечение ЛУ и клетчатки шеи справа выполнены 
25.11.2003.

Гистологическое заключение: разрастание умеренно-
дифференцированного плоскоклеточного рака с инвазив-
ным ростом в гортаноглотке, в ЛУ – метастаз плоско-
клеточного рака с очагами некроза.

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей, рана зажила первичным натяжением. После уда-
ления назогастрального зонда на 14-е сутки больной стал 
произносить единичные звуки и слова.

После выписки были даны рекомендации по восста-
новлению голосовой функции. Для того чтобы голосовой 
протез нормально функционировал, за ним необходим 
тщательный ежедневный уход: удаление образовавшихся 
корок, остатков пищи, обработка антисептическими, 
противогрибковыми препаратами [5, 7, 16]. Однако боль-

Рис. 2. Голосовой протез пациента Г. после 4-летней эксплуатации

Рис. 1. Результат осмотра пациента Г.: на задней стенке трахеостомы 
визуализируется «козырек» и голосовой протез

Рис. 3. Результат осмотра пациента М.: на задней стенке трахеи ви-
зуализируется голосовой протез
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Рис. 4. Пациент М.: вид голосового протеза в просвете пищевода Рис. 5. Вид голосового протеза пациента М. после 11-летней эксплуатации

ной для ухода за голосовым протезом использовал только 
3 % раствор перекиси водорода.

Через 11 лет после операции пациент отметил под-
текание слюны через голосовой протез и обратился 
в ОКД № 1 ДЗ г. Москвы. Общее состояние при осмотре 
удовлетворительное. На шее имеются послеоперацион-
ные рубцы и концевая трахеостома, на задней стенке 
которой визуализируется протез серо-коричневого цвета 
(рис. 3). При глотании отмечается умеренное подтекание 
слюны через клапан. Разговорная речь беглая, голос звуч-
ный, громкий, слова хорошо различимы. Частота основ-
ного тона составляет 166,3 Гц, интенсивность – 52,2 дБ, 
показатели Jitter – 0,899, Shimmer – 0,893, время фона-
ции – 26 с. При микробиологическом исследовании мазка 
с протеза выявлен рост S. epidermidis, Candida krusei, 
Prevotella bivia. По данным эзофагогастродуоденоскопии 

от 02.12.2014 аппарат свободно введен в пищевод, в верх-
ней трети пищевода по передней стенке определяется 
голосовой протез; слизистая вокруг розовая, дистальнее 
просвет пищевода аппаратом проходим (рис. 4).

В декабре 2014 г. проведено удаление голосового про-
теза (рис. 5), выполнена противогрибковая терапия 
в трахеопищеводный шунт установлен новый отечествен-
ный эндопротез. Голос звучный, хорошего качества. Паци-
ент направлен под наблюдение онколога по месту житель-
ства в Курский областной онкологический диспансер.

Уникальность представленных наблюдений заклю-
чается в том, что ни в отечественной, ни в зарубежной 
литературе ранее мы не встречали публикаций о столь 
длительной (4- и 11-летней) эксплуатации голосовых 
протезов у больных после ларингэктомии с трахеопи-
щеводным шунтированием и эндопротезированием.
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