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(57) 
Способ ларингэктомии при раке гортани, заключающийся в том, что проводят разрез 

кожи шеи, отсекают надподъязычные мышцы от тела подъязычной кости, отсекают боль-
шие рога подъязычной кости от ее тела, отсекают подподъязычные мышцы от грудины и 
ключицы, пересекают перешеек и мобилизуют доли щитовидной железы, выделяют гор-
тань с обеих сторон, пересекают трахею, отсекают гортань от глотки и удаляют вместе с 
подподъязычными мышцами, телом подъязычной кости и преднадгортанниковой клетчат-
кой, после чего ушивают слизистую оболочку глотки, сшивают между собой сжиматели 
глотки правой и левой сторон и сухожилия двубрюшных мышц правой и левой сторон и 
ушивают кожу. 

 
 

Изобретение относится к медицине, а именно к онкологии и оториноларингологии, и 
может быть использовано при хирургическом и комбинированном лечении опухолей гор-
тани. 

Известен способ оперативного вмешательства при доброкачественных опухолях и ра-
ке вестибулярного отдела гортани стадии Т1, опухолях верхних отделов гортаноглотки 
[1]. Выполняют разрез кожи шеи, выделяют тело подъязычной кости, пересекают его в 
вертикальном направлении, рассекают слизистую оболочку глотки, резецируют участок 
глотки или гортани с новообразованием, ушивают рану. 

Недостатком данного способа является нарушение принципа абластики из-за повреж-
дения преднадгортанниковой клетчатки. 

Известен способ оперативного вмешательства при первичном раке гортани стадии Т3, 
рецидивах рака гортани [2]. Выполняют разрез кожи шеи, отсекают подподъязычные 
мышцы от подъязычной кости, грудины и ключицы. Пересекают перешеек и мобилизуют 
доли щитовидной железы, выделяют гортань с обеих сторон, пересекают трахею. Отсека-
ют гортань от глотки и удаляют. Ушивают слизистую глотки, сшивают между собой сжи-
матели глотки и подподъязычные мышцы правой и левой сторон, ушивают кожу. B
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Недостатком данного способа является нарушение принципа абластики из-за повреж-
дения преднадгортанниковой клетчатки. 

Наиболее близким к предлагаемому способу является ларингэктомия с полным удале-
нием подъязычной кости - прототип [2, 3]. Разрезают кожу шеи, отсекают надподъязыч-
ные мышцы от подъязычной кости, выделяют большие рога подъязычной кости. Отсекают 
подподъязычные мышцы от грудины и ключицы, пересекают перешеек и мобилизуют до-
ли щитовидной железы, выделяют гортань с обеих сторон, пересекают трахею. Отсекают 
гортань от глотки и удаляют вместе с подподъязычными мышцами, телом и рогами подъ-
язычной кости и преднадгортанниковой клетчаткой. Ушивают слизистую оболочку глот-
ки, сшивают между собой сжиматели глотки правой и левой сторон, ушивают кожу. 

Недостатками ларингэктомии с полным удалением подъязычной кости являются: 
нарушение глотательного автоматизма в послеоперационном периоде из-за пересече-

ния надподъязычных мышц; 
необходимость выделения рожков подъязычной кости, что удлиняет операцию на  

15-20 минут. 
Задача, на решение которой направлено предлагаемое изобретение, заключается в со-

хранении глотательного автоматизма в послеоперационном периоде, в соблюдении прин-
ципа абластики при удалении опухолей вестибулярного отдела гортани, в сокращении 
времени оперативного вмешательства. 

Задача решается за счет того, что проводят разрез кожи шеи, отсекают надподъязыч-
ные мышцы от тела подъязычной кости, отсекают большие рога надподъязычной кости от 
ее тела, отсекают подподъязычные мышцы от грудины и ключицы, пересекают перешеек 
и мобилизуют доли щитовидной железы, выделяют гортань с обеих сторон, пересекают 
трахею, отсекают гортань от глотки и удаляют вместе с подподъязычными мышцами, те-
лом подъязычной кости и преднадгортанниковой клетчаткой, после чего ушивают слизи-
стую оболочку глотки, сшивают между собой сжиматели глотки правой и левой сторон и 
сухожилия двубрюшных мышц правой и левой сторон и ушивают кожу. 

Пример. 
Пациент П., 59 лет, поступил в отделение ОГШ ГОКОД с диагнозом: рак вестибуляр-

ного и среднего отделов гортани, T3N0M0, III стадия, состояние после неполного курса 
лучевой терапии, продолжение роста опухоли, II клиническая группа. При выполнении 
оперативного вмешательства данному пациенту разрезали кожу шеи, отсекли надподъя-
зычные мышцы от тела подъязычной кости, отсекли большие рога подъязычной кости от 
ее тела, отсекли подподъязычные мышцы от грудины и ключицы, пересекли перешеек и 
мобилизовали доли щитовидной железы, выделили гортань с обеих сторон, пересекли 
трахею, отсекли гортань от глотки и удалили вместе с подподъязычными мышцами, телом 
подъязычной кости и преднадгортанниковой клетчаткой, ушили слизистую оболочку 
глотки, сшили между собой сжиматели глотки правой и левой сторон, сухожилия двубрюш-
ных мышц правой и левой сторон, ушили кожу. Общая длительность операции составила 
2 часа. Послеоперационный период протекал без осложнений, эпителизация рубцов насту-
пила на 12-14 сутки. В течение 9 суток после операции осуществлялось зондовое питание, с  
10 суток пациент начал самостоятельно глотать жидкую пищу, с 13 суток перешел на пи-
тание по общей диете. Нарушений функции глотания отмечено не было. Выписан на  
16 сутки после операции. Наблюдается амбулаторно без признаков прогрессирования опухоли. 

Сохранение целостности и анатомического взаимоотношения надподъязычных мышц 
позволяет избежать нарушения глотательного автоматизма в послеоперационном периоде. 
Обеспечивается соблюдение принципа абластики при удалении опухолей вестибулярного 
отдела гортани, так как преднадгортанниковую клетчатку удаляют в анатомических гра-
ницах. Длительность операции сокращается на 15-20 минут, требуемых для выделения 
больших рогов подъязычной кости. Предлагаемый способ оперативного вмешательства 
при раке гортани выполним у больных первичным раком гортани стадии T2-4N0M0 и 
рецидивах опухоли. 
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