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ИГХ	–	иммуногистохимия
КТ	 –	компьютерная	томография

ренцированные, неясной дифференцировки и 
недифференцированные (плеоморфные, вере-
теноклеточные, круглоклеточные, эпителиоид-
ные) [1].

В гортани плеоморфная саркома составляет лишь 
2–3 % всех злокачественных новообразований. Наибо-
лее частым местом является голосовая складка горта-
ни. Преимущественно встречаются у мужчин пожилого 
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Рак головы и шеи это гетерогенная группа злокачественных новообразований, развивающихся в различных 
анатомических зонах: носовая полость, околоносовые пазухи, полость рта, ротоглотка, гортаноглотка, гортань, но-
соглотка и слюнные железы. По данным ВОЗ, опухоли этой локализации составляют около 10–12 % всех злокаче-
ственных новообразований у взрослых. Более 90 % из них – плоскоклеточная карцинома, происходящая из эпите-
лия слизистой оболочки. Среди опухолей гортани крайне редки саркомы мезенхимального происхождения (около 
0,5 %). Их диагностика затруднена из-за неспецифичных симптомов и отсутствия характерных признаков при визуа-
лизации. Также отсутствуют стандартизированные подходы к лечению, что усложняет выбор тактики. В связи с этим 
разработка новых хирургических методов приобретает особое значение. В данной работе представлена инноваци-
онная методика лечения саркомы левой голосовой складки, обеспечивающая радикальность вмешательства при 
сохранении голосовой функции и проходимости дыхательных путей, а также улучшающая качество жизни пациентов.
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Head and neck cancer is a heterogeneous group of malignant neoplasms that develop in various anatomical areas: the 
nasal cavity, paranasal sinuses, oral cavity, oropharynx, laryngopharynx, larynx, nasopharynx and salivary glands. According 
to WHO, tumors of this localization account for about 10–12 % of all malignant neoplasms in adults. More than 90 % of them 
are squamous cell carcinoma originating from the epithelium of the mucous membrane. Among laryngeal tumors, sarcomas 
of mesenchymal origin are extremely rare (about 0.5 %). Their diagnosis is difficult due to the nonspecific symptoms and the 
lack of characteristic signs during imaging. There are also no standardized treatment approaches, which complicates the 
choice of tactics. In this regard, the development of new surgical methods is of particular importance. This paper presents 
an innovative method for the treatment of sarcoma of the left vocal fold, ensuring radical intervention while maintaining vocal 
function and airway patency, as well as improving the quality of life of patients.
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МРТ	–	магнитно-резонансная	томография	

С
аркомы – редкий, разнообразный класс опу-
холей мезенхимального происхождения. 
Выживаемость после постановки диагноза 

зависит от локализации заболевания. Это ред-
кая опухоль может возникать из костей, хрящей, 
мышц, липоматозной, нейрональной и соедини-
тельной ткани. Существует классификация сар-
ком, которая подразделяет опухоли на диффе-
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возраста и имеют тесную связь с употреблением таба-
ка и алкоголя. Соотношение мужчин и женщин состав-
ляет от 3:1 до 4:1. Наиболее частыми симптомами при 
обращении являются дисфония, охриплость и редко 
одышка, возникающая в подсвязочном отделе [2]. Ма-
кроскопически в большинстве случаев саркомы выгля-
дят как экзофитные и полипоидные образования, исхо-
дящие из одной из истинных голосовых складок или из 
передней спайки. Эндоскопическое исследование гор-
тани, КТ или МРТ позволяют эффективно оценить раз-
мер опухоли и диапазон инвазии [3]. Ранняя диагно-
стика саркомы гортани вызывает трудности из-за того, 
что пациенты зачастую недооценивают свои ощуще-
ния, обращаются к врачу при III–IV стадии заболевания. 

Считается, что облучение или химиотерапия не 
улучшают прогноз. Несмотря на отсутствие проспек-
тивных исследований, хирургическое вмешательство 
является методом выбора [4] и должно заключаться 
в радикальной тотальной ларингэктомии или менее 
радикальной операции гортани. Лучевая терапия за-
висит от онкологического протокола, включая ста-
дию, классификацию, гистологический тип саркомы и 
радикальность хирургического вмешательства, если 
оно было выполнено [5].

Важным фактором для дальнейшего прогноза 
жизни является наличие метастазов, так как эти опу-
холи могут вести себя очень агрессивно как локаль-
но, так и метастазируя в отдаленные органы [6].

В данной работе представляется клиническое на-
блюдение чрезвычайно редкого случая недифферен-
цированной плеоморфной саркомы гортани, локали-
зованной в области левой голосовой складки.

Клинический случай 
В ноябре 2023 года в поликлинику обратился па-

циент Е., 64 лет, с жалобами на прогрессирующую 
охриплость, инспираторную одышку, усиливающу-
юся при физической нагрузке, а также выраженную 

общую слабость и снижение толерантности к физи-
ческим нагрузкам. По словам пациента, первые кли-
нические проявления заболевания возникли около 
пяти месяцев назад в виде умеренной осиплости, 
которая постепенно прогрессировала. В связи с 
нарастанием симптомов и ухудшением общего со-
стояния врачебной комиссией принято решение о 
направлении пациента на специализированное ле-
чение в отделение опухолей головы и шеи для вы-
полнения хирургического вмешательства. При осмо-
тре кожные покровы и видимые слизистые оболочки 
физиологической окраски. Температура тела 36,6 °С, 
артериальное давление 120/70 мм рт. ст., частота 
сердечных сокращений 68 ударов в минуту. При ос-
мотре полости рта: слизистые оболочки бледно-ро-
зового цвета, опухолевого роста не выявлено. Рот 
открывается в полном объёме, язык выводится, де-
виации нет. Гортань при осмотре и пальпации без-
болезненна. При непрямой ларингоскопии (PENTAX, 
Япония) обнаруживается, что левая голосовая склад-
ка замещена гладкой опухолью розового цвета. При 
фонации обе половины симметрично подвижны. Ре-
гионарные лимфатические узлы без особенностей. 
В рамках дооперационного обследования пациенту 
выполнен комплекс лабораторно-инструментальных 
исследований. В общем анализе крови отмечается 
лейкоцитоз – количество лейкоцитов 14×109/л, что 
может свидетельствовать о воспалительном компо-
ненте опухолевого процесса. Уровень С-реактивного 
белка составляет 20 мг/л, что также подтверждает 
наличие воспалительного ответа организма.

С целью уточнения диагноза, проведения диффе-
ренциальной диагностики и определения оптималь-
ной тактики лечения были выполнены следующие 
диагностические процедуры: бронхоскопия, КТ гор-
тани, гистологическое исследование, рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки.

При выполнении бронхоскопии (Olympus BF-P190, 
Япония) прибор был проведен через нижний носовой 
ход слева, осмотрены полости носа, глотки, гортани, 
трахеи. На левой голосовой складке была обнаруже-
на гладкая опухоль розового цвета (рис. 1). 

На серии компьютерных томограмм (компьютер-
ный томограф Canon, Япония) в толще левой голо-
совой складки отмечалось образование размерами 
11×8 мм с нечётким неровным контуром, демонстри-
рующее накопление контрастного вещества (рис. 2).

При рентгенологическом исследовании органов 
грудной клетки (Philips DigitalDiagnost C50, Герма-
ния) мягкие ткани и скелет не изменены. Легочные 

поля прозрачные, без инфильтративных и очаговых 
теней. Пневмосклеротические изменения легочного 
рисунка, пневмофиброз язычковых сегментов верх-
ней доли левого легкого, корни фиброзные. Купола 
диафрагмы расположены обычно, контуры ровные. 
Синусы свободные. Тень средостения не смещена, 
не расширена. Сердечно-сосудистая тень в пределах 
возрастных изменений. 

Рис. 1. Опухоль левой голосовой складки (стрелка)
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Заключение: Поствоспалительные изменения в 
левом легком.

По данным гистологического исследования: под 
многослойным плоским эпителием мезенхималь-
ная опухоль с митотической активностью. С уче-
том консультативного материала и проведенного  
ИГХ-исследования в научно-клиническом центре 
прецизионной и регенеративной медицины Казан-
ского (Приволжского) федерального университета 
морфологическая картина может соответствовать 
недифференцированной плеоморфной саркоме.

Учитывая клиническую картину и результаты лабо-
раторных, физикальных и инструментальных методов 
обследования, установлен диагноз: саркома левой 
голосовой складки гортани, T1N0M0, I стадия, 2а кли-
ническая группа. На основании полученных данных 
принято решение о проведении хирургического лече-
ния – микроэндоларингеальной резекции гортани с ис-
пользованием CO2-лазера (AcuPulse, Израиль). Опера-
ция выполнена под эндотрахеальным наркозом. В ходе 
интраоперационного диагностического этапа проведён 
осмотр гортани жёсткими эндоскопами с углами обзора 
0° и 70°, выполнена ревизия: на левой голосовой склад-
ке выявлено опухолевидное образование бледно-розо-
вого цвета, размерами до 11×8 мм, с контактной крово-
точивостью. После установки микроскопа и настройки 
CO2-лазера в режиме SuperPulse (мощность 6 Вт, шири-
на точки луча 1,5 мм) выполнена моноблочная резекция 
опухоли с отступом от видимых границ новообразова-
ния на 0,2 см (хордэктомия по III типу). Хирургическое 
вмешательство проведено высококвалифицирован-
ной бригадой с многолетним опытом выполнения ТLM 
(трансоральной лазерной микрохирургии гортани). 
Морфологическое исследование операционного мате-
риала выполнено патологоанатомом, имеющим значи-
тельный опыт работы с препаратами после ТLM.

В послеоперационном периоде проводились 
антибактериальная терапия, обезболивание, были 
применены антигистаминные препараты. Осложне-
ния после операции отсутствовали. Пациент был вы-
писан в удовлетворительном состоянии.

Обсуждение. Представленный клинический слу-
чай иллюстрирует крайне редкую онкопатологию – 
недифференцированную плеоморфную саркому 
гортани, которая отличается агрессивным биологи-
ческим поведением и бессимптомным течением на 
ранних стадиях, что существенно затрудняет свое- 
временную диагностику. Отсутствие специфических 
клинических проявлений на начальных этапах забо-
левания зачастую приводит к позднему обращению 
пациента за медицинской помощью.

В данном клиническом наблюдении использование 
современной эндоскопической аппаратуры (видеостой-
ка с высоким разрешением и операционный микро-
скоп) позволило выполнить детальную визуализацию 
анатомических структур гортани, точно локализовать 
патологическое образование, обнаруженное на уровне 

левой истинной голосовой складки. Опухоль имела эк-
зофитный характер роста, плотную консистенцию и со-
провождалась контактным кровотечением при инстру-
ментальной пальпации. С целью радикального удаления 
опухолевого узла была выполнена резекция с примене-
нием углекислотного CO2-лазера (AcuPulse, Израиль), 
обеспечившего высокую точность рассечения тканей и 
минимизацию термического повреждения окружающих 
анатомических структур. Иссечение опухоли произве-
дено с соблюдением онкологических принципов: отступ 
от макроскопически видимых границ новообразования 
составил 0,2 см. Данный подход позволил значитель-
но снизить риск местных рецидивов опухолевого роста 
за счёт достижения чистоты краёв резекции (R0). Хи-
рургическое вмешательство проведено в объёме хор-
дэктомии по третьему типу согласно классификации 
Европейской ларингологической ассоциации (ELS), 
что подтвердило эффективность использования CO₂-
лазера при локализованных опухолях гортани, особенно 
в условиях ограниченного оперативного доступа, когда 
приоритетом является сохранение голосовой функции и 
обеспечение проходимости дыхательных путей.

Особое значение имел комплекс мероприятий в 
послеоперационном периоде, включающих антибак-
териальные препараты широкого спектра действия, 
адекватную аналгезию с использованием ненарко-
тических анальгетиков, антигистаминные препараты. 
Пациент был выписан из стационара в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендациями дальнейшего 
амбулаторного наблюдения.

Клинический опыт, полученный при лечении данно-
го пациента, акцентирует внимание на необходимости 
раннего эндоскопического обследования при нали-
чии таких симптомов, как диспноэ, охриплость, иных 
малоспецифичных признаков со стороны органов  
голосообразования, которые могут быть первыми про-
явлениями злокачественных опухолей гортани. Случай 
также подтверждает целесообразность использова-
ния современных эндоскопических и лазерных тех-
нологий в хирургии опухолей гортани для достижения 
онкологического контроля при одновременном сохра-
нении функциональной состоятельности органа.

Заключение. Представленный клинический слу-
чай демонстрирует эффективность и безопасность 
применения CO2-лазерной хирургии при лечении 
недифференцированной плеоморфной саркомы 
гортани, позволяющей достичь онкологической ра-
дикальности вмешательства с минимальной травма-
тизацией окружающих тканей, что является важным 
фактором в сохранении функции голосового аппара-
та и дыхательных путей. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Рис. 2. Опухоль в толще левой голосовой складки, накапливающая контрастное вещество
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Артропластика мыщелкового отростка титановым 
имплантатом (клиническое наблюдение)
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Проблема лечения переломов мыщелкового отростка нижней челюсти обусловлена тяжестью возникающих 
серьезных осложнений в виде анкилозов височно-нижнечелюстного сустава и контрактур нижней челюсти. Цель 
исследования – динамическое наблюдение пациента после операции артропластики височно-нижнечелюстного 
сустава. Использованы клинические, рентгенологические и функциональные методы исследования височно-нижне-
челюстного сустава после восстановления суставной головки нижней челюсти титановым имплантатом. На основа-
нии ретроспективного клинического материала подтверждена эффективность использования титанового имплан-
тата в случаях разрушения головки нижней челюсти, а также при высоком и многооскольчатом характере перелома 
мыщелкового отростка, что позволяет сохранить функцию височно-нижнечелюстного сустава.
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пластика мыщелкового отростка, титановый имплантат головки нижней челюсти, дисфункция височно-нижнече-
люстного сустава


