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Вопросы фонохирургии на сегодняшний день остаются весьма актуальными, так как сохраняется высо-
кая распространенность доброкачественных и опухолеподобных образований гортани среди патологии 
верхних дыхательных путей (до 55–70%).  Сегодня на первый план среди возможностей ларингологи-
ческой практики выходят лазерные технологии. Активно используются фотоангиолитические лазеры, 
такие как KTP-лазер, коагулирующие субэпителиальные сосуды без разрушения поверхностного эпи-
телия. Новинкой среди лазерных систем является сертифицированный в 2018 г. лазер с длиной волны 
445 нм, комбинирующий высокий гемостатический и резекционный эффекты без обширной зоны тер-
мического повреждения окружающих тканей. В данной работе представлены два клинических случая, 
где применяется полупроводниковый лазер 445 нм. Первый клинический пример описывает пациента 
с рубцом передней комиссуры после предыдущих хирургических вмешательств. Лечение с использо-
ванием лазера 445 нм позволило рассечь рубец и без установки стента восстановить нормальную ана-
томию гортани. Спустя 5 недель после операции пациент прошел курс фонопедии и был удовлетворен 
качеством голоса. Второй клинический пример описывает пациента с кистоподобным новообразова-
нием левой голосовой складки. При прямой опорной микроларингоскопии с помощью лазера произ-
водились рассечение и энуклеация образования с последующей коагуляцией краев разреза. В течение 
2 недель у пациента было отмечено восстановление эндоскопической картины гортани и улучшение 
голосовой функции с нормализацией акустических показателей. Таким образом, полупроводниковый 
лазер 445 нм показал в практике высоко выраженные фотоангиолитический и резекционный эффекты, 
что доказывает его эффективность в фонохирургии.
Ключевые слова: доброкачественные новообразования гортани, хирургия гортани, фонохирургия, ла-
зер с длиной волны 445 нм, синий лазер, фотоангиолитический лазер.
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The issues of phonosurgery remain truly relevant today since there is a high prevalence of benign and tumor-
like laryngeal formations among the pathology of the upper respiratory tract (up to 55–70%). Nowadays, laser 
technologies are coming to the fore among the possibilities of laryngological practice. Photoangiolytic lasers, such 
as the KTP laser, are actively used to coagulate subepithelial vessels without destroying the superficial epithelium. 
A novelty among laser systems is a laser with a wavelength of 445 nm certified in 2018, which combines high 
hemostatic and cutting effects without the extensive zone of thermal damage to surrounding tissues. This paper 
presents two clinical cases where a 445 nm laser is used. The first clinical case describes a patient with an anterior 
commissure scar after previous surgical interventions. Treatment using a 445 nm laser made it possible to dissect 
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the scar and restore the normal laryngeal anatomy without stent placement. 5 weeks after the operation, the 
patient underwent phonopedic therapy and was satisfied with the voice quality. The second clinical case describes 
a patient with a cystic-like neoplasm of the left vocal fold. Dissection and enucleation of the formation using a direct 
micro laryngoscopy was done, followed by laser coagulation of the incision edges. Within 2 weeks, the patient 
showed restoration of the laryngeal endoscopic state and a voice improvement with normalization of acoustic 
parameters. Thus, the 445 nm semiconductor laser has shown in practice highly pronounced photoangiolytic and 
cutting properties, which proves its effectiveness in phonosurgery.
Keywords: benign laryngeal neoplasms, laryngeal surgery, phonosurgery, 445 nm laser, TruBlue laser, 
photoangiolytic laser.
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Введение
Распространенность доброкачественных и 

опухолеподобных заболеваний гортани в общей 
структуре заболеваний верхних дыхательных пу-
тей составляет до 55–70 % патологии [1–3].

Последние годы все большую популярность 
приобретает использование высокотехнологич-
ных методов как вариантов хирургического ле-
чения данной патологии: криохирургия, холод-
ноплазменная и аргон-плазменная коагуляция, 
электрохирургия, лазерные методики [2, 4]. 

Среди лазерных систем в фонохирургии на 
сегодняшний день активно применяются фото-
ангиолитические лазеры, позволяющие коагули-
ровать поверхностные и субэпителиальные кро-
веносные сосуды без разрушения поверхностного 
эпителия с минимальным воздействием на пери-
васкулярные ткани вокруг целевых кровеносных 
сосудов, что позволяет в хирургии гортани со-
хранять вибрационные свойства различных сло-
ев собственной пластинки слизистой оболочки 
голосовых складок и в ранние сроки достигать не 
только эндоскопического, но и функционального 
восстановления гортани [5, 6].

Одной из последних новинок среди фотоан-
гиолитических лазеров является полупроводни-
ковый лазер с длиной волны 445 нм (TruBlue, 
A.R.C. Laser Company), сочетающий высокий ге-
мостатический эффект и хорошее резекционное 
воздействие без формирования обширной зоны 
термического повреждения окружающих тканей 
(за счет проникновения лазерного импульса на 
глубину не более 1 мм) [7–10].

На базе ФГБУ СПб НИИ ЛОР с января 2021 г. 
было проведено хирургическое лечение 20 паци-
ентов с доброкачественными и опухолеподобны-
ми образованиями гортани с применением полу-
проводникового лазера с длиной волны 445  нм. 
Подробнее остановимся на двух клинических слу-
чаях. 

Клинический случай № 1 (рубец передней ко-
миссуры). Пациент Л., 36 лет, обратился в ФГБУ 
«Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и 
речи» Минздрава России в ноябре 2020 г. с жа-
лобами на постоянную осиплость, ощущение 

нехватки воздуха при выраженной физической 
нагрузке. Из анамнеза известно, что пациент по-
лучал хирургическое лечение по поводу папилло-
матоза гортани в 2018 и 2019 гг., после последней 
операции спустя 2 месяца стал отмечать выше- 
описанные жалобы с их прогрессированием в тече-
ние последнего года. Профессиональная деятель-
ность пациента связана с голосовой нагрузкой.

При выполнении видеостробоскопии гор-
тани до операции (рис. 1): слизистая розовая. 
Надгортанник не изменен. Грушевидные синусы 
и валлекулы свободные. Черпаловидные хрящи, 
черпало-надгортанные складки не изменены. 
Голосовые складки подвижны, серые. В области 
передней комиссуры с переходом на переднюю 
1/3 голосовых складок – плотное рубцовое сраще-
ние розоватого цвета. При фонации – полное смы-
кание в задней трети, колебания неравномерные. 
Голосовая щель в межчерпаловидной области ши-
рока, достаточная для дыхания. Обозримый под-
голосовой отдел не изменен.

Помимо выявления патологии гортани по 
данным эндоскопической картины был произ-
веден акустический анализ голоса до операции, 
показавший нарушение основных акустических 
показателей у данного пациента.

По результатам эндоскопического исследова-
ния принято решение об удалении рубцового об-

Рис. 1. Эндоскопическая картина гортани до операции
Fig. 1. Endoscopic picture of the larynx before surgery
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Рис. 2. А – начало вапоризации рубцовой ткани с использованием лазера; В – постепенная коагуляция рубца гортани; C – об-
работка области передней комиссуры с использованием полупроводникового лазера 445 нм	
Fig. 2. A – beginning of laser vaporization of scar tissue; B – coagulation of the laryngeal scar; C – resection of the anterior commissure 

web formation using a laser 445 nm

разования передней комиссуры с использовани-
ем лазерных технологий.  

При прямой опорной микроларингоскопии 
под ЭТН с использованием армированной инту-
бационной трубки 6,0 с раздувающейся манжетой 
при помощи ларингоскопа и операционного ми-
кроскопа Carl Zeiss осмотрен голосовой отдел гор-
тани. С применением полупроводникового лазера 
445 нм при использовании оптоволокна 400 мкм 
в контактном режиме в атмосфере инертного 
газа произведена поэтапная вапоризация рубцо-
вой ткани до освобождения передней комиссуры 
(на мощности 9 Вт, импульс 20 мс, пауза 110 мс). 
В дистантном режиме на расстоянии 2 мм произ-
ведена коагуляция краев голосовой складки (мощ-
ность 9 Вт, импульс 20 мс, пауза 200 мс) (рис. 2). 
Достигнут гемостаз. Область передней комиссу-
ры обработана мазью гидрокортизон. Установка 
стента в область передней комиссуры не произ-
водилась. Время оперативного вмешательства 
40 мин с момента введения пациента в наркоз.

В послеоперационном периоде пациент со-
блюдал голосовой покой в течение 10 дней, полу-
чал противоотечную, антибактериальную тера- 
пию. Проводились ингаляции с противовоспали-
тельными растворами и муколитиками.

При выписке пациента на 5-й день после опе-
рации определялась следующая фиброскопиче-
ская картина гортани: вход в гортань свободный, 
слизистая гортани розовая, с сосудистой инъек-
цией, влажная. Надгортанник, черпало-надгор-
танные складки и зоны черпаловидных хрящей 
не изменены. Голосовые складки незначительно 
отечны, гиперемированы, на складках тонкие фи-
бриновые наложения, область передней комис-
суры свободна, гиперемирована. При фонации 
движение голосовых складок в полном объеме. 
Разведение складок максимальное по всей длине. 
Просвет для дыхания широкий. Подголосовой от-
дел свободен (рис. 3, А).

При выписке рекомендовано проведение ин-
галяций с раствором лидазы (64 Ед) в течение 

Рис. 3. А – эндоскопическая картина через 5 дней после оперативного вмешательства (видеориноларингоскоп CMOS 
Karl Storz); B – эндоскопическая картина гортани через 5 недель после вмешательства (ларингоскоп XION)	
Fig. 3. A – endoscopic picture 5 days post-op (CMOS Karl Storz rhinolaryngoscope); B – endoscopic picture of the larynx 5 

weeks post-op (XION laryngoscope)

А
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недели, соблюдение голосового режима до 2 не-
дель, ограничение голосовых нагрузок в течение 
1 месяца.

Спустя 14 дней после операции отмечались 
умеренные реактивные явления со стороны гор-
тани в области передней комиссуры. Фибриновые 
налеты отсутствовали.

Спустя 5 недель после операции все воспали-
тельные реакции со стороны слизистой гортани 
купировались, область передней комиссуры четко 
образована, без рубцовых сращений. При фонации 
движение голосовых складок в полном объеме, 
при дыхании – разведение складок максимальное. 
Подголосовой отдел свободен (рис. 3, B).

Спустя 5 недель после операции пациент про-
шел курс фонопедических занятий, после чего 
был выполнен контрольный акустический анализ 
голоса [11] (табл. 1).

Клинический случай № 2 (киста голосовой 
складки). Пациентка К., 52 года, обратилась в 
ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, 
носа и речи» Минздрава России в феврале 2021 г. 
с жалобами на осиплость постоянного характе-
ра, утомляемость голоса при голосовой нагрузке. 
После эпизода ОРВИ в 2020 г. возникла осиплость, 
которая прогрессировала и стала постоянной спу-
стя 6 месяцев от момента респираторной инфек-
ции. Профессиональная деятельность не связана 
с голосовой нагрузкой.

По видеоэндостробоскопии до операции: 
вход в гортань свободный, слизистая оболочка 
гортани розовая с сосудистой инъекцией, над-
гортанник, черпало-надгортанные складки не из-
менены, слизистая межчерпаловидной области 
незначительно отечна, гиперемирована (призна-
ки рефлюкс-эзофагита), голосовые складки серые 
с сосудистой инъекцией, смыкаются при фонации 
с линейной щелью, колебания регулярные. Левая 
голосовая складка с выраженной сосудистой инъ-
екцией, утолщена в передних 2/3, где визуализи-
руется новообразование овальной формы серо-
вато-беловатого цвета (киста). Подскладчатое 
пространство свободное. Голосовая щель широ-
кая при дыхании. 

Установленный основной клинический диа-
гноз: доброкачественное новообразование ле-
вой голосовой складки (киста). Сопутствующий 
диагноз: рефлюкс-эзофагит; гипертоническая бо-
лезнь 2-й ст., АГ 1-й ст., Р. ССО 2-й ст.

В условиях многокомпонентной анесте-
зии с  интубацией трахеи с использованием ар-
мированной интубационной трубки 7,0 с раз-
дувающейся манжетой при прямой опорной 
микроларингоскопии визуализировано оваль-
ное образование светло-серого цвета около 5 мм 
в диаметре (киста) в толще передней трети левой 
голосовой складки. С использованием хирурги-
ческого полупроводникового лазера с длиной 
волны 445 нм оптоволокном 300 мкм (мощность 
7  Вт, импульс 15 Вт, пауза 200 мс) произведена 
превентивная коагуляция поверхностных сосудов 
левой голосовой складки. Далее при использова-
нии лазера (мощность 7 Вт, импульс 15 Вт, пау-
за 130 с) в условиях атмосферы инертного газа 
произведен окаймляющий разрез по верхней по-
верхности левой голосовой складки в проекции 
образования. При помощи гортанных щипцов об-
разование фиксировано, полупроводниковым ла-
зером произведена энуклеация новообразования 
из толщи складки. Удаление произведено единым 
блоком без повреждения капсулы кистоподоб-
ного образования. Ложе кисты коагулировано в 
дистантном режиме (мощность 7 Вт, импульс 15 
Вт, пауза 200 мс). Произведена пластика дефекта 
путем сведения краев разреза слизистой голосо-
вой складки посредством микрощипчиков и их 
плотного соединения между собой под воздей-
ствием полупроводникового лазера в дистантном 
режиме (мощность 7 Вт, импульс 15 Вт, пауза 130 
с) (рис. 4). Достигнут гемостаз. Удаленный мате-
риал отправлен на гистологическое исследова-
ние. Время оперативного вмешательства 20 мин 
с момента введения пациента в наркоз. 

По данным морфологического анализа: дук-
тальная киста.

В течение 4 дней пребывания пациентки 
в  стационаре была назначена антибактериаль-
ная, противоотечная терапия, антирефлюксная 
терапия.

Видеоэндостробоскопия спустя 4 дня по-
сле оперативного лечения: вход в гортань сво-
бодный, слизистая гортани розовая, влажная. 
Надгортанник, черпало-надгортанные складки 
и зоны черпаловидных хрящей не изменены, не-
значительный отек межчерпаловидной области. 
Левая голосовая складка с умеренной гиперемией 
в области удаленного новообразования, тонкий 
фибриновый налет в области воздействия, отека 
нет. При фонации колебания неравномерные, 
голосовые складки подвижные в полном объеме. 
Просвет для дыхания широкий. Подголосовой от-
дел свободен (рис. 5, А).

Т а б л и ц а   1
Акустический анализ голоса до и после операции

T a b l e   1
Acoustic analysis of the voice before and post-op

Показатель До операции
Через 5 недель 

после операции

ВМФ, с 6,72 16,75

ЧОТ, Гц 139,97 104,32

Jitter, % 2,882 1,014

Noise to Harmonic Ratio 
(NHR)

0,168 0,119

Shimmer, % 4.382 2,108
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Рис. 4. А – картина до оперативного вмешательства; B – выполнение разреза с использованием полупровод-
никового лазера 445 нм; C – энуклеация кистоподобного новообразования; D – обработка краев разреза 

слизистой с использованием лазера
Fig. 4. A – picture before surgery; B – performing an incision using a laser 445 nm; C – enucleation of a cyst; D – 

laser joint of the incision edges

Рис. 5. А – эндоскопическая картина через 4 дня после оперативного вмешательства (видеориноларингоскоп CMOS Karl 
Storz), B- эндоскопическая картина гортани через 21 день после оперативного вмешательства (ларингоскоп XION)

Fig. 5. A – endoscopic picture 4 days post-op (CMOS Karl Storz rhinolaryngoscope); B – endoscopic picture of the larynx 21 days 
post-op (XION laryngoscope)

А



107

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     FROM PRACTICE
R

ossiiskaya otorinolaringologiya

2021;20;6(115)

Были рекомендованы соблюдение голосово-
го режима 2 недели, диеты при ГЭРБ, ингаляции 
с  противовоспалительными, противоотечными 
препаратами, антирефлюксная терапия.

Видеоэндостробоскопия спустя 21 день: левая 
голосовая складка без острых воспалительных 
явлений. При фонации отмечается полное смыка-
ние, слизистая волна определяется с двух сторон 
(рис. 5, В).

Фонопедическое лечение не проводилось, так 
как пациентку полностью устраивал голос, и по 
данным акустического анализа голоса было отме-
чено восстановление фонаторной функции  [11] 
(табл. 2).

  
Обсуждение
Безусловными плюсами полупроводникового 

лазера с длиной волны 445 нм является возмож-
ность произведения гемостаза одновременно с 
рассечением как слизистой оболочки голосовой 
складки, так и рубцовой ткани, что сокращает 
длительность операции и снижает риск как ин-
тра- так и послеоперационного кровотечения.  

Кроме того, благодаря работе в атмосфере 
инертного газа (интраоперационная подача гелия 
за счет установки Flow Control) сохраняется от-
личная визуализация операционного поля, так как 
рабочая область освобождается от возникающего 
дыма и уменьшается адгезия тканей на кончике ла-
зерного волокна, что обеспечивает его максималь-
ную производительность. При работе в атмосфере 
инертного газа ввиду отсутствия в операционном 
поле кислорода минимизируется эффект карбо-
низации биологической ткани при воздействии 
лазера длиной волны 445 нм. Это уменьшает тер-
мическое повреждение здоровых тканей, подлежа-
щих операционному полю. В ларингологической 
практике данная методика применения лазера в 

атмосфере инертного газа используется впервые в 
РФ, и, таким образом, наша работа важна для на-
копления клинического опыта в вопросах исполь-
зования нового лазерного оборудования.

Полупроводниковый лазер с длиной волны 
445 нм (TruBlue; A.R.C. Laser Company) был сер-
тифицирован для медицинского применения 
только в 2018 г., и поэтому на сегодняшний день 
в иностранной и российской литературе крайне 
мало работ, посвященных применению данной 
лазерной установки в практической деятельно-
сти. С учетом этого необходимо проведение но-
вых лабораторных и клинических испытаний, 
посвященных применению данного лазера в раз-
личных областях оториноларингологии, для пра-
вильного и максимально эффективного исполь-
зования данного хирургического прибора. 

В дальнейшем мы планируем провести экспе-
риментальную работу по оценке лазерных эффек-
тов с учетом применения данного вида излучения 
в ларингологии, а также выполнить анализ отда-
ленных функциональных результатов у пациен-
тов с патологией гортани, прооперированных по-
средством полупроводникового лазера с длиной 
волны 445 нм, и сравнить эффективность хирур-
гического лечения ООГ и ДОГ данным лазером и 
полупроводниковым лазером 980 нм.

Выводы
Полупроводниковый лазер 445 нм обладает 

высоко выраженными свойствами фотоангиоли-
тического лазера, позволяющего осуществлять 
как качественную коагуляцию, так и разрез тка-
ней в различных мощностях и режимах.

Применение данного лазера в представлен-
ных клинических случаях позволило: снизить 
риск интра- и послеоперационного кровотечения 
за счет превентивной коагуляции сосудов; осуще-
ствить разрез в области рубцовой соединитель-
ной ткани и в толще слизистой голосовой складки 
при минимальном воздействии на окружающие 
ткани за счет хороших резекционных свойств ла-
зера и работе в атмосфере инертного газа.

Таким образом, за счет использования полупро-
водникового лазера 445 нм на всех этапах операции 
мы смогли сократить время хирургического вме-
шательства и добиться уменьшения реактивных 
явлений со стороны гортани в послеоперационном 
периоде, а следовательно, в более быстрые сроки 
восстановить фонаторную функцию пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Акустический анализ голоса до и после операции

T a b l e   2
Acoustic analysis of the voice before and post-op

Показатель До операции
Через 3 недели 
после операции

ВМФ, с 8,55 15,10

ЧОТ, Гц 240,53 215,34

Jitter, % 1,899 0,978

Noise to Harmonic Ratio 
(NHR)

0,151 0,085

Shimmer, % 1,736 0,959
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