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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  

 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ГОРТАНИ У ДЕТЕЙ 
 

1. Вводная часть 

1.1 Код(ы) МКБ-10: 

МКБ-10 

Код Название 

D 14.1 Доброкачественные опухоли гортани у детей 

D 38. 
Новообразование неопределенного или неизвестного 

характера среднего уха, органов дыхания и грудной клетки 
 

1.2 Дата разработки и пересмотра протокола: 2023 год. 

 

1.3 Сокращения, используемые в протоколе: 

АсТ – аспартатаминотрансфераза 

АлТ – аланинаминотрансфераза 

ВЧСВ – высокочастотная струйная вентиляция 

КТ – компьютерная томография 

МРТ – магнитно-ядерная томография 

МСЭК- медико-социальная экспертиза 

ОАК – общий анализ крови 

СОЭ – скорость оседания эритроцитов 

ССС – сердечно-сосудистая система 

ЦНС-центральная нервная система 

ЭКГ – электрокардиограмма 
 

1.4 Пользователи протокола: оториноларингологи, врачи общей практики, 

педиатры. 
 

1.5 Категория пациентов: дети. 
 

1.6 Шкала уровня доказательности: 

А Высококачественный мета-анализ, систематический обзор РКИ или 

крупное РКИ с очень низкой вероятностью (++) систематической 

ошибки результаты. 



В Высококачественный (++) систематический обзор когортных или 

исследований случай-контроль или высококачественное (++) когортное 

или исследований случай-контроль с очень низким риском 

систематической ошибки или РКИ с не высоким (+) риском 

систематической ошибки. 

С Когортное или исследование случай-контроль или контролируемое 

исследование без рандомизации с невысоким риском систематической 

ошибки (+). 

D Описание серии случаев или неконтролируемое исследование, или 

мнение экспертов. 

 

1.7 Определение [1-4]:  

Доброкачественные опухоли гортани – это все случаи аномальных 

разрастаний ткани в гортани, у которых отсутствуют злокачественные и 

метастатические свойства. 

Доброкачественные опухоли приводят к полной обструкции просвета 

гортани новообразованием и развитию дыхательной недостаточности тяжелой 

степени, вплоть до асфиксии. 

 

1.8 Классификация [5-20]:   

Международная гистологическая классификация ВОЗ №19 

 Эпителиальные 

 Плоский эпителий 

 Рецидивирующий респираторный папилломатоз 

 Орогевающая папиллома 

 Железистые 

 Плеоморфная аденома 

 Онкоцитома 

 Неэпителиальные 

 Сосудистые 

 Гемангиома 

 Лимфангиома 

 Хрящевые и костные 

 Хондрома 

 Гигантоклеточная опухоль 

 Мышечные  

 Лейомиома 

 Рабдомиома 

 Ангиомиома 

 Эпителиоидная лейомиома 

 Жировые 
 Липома 

 Нервные 

 Неврилеммома (шваннома) 



 Нейрофиброма 

 Параганглиома 

 Гранулярноклеточные 

 Псевдоопухолевые образования 

 Фиброма 

 Воспалительно-фибробластные 

 Амилоид 

 Кисты гортани 

 

Классификация в зависимости от степени обтурации просвета гортани: 

 компенсированая форма – закрытие просвета гортани не более чем на 1/3; 

 субкомпенсированая форма – закрытие просвета гортани на 2/3;  

 обтурирующая форма – полное отсутствие просвета гортани. 

 

Классификация по степени распространенности: 

 ограниченная форма – процесс, поражающий один анатомический отдел; 

 распространённая форма – при распространенности за пределы одного 

анатомического отдела.  

 

Классификация по степени нарушения функции гортани: 

 небольшая опухоль без выраженного нарушения функций гортани; 

 выраженное стойкое нарушение голосовой функции без заметного 

нарушения дыхания; 

 выраженное нарушение голосовой и дыхательной функций. 

 

Классификация по течению заболевания: 

 редко рецидивирующее заболевание; 

 часто рецидивирующее (1–3 раза в год); 

 очень часто рецидивирующее (ежемесячно и чаще). 

 

2. МЕТОДЫ, ПОДХОДЫ И ПРОЦЕДУРЫ ДИАГНОСТИКИ [21-28]:  
 

2.1 Диагностические критерии [21-28]:   

Жалобы и анамнез   

Жалобы:   

 охриплость; 

 осиплость голоса; 

 дисфония; 

 афония; 

 затрудненное дыхание; 

 шумное дыхание; 

 беспокойный сон; 

 одышка при физической нагрузке; 

 срыгивания; 



 дисфагия; 

 аспирация; 

 кашель. 

 

Анамнез:  

 частые ларингиты; 

 недоношенность; 

 нарастание нарушения дыхания с возрастом; 

 неэффективность консервативного лечения. 
 

Физикальное обследование:   

 признаки стридора; 

 инспираторная одышка; 

 цианоз; 

 диспноэ или тахипноэ; 

 раздувание крыльев носа при дыхании; 

 вынужденное положение; 

 участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры. 

 

Основные лабораторные исследования [29-31]:  
ОАК (6 параметров): лейкоцитоз, повышение СОЭ; 

Биохимический анализ крови (общий белок, билирубин, АсТ, АлТ, 

мочевина, креатинин, глюкоза): без патологических отклонений; 

Коагулограмма: без патологических отклонений. 

 

Дополнительные лабораторные исследования:  

Исследование pH крови (в послеоперационном периоде при снижении 

сатурации ниже 90%): понижение pH ниже 7,35. 

 

Основные инструментальные исследования [32-39]:   
Непрямая ларингоскопия: наличие опухоли гортани; 

Фиброларингоскопия: определяется размер опухоли и точная локализация 

опухоли; 

Прямая ларингоскопия: распространенность и консистенция опухоли 

гортани; 

Рентгенологическое исследование гортани: визуализируется 

дополнительная ткань в просвете гортани в боковой проекции на фоне 

воздушного столба; 

Прямая ларинготрахеоскопия и подвесная микроларингоскопия: 

определяется локализация опухоли гортани относительно надсвязочного 

пространства, голосовых складок, гортанных желудочков и подсвязочного 

протранства; 

Биопсия материала: патогистологическая верификация доброкачественной 

опухоли. 



 

Дополнительные инструментальные исследования: 

КТ гортани: локализация опухоли гортани, ее плотность, размеры и степень 

сужения голосовой щели опухолью, давлением ее на близлежащие ткани. 

МРТ гортани: плотность и наличие опухоли в просвете гортани или из вне. 

Трахеобронхоскопия: наличие опухоли и патологии в нижележащих отделах 

дыхательного тракта; 

КТ гортани с контрастированием: наличие васкуляризации опухоли и 

визуализация патологического очага на фоне здоровой ткани. 

МРТ гортани с контрастированием: определяется размер и расположение 

опухоли, ее контур, внутреннюю структуру и особенности кровотока. 

ЭКГ: показан при назначении пропранолол терапии с целью контроля 

сердечной деятельности. 

 

Показания для консультации специалистов  
1) консультация гематолога – при патологических изменениях в показателях 

свертывания и длительности кровотечения крови; 

2) консультация кардиолога – показана при изменениях на ЭКГ; 

3) консультация пульмонолога – при наличии воспалительных явлений 

бронхолегочной системы; 

4) консультация онколога – при подозрении на злокачественный процесс; 

5) консультация невропатолога – при нарушении дыхания центрального 

генеза; 

6) консультация торакального хирурга – для определения тактики 

хирургического вмешательства при неэффективности эндоскопических 

методов лечения; 

7) консультация интервенционного хирурга – для определения тактики 

лечения при сосудистых опухолях шеи; 

8) консультация клинического фармаколога – с целью проведения 

рациональной фармакотерапии; 

9) консультация анестезиолога – для подготовки к операции; 

10) консультация дерматолога – при поражении кожи; 

11) консультация фтизиатра—при подозрении на туберкулёз. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2 Диагностический алгоритм:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Дифференциальный диагноз и обоснование дополнительных 

исследований [14 – 20]:  

 

Дифференциальная диагностика доброкачественной опухоли гортани 

 
Диагноз Обоснование для 

дифференциальной 

диагностики 

Обследования Критерии 

исключения 

диагноза 

Рабдомиосаркома Нарушение дыхания Биопсия  Отсутствие 

атипичных клеток в 

материале 

Парезы гортани Нарушение дыхания 

и голоса 

Ларингоскопия Наличие опухоли в 

просвете гортани 

Специфические 

поражения органов 

дыхания (туберкулез, 

сифилис, гранулемы) 

Схожая клиническая 

картина – нарушение 

функции дыхания 

Ларингоскопия 

 

Отсутствие 

специфических 

изменений  

 

 

Назначение лечения 

Эффективно ли 

проводимое 

лечение? 

ДА 

ДА 

НЕТ 

НЕТ 

Консультация оториноларинголога: 

проведение инструментальных методов 

исследования 

Подтвержден ли 

результатами 

исследований диагноз 

опухоли гортани? 

Оперативное 

лечение  

Врачи ПМСП 

Жалобы 
затрудненное шумное дыхание, беспокойный сон, осиплость 

голоса, дисфония, афония,одышка,  срыгивания, дисфагия, 

аспирация, кашель 
 

 жалобы 



3. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ НА АМБУЛАТОРНОМ УРОВНЕ:  

Тактика при выявлении пациента с доброкачественной опухолью гортани: 

 при купировании острого стеноза – контроль пульса, частоты дыхания и 

сатурации. 

 при субкомпенсированном стенозе – госпитализация в стационар; 

 при наличии опухоли гортани – плановое хирургическое лечение в 

стационаре. 

 

3.1 Немедикаментозное лечение: 
Режим: общий; 

Диета: без ограничений в выборе продуктов.  

3.2 Медикаментозное лечение [40-55]:
  

 

Антибактериальная терапия – с противовоспалительной целью для 

профилактики послеоперационных осложнений и бактериальных инфекций 

органов дыхания. 

Пропранолол-терапия – проводится при амбулаторном лечение 

гемангиом гортани. 

 

Перечень основных лекарственных средств: 
Фармакотерапевтическая 

группа 

МНН  

лекарственного 

средства 

Способ  

 применения 

Уровень 

доказательност

и 

Антибактериальные средства 

 

Амоксициллин + 

клавулановая кислота 

20 – 40 мг/кг х 3 раза 

в сутки перорально, 

курс 5 дней  

1А[69] 

В-адреноблокаторы Пропранолол Перорально детям до 

1 года из расчета 0,5-

2 мг/кг 2 р сутки; 

Курс: 

Индивидуально, от 6 

месяцев и выше  

 

2В[95] 

 

Перечень дополнительных лекарственных средств: 
Фармакотерапевтическая 

группа 

МНН лекарственного 

средства 

Способ  

применения 

Уровень 

доказательнос

ти 

Антибактериальные 

средства 

Азитромицин  перорально 10 мг/кг 

1раз/сутки, курс 3 дня 

2В[81] 

Антибактериальные 

средства 

Ципрофлоксацин  по 3 – 4 капли 3 раза 

в день в 

трахеостомическую 

трубку, курс 5 дней 

2A[90] 

Гормональные средства Дексаметазон по 3-4 капли 3 раза в 

день в 

трахеостомическую 

трубку, курс 5 дней 

2A[91] 

 



3.3 Хирургическое вмешательство [56-58]:  

Хирургическое вмешательство, оказываемое в амбулаторных условиях в 

экстренных случаях.  

1) Коникотомия – срединное рассечение гортани между перстневидным и 

щитовидным хрящами в пределах перстнещитовидной связки.  

Показания к операции: острая обструкция гортани опухолью. 

Противопоказания к операции: гипертрофия щитовидной железы, аномалия 

шейных сосудов. 

Риски операции: травма подскладочного пространства. В целях 

предупреждения травмы, при проведении разреза придерживаться срединной 

линии и проводить надрез под контролем пальца. 

Осложнения операции:  

 кровотечение – проводится остановка кровотечения методом коагуляции; 

 повреждение задней стенки трахеи – ушивание задней стенки трахеи. 

 

2) Трахеотомия – вскрытие трахеи с введением в ее просвет канюли.  

Показания к операции: острая обструкция гортани опухолью. 

Противопоказания к операции: перелом гортани, отек передней части шеи. 
Риски операции: травмы шейного отдела позвоночника.  
В целях профилактики травмы шейного отдела позвоночника необходимо 

провести правильную укладку пациента на операционном столе: укладка 

валика под плечи с запрокидыванием головы назад и вытяжением шеи, чтобы 

контурировались гортань и трахея. 

Осложнения операции:  
 кровотечение – проводится остановка кровотечения методом коагуляции; 

 эмфизема шеи – провести открытие раны путем снятия швов и проведение 

ревизии раны; 

 пневмоторакс – проводится плевральная пункция. 
 

3.4 Дальнейшее ведение [23, 27]: 

После выписки 

Диспансерный учет и дальнейшее наблюдение у оториноларинголога и 

ВОП/педиатра в поликлинике по месту жительства: 

 1 раз в неделю в первый месяц; 

 затем 1 раз в 2 недели со второго месяца; 

 далее 1 раз в 3 месяца. 

 Контрольная фиброларингоскопия в поликлинике по месту жительства 

через 1 – 3 месяца; 

 В течение 3-х недель после операции рекомендуется соблюдать голосовой 

режим (говорить спокойным голосом, говорить редко); 

 В течение 2-3 месяцев после операции рекомендуется не использовать голос 

длительное время, рекомендуется не кричать и не говорить шепотом; 

 Избегать употребления кофеиносодержащих продуктов (кофе, чай, 

газированные напитки), острой и соленой пищи в течение 2 месяцев после 



операции; 

 В течение 3-х недель после операции не рекомендуется носить или 

поднимать тяжести; 

 Не рекомендуется выполнять физические упражнения, при которых 

задействованы мышцы гортани или плеч (теннис, гольф, плавание); 

 Петь можно через 2-6 месяцев после операции (срок зависит от 

индивидуальных особенностей); 

 Не находиться в местах с загрязненным воздухом (пыль, газы, пары), в 

загрязненных местах использовать защитные средства (ношение масок). 

 Пациенты с рецидивирующими опухолями гортани направляются на МСЭК 

для оформления инвалидности в соответствии с правилами, установленными 

уполномоченным органом. 

 

3.5 Индикаторы эффективности лечения и безопасности методов 

диагностики и лечения: 

 восстановление самостоятельно дыхания через естественные пути; 

 улучшение голоса. 

 

4. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ С УКАЗАНИЕМ ТИПА 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ: 

4.1 Показания для плановой госпитализации; 

 доброкачественные опухоли гортани 

4.2 Показания для экстренной госпитализации. 

 доброкачественные опухоли гортани, вызывающие стеноз и нарушение 

дыхания с сужением голосовой щели более 50%. 

 

5. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ НА СТАЦИОНАРНОМ УРОВНЕ: 

5.1 Карта наблюдения пациента, маршрутизация пациента  
 

Алгоритм лечения новообразования гортани 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Доброкачественная 

опухоль гортани 

Наложение 

трахеостомы 

 

Сужение 

просвета гортани 

опухолью до 50% 
 

Сужение 

просвета 

гортани 

опухолью более 

50% 

Хирургическое  

удаление опухоли 

ДА 

НЕТ 

НЕТ 

ДА 



5.2 Немедикаментозное лечение [28, 57]: 

Режим: общий, полупостельный и постельный. 

Постельный или полупостельный режим: в раннем послеоперационном 

периоде. 

Диета: без ограничений в выборе продуктов.  

 

Оксигенотерапия – для уменьшения гипоксии. 

 

5.3 Медикаментозное лечение [49 – 56]:  
 

Гормональная терапия – с противоспалительной целью в раннем 

послеоперационном периоде. 

Противовоспалительная терапия: 

 Антибактериальная терапия – с целью антибиотикопрофилактики 

послеоперационных осложнений и бактериальных инфекций органов дыхания. 

 Нестероидные противовоспалительные препараты- с обезболивающей, 

(анальгезирующим), жаропонижающей и противовоспалительной целью. 

 Противовирусная терапия: Цидофовир* (Показания: рецидивирующий 

респираторный папилломатоз). 

 Местная противовоспалительная терапия- ингаляции с гормоном при 

нарастании отека гортани в послеоперационном периоде с выраженной 

одышкой. 

 Противогистаминные – с противоаллергической и противовоспалительной 

целью. 

 Гемостатическая терапия – для остановки кровотечения в течение 

операции и/или в послеоперационном периоде. 

 Пропранолол-терапия – проводится как начальный этап лечения гемангиом 

гортани с последующим продолжением ее в амбулаторных условиях.  

 Спазмолитики -назначаются с целью расслабления мускулатуры 

дыхательных путей в течение операции и/или в послеоперационном периоде. 

 

Симптоматическая терапия: 

 Обезболивающая терапия- с целью облегчения и профилактики боли и 

болевых ощущения после хирургического вмешательства  

 Противорвотная терапия - с целью купирования рвоты и тошноты в 

послеоперационном периоде 

NB! 

Пропранолол-терапия – проводится под контролем ЭКГ и 

наблюдением кардиолога! 



Перечень основных лекарственных средств: 
Фармакотерапевтическая 

группа 

МНН 

лекарственного 

средства 

Способ  

 применения 

Уровень 

доказательност

и 

Антибактериальные 

средства 

 

Цефазолин  В целях 

антибиотикопр

офилактики – 

30 мг/кг за 60 

минут до начала 

операции/проце

дуры, 

внутривенно, 

можно 

повторить через 

4 часа при 

длительной 

процедуре или 

чрезмерной 

кровопотере  

1A[70] 

В целях 

антибиотикоте

рапии: в/м или 

в/в 20-100 мг/кг 

– 2 – 3 раза в 

сутки, курс 5 

дней 

1A[70] 

Цефтриаксон  в/в или в/м 20 – 

75мг/кг/сут в 1 

– 2 р в сутки, 

курсом 5 дней 

2A[71] 

Нестероидные 

противовоспалительные 

средства 

 

Парацетомол  10-15 мг/кг – 1-

2 р в сутки 

перорально, 

курс – 3 дня 

2В[73] 

Ибупрофен  10-30 мг/к в 

сутки -1-3 в 

сутки 

перорально, 

курс –3 дня 

2В[74] 

Гормональные препараты 

 

Дексаметазон  в/в, 1-5 мг/кг 1-4 

раза в сутки, 

курс 5 дней 

2А[80] 

Преднизолон  в/в,1-3мг/кг 1 – 

4 раза в сутки, 

курс 3 дня 

2B[80] 

Будесонид  Ингаляционно, 

по 0,2мг – 0,8 

мг  2 – 

3раза/сут. Курс 

5 дней 

2B[80] 

 



Перечень дополнительных лекарственных средств: 
Фармакотерапевтическая 

группа 

МНН лекарственного 

средства 

Способ 

  применения 

Уровень 

доказательности 

Антибактериальные 

средства 

 

Цефуроксим  в/м, 30 – 

100мг/кг -3 раз 

в сутки, курс 5 

дней 

2В[84] 

Гемостатические средства 

 

Транексамовая 

кислота 

в/м или в/в 15 – 

20 мг/кг 2 р в 

сутки, курс 3 

дня 

2В[88] 

Противорвотные средства 

 

Метоклопрамид  в/м, по 0,1 

мл/год жизни 1 

– 3 раза в 

сутки, курс 1 

день 

2В[92] 

Местные анестетики  Лидокаин  аппликационно 

1 раз в сутки, 

курс 3 дня 

2C[89] 

Противовирусное средство Цидофовир* Внутриочаговое 

введение 2 – 5 

мл однократно 

во время 

операции 

2В[94] 

Адреномиметик Эпинефрин аппликационно, 

однократно, 

экспозиция 1 – 2 

минуты во 

время операции 

2В[98] 

Противогистаминные 

средства 

Дифенгидрамин в/м 

0,1 мл на год 

жизни 1 – 3 раза 

в сутки. Курс 3 

дня 

2В[76] 

*В соответствии с правилами применения ЛС незарегистрированных на территории РК 

 

5.4 Хирургическое вмешательство [59-68]:  
Хирургическое вмешательство, оказываемое в стационарных условиях: 

Хирургическое удаление доброкачественных опухолей гортани проводится 

только в условиях стационара двумя основными методами: 

 эндоларингеальные операции; 

 операции с наружным доступом. 

 

Эндоларингеальное удаление доброкачественных опухолей гортани 

проводится при возможности обеспечения доступа к опухоли изнутри: 

 при неполном сужении гортани за счет опухоли менее 50%; 



 при мягкой консистенции опухоли. 

Операции на гортани с наружным доступом показаны при 

распространенных опухолях и не имеющих доступа к удалению 

эндоларингеальным методом. 

При наличии опухоли гортани обтурирующее просвет гортани более 

50%, первым этапом является наложение трахеостомы. 

 

Противопоказания к операциям на гортани: 

 воспалительные изменения тканей гортани и трахеи; 

 тяжелые поражения ЦНС, ССС и легких; 

 состояния пациента, когда необходима постоянная аспирация мокроты и 

искусственная вентиляция легких, неизлечимом первичном заболевании и 

невозможностью послеоперационного наблюдения и лечения; 

 тяжелое общее состояние.  

 

Риски операции:  
 кровотечения; 

 повреждение возвратного нерва. 

 

Виды эндоларингеальных вмешательств: 

 Лазерная микрохирургия проводится СО2 лазером, конъюгированным с 

операционным микроскопом или КТР лазером с использованием фиброволокна 

согласно Приложению 3 к настоящему клиническому протоколу. 

Показания к операции: наличие опухоли гортани. 

Противопоказания к операции: при профузных кровотечениях, при 

необозримости кровоточащего участка. 

Риски операции: возгорание дыхательной смеси. В целях профилактики 

возгорания дыхательной смеси необходимо соблюдать меры предосторожности 

согласно Приложению 3 к настоящему клиническому протоколу. 

NB! 

Требования к оснащению для проведения эндоларингельных 

хирургических вмешательств смотрите в Приложении 1 к настоящему 

клиническому протоколу 

NB! 

В целях профилактики повреждения возвратного нерва 

необходимо операцию проводить с использованием бинокулярной лупы 

и нейромониторинга. 

 



Осложнения операции: стеноз гортани – рекомендуется минимизация 

ожоговой поверхности и проведение противовоспалительной терапии. 

 

Микрохирургия гортани проводится с помощью набора специальных 

микрохирургических инструментов для гортани согласно Приложению 1 к 

настоящему клиническому протоколу. 

Показания к операции: эндопросветные опухоли гортани. 

Противопоказания к операции: при недоступности опухоли в связи с 

выраженным спаечным процессом и рубцеванием. 

Риски операции: кровотечение – проводится остановка кровотечения методом 

коагуляции. 

Осложнения операции: стеноз гортани – рекомендуется проведение удаление 

фибрина с послеоперационной поверхности и противовоспалительной терапии. 

 

Использование микродебридера проводится с помощью универсальной 

консоли с набором ларингеальных лезвий. 

Показания к операции: наличие опухолей гортани. 

Противопоказания к операции: опухоли плотной консистенции. 

Риски операции: кровотечение – проводится остановка кровотечения методом 

коагуляции. 

Осложнения операции: стеноз гортани – рекомендуется проведение щадящей 

хирургии и противовоспалительной терапии. 

 

Электрокоагуляция: 

Показания к операции: кровотечение после удаления опухоли гортани. 

Противопоказания к операции: необозримость операционного поля. 

Риски операции: ожог слизистой ротоглотки – проводится защита влажной 

марлевой салфеткой. 

Осложнения операции: стеноз гортани-рекомендуется точечная коагуляция. 

 

5.5 Дальнейшее ведение: 

Послеоперационный период 

 строгий постельный режим, затем – палатный режим; 

 голосовой покой; 

 во время кашля рекомендуется широко открывать рот. 

 

Рекомендации по лечению и уходу за пациентом в амбулаторных условиях 

смотрите в пункте 3.4 настоящего клинического протокола. 

 

5.6 Индикаторы эффективности лечения и безопасности методов  

диагностики и лечения:  

 восстановление дыхания через естественные пути; 

 улучшения голоса; 

 декануляция; 



 отсутствие осложнений. 
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Приложение 1  

 

Наборы медицинских изделий для проведения эндоларингеального 

удаления опухолей гортани у детей 

 

Для проведения операций необходимо следующие медицинские изделия: 

 набор специальных хирургических ларингоскопов; 

 система, обеспечивающая проведение опорной или подвесной 

ларингоскопии; 

 операционный микроскоп с фокусным расстоянием 300-400мм, 

обеспечивающий 4-8 кратное увеличение; 

 жесткие и гибкие оптические эндоскопы; 

 фиброларингоскоп с рабочим каналом; 

 бронхоскопический педиатрический набор; 

 лазерная установка СО2; 

 КТР лазер с фиброволоконом; 

 монополярный коагулятор; 

 аппарат ВЧСВ –высокочастотной струйной вентиляции; 

 набор гортанных микрохирургических инструментов; 

 видеостойка с монитором 

 интраоперационный нейромонитор 

 бинокулярные лупы 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2  

 

Оперативная техника проведения операции с использованием лазера 

 

Лазерная микрохирургия проводят лазером, конъюгированным с 

операционным микроскопом или фиброволоконом  

Показания к операции:  

 наличие опухоли гортани с возможности обеспечения доступа к 

опухоли изнутри: 

 при неполном сужении гортани за счет опухоли менее 50%; 

 при мягкой консистенции опухоли. 

Противопоказания к операции:  

 профузные кровотечения; 

 необозримость кровоточащего участка. 

Риски операции: возгорание дыхательной смеси. В целях профилактики 

возгорания дыхательной смеси необходимо соблюдать меры предосторожности 

согласно Приложению 3 к настоящему клиническому протоколу. 

Осложнения операции: стеноз гортани – рекомендуется минимизация 

ожоговой поверхности и проведение противовоспалительной терапии.  

Алгоритм выполнения операции: 

1) Производится прямая микроларингоскопия с визуализацией 

опухоли гортани.  

2) Проводится гидропрепаровка под основание опухоли гортани 

раствором эпинефрина с физиологическим раствором в разведении 1:20000. 

3) Удаление проводится в режиме супер пульс, средней мощностью 

лазера 2-4 Вт, с максимальной плотностью энергии и скоростью сканирования. 

4) Формируется микролоскут слизистой оболочки с целью 

уменьшения раневой поверхности и укладывается на послеоперационную рану.  

5) Затем местная аппликация ватным тампоном, смоченным в 

растворе эпинефрина в течение 1 минуты. 

6) Биоматериал (удаленная опухоль) направляется на 

патогистологическое исследование с маркировкой места удаления опухоли. 

 

Меры предосторожности  

 Установить лазерные предупреждающие знаки на входе в 

операционную 

 Персонал и пациенты должны использовать средства защиты глаз 

 Не использовать спирт и легковоспламеняющие растворы для 

ВАЖНО! 

Во время работы нужно помнить о возможном отражении 

лазерного луча от ларингоскопа и инструментов и тщательно следить за 

защитой эндотрахеальной трубки. 
 



обработки операционного поля 

 Закрыть глаза пациента влажной салфеткой 

 Держать открытый контейнер с водой или физиологическим 

раствором 

 Иметь хирургические инструменты с матовой поверхностью 

 Использовать специальные эндотрахеальные трубки 

 Предпочтительно заполнить манжету эндотрахеальной трубки 

физиологическим раствором 

 Поддерживать уровень кислорода в дыхательной смеси на 

минимальном уровне <30 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3  

 

 

Микрохирургия гортани 

 

Показания к операции: эндопросветные опухоли гортани. 

Противопоказания к операции: при недоступности новообразования в 

связи с выраженным спаечным процессом и рубцеванием. 

Риски операции: кровотечение – проводится остановка кровотечения 

методом коагуляции. 

Осложнения операции:  стеноз гортани – рекомендуется проведение 

удаление фибрина с послеоперационной поверхности и 

противовоспалительной терапии. 

 

 

Алгоритм выполнения операции: 

1) Производится прямая микроларингоскопия с визуализацией 

опухоли гортани.  

2) Проводится гидропрепаровка под основание опухоли гортани 

раствором эпинефрина с физиологическим раствором в разведении 1:20000. 

3) С помощью микрощипцов опухоль захватывается и иссекается 

микроножницами вдоль границ плоского и дыхательного эпителия ближе к 

краю голосовой складки. 

4) После удаления опухоли, тупым крючком и наконечником отсоса 

делают ротацию слизистой и укладывают на раневую поверхность.  

5) Затем местная аппликация ватным тампоном, смоченным в 

растворе эпинефрина в течение 1 минуты. 

6) Биоматериал (удаленная опухоль) направляется на 

патогистологическое исследование с маркировкой места удаления опухоли. 

 

 

 


