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研究目的：研究通过两阶段治疗方法联合应用CO2激光和光动力疗法（PDT）治疗成人复发性喉乳头状瘤病
（RRP）的效果。第一阶段采用CO2激光切除乳头状瘤，第二阶段进行光动力疗法。  

材料与方法：自2022年起，采用该新方法治疗了75例患者。治疗效果通过复发性喉乳头状瘤病的扩散评分系统进
行评估。  

结果：在75例患者中，72例（96%）的扩散评分显著降低，表明乳头状瘤总数减少；3例（4%）患者的喉部乳头
状瘤数量未发生变化。  

结论：联合应用CO2激光和光动力疗法治疗复发性喉乳头状瘤病是一种有效且有前景的治疗方法。正确实施该方
法可显著改善患者的生活质量，并降低喉乳头状瘤病的病变程度。  
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Введение

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – это новый и один из 
наиболее многообещающих методов в лечении заболеваний 
области поражений головы и шеи. Сама идея ФДТ не нова. Еще 
в 1903 г. А. Jesionek и V.H. Tappeinner [5] описали эту методику 
как способ лечения человеческих опухолей с использованием 
эозина в роли фотосенсибилизатора. К сожалению, метод не 
получил дальнейшего распространения.

Во второй половине ХХ века интерес к ФДТ вернулся. С этого 
момента появляются множественные работы об использовании 
ФДТ в различных областях медицины и описания все большего 
и большего числа фотосенсибилизаторов.

Как известно, существует 3 основных элемента ФДТ: кислород, 
фотосенсибилизатор и видимый свет [4]. Фотосенсибилизатор 
активируется светом и вступает в реакцию с молекулярным 
кислородом с продукцией синглетного кислорода. Эта форма 
кислорода высоко реактивна и за свою короткую жизнь диф-
фузирует только на расстояние в 0,01–0,02 µм. Синглетный 
кислород работает двумя способами: прямо убивает опухолевые 
клетки путем индукции апоптоза и некроза и путем повреждения 
микрососудов опухоли [3].

Основными преимуществами ФДТ перед химио- и лучевой 
терапией – это 100% специфич-ность, отсутствие побочных 
системных эффектов и возможность повторного использования 
в той же анатомической области в случае рецидива заболевания. 
Все эти свойства основаны на способности опухолевых клеток 
аккумулировать фотосенсибилизатор лучше, чем нормальная 
ткань, и свойстве фотосенсибилизаторов не накапливаться в 
клеточном ядре, что способствует более или менее быстрой 
утилизации с использованием стандартных путей. Эти 2 опции 
дают возможность использовать ФДТ в области предраковых 
и злокачественных заболеваний [2, 12].

Фотосенсибилизатор может поступать в клетку двумя путями. 
В одном случае можно использовать синтетические фотосен-
сибилизаторы или стимулировать производство естественных 
фотосенсибилизаторов. В первой группе имеется несколько 
фотосенсибилизаторов, разделенных на 2 группы, во второй – 
только 5-аминолевулиновая кислота.

Основным фотосенсибилизатором первой группы является 
эфир дигематопорфирина (por-fimer sodium). Это был первый 
фотосенсибилизатор, получивший разрешение к применению, 
и он лицензирован к применению в пищеводе, легких, желуд-
ке, шейке матки и мочевом пузыре. Несмотря на это, он не 
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The aim of the study was to evaluate the results of a combined treatment for recurrent laryngeal papillomatosis in 
adults using two stages: initial removal of papillomas with a CO2-laser followed by photodynamic therapy.
Material and мethods. Between 2019 and 2021, 75 adult patients with recurrent laryngeal papillomato-sis were 
treated using this new treatment approach. The treatment outcome was assessed using a scale for evaluating the 
severity of recurrent laryngeal papilloma proposed by the authors.
Results. 72 (96%) patients showed a decrease in the prevalence score, indicating a reduction in the total number 
of papillomas. 3 (4%) patients had no change in the prevalence of papillomas in their larynx.
Conclusion. The use of a combined treatment method for recurrent laryngeal papillomatosis is an effective 
and promising approach, with the potential to significantly improve patient quality of life and reduce the severity 
of laryngeal lesions.
Keywords: laryngeal papillomatosis, photodynamic therapy, evaluation of laryngeal papilloma preva-lence
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Цель исследования: изучение результатов комбинированного лечения рецидивирующего папилломатоза 
гортани (ПГ) у взрослых путем двухэтапного лечения с удалением папиллом с помощью СО2-лазера как 
первый этап лечения и последующей фотодинамической терапией. 
Материал и методы. С применением нового метода с 2022 г. пролечены 75 больных, результат лечения 
которых оценивался по шкале оценки распространенности рецидивирующего ПГ.
Результаты. У 72 (96%) пациентов достигнуто снижение балльной оценки по шкале распростра-ненности, 
что говорит об уменьшении общего числа папиллом, у 3 (4%) пациентов число папил-лом в гортани не 
изменилось.
Заключение. Применение комбинированного метода лечения рецидивирующего ПГ является эффективным 
и перспективным методом лечения, при правильном применении которого можно добиться значительного 
улучшения качества жизни пациентов и снижения степени папилломатоз-ного поражения гортани.
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Результаты

Результаты лечения представлены в табл. 1, 2.
Были пролечены 75 больных. У 100% больных длительность 

межрецидивного периода составила более 3 месяцев. При 
дальнейшем наблюдении у 6 (8,1%) человек отмечался рост 
папиллом на 5-й месяц наблюдения, у 8 (10,8%) человек – на 
6-й месяц наблюдения, и у 7 (9,5%) человек – через 10–12 
месяцев после операции. Таким образом, из 75 пролеченных 
пациентов у 22 (29,3%) отмечался повторный рост папиллом 
в течение года, и у 53 (70,7%) безрецидивный период длился 
более года. 

Сравнительная характеристика пациентов по среднему числу 
баллов, согласно шкале оценки распространенности ПГ, пред-
ставлена в табл. 2 

У пациентов, которым было проведено хирургическое лечение 
рецидивирующего ПГ с использованием комбинации СО2-лазера 
и ФДТ удалось достигнуть улучшения показателей числа баллов 
оценки распространенности ПГ с 6±1,1 до 2±1 у мужчин и с 7±2,5 
до 3±1,5 у женщин.

Заключение

Полученные результаты комбинированного лечения реци-
дивирующего ПГ у взрослых с применением СО2-лазера и ФДТ 
является эффективным и позволяет достигнуть улучшения 
показателей числа баллов оценки распространенности ПГ с 
6±1,1 до 2±1 у мужчин и с 7±2,5 до 3±1,5 у женщин. 

Разработанный и представленный алгоритм ведения пациен-
тов в предоперационном, раннем и позднем последоперацион-
ных периодах повышает клиническую эффективность лечения 
рецидивирующего ПГ у взрослых.
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Таблица 1. Продолжительность безрецидивного периода
Table 1. Duration of the relapse-free period

Безрецидивный период
The relapse-free period

Число пациентов, прооперированных за время наблюдения
The number of patients operated on during follow-up

менее 3 месяцев
less than 3 months

0 (0)

5 месяцев
5 months

6 (8,11)

более полугода
more than six months

8 (10,81)

12 месяцев
12 months

7 (9,46)

Более года
More than a year

53 (71,62)

Таблица 2. Сравнительная характеристика пациентов по среднему числу баллов, согласно шкале оценки  
распространенности ПГ
Table 2. Comparative characteristics of patients by the average number of points, ac-cording to the laryngeal papillomatosis 
prevalence assessment scale

Параметры
Parameters

М
М

Ж
F

До начала лечения
Before the start of treatment

6±1,1 7±2,5

При рецидиве
In case of recurrence

2±1 3±1,5
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очень активен в тканях, т.к. используемый для активации свет, 
длиной волны 630 нм, проникает в ткани на крайне небольшое 
расстояние, и способность тканей к поглощению света на этой 
длине волны также слаба. Таким образом, глубина эффектив-
ности ограничена 0,5 см. Более того, кожная чувствительность 
сохраняется многие недели.

Синтетические фотосенсибилизаторы 2-го поколения имеют 
более короткий период фото-чувствительности, бόльшую длину 
волны активирующего света и, следовательно, увеличенную 
глубину эффективности, больший выход синглетного кисло-
рода и лучшую селективность к опухолям. Ко 2-му поколению 
систетических фотосенсибилизаторов относятся хлорины, тек-
сафирины, пурпурины и фталоцианины. Имеется много работ 
об использовании этих фотосенсибилизаторов в гинекологии, 
урологии, дерматологии и раковых и предраковых заболеваниях 
головы и шеи.

По нашему мнению, одна из наиболее многообещающих 
областей применения в ФДТ заболеваний головы и шеи – это 
терапия папилломатоза гортани (ПГ). Возможность ФДТ в этой 
области была описана A.L. Abramson и соавт. в нескольких 
работах [6]. Они использовали фотосенсибилизаторы 1-го и 2-го 
поколений на животных моделях [1] и в клинической практике 
[7], достигнув хороших результатов.

В России исследования применения ФДТ при ПГ нача-
лись в начале XXI века в различных научных центрах [8–10]. 
Большинство из них используют российский фотосенсибили-
затор 2-го поколения Радахлорин. В большинстве работ ФТД 
использовалась как единственный метод лечения [11]. Как и в 
других случаях, использовались синтетические фотосенсиби-
лизаторы (Радахлорин, Фотогем, Фотосенс).

Как и все лекарственные средства, синтетические фотосен-
сибилизаторы имеют множественные преимущества и не менее 
множественные недостатки и, по нашему мнению, в случае ПГ 
их недостатки перевешивают.

Мы разработали собственный метод лечения ПГ с комбини-
рованным применением хирургического удаления папиллом с 
помощью СО2-лазера и последующей ФДТ. 

Материал и методы

В исследование были включены пациенты с гистологически 
доказанным ПГ, пролеченные в нашем Центре с 2022 г. Каждый 
пациент был подвергнут непрямой эндоскопии гортани под 
местной анестезией с использованием жестких и гибких эндо-
скопов фирмы Carl Storz. Выбранным пациентам проводилось 
2-этапное лечение.

По результатам обследования на всех пациентов заводилась 
и заполнялась шкала оценки распространенности ПГ.

На первом этапе лечения мы использовали эндоскопическое 
удаление папиллом гортани под общим наркозом, с примене-
нием СО2-лазера или обычного инструментария. Преимущества 
лазерных методов по сравнению с традиционными заключаются 
в меньшей травматичности, стерильности и абластичности, воз-
можности контактного и безконтактного воздействия, простоте 
доставки излучения с помощью зеркальных манипуляторов 
или волоконнооптических кабелей при полной совместимости 
с любыми эндоскопическими инструментами.

При выполнении эндоларингеальных лазерных операций 
важным моментом является анестезиологическое обеспечение 
в силу возможности возгорания газонаркотической смеси как 
при инжекционной вентиляции легких, так и в случае повре-

ждения интубационной трубки с последующим термическим 
поражением здоровых тканей.

Под общим наркозом СО2-лазером проводили декортикацию 
голосовой складки (при поражении голосовых складок) в грани-
цах здоровой слизистой оболочки в зависимости от площади ее 
поражения. Обязательно проводили полное удаление базального 
слоя слизистой оболочки голосовой складки. По ходу опера-
ции образующийся слой карбонизации осторожно удаляли с 
помощью «аллигаторов» и наконечника электроотсоса.

На втором этапе лечения пациенту проводили сеанс ФДТ с 
применением синтетического фотосенсибилизатора из группы 
хлоринов. За 3–4 часа до сеанса пациенту вводили раствор 
фотосенсибилизатора (из расчета 50 мг/кг массы тела). Затем 
под общей анестезией проводили прямую ларингоскопию и 
установку волоконнооптического проводника с цилиндрическим 
рассеивателем. Используя аппарат для ФДТ, облучали целевую 
зону лазером мощностью 300 мВ2 до достижения суммарной 
дозы энергии в 150 Дж/см2. После процедуры пациента до 
вечера помещали в затемненную комнату.

Шкала оценки распространенности 
рецидивирующего ПГ:

Ф.И.О. пациента: 
Номер истории болезни:
Фамилия врача:  Дата операции:

1. Сколько времени прошло с момента последней операции: 
___ дней, ___ недель, _____ месяцев, ____ лет, ____ не знаю, 
_____ первая операция
2. Сколько раз за последние 12 месяцев проводилось удале-
ние папиллом (включая эту госпитализацию): ___
3. Опишите голос пациента:______ афоничный, ________ 
измененный, _____нормальный, _________________ другое
4. Опишите степень затруднения дыхания: ______ отсутст-
вует, _____при физической нагрузке, _________ в покое, 
______ не знаю
5. Опишите сегодняшнее вмешательство _____ плановое, 
_____ срочное, _________ экстренное
Опишите образование и дайте оценку в баллах (0=нет, 
1=поверхностное распространение, =образование, высту-
пающее над слизистой оболочкой, 3=объемные разрастания)

Гортань:
Надгортанник
Язычная поверхность___ Гортанная поверхность _____
Черпалонадгортанные складки: правая _____, левая ______
Вестибулярные складки: правая _____, левая ______
Голосовые складки: правая _____, левая ______
Черпаловидные хрящи: правый _____, левый _____
Передняя комиссура ________, задняя комиссура _______
Подскладочный отдел ______
Трахея:
Верхняя треть ______, Средняя треть ________
Нижняя треть ______, Трахеостома _________
Бронхи: правый ______, левый _____
Прочее:
Нос ______, Небо______, Глотка _______, Пищевод ______
Итого ____________ (суммарное количество баллов)
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Результаты

Результаты лечения представлены в табл. 1, 2.
Были пролечены 75 больных. У 100% больных длительность 

межрецидивного периода составила более 3 месяцев. При 
дальнейшем наблюдении у 6 (8,1%) человек отмечался рост 
папиллом на 5-й месяц наблюдения, у 8 (10,8%) человек – на 
6-й месяц наблюдения, и у 7 (9,5%) человек – через 10–12 
месяцев после операции. Таким образом, из 75 пролеченных 
пациентов у 22 (29,3%) отмечался повторный рост папиллом 
в течение года, и у 53 (70,7%) безрецидивный период длился 
более года. 

Сравнительная характеристика пациентов по среднему числу 
баллов, согласно шкале оценки распространенности ПГ, пред-
ставлена в табл. 2 

У пациентов, которым было проведено хирургическое лечение 
рецидивирующего ПГ с использованием комбинации СО2-лазера 
и ФДТ удалось достигнуть улучшения показателей числа баллов 
оценки распространенности ПГ с 6±1,1 до 2±1 у мужчин и с 7±2,5 
до 3±1,5 у женщин.

Заключение

Полученные результаты комбинированного лечения реци-
дивирующего ПГ у взрослых с применением СО2-лазера и ФДТ 
является эффективным и позволяет достигнуть улучшения 
показателей числа баллов оценки распространенности ПГ с 
6±1,1 до 2±1 у мужчин и с 7±2,5 до 3±1,5 у женщин. 

Разработанный и представленный алгоритм ведения пациен-
тов в предоперационном, раннем и позднем последоперацион-
ных периодах повышает клиническую эффективность лечения 
рецидивирующего ПГ у взрослых.
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Таблица 1. Продолжительность безрецидивного периода
Table 1. Duration of the relapse-free period

Безрецидивный период
The relapse-free period

Число пациентов, прооперированных за время наблюдения
The number of patients operated on during follow-up

менее 3 месяцев
less than 3 months

0 (0)

5 месяцев
5 months

6 (8,11)

более полугода
more than six months

8 (10,81)

12 месяцев
12 months

7 (9,46)

Более года
More than a year

53 (71,62)

Таблица 2. Сравнительная характеристика пациентов по среднему числу баллов, согласно шкале оценки  
распространенности ПГ
Table 2. Comparative characteristics of patients by the average number of points, ac-cording to the laryngeal papillomatosis 
prevalence assessment scale

Параметры
Parameters

М
М

Ж
F

До начала лечения
Before the start of treatment

6±1,1 7±2,5

При рецидиве
In case of recurrence

2±1 3±1,5
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The aim of the study: to investigate the microsurgical anatomy of the cochlear nuclei, the anatomy of the brainstem 
visible through the translabyrinthine and retrosigmoid accesses during auditory brainstem implantation.
Material and methods. The study of the surgical anatomy of the cerebellopontine cistern (CPC) was performed at 
the National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medical and Biological Agency (RF) 
on 10 cadavers (10 heads – 20 sides). Translabyrinthine and retrosigmoid accesses to the CPC were performed 
with identification of the lateral recess and foramen of Luschka. Brainstem structures that provide an anatomic basis 
for brainstem implantation were studied on 2 formalin-fixed adult cadaver brain preparations.
Results. Both translabyrinthine and retrosigmoid accesses make it possible to perform brainstem implantation in 
the cochlear nuclei. The translabyrinthine approach provides an access (without cerebellar retraction) and a direct 
view of the ventral cochlear nuclei and foramen of Luschka. By lifting the flocculus, opening the choroid plexus, it 
is possible to reach the dorsal cochlear nucleus in the lateral recess. Identification of the lateral recess from below 
may provide better access to the cochlear nuclei in cases where the standard lateral landmarks adjacent to the 
foramen of Luschka are deformed. However, opening the lateral recess from below increases the risks of caudal 
migration of the implant electrode.
Conclusions. Detailed knowledge of the anatomy according at different accesses can improve surgical planning 
and surgical results.
Keywords: auditory brainstem implantation, hearing rehabilitation, cadaver dissection, cerebellopontine angle 
anatomy, cochlear nucleus

Conflicts of interest. The authors have no conflicts of interest to declare.
Funding. There was no funding for this study
For citation: Diab Kh.M., Daikhes N.A., Belousov V.V., Pashchinina O.A., Panina O.S., Hariri M. Clinical 
and anatomical rationale for brainstem implantation in deafness. Head and neck. Russian Journal. 
2024;12(4):95–104

Doi: 10.25792/HN.2024.12.4.95-104

94

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 12, №4 – 2024

2011;4:30–32. [Карпищенко С.А. и др. Возможности фотодинамической 

терапии в лечении рецидивирующего респираторного папилломатоза. 

Вестн. оториноларингологии. 2011;4:30–32 (In Russ.)].

11. Sokolov V., Gladyshev A., Telegina L. Combined endolaryngeal 

videoendoscopic surgery and photodynamic treatment of patient with 

recurrent laryngeal and tracheal papillomatosis. Vestnik otorhinolaryngology. 

2007;6:4–9.

12. Weinig B.L., D'Cruz A., Bruce R.P. Foscan-mediated photodynamic therapy 

in the palliative treatment of advanced head and neck cancer. Proc Am Soc 

Clin Oncol. 2000;19.

Поступила 31.08.2024

Получены положительные рецензии 15.10.24

Принята в печать 27.11.24

Received 31.08.2024

Positive reviews received 15.10.24

Accepted 27.11.2024

Информация об авторах:
Нажмудинов Ибрагим Исмаилович – д.м.н., руководитель научно-клинического 

отдела заболеваний верхних дыхательных путей Научно-клинический центр 

оториноларингологии ФМБА России. Адрес: 123182, Москва, Волоколамское 

шоссе, д. 30, корп. 2; Российский национальный исследовательский медицинский 

университет им. Н. И. Пирогова. Адрес: 117997, Москва, ул. Островитянова, 

д. 1; тел.: +7 (926) 216-72-73; e-mail: ibragimlor@mail.ru. ORCID: https://orcid.

org/0000-0002-4302-5203.

Гусейнов Исмаил Гасанович – к.м.н., научный сотрудник научно-клинического 

отдела заболеваний верхних дыхательных путей Научно-клинический центр 

оториноларингологии ФМБА России. Адрес: 123182, Москва, Волоколамское 

шоссе, д. 30, корп. 2; тел.: +7 (916) 745-27-58; e-mail: ismail1982@mail.ru. 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0021-2049.

Information about the authors:
Nazhmudinov Ibrahim Ismailovich – Doctor of Medical Sciences, Head of the Scientific 

and Clinical Department of Upper Respiratory Tract Diseases at the Scientific and 

Clinical Center for Otorhinolaryngology, FMBA of Russia. Address: 123182, Moscow, 

Volokolamskoe Highway, 30, Building 2; tel.: +7 (926) 216-72-73; e-mail: ibragimlor@

mail.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4302-5203.

Guseynov Ismail Gasanovich – Candidate of Medical Sciences. Scientific Associate 

at the Scientific and Clinical Department for Upper Respiratory Tract Diseases at 

Scientific and Clinical Centre for Otorhinolaryngology FMBA of Russia. Address: 

123182 Moscow, Volokolamskoe Shosse, 30 Building 2; tel.: +7 (916) 745-27-58; 

email: ismail1982@mail.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0021-2049.


