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Відомо, що злоякісні захворювання є 
однією з найважливіших сучасних медико-
біологічних і соціально-економічних про-
блем в світі і, зокрема, в Україні [1, 4]. Бли-
зько 2,9 мільйонів нових випадків захворю-
вань щорічно реєструється в розвинених 
країнах світу і ще понад 3 мільйонів – в тих, 
що розвиваються. Загальна онкологічна 
захворюваність в Україні за останні 10 років 
складає близько 160 тисяч на рік. Щорічно 
Україні вмирає від раку 100 тис. чоловік [2, 
5]. ЛОР-онкологічна захворюваність скла-
дає приблизно 7000 випадків (4,4%) від всієї 
онкопатології, що виявляється в популяції 
50 млн. чоловік [2, 4]. 

Проблема ефективної діагностики і 
лікування ускладнюється тим, що хворі в 
60% випадків поступають на спеціалізоване 
лікування з III-IV стадіями розвитку та роз-
повсюдження пухлини, коли важко визна-
чити не тільки межі ураження, але і провес-
ти лікування за радикальною програмою у 
вигляді органозберігаючого лікування [3, 6].  

Наведені дані свідчать про актуаль-
ність своєчасної діагностики ранніх стадій 
раку гортані та проведення ефективного 
хірургічного лікування, що дозволило б 
покращити результати лікування, збільшити 
безрецидивний період та покращити якість 
життя хворих. Але більшість хворих 
з’являється за допомогою запізно, коли 
ураження розповсюджено значно і зберегти 
орган вже неможливо, і тому не вдається 

провести лікування за радикальною програ-
мою – видалення органу. 

Мета – удосконалити інтраопераційну 
візуалізацію пухлинного ураження гортані з 
метою проведення органозберігаючих опе-
рацій. 

Було поставлено завдання вивчити 
ефективність елементів інтроскопічної спі-
ральної комп’ютерної томографії (СКТ) 
візуалізації пухлинного розповсюдження в 
гортані у порівнянні з інтраопераційною 
візуалізацією на основі використання мето-
дики фарбування зони пухлинного уражен-
ня 2% толуїдиновим синім незалежно від 
морфологічного типу пухлини. 

 
Матеріал та методи  
Під наглядом з 2015 по 2023 

рр. знаходилося 110 хворих на рак гортані, 
якім було проведено хірургічне лікування. 
Морфологічний тип пухлини був G1 – ви-
сокодиференціований у 45 хворих та G2 – 
помірно диференціований рак у 65 хворих. 
Хворих було розподілено на 2 групи по 55 
чоловік в залежності від методики інтрао-
пераційної візуалізації зони пухлинного 
ураження. 

Всім хворим проводили фіброларин-
госкопію для об’єктивного визначення межі 
пухлинного ураження білим світлом і СКТ 
дослідження на доопераційному етапі як 
установочну діагностику у 45 хворих, тобто 
у 45 хворих хірургічне видалення пухлини 
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проводилося без кольорової візуалізації, під 
контролем ока. У 65 хворих проводили ін-
траопераційну діагностику 2% толуїдино-
вим синім, як остаточну візуалізацію межі 
пухлинного ураження.  

Всім пацієнтам після детального об-
стеження проведено за даним алгоритмом 
органозберігаюче хірургічне лікування зі 
збереженням органу у вигляді варіантів ре-
зекції гортані. Хірургічне лікування прово-
дилося при загальним знеболюванням, після 
трахеостомії. 

Порівняння результатів дослідження 
СКТ з інтраопераційною візуалізацією після 
обробки 2% толуїдиновим синім показало, 
що дійсні межи пухлинного ураження кра-
ще відображаються після кольорової візуа-
лізації, ніж без неї. Тому за основу об’єму 
операційного видалення брали межи кольо-
рової візуалізації. 

Післяопераційний період був без 
ускладнень у обох групах, на 2-у добу хворі 
були деканульовані, набряк слизової оболо-
нки гортані був помірним, голосова щілина 
була достатня для дихання при фізичному 
навантаженні. Хворим призначали антибіо-
тикотерапію та протизапальну терапію і 
місцево – інгаляції з протинабряковими 
препаратами протягом 8-10 діб. Через 12-14 
діб усім хворим проводилась променева 
терапія на зону первинного пухлинного 
ураження і зони регіонального метастазу-
вання, тобто лікування було комбінованим 
у обох групах хворих. 

 
Результати та обговорення 
Віддаленні результати хірургічного 

лікування оцінювалися через 3 та 6 місяців, 
а також 2 та 3 роки після хірургічного ліку-
вання. Ознак про або рецидиву процесу в ці 
терміни не було. Об’єм органозберігаючих 
хірургічних операції був різним і залежав 
від розповсюдження пухлини і ступеню та 
інтенсивності забарвлення тканин у синій 
колір. Так, зона злоякісного процесу була 
різною і забарвлена у темно синій колір, 
здорові тканини фарбувалися у світло синій 

колір. Тому межі резекції пухлинного ура-
ження проводились по нижньому краю сві-
тло синього кольору. 

Морфологічне дослідження зон ко-
льорового забарвлення в світло синій колір 
показало відсутність неопластичних клітин і 
підтвердило раковий процес в зоні забарв-
леної у темно синій колір. 

Спостереження за хворими протягом 
6 місяців, 2 та 5 років показало відсутність 
пролонгації і рецидиву раку гортані. Але у 
11 (10%) хворих, яким проводили хірургі-
чне лікування з кольоровою візуалізацією 
при G2 через 5,5 років діагностовано ре-
цидив в лімфатичні вузли шиї. Цим хво-
рим було виконано ший-
ну лімфаденектомію. У хворих, яким було 
проведено органозберігаюче хірургічне 
лікування при G1 і без кольорової візуалі-
зації, рецидиву не було. Це підтверджує, 
що G2 є більш агресивним процесом, тому 
це потрібно брати до уваги при плануван-
ня лікування. Ще потрібно відзначити, що 
хворі з рецидивом на протязі 30 років зло-
вживали алкоголем та палінням до опера-
ції та продовжували і після хірургічного 
лікування. Тому ми вважаємо, що тип G2 і 
зловживання алкоголем та палінням спри-
чинило рецидив пухлини. 

 
Висновки 
1. Впровадження і використання 2% 

толуїдинового синього інтраопераційно 
дозволило точно візуалізувати межі пух-
линного ракового ураження та елементи 
інвазії на основі інтенсивності забарвлення і 
провести радикально органозберігаюче хі-
рургічне лікування у 100% хворих. 

2. Рецидив раку гортані в лімфатичні 
вузли діагностовано через 5,5 років після 
хірургічного лікування у 10% хворих з G2. 

3. Хворі з рецидивом на протязі 30 ро-
ків зловживали алкоголем та палінням до 
операції та продовжували і після хірургіч-
ного лікування. Звісно, ці фактори сприяли 
агресивності ракового процесу, що і приз-
вело до рецидиву. 
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А н о т а ц і я   

Мета: удосконалити інтраопераційну візуалізацію пухлинного ураження гортані з метою прове-
дення органозберігаючих операцій. 

Матеріал та методи: Під наглядом з 2015 по 2023 рр. перебувало 110 хворих на рак гортані, яким 
на першому етапі було проведено хірургічне лікування. Всім хворим проводили фіброларингоскопію для 
об’єктивного визначення межі пухлинного ураження білим світлом і СКТ дослідження до операції як 
установочну діагностику. Також проводили інтраопераційну діагностику 2% толуїдиновим синім, як оста-
точну візуалізацію межі пухлинного ураження. Пацієнтам проведено органозберігаюче хірургічне ліку-
вання у вигляді різних варіантів резекції гортані зі збереженням органу.  

Результати: Віддаленні результати хірургічного лікування оцінювалися через 6 міс., 2 та 5 років 
після хірургічного лікування. Об’єм органозберігаючих хірургічних операції залежав від ступеню та інте-
нсивності забарвлення тканин у синій колір. Морфологічне дослідження показало відсутність неопластич-
них клітин в тканинах, забарвлених у світло синій колір, і підтвердило наявність онкологічного процесу в 
зоні, забарвленій у темно синій колір. 

Спостереження за хворими протягом 6 місяців, 2 та 5 років показало відсутність пролонгації проце-
су і рецидиву раку гортані. Але у 11 (10%) хворих через 5,5 років діагностовано рецидив в лімфатичні 
вузли шиї.  

Висновки 
1. Впровадження і використання 2% толуїдинового синього інтраопераційно дозволило точно візуа-

лізувати межі пухлинного ракового ураження та елементи інвазії на основі інтенсивності забарвлення і 
провести радикально органозберігаюче хірургічне лікування у 100% хворих. 

2. Рецидив раку гортані в лімфатичні вузли діагностовано через 5,5 років після хірургічного ліку-
вання у 10% хворих з G2. 

3. Хворі з рецидивом на протязі 30 років зловживали алкоголем та палінням до операції та продов-
жували і після хірургічного лікування. Звісно, ці фактори сприяли агресивності ракового процесу, що і 
призвело до рецидиву. 

Ключові слова: злоякісні новоутворення гортані та інших ЛОР-органів, методика діагностики, ко-
льорове визначення пухлинного ураження, органозберігаюче хірургічне лікування. 
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METHODS AND RESULTS OF ORGAN-SAVING SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS  
WITH T1 AND T2 STAGES OF LARYNX CANCER 
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A b s t r a c t   

Goal: to improve the intraoperative visualization of tumour lesions of the larynx for the purpose of organ-
preserving operations. 

Material and methods: 110 patients with laryngeal cancer who underwent surgical treatment at the first 
stage from 2015 to 2023 were under observation. All patients underwent fibrolaryngoscopy to objectively deter-
mine the border of the tumour lesion with white light and CT scan before the operation as an initial diagnosis and 
intraoperative diagnosis with 2% toluidine blue to perform as a final visualization of the border of the tumour 
lesion. Patients underwent organ-sparing surgical treatment with organ preservation in the form of various variants 
of laryngeal resection. 

Results: Long-term results of surgical treatment were assessed 6 months or more after surgical treatment. 
The volume of organ-sparing surgical operations depended on the degree and intensity of tissue staining in blue. 
Morphological examination of both zones showed the absence of neoplastic cells in the tissues stained in light 
blue and confirmed the cancer process in the zone stained in dark blue. 

Observation of patients for 6 months, 2 and 5 years showed the absence of prolongation and recurrence of 
laryngeal cancer. But 11 (10%) patients were diagnosed with recurrence in the lymph nodes of the neck after 5.5 
years, which was 10%. 

Conclusions  
1. The introduction and use of 2% toluidine blue intraoperatively made it possible to accurately visualize 

the borders of the tumour cancerous lesion and the elements of invasion based on the degree of blue colour and to 
carry out radical organ-sparing surgical treatment in 100% of patients. 

2. Recurrence of laryngeal cancer in the lymph nodes was diagnosed 5.5 years after surgical treatment in 
10% of patients. 

Key words: malignant neoplasms of the larynx and other ENT organs, diagnostic technique, colour-defined 
tumour lesion, organ-preserving surgical treatment. 
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