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ненные, как N1 – у 152 больных (16,4%); как N2 – у 66 (7,1%); как 
N3 – у 12 (1,3%). Отдаленные метастазы диагностированы у 9 па-
циентов (1%). Все больные были первичными.  

Выводы: 
1. Наиболее часто рак гортани встречается в возрастной груп-

пе 51–70 лет (63,9%), что не согласуется с литературными данными 
за последнее десятилетие. 

2. Курение и злоупотребление алкоголем в значительной сте-
пени повышают риск развития рака гортани. 

3. Местно-распространенные формы рака гортани в Гроднен-
ской области в 1999–2009гг. были констатированы в 64% случаев, 
что говорит о поздней обращаемости пациентов за медицинской 
помощью и, возможно, недостаточной онкологической насторо-
женности районных оториноларингологов. 
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Рыбак Р.Ф., Меланьин В.Д., Колодко В.Н. 
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С 1986 г. в лечении больных раком гортани в оториноларин-
гологическом гнойном отделении для взрослых Гродненской обла-
стной клинической больницы используется собственная методика 
комбинированного лечения по схеме: предоперационная лучевая 
терапия на первичный очаг и зоны регионарного метастазирования 
по 4Гр ежедневно в СОД=20Гр (эквивалент 32Гр стандартной ме-
тодики), в день последнего облучения производится соответст-
вующее оперативное вмешательство; по заживлении операционной 
раны применяется послеоперационная лучевая терапия на зоны ре-
гионарного метастазирования по 2Гр ежедневно в СОД=40Гр (Ме-
ланьин В.Д., Рыбак Р.Ф. и соавт., 1995; 1998).  

Цель работы: изучение результатов комбинированного лече-
ния больных раком гортани в Гродненской области в 1986–2006гг. 

Материал и методы. Число больных, взятых на первичный 
учёт по поводу этого заболевания в 1986–2006гг., составило 1153 
человека. Из них только хирургическим методом лечилось 
65(5,6%) пациентов, лучевым – 554(48%) больных, комбинирован-
ным методом – 300(26%), химиолучевым – 234(20,4%) пациента. 
Ранние стадии заболевания выявлены у 392 (34%) больных, позд-
ние, соответственно, у 761 (66%) пациента.  

Курс комбинированного лечения по предложенной методике 
проведен 300 больным раком гортани в возрасте от 27 до 79 лет. 
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Все больные были первичные. Средний возраст до начала специ-
ального лечения составил 55,2±7,5 лет. Жители села незначительно 
преобладали над городскими пациентами. Курящие пациенты со-
ставили 90% от всех больных. Гистологическая структура опухоли 
была представлена в основном плоскоклеточным ороговевающим 
раком (87%). 

Органосохраняющие оперативные вмешательства на гортани 
были выполнены 147 больным (49%) и 153 пациента (51%) были 
подвергнуты ларингэктомии. Первичное заживление операционной 
раны отмечено в 91,8% случаев (у 135 из 147 больных) при частич-
ных резекциях гортани. Первичное заживление операционной раны 
после ларингэктомии было отмечено в 68,6% случаев (у 105 боль-
ных из 153). 

Общая 5-летняя выживаемость в I стадии опухолевого про-
цесса составила 95±5%, во II – 89,5±5%, в III – 61±4% и в IV – 
30±5%. 

Вывод.  
Используемая методика комбинированного лечения больных 

раком гортани эффективна, технически проста в исполнении, мо-
жет быть альтернативной на ранних стадиях опухолевого процесса. 

 
ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА ОБСТРУКТИВНОГО  

АПНОЭ СНА  
Рыбак Р.Ф., Зайцев В.И. 

УЗ «Гродненская областная клиническая больница» 
 

Распространенность синдрома обструктивного апноэ сна 
СОАС составляет 5–7% от всего населения старше 30 лет. При тя-
желых формах СОАС может отмечаться до 400–500 остановок ды-
хания за ночь общей продолжительностью до 3–4 часов, что ведет 
к острому и хроническому недостатку кислорода во время сна. Это, 
в свою очередь, существенно увеличивает риск развития артери-
альной гипертензии, нарушений ритма сердца, инфаркта миокарда, 
инсульта и внезапной смерти во сне. 

Основным маркером СОАС является обструктивное апноэ – 
прекращение носоротового потока на 10 секунд и более при сохра-
няющихся дыхательных усилиях, что обусловлено спадением ды-
хательных путей на уровне глотки. При неполной обструкции ды-
хательных путей могут наблюдаться гипопноэ – респираторные со-
бытия, характеризующиеся частичным снижением носо-ротового 
потока в сочетании с падением насыщения крови кислородом не 
менее чем на 3%. Интегральным показателем степени тяжести 
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