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Хорошие и удовлетворительные результаты пластики в первой группе 

были отмечены в 78,26% случаев. 

Пациентам второй группы было выполнено оперативное лечение (21 

случай), среди них: АДПСЛР – 1 (4,76%); пластика свободным полнослойным 

кожным лоскутом – 5 (23,81%); лоскутная пластика – 15 (71,43%). 

Хорошие и удовлетворительные результаты пластики во второй группе 

были отмечены в 90,48% случаев. 

Выводы. Нами была установлена взаимосвязь между морфологической 

структурой рубцовой ткани и выбором метода пластики ранних и поздних 

рубцовых контрактур и деформаций.  

В ходе исследования удалось доказать, что лечение ранних ПРКС и Д 

предпочтительнее проводить, используя методы свободной пластики 

полнослойными кожными лоскутами с иссечением массива рубцовой ткани. 

Лечение поздних ПРКС и Д (после стихания воспалительных изменений в 

рубцовой ткани) более предпочтительно выполнять путем применения местно-

пластических лоскутных методик. 
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Актуальность. Онкологическая заболеваемость в РБ находится на 13 

месте из всего перечня заболеваемости, а по смертности занимает 2 место после 

сердечно-сосудистых заболеваний. Рак гортани занимает 10-е место (1-4%) 

среди всех злокачественных заболеваний, первое место (50-60%) – среди 

опухолей верхних дыхательных путей. Рак гортани чаще встречается у мужчин 

в возрасте 40-60 лет, первично-множественные опухоли (ПМО) с участием 

гортани встречаются в 4–38% случаев.   
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Цель. оценить характеристику пациентов с раком гортани в составе ПМО 

и установить наиболее частый вариант первичной опухоли.  

Методы исследования. Ретроспективный анализ 66 амбулаторных карт 

пациентов с диагнозом «Рак гортани» в сочетании с новообразованиями других 

органов, состоявших на учёте в ГООД с 2001 по 2018 год.  

Результаты и их обсуждение. Рак гортани в составе ПМО был 

диагностированы у 66 человек. Из них: 65 мужчин (98,48%) и 1 женщина 

(1,51%), в возрасте 40-49 лет – в 5 случаях (7,57%), 50-59 лет – в 14 случаях 

(21,21%), 60-69 лет – в 33 случаях (50,00%), 70-79 лет – в 9 случаях (13,63%) и 

80-89 лет – в 5 случаях (7,57%). Средний возраст составил 50-69 лет (71,2%).  

Плоскоклеточный рак с ороговением наблюдался в 41 случае (62,12%), 

плоскоклеточный рак без ороговения – в 24 случаях (36,36%), саркома – в 1 

случае (1,51%).   

Локализация новообразований гортани была следующей: надскладковый 

отдел – в 19 случаях (28,79%), складковый отдел – в 32 случаях (48,48%), 

надскладковый и складковый отделы – в 4 случаях (6,06%), складковый и 

подскладковый – в 1 случае (1,52%), вся гортань – в 9 случаях (13,63%), в 1 

случае не было данных (1,52%).   

Рак гортани в составе первичных множественных новообразований был 

выявлен на I стадии в 21 случаях (31,82%), на II стадии – в 21 случаях (31,82%), 

на III стадии – в 19 случаях (28,79%), на IV стадии – в 4 случаях (6,06%), в 1 

случае стадия не указана (1,52%).   

Выводы. 1) Рак гортани в составе ПМО встречается преимущественно у 

мужчин (98,48%) в возрасте 50-69 лет (71,2%).  

2) Гистологическая структура рака гортани в составе ПМО в виде 

преимущественно плоскоклеточного рака с ороговением (62,12%).  

 3) Локализация рака гортани в составе ПМО преобладает в складковом 

отделе (48,48%).   

4) Рак гортани в составе ПМО выявлялся чаще на I (31,82%) и II стадии 

(31,82%), метахронный (62,12%).  
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