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маркером недостатності пла-
центи. Відмічалася пряма по-
зитивна кореляція (коефіцієнт
кореляції Пірсона r = 0,828,
Р < 0,01) між ступенем тяж-
кості недостатності плаценти
та концентрацією плацентар-
ного лактогену в синцитіо-
трофобласті ворсинок (рису-
нок).

За наявності резистентного
та рецидивного туберкульозу
у вагітних спостерігався суттє-
вий дифузний склероз строми
стовбурових і термінальних
ворсинок, що супроводжував-
ся повним зникненням крово-
носних судин.

Надмірне утворення плацен-
тарного фібриноїду свідчило
про більш активний імунопато-
логічний процес у плацентах
на фоні туберкульозу, що, во-
чевидь, пов’язано з поєднаною
антигенною стимуляцією міко-
бактеріями туберкульозу та
ушкодженими тканинами пла-
центи [10].

Висновки

1. Неефективне протитубер-
кульозне лікування вагітних
призводить до розвитку вто-
ринної недостатності плацен-
ти на фоні специфічного та
неспецифічного туберкульоз-
ного ураження.

2. Недостатність плаценти,
що розвивається, сприяє зни-
женню компенсаторно-присто-

сувальних можливостей пла-
центарного комплексу, усклад-
неному перебігу вагітності, гі-
поксії плода.

Перспективи подальших
досліджень. У подальшому
слід з’ясувати молекулярно-ге-
нетичні механізми порушень
структури плацентарного комп-
лексу залежно від вірулентності
збудника туберкульозу.
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Плоскоклеточный рак гор-
тани относится к числу наибо-
лее распространенных злока-
чественных опухолей верхних
дыхательных путей в Европе.
Прогноз лечения в решающей
степени определяется дли-

тельностью заболевания, рас-
пространением и локализаци-
ей опухолевого процесса, а
также гистотипом опухоли.

Клинический диагноз пора-
жения гортани с подозрением
на дисплазию или опухоль

ставится, как правило, путем
непрямого эндоскопического
обследования гортани и под-
тверждается патогистологичес-
ким исследованием. Но ис-
пользуемая непрямая эндо-
скопическая ларингоскопия не-
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достаточно информативна при
эндофитных и смешанных фор-
мах рака гортани. Для более
детального осмотра гортани мо-
гут быть использованы опти-
ческие эндоскопы (жесткие и
гибкие), дистальный конец ко-
торых снабжен линзой, меня-
ющей угол обзора.

Современные световолокон-
ные системы позволяют оце-
нить состояние слизистой обо-
лочки гортани, гортаноглотки
при воспалительных состояниях,
предопухолевых и опухолевых
поражениях [1]. Метод инфор-
мативен при кератозах, лей-
коплакиях и при начальных
стадиях рака гортани. Весьма
интересны находки, получаемые
при использовании флуорес-
центной диагностики, особен-
но с использованием методи-
ки индуцированной флуорес-
ценции [6]. Флуоресценция
может индуцироваться предва-
рительным введением фото-
сенсибилизатора (ФС), способ-
ного усилить ее в патологичес-
кой ткани. В качестве ФС мож-
но применить 5-аминолевули-
новую кислоту (местно или сис-
темно), которая приводит к обо-
гащению протопорфирином IX
канцероматозной слизистой
оболочки, а тем самым и к по-
вышению цветового контраста.

Эндоскопия с использовани-
ем аутофлуоресценции пред-
ставляет собой современный
неинвазивный метод визуали-
зации предраковых и раковых
изменений слизистой оболоч-
ки. Способ успешно применя-
ется для диагностики заболе-
ваний бронхиальной системы
[2; 4–6]. Авторы указывают на
высокую информативность эн-
доскопии [5; 6]. В этих работах
изучались канцероматозные
изменения слизистой оболочки
полости рта, гортани в белом
свете.

Физический принцип спосо-
ба основан на возбуждении
свойственной тканям флуо-
ресценции слизистой оболоч-
ки путем воздействия света
синего диапазона оптического
спектра (380–460 нм). Измене-

ния флуоресцентных свойств
носят комплексный характер
и возникают, в частности, в за-
висимости от изменения об-
мена веществ, стромальной
реакции и часто наблюдающе-
гося утолщения поверхност-
ного эпителия.

Тем не менее, несмотря на
появление в последние 10 лет
новаторских научных работ, в
литературе по-прежнему пред-
ставлено мало информации,
посвященной диагностичес-
ким возможностям эндоскопии
гортани.

В ходе дальнейшего совер-
шенствования предопераци-
онной диагностики в будущем
должны использоваться не-
прямые и прямые ларингоско-
пические аутофлуоресцентные
системы обследования боль-
ных с заболеванием гортани.

На кафедре оториноларин-
гологии ОГМУ с ЛОР-онколо-
гическим отделением в тече-
ние двух лет используется
сравнительная методика эн-
доскопической диагностики
заболеваний гортани. Она ос-
нована на сравнении отобра-
жений стандартной эндоско-
пической диагностики с приме-
нением белого света и флуо-
ресцентной диагностики (инду-
цированная 5-аминолевулино-
вой кислотой и церулоплазми-
ном).

Применяемая нами техно-
логия сравнения способна ото-
бразить границы опухолевого
поражения до лечения и опу-
холевое ложе после опера-
ции. Эта диагностическая тех-
нология широко используется
нами в безрецидивном перио-
де у больных, перенесших ор-
ганосохраняющие операции, и
после лучевой терапии с це-
лью выявления рецидивиро-
вания.

Цель исследования: изучить
возможности усиления соб-
ственной флуоресценции для
определения границ опухолево-
го поражения у больных раком
и рецидивом рака гортани с по-
мощью 5-аминолевулиновой
кислоты и церулоплазмина.

Материалы и методы
исследования

В 2005–2006 гг. обследова-
ны 60 больных мужчин в воз-
расте 45–50 лет. Наши боль-
ные обратились в лор-клини-
ку с жалобами на охриплость
и повышенную утомляемость
голоса. Из анамнеза известно,
что данная симптоматика длит-
ся от 6 мес до 1,5 лет. Боль-
шинство больных обращались
за помощью к терапевту и толь-
ко 20 % — осмотрены отола-
рингологом поликлиники. У 35
больных патогистологически
верифицирован рак гортани.

Больные разделены на две
группы; первая группа соста-
вила 35 пациентов с опухолью
гортани. Из них с T1-2N0M0 —
20 больных и с T3N0M0 — 15
пациентов. Вторая группа со-
стояла из 25 больных с хро-
ническим гиперпластическим
ларингитом. У некоторых боль-
ных раком гортани, по данным
зеркальной ларингоскопии,
опухоль поражала истинную
голосовую складку на всем
протяжении, а у 12 пациентов
имелся переход опухоли че-
рез комиссуру на переднюю
треть голосовой складки про-
тивоположной стороны. У боль-
ных с хроническим гиперплас-
тическим ларингитом опреде-
лили кератоз, утолщение сли-
зистой оболочки истинных го-
лосовых складок и гипотонус-
ную дисфонию. Движение гор-
тани сохранено, голосовая
щель достаточна для дыхания
у больных обеих групп.

С целью точного определе-
ния границ опухолевого пора-
жения мы использовали жест-
кий эндоскоп с оптикой боко-
вого видения 30, 70 и 90°
(фирма KARL STORZ), а так-
же специальные флуоресцент-
ные видеосистемы с режимом
излучения света белого и сине-
го диапазонов видимого спект-
ра. Для усиления собственной
тканевой флуоресценции и
контрастности опухолевого
поражения использовали 5-ами-
нолевулиновую кислоту, ди-
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этилдитиокарбамат натрия и
церулоплазмин.

Исследование проводили до
операции в амбулаторных ус-
ловиях и интраоперационно на
операционном столе и через
10 дней после операции.

Перед исследованием пред-
варительно насыщали 10 мл
5-аминолевулиновой кислотой
слизистую оболочку гортани
путем аппликаций и проводили
исследование через 20 мин.
Использовали оптику бокового
видения 70 и 90°.

На операционном столе
после тиреотомии и проведе-
ния гемостаза полость горта-
ни орошали 10,0 мл 5-амино-
левулиновой кислоты. Исполь-
зовали оптику прямого и боко-
вого видения 30°.

В первой группе из 35 боль-
ных раком гортани у 10 паци-
ентов за сутки до хирургичес-
кого вмешательства и за 1 ч
до интраоперационной эндо-
скопии с целью индукции ФС
вводили внутривенно капель-
но церулоплазмин по 0,2 г на
400,0 г 0,9%-го раствора хло-
рида натрия с последующей
эндоскопией.

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате проведения
обычной непрямой ларинго-
скопии у некоторых больных
заподозрено предраковое со-
стояние слизистой оболочки
гортани и только у 18 из 50 па-
циентов обнаружены явные
признаки злокачественного
процесса в гортани. На осно-
вании полученных предвари-
тельных данных больным
проведена эндоскопия по пред-
лагаемой технологии.

Известно, что гемоглобин и
его производные обладают оп-
тической активностью и имеют
свои четко выраженные спект-
ры поглощения за счет нали-
чия железа в составе гема.
5-аминолевулиновая кислота и
протопорфирин — промежуточ-
ные продукты в синтезе гема
гемоглобина. Эта кислота об-
разуется из сукцинил-КоА (ак-

тивной формы янтарной кис-
лоты) и глицина (гликокола) на
начальном этапе биосинтеза
гема. Протопорфирин являет-
ся непосредственным пред-
шественником гема гемоглоби-
на (после присоединения к
нему молекулы железа) при
участии фермента феррохе-
латазы — гемсинтазы (рис. 1).

В качестве иллюстрации
представляем следующие кли-
нические примеры использова-
ния ФС по вышеописанной ме-
тодике при дифференциаль-
ной диагностике воспалитель-
ных, предраковых и раковых
заболеваний гортани (рис. 2).

На рис. 3 показана визуа-
лизация опухолевого пораже-
ния срединного отдела горта-
ни. В зоне опухолевого пора-
жения в связи с обогащением
протопорфирина повысился
цветовой контраст канцерома-
тозной ткани, что позволило
провести абластично хирурги-
ческое вмешательство.

В ходе эндоскопических ис-
следований выявилось, что у
10 больных первой группы, по-
лучивших накануне внутривен-
но церулоплазмин, цветовой
контраст был значительно на-
сыщен, что позволило лучше
визуализировать границы пер-
вичной опухоли. Очевидно, это
связано с участием церуло-
плазмина в биосинтезе гема
гемоглобина и наличием в це-
рулоплазмине белка, содержа-
щего молекулы железа.

На основании полученных
при эндоскопии окончатель-
ных данных, у 30 больных ус-
тановлен и подтвержден гис-
тологически диагноз — рак гор-
тани и у 18 пациентов с успе-
хом проведено хирургическое
вмешательство в виде органо-
сохраняющей операции. Ос-
тальные 12 больных получи-
ли лучевое лечение.

Хирургическое вмешатель-
ство проводилось под контро-
лем зрения, с ориентировкой
на контраст насыщения, с от-
ступлением от зоны цветового
контраста на 1,5 см. Большин-
ству больных (12 человек) вы-
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Рис. 1. Общая схема биосинте-
за гема

полнена переднебоковая ре-
зекция гортани, а 6 больным
— боковая резекция гортани.
Послеоперационный период в
обеих группах протекал без
осложнений. Динамическое на-
блюдение в течение года пока-
зало отсутствие рецидива опу-
холевого процесса.

Проведенное патогистоло-
гическое исследование резе-
цированной ткани подтверди-
ло наличие рака гортани и от-
сутствие опухолевого процес-
са в краях резекции. Гистотип
опухоли — умеренно-диффе-
ренцированный рак без орого-
вения G2.

Выводы

Использование предлагае-
мой нами технологии визуали-
зации зоны опухолевого пора-
жения способствует абластич-
ности хирургического вмеша-
тельства. На основании про-
веденных нами исследований
можно сделать следующие
выводы:

1. Индуцирование 5-амино-
левулиновой кислотой и внут-
ривенным введением церу-
лоплазмина накануне опера-
ции повышает цветовой кон-
траст, улучшает визуализа-
цию зоны опухолевого пораже-
ния.

2. Использование метода
флуоресцентной эндоскопичес-
кой диагностики на доопераци-
онном этапе и проведение ее
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интраоперационно позволило
диагностировать рак гортани у
30 больных, определить грани-
цы опухоли и провести адек-
ватное хирургическое вмеша-
тельство.

3. Эндоскопический контроль
в безрецидивном периоде позво-
ляет диагностировать на раннем
этапе рецидив рака гортани.
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Рис. 3. Аутофлуоресцентная эндоскопическая визуализация срединного отдела гортани:
 а — до операции; б, в — после операции.Определяется деформация голосовой щели

у больного после резекции гортани

Рис. 2. Эндоскопическая картина плоскоклеточного рака передних отделов
обеих голосовых складок: а — эндоскопия с применением белого света; б — аутофлуо-
ресцентная эндоскопия с индукцией диэтилдитиокарбаматом натрия; в — аутофлуорес-

центная эндоскопия с индукцией 5-аминолевулиновой кислотой
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