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РЕЗЮМЕ: 
Въведение: СО2 лазерът се прилага в ларингеалната микрохирургия повече от-
колкото във всяка друга зона в оториноларингологията. Този вид лазер има уни-
версално приложение при всички процедури за лечение на доброкачествени об-
разувания на ларинкса. Почти всички патологични промени на гласните връзки се 
развиват в точно определен слой на гласните връзки. С изключение на туморните 
образувания, те остават в него и рядко навлизат в другите слоеве. Познаването на 
структурата на патологично променените гласни връзки е от съществено значе-
ние за минимизиране уврежданията на нормалните тъкани когато провеждаме 
хирургично лечение, а от там и до по-добри функционални резултати. 
Материал и метод: Проследяваме резултатите от лечението на 157 пациенти 
при които беше проведена микроинвазивна трансорална СО2 лазерна хирургия. 
Пациентите от наблюдаваната група бяха със следните диагнози- полипус ларин-
гис, едема Райнке, нодулус ларингис, рецидивираща респираторна папиломатоза 
и ларингитис хроника хиперпластика.
За обективизиране на получените резултати от оперативните интервенции изпол-
звахме субективна и обективна оценка на гласа. Тя ни дава изключително полезна 
информация за получените следоперативни резултати при интервенциите в об-
ластта на ларинкса.
Резултати: Микроинвазивната трансорална СО2 лазерната хирургия е само един 
метод на избор при лечението на ларингеалната патология. Тя ни дава някои пре-
димства (удобства), което я прави много ефективна и улеснява нашата ежедневна 
работа. Тя позволява съхраняване в голяма степен на нормалните тъкани и се на-
малява опасността от образуване на мембрана /синехия/ в предна комисура при 
интервенция върху двете гласни връзки. 
Заключение: СО2 лазерхирургията е метод на избор особено полезен при тре-
тирането на патологични процеси на широка основа. Проведените функционални 
тестове показаха по- добри резултати при голяма част от пациентите с тази патоло-
гия оперирани с СО2 лазерна хирургия в сравнение с третираните с конвенционална 
микроларингохирургия (МЛХ).
Ключови думи: микроинвазивна трансорална СО2 лазерна хирургия, конвенцио-
нална МЛХ, предимства, субективна и обективна оценка на гласа.

ABSTRACT: 
Introduction: CO2 laser is applied in laryngeal microsurgery more than in any other area 
in otorhinolaryngology. This type of laser has universal application in all procedures for 
the treatment of benign laryngeal. Nearly all abnormalities of the vocal cords develop in 
a particular layer of the vocal cords. With the exception of the tumors, they stay in it and 
rarely enter into the other layers. Knowledge of the structure of pathologically changed 
vocal folds is essential to minimize damage of normal tissue when performing a surgical 
treatment, and hence to a better functional result.
Material and methods: 157 patients underwent microinvazive transoral CO2 laser 
surgery. The patients in the observation group were the following diagnoses – laryngeal 
polypus, Reinke’s oedema, laryngeal nodulus, recurrent respiratory papillomatosis and 
hyperplastic chronic laringitis. To objectify the results of surgery we used subjective 
and objective evaluation of voice, which helps to evaluate the postoperative results of 
laryngeal interventions.
Results: The transoral miсroinvazivе CO2 laser surgery is the method of choice for the 
treatment of laryngeal pathology. It offers some benefits (comfort), which makes it very 
effective and facilitates our daily work. The technique offers the advantages of normal 
tissues preservation and reduces the risk of formation of membrane / synechiae / in 
anterior commissure in case of treatment on both vocal cords.
Conclusion: CO2 laser surgery is the method of choice particularly useful in the 
treatment of pathologies of the large base. The postoperative functional tests show good 
results in the majority of patients with this pathology who underwent CO2 laser surgery 
as compared to the conventional microlaryngosurgery (MLH).
List alphabetically abbreviations: MLH – microlaryngosurgery, LP- lamina propria 
Key words: microinvazive CO2 transoral laser surgery, conventional MLH, advantage, 
objective and subjective evaluation of voice.
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ХИРУРГИЯ

ВЪВЕДЕНИЕ
СО2 лазерът се прилага в ларингеалната микрохи-

рургия повече отколкото във всяка друга зона в ото-
риноларингологията /1,2/. Този вид лазер има универ-
сално приложение при всички процедури за лечение 
на доброкачествени образувания на ларинкса. Почти 
всички патологични промени на гласните връзки се 
развиват в точно определен слой на гласните връзки. 
С изключение на туморните образувания, те остават в 
него и рядко навлизат в другите слоеве. Познаването 
на структурата на патологично променените гласни 
връзки е от съществено значение за минимизиране 
уврежданията на нормалните тъкани когато провеж-
даме хирургично лечение, а от там и постигане на 
по-добри функционални резултати /7/. 

Глотисът обхваща истинските гласни връзки и 
предната комисура. Той се състои от две части - ин-
термембранозна част или преден глотис и интеркар-
тилагинозна част или заден глотис. Границата между 
двете части е мислената линия прекарана между зао-
стрените крайща на двата процесус вокалис. Гласните 
връзки се определят като гънкоподобни структури и 
се разполагат между предната комисура и процесус 
вокалис на аритеноидния хрущял. Гласната връзка е 
изградена от лигавица и мускулус вокалис. Лигавицата 
от своя страна се състои от епител и ламина проприя 
/LP/. Между лигавицата и фиброзно- мускулната тъкан 
на гласната връзка се разполага пространството на 
Reinke. Ламина проприя от своя страна се дели на три 
слоя: повърхностен, междинен и дълбок. Повърхност-
ният слой е хлабав и еластичен. Това е слоят, който 
трепти най-силно по време на фонация. Ако вслед-
ствие на патологични промени той промени своите 
механични свойства, стане по- ригиден /вдървен/, не-
говите трептения a от там и негова функция се наруша-
ва, което пък води до гласови нарушения. Най-честите 
причини за такива промени са възпаления, туморни 
образувания и ръбцови тъкани. Структурите форми-
ращи междинния и дълбокия слоеве са обединени в 
понятието лигаментум вокалис. Мускулус вокалис из-
гражда основната част от тялото на гласната връзка. 
Повърхностният и междинният слой на ламина про-
прия са ясно отграничени един от друг, докато грани-
цата между междинния и дълбокия слой не е много 
отчетлива.

В англоезичната литература е въведен терминът 
Cover-body complex. При него петте хистологични 

слоеве описани по- горе се групират в три слоя: 
TT покривен - състоящ се от покривния епител и 

повърхностния слой на ламина проприя 
TT преходен - състоящ се от междинния и дълбо-

кия слой ламина проприя или лигаментум во-
калис

TT тялото, състоящо се от мускулус вокалис
Този термин изразява концепция, която обяснява 

сложната структура на гласната връзка с функциони-
рането и като многослоен вибратор. Според Minore 
Hirano /5/ под влияние на скоростта и налягането на 
въздушната струя под, в и над глотиса, тялото състо-
ящо се от гласовия мускул и дълбокия слой на основ-
ната мембрана, започва да вибрира. Трептенията се 
предават на покривния слой епител и повърхностния, 
и средния слой на ламина проприя в резултат на което 
те започват да трептят /ондулират/ в три направления:

TT хоризонтално- медиални и латерални движе-
ния;

TT вертикално- долно- горни движения;
TT лонгитудинално- предно-задна посока.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
 Проследихме резултатите от лечението на 157 па-

циенти постъпили за диагностично уточняване и ле-
чение в УНГ клиника при УМБАЛ „Ц. Йоанна-ИСУЛ” по 
повод дрезгав глас и лесна гласова уморяемост, при 
които беше проведена микроинвазивна трансорална 
СО2 лазерна хирургия. Пациентите от наблюдаваната 
група бяха със следните диагнози- полипус ларин-
гис, едема Райнке, нодулус ларингис, рецидивираща 
респираторна папиломатоза и ларингитис хроника 
хиперпластика. Съотношението мъже/жени в просле-
дяваната група беше 84/73. Всички пациенти бяха опе-
рирани под обща интубационна анестезия. Подборът 
и наблюдението на клиничното състояние на пациен-
тите беше осъществявано в ІІ УНГ отделение при УНГ 
клиника на УМБАЛ „Ц.Йоанна-ИСУЛ” ЕАД, а резултати-
те от проведената терапия проследявахме в лаборато-
рията за изследване на гласа при отделение по Фони-
атрия. За обективизиране на получените резултати от 
оперативните интервенции използвахме субективна и 
обективна оценка на гласа. Тя ни дава изключително 
полезна информация за получените следоперативни 
резултати /3,6/. 

При нашите пациенти ние използваме от методи-
те за субективна оценка на гласа индиректна ларин-
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госкопия и перцептуална слухова скала за оценка на 
гласовите промени пред- и постоперативно. С първия 
метод визуализирахме патологичните промени по 
гласните връзки. При пациентите при които проведа-
хме микроинвазивна трансорална СО2лазерна хирур-
гия предоперативната оценка на гласа показваше сре-
ден сбор 8.12, отговарящ на умерено изразени гласови 
промени. При следоперативната оценка получихме 
среден сбор – 2.7 и възстановяване на звучния глас.

От извършената ендоларингостробоскопия предо-
перативно се установяваше наличието на сегменти с 
намалена подвижност, като големината им зависеше 
от изразеността на лезиите. Те водят до промяна на ка-
чествата на вибриращата система и поява на скъсени 
амплитудно-честотни модулации на засегнатат гласна 

връзка. Вследствие на това се получават хаотични ви-
брации, които увеличават шумовото присъствие. Тези 
шумове са видни по-долу на направената предопера-
тивно сонаграма.

При ендоларингостробоскопията, която провеж-
дахме следоперативно наблюдавахме силно ограни-
чаване до липса на сегменти с намалена подвижност.

От проведената предоперативна фонетограма се 
наблюдава стеснен гласов профил, а следоперативно- 
в повечето случаи възстановяването му. (Фиг. 1 и 2)

Преди пристъпване към интервенцията е препо-
ръчително оглеждането на трите етажа на ларинкса с 
телескоп 0° и 70°.

Лечението се изразяваше в хирургичното отстраня-
ване на образуванието под микроскопски контрол /4/. 

Фиг.1 Фонетография  
предоперативно

Фиг. 2 Фонетография  
следоперативно
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Препоръчително е да се работи на голямо увеличение 
поради по- добрия контрол върху направлението на 
инцизията. В повечето случаи вокалния лигамент се 
визуализира при извършване на придърпване на ле-
зията с форцепс. За максимална точност при преци-
зиране обема на резекцията може да се използва ме-
тодиката на S. M. Zeitels- инжектиране на микстура от 
физиологичен разтвор и епинефрин в повърхностния 
слой на ламина проприя /lamina propria-Lp/ на лига-
вицата на истинската гласна връзка. Лигавицата може 
да бъде срязана използвайки лазерен лъч в режим 
SP, с ниска мощност 2 до 8 w, 0,10 s, 0,2 mm, singlе или 
repeat и образуванието се отстранява изцяло. Обичай-
но ексцизията на лезията причинява неголям линеа-
рен дефект върху свободния край на гласната връзка. 
По-напредналите лезии водят до по-голям дефект. Ви-
наги трябва да се следи за максимално изравняване 
на ръба на гласната връзка, като това се постига много 
по- лесно и в по- голяма степен при лазерасистира-
ните манипулации.

Лезиите винаги трябва да се изследват патохисто-
логично, за да се изключи субмукозна малигнизация и 
да се докаже доброкачествения характер на лезията. 
По тази причина лезиите никога не трябва да бъдат 
само вапоризирани. 

РЕЗУЛТАТИ
Микроинвазивната трансорална СО2 лазерната 

хирургия е само един метод на избор при лечението 
на ларингеалната патология. Чрез нея ние можем да 
съхраним повече от нормалните тъкани и се намаля-
ва опасността от образуване на мембрана /синехия/ в 
предна комисура при интервенция върху двете глас-
ни връзки /6/. Тя ни дава някои предимства (удобства), 
което я прави много ефективна и улеснява нашата 
ежедневна работа:

TT Първото предимство на СО2 лазерната хирургия е 
прецизността, с която хирургът отстранява лези-
ята. Когато използваме комбинацията операцио-
нен микроскоп и СО2 лазер с микроманипулатор 
можем да постигнем хирургична точност на инци-
зията до 0,1 мм. Такава точност могат да постигнат 
малко хирурзи при използване на конвенционал-
ните методи за лечение. Най-малките размери на 
точката на лазерния лъч са в диапазона от 0,01 мм /
при 200 мм обектив/ до 0,3 мм при 400 мм обектив. 
Контролът, който позволява микроманипулатора е 

много по-добър от този при ръчните манипулации.
TT Второто предимство е хемостазата в оперативно-

то поле. СО2 лазерът коагулира съдове с размер до 
0,5 мм в диаметър. 

TT Третото предимство е намаления постоперати-
вен оток. Въпреки това не трябва да забравяме, че 
обструкция на дихателните пътища след СО2 ла-
зерна хирургия макар и рядко може да настъпи до 
18-я час след процедурата. Най-често това става 
между първия и шестия час след интервенцията.

TT Четвъртото предимство, което наблюдаваме е 
по-слабата постоперативна болка. Тя може да бъде 
по интензивност слаба или дори липсваща. Това 
се дължи на факта, че нервните окончания също 
се разрушават, което допринася за много по-сла-
бата болка в следоперативния период. Силата на 
болката е в обратна корелационна зависимост с 
отстраняването на увъглените участъци в опера-
тивното поле.

TT Петото предимство е образуването на по-малък 
следоперативен белег, когато заздравяването про-
тича без усложнения.

TT Шестото предимство е „запечатващият” ефект вър-
ху кръвоносните и лимфни съдове, който води до 
предотвратяване на възможното разпростране-
ние на туморни клетки по време на оперативната 
интервенция, докато при конвенционалния метод 
за лечение този ефект не може да бъде постигнат. 

TT Седмото предимство е, че СО2 лазерната хирургия 
осигурява на пациента максимално запазване на 
функциите на засегнатия орган при максимален 
лечебен ефект.

TT Осмото предимство е намалената бактериална ин-
фекция, поради това че лазерният лъч стерилизи-
ра областта в която се работи. 

TT Деветото предимство е по-добрата видимост при 
работа през тубуса тъй като режещият инструмент 
(лазерния лъч) е нематериален и в оперативното 
поле става само държащия инструмент.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
СО2

 лазерхирургията е метод на избор в лечебна-
та стратегия на оториноларинголога при третирането 
на патологични процеси на широка основа. Апаратът 
позволява извършването на високо прецизна микро-
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инвазивна трансорална микрохирургия, намаляваща 
оперативното време и термичното увреждане /под 
50 μm/ на околните финни ларингеални структури. 
Той ни осигурява голяма прецизност на оперативната 
интервенция след придобиване на съответния опит 
при адекватното отстраняване на лезиите, оставяйки 
острови от здрава лигавица между тях и с това пости-
гаме по-бърза реепителизация на ендоларинкса. Това 
е особено важно за избягване на феномена „терми-
чен стрес”. Специални грижи и внимание изискват 
случаите при които лезиите са разпространени вър-
ху двете истински гласни връзки и особено в случаи 
на обхващане на предната комисура. Тогава е препо-
ръчително първоначално да се започне отзад и след 
това максимално щадейки структурите в предна трета 
на гласните връзки и предна комисура да се премах-
нат останалата част. Това правим с оглед на високия 
риск от формиране на синехии в областта на предна 
комисура в следоперативния период. Винаги третира-
ме оперативното поле след края на лазерната хирур-
гия с препарата Prontosan®. 

Това не обесмисля употребата на стандартната 
конвенционална микроларингохирургия, въпреки че 
проведените функционални тестове ни показаха по- 
добри резултати при голяма част от пациентите с тази 
патология оперирани с СО2 лазерна хирургия в срав-
нение с третираните с конвенционална микроларин-
гохирургия (МЛХ). 

Трябва да отбележим че получените резултати са 
пряка зависимост от продължителността на заболява-
нето и броя проведени преди това оперативни интер-
венции. Те променят механичните свойства (хлабавост 
и еластичност) на повърхностният слой , той става по- 
ригиден /вдървен/, неговите трептения a от там и не-
гова функция се нарушава, което пък води до гласови 
нарушения. Тези промени настъпват както след кон-
венционалната МЛХ, така и след лазерната. 

Въпреки, че СО2 лазерната хирургия е само един 
метод на избор при лечението на пациента, с тези 
свои предимства тя откри нова ера в органосъхраня-
ващата хирургия в оториноларингологията.
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