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(57) Спосіб лікування хворих зі стійкими органіч-
ними дисфоніями шляхом ін'єкційного введення 
культивованих аутофібробластів в голосові склад-
ки для відновлення об'єму та досягнення їх повно-
го змикання у акті фонації, який відрізняється 
тим, що для ін'єкції використовують аутофібробла-
сти, отримані з біоптатів слизової оболонки щоки 
пацієнта, у вигляді суспензії клітин в гелофузині. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема отоларингології, і може бути використана 
для лікування хворих з органічними дисфоніями, 
зумовленими недостатньою аддукцією (змикання 
голосових складок) під час фонації, що є наслід-
ком їх стійких нервово-м'язових уражень, атрофії 
та рубцевих деформацій. 

Для лікування хворих з органічними дисфонія-
ми нерідко застосовуються методи імплантації [1-
10] з використанням в якості імплантів різних ре-
човин та матеріалів, в тому числі і шляхом їх ін'єк-
ційного введення. 

Найбільш близьким по суті (прототипом) про-
понованого способу с використання для віднов-
лення об'єму голосової складки аутологічними 
культивованими in vitro фібробластами, отрима-
ними з дерми завушної ділянки [11]. 

Недоліками даного способу є додаткова трав-
матизація пацієнта при взятті біоптатів шкіри в 
завушній ділянці, необхідність певного часу зажи-
вання рани, подовження періоду отримання необ-
хідної кількості культивованих фібробластів та 
відносно швидка інтерналізація введених клітин, 
що потребує додаткових ін'єкцій для досягнення 
ефекту відновлення потрібного об'єму тканин го-
лосової складки. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
створення способу лікування хворих зі стійкими 
органічними дисфоніями, в якому досягається від-
новлення втраченого об'єму патологічно зміненої 
голосової складки завдяки високій функціональній 

активності фібробластів при їх взаємодії з гелофу-
зином, що забезпечує ефективне утворення спо-
лучної тканини. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі лікування хворих на стійкі органічні дис-
фонії шляхом ін'єкційного введення культивованих 
аутофібробластів в голосові складки для віднов-
лення об'єму та досягнення їх повного змикання у 
акті фонації, згідно корисної моделі, для ін'єкції 
використовують аутофібробласти, отримані зі сли-
зової оболонки щоки у вигляді суспензії клітин у 
гелофузині. 

Спосіб реалізується наступним чином: 
У хворих на стійку органічну дисфонію, що су-

проводжувалася зменшенням об'єму голосових 
складок внаслідок первинних однобічних аддукто-
рних паралітичних станів гортані, дегенеративних 
змін після травм, перенесених хірургічних втру-
чань, насамперед, ендоскопічних латерофіксацій 
голосових складок які поєднували однобічні та 
двобічні порушення за умов інформованого пого-
дження про проведення ін'єкційного методу з за-
безпеченням умов асептики забирається біоптат 
слизової оболонки щоки хворого розміром одного 
кубічного мм. Такий біоптат поміщається в сере-
довище для культури клітин in vitro та передається 
в лабораторію для культивування. 

Фонохірургічне втручання за методологією зо-
внішньої медіалізуючої тиреопластики шляхом 
ін'єкційного введення 0,5-1мл суспензії отриманих 
після культивування аутофібробластів слизової 
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оболонки щоки в гелофузині з розрахунку 1млн 
клітин в 0,05мл розчину. При цьому використову-
ється гелофузин (B. Braun), що являє собою 4% 
розчин сукцинованого желатину та дозволений 
для внутрішньовенного використання в медицині. 
Хірургічне втручання виконується в умовах опера-
ційної, під місцевим знеболенням, з одночасним 
ендоскопічним контролем до досягнення необхід-
ного ступеню зближення, здебільшого, передніх 
відділів голосових складок. 

Ін'єкційне введення здійснюється в ділянку го-
лосової складки, де відмічається найбільше її 
враження та зменшення об'єму. Ін'єкція в залеж-
ності від потреби здійснюється в одну голосову 
складку або ж в обидві. Одночасно, шляхом не-
прямої ларингоскопії проводиться візуальний кон-
троль за змінами об'єму та форми голосових 
складок під час корекції. Місце ін'єкції по закінчен-
ню маніпуляції коагулюється за допомогою елект-
рокаутера з метою запобігання зворотного виходу 
імплантату. 

В післяопераційний період проводиться що-
денний ендоскопічний контроль реактивних змін в 
гортані, контролюється розмір відкорегованої го-
лосової щілини та адекватність дихання. 

Після проведеної медіалізуючої хордопласти-
ки призначається 5-денний курс загальноприйнятої 
протизапальної, протинабрякової та знеболюва-
льної терапії та рекомендується дотримання оща-
дливої дієти і голосового режиму. 

Приклад 
Хворий Б. Діагноз - паралітичний стеноз гор-

тані, стан після правосторонньої хордоаритеноідо-
томії. 

Прийнято рішення для лікування використати 
введення культивованих аутофібробластів з гело-
фузином, на що отримано інформоване погоджен-
ня пацієнта. З забезпеченням умов асептики взято 
біоптат слизової оболонки щоки хворого та пере-
дано в лабораторію для культивування. 

Після культивування загально прийнятим ме-
тодом аутофібробласти двічі відмили від культу-
рального середовища ізотонічним стерильним 
розчином NaCl та ресуспензували до отримання 
щільності 1млн клітин у 0,05мл розчину гелофузи-
ну, що визнано достатнім для проведення імплан-
тації. 

Ін'єкційного введення здійснено в передню 
третину правої голосової складки, де відмічалося 
найбільше враження голосової складки. Одночас-
но, шляхом непрямої ларингоскопії проводився 
візуальний контроль за змінами об'єму та форми 
голосових складок під час корекції та досягнуто 
повне зближення передніх відділів голосових 
складок. Місце ін'єкції по закінченню маніпуляції 
коагульовано. 

Оперативне втручання пройшло без усклад-
нень. Щоденний ендоскопічний контроль свідчив 
про незначний рівень реактивних змін в гортані. 
Розмір відкорегованої голосової щілини був мак-
симально зменшений зі збереженням адекватного 
дихання. 

Після проведеної медіалізуючої хордопласти-
ки призначено 5-денний курс загальноприйнятої 
протизапальної, протинабрякової та знеболюва-

льної терапії, запропоновано дотримання ощадли-
вої дієти та голосового режиму. 

На 10 день після операції призначені фонопе-
дичні заняття. 

Через 1,5 місяці після ін'єкційної імплантації 
аутофібробластів у голосову складку у хворого 
зберігалося досягнуте змикання та він був долуче-
ний до повторного курсу фонопедії з метою авто-
матизації попередньо набутих навиків ефективної 
фонації, відпрацювання якісного звучання, розши-
рення діапазону та інтенсивності голосу. При су-
б'єктивній слуховій оцінці відмічено гучний голос, з 
незначним ступенем хриплості. 

Через 2 місяці спостерігається реальне на-
ближення голосової щілини до звичних форм, про 
що свідчить поліпшення показника часу максима-
льної фонації; який збільшився проти базового 
рівня на 4с та склав 8с. 

Огляд хворого через 3, 6, 10 і 12 місяців ви-
явив покращення якості голосу. Стан голосових 
складок не потребував повторної операції Резуль-
тат проведеного лікування оцінено як ефективний. 

За такою методикою було проведено лікуван-
ня 25 хворих та отримано позитивний результат. 

Таким чином, застосування методу в клінічній 
практиці дає змогу підвищити ефективність ліку-
вання хворих зі стійкими органічними дисфоніями. 
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