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Своевременное выявление и лечение хронического гипертрофического ларингита приобретает осо-
бое значение и является главным звеном в профилактике злокачественных образований гортани. 
Традиционные методы диагностики не всегда позволяют правильно оценить состояние гортани при 
хроническом ларингите и динамику восстановительных процессов при проведении лечебных меропри-
ятий. Поэтому становится важным совокупное использование современных методов исследования со-
стояния гортани. На основании такого обследования 15 мужчин и 5 женщин в возрасте от 24 до 72 лет, 
лечившихся по поводу хронического гипертрофического ларингита, показано, что видеостробоскопия, 
аутофлюоресцентная диагностика, NBI-эндоскопия и цитологическое исследование мазков-перепечат-
ков с пораженных участков голосовых складок являются методами ранней диагностики хронического 
гиперпластического ларингита и могут дополнять друг друга не только при затруднениях в постановке 
диагноза, но и при оценке эффективности лечебных и реабилитационных мероприятий, направленных 
на восстановление функций гортани и профилактику развития опухолей. Полученные данные позво-
лили уточнить характер гипертрофических изменений слизистой оболочки голосовых складок и с уве-
ренностью трактовать клиническую картину заболевания у обследованных больных как проявление 
хронического гиперпластического ларингита с явлениями лейкокератоза и лейкоплакии.
Ключевые слова: хронический гипертрофический ларингит, NBI-эндоскопия, видеостробоскопия гор-
тани, аутофлюоресцентная диагностика, цитологическое исследование.
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The timely detection and treatment of chronic hypertrophic laryngitis is a task of particular importance, it is 
the main link in the prevention of malignant diseases of the larynx. The traditional diagnostic methods do not 
always provide proper assessment of the state of the larynx in chronic laryngitis and the dynamics of recovery 
processes during therapeutic activities. Therefore, the combined use of modern methods of examination of the 
larynx condition is getting more and more important. Based on examination of 15 men and 5 women aged from 
24 to 72 years previously treated for chronic hypertrophic laryngitis, it has been shown that video stroboscopy, 
autofluorescence diagnostics, NBI endoscopy, and cytological examination of swabs from the affected vocal 
fold areas are methods of early diagnostics of chronic hyperplastic laryngitis, they can complement each other 
not only in the event of diagnostic difficulties, but in the assessment of efficacy of treatment and rehabilitation 
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measures aimed at restoration of laryngeal functions and prevention of the development of tumors. The data 
obtained made it possible to clarify the nature of the hypertrophic changes in the mucous membrane of the 
vocal folds and thereby confidently interpret the clinical picture of the disease in the examined patients as a 
manifestation of chronic hyperplastic laryngitis with leukokeratosis and leukoplakia.
Keywords: chronic hypertrophic laryngitis, NBI-endoscopy, videostroboscopy of the larynx, autofluorescence 
diagnosis, cytological examination.
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Проблема хронической воспалительной па-
тологии гортани продолжает оставаться актуаль-
ной из-за ее широкой распространенности и воз-
можной малигнизации клеток в зоне воспаления 
[1–3]. Из научной литературы известно, что 10% 
всех заболеваний ЛОР-органов приходится на ги-
перпластический ларингит, который в 5% случа-
ев является фоном для развития рака гортани [4, 
5]. Поэтому своевременное выявление и лечение 
данной патологии приобретают особое значение 
и являются главным звеном в профилактике зло-
качественных образований гортани [6–8].

 Необходимо отметить, что опухолевый про-
цесс может развиваться и на визуально здоровой 
слизистой оболочке, когда невидимые глазу из-
менения, касающиеся нарушений метаболизма, 
происходят на клеточном уровне под влиянием 
неблагоприятных внешних и внутренних воз-
действий [9, 10]. Традиционные методы диагно-
стики не всегда позволяют правильно оценить 
состояние гортани при хроническом ларингите 
и динамику восстановительных процессов при 
проведении лечебных мероприятий. Такая ситу-
ация требует специальных дополнительных диа-
гностических тестов для уточнения патогенети-
ческих механизмов развития заболевания [11]. 
С точки зрения доказательной медицины на со-
временном этапе становится важным совокупное 
использование нескольких методов обследова-
ния больных, в том числе возможность морфоло-
гической верификации поставленного диагноза с 
помощью цитологии.

Цель исследования
Повышение эффективности диагностики хро-

нического ларингита на основе совокупного ис-
пользования современных методов исследования 
состояния гортани. 

Пациенты и методы исследования
Было обследовано 15 мужчин и 5 женщин в 

возрасте от 24 до 72 лет по поводу хронического 
гипертрофического ларингита. 

У всех больных комплексное обследование 
включало анамнестический анализ, объективное 
исследование гортани с использованием эндоско-
пической техники: видеостробоскопа, аутофлю-

оресцентной и NBI-эндоскопии, а также цитоло-
гическое исследование мазков-перепечатков со 
слизистой оболочки гортани. 

Все пациенты жаловались на стойкую охрип-
лость голоса, часто на дискомфорт в горле (жже-
ние, царапание, першение, ощущение сухости). 
Сроки заболевания составляли от 2 до 10 лет. При 
сборе анамнеза было выяснено, что 45% обследо-
ванных больных страдали такими сопутствующи-
ми заболеваниями, как гипертоническая болезнь, 
бронхиальная астма, остеохондроз, хронический 
ринит, при этом выяснилось, что 20% пациентов 
курили. 

При клиническом обследовании пациентов 
было выявлено, что слизистая оболочка голосо-
вых складок была утолщенной, розового цвета, 
в некоторых случаях имела выраженный сосу-
дистый рисунок. Гипертрофированные участки 
чаще располагались в передней и средней трети 
одной или двух голосовых складок, имели диф-
фузный или ограниченный вид. 

У всех больных при видеостробоскопии наблю-
далось асимметричное уменьшение амплитуды 
колебаний голосовых складок. Слизистая волна 
часто отсутствовала в местах ороговения эпите-
лия (кератоза) и на гипертрофически измененных 
участках. Определялись невибрирующие участки. 
Голосовая щель у 8 больных имела форму песоч-
ных часов, а у остальных – неправильную форму.

При аутофлюоресцентной диагностике ис-
пользовали видеокамеру и жесткие 70° или 90° 
эндоскопы, которые содержали фильтры синего 
цвета, источник света D-LIGHT C/AF с короткой ду-
говой ксеноновой лампой, медицинский монитор 
и записывающее устройство. Обследование всем 
пациентам выполняли в двух режимах: видеоэн-
доскопию в белом свете и аутофлюоресцентную 
диагностику в синем свете. В результате было от-
мечено общее уменьшение интенсивности флюо- 
ресценции зеленого сигнала. В местах кератоза, 
который выглядел как утолщение слизистой с мел-
кобугристой поверхностью, был характерен белый 
или бледно-зеленый цвет. Это позволяло четко 
определить границы, размеры и распространен-
ность патологического процесса (рис. 1).

У пяти пациентов было выявлено локальное 
уменьшение интенсивности флюоресценции зе-
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леного сигнала на голосовых складках с участка-
ми ороговения плоской формы, которые имели 
светло-синий цвет (рис. 2), что характерно для 
лейкокератоза и лейкоплакии голосовых складок. 
Особенности аутофлюоресценции при этих пато-
логических процессах можно объяснить различ-
ной степенью ороговения эпителиальных клеток, 
которые образуют кератин, вызывающий харак-
терное свечение. 

В NBI-эндоскопии используются фильтры с 
голубым и зеленым светом с длиной волны 415 
и 540 нм соответственно. Узкополосный голубой 
свет позволяет выявить поверхностные сосуды, 
зеленый свет – субэпителиальные сосуды. В режи-
ме NBI сосудистая сеть, в отличие от стандартной 
эндоскопии, хорошо обозрима, что позволяет вы-

явить участки измененной слизистой оболочки и 
идентифицировать специфичный сосудистый ри-
сунок, характерный для опухолей с высокой сте-
пенью васкуляризации [12–15].

У обследованных больных эндоскопический 
осмотр гортани проводился в режиме NBI, кото-
рый выявил равномерную структуру слизистой 
оболочки и сосудов, при этом патологически из-
мененные участки голосовых складок имели чет-
кие границы без выраженного сосудистого рисун-
ка вокруг у 19 человек из 20 (рис. 3).

Рис. 1. Аутофлюоресцентная картина гортани у больной Ш., 
72 года. Диагноз: хронический гиперпластический ларингит, 

лейкокератоз голосовых складок.
Fig. 1. Autofluorescence image of the larynx in the patient Sh., 
72 years old. Diagnosis: chronic hyperplastic laryngitis, vocal fold 

leukokeratosis

Рис. 2. Аутофлюоресцентная картина гортани у больной Н., 
60 лет. Диагноз: хронический гиперпластический ларингит, 

лейкоплакия голосовых складок.
Fig. 2. Autofluorescence image of the larynx in the patient N., 72 
years old. Diagnosis: chronic hyperplastic laryngitis, vocal fold 

leukokeratosis.

Рис. 3. Эндоскопическая картина гортани в режиме NBI у па-
циентки Ш., 72 года. Диагноз: хронический гиперпластиче-

ский ларингит, лейкокератоз голосовых складок.
Fig. 3. Endoscopic image of the larynx in NBI mode in the patient 
Sh., 72 years old. Diagnosis: chronic hyperplastic laryngitis, vocal 

fold leukokeratosis.

Рис. 4. Дегенеративно-дистрофические изменения эпителия 
слизистой оболочки гортани у больного с хроническим гипер-
пластическим ларингитом. Мазок-перепечаток из гортани. 

Окраска азуром и эозином. Об. 40, ок. 10. 
Fig. 4. Degenerative-dystrophic changes in the epithelium of 
the mucous membrane of the larynx in a patient with chronic 
hyperplastic laryngitis. Smear reprints of the larynx. Coloring with 

azure and eosin. Vol. 40., st. 10.
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Следует отметить, что, по данным литерату-
ры, процент выявления «ложноположительных 
поражений» при использовании NBI-диагностики 
снижается до 10% в отличие от аутофлюоресцент-
ной эндоскопии (40%) [16, 17].

Для выявления изменений, происходящих на 
клеточном уровне, брали мазки из гортани у всех 
пациентов и проводили цитологическое исследо-
вание материала. При этом в мазок-перепечаток 
попадали клетки, находящиеся в эпителиальном 
слое слизистой оболочки либо свободно лежащие 
на его поверхности. Мазки наносили на предмет-
ное стекло, высушивали на воздухе и помещали 
в краситель-фиксатор Май–Грюнвальда на 3 ми-
нуты. После этого стекла промывали проточной 
водой с обратной стороны и докрашивали мазки 
по методу Романовского в течение 10–15 минут. 
Полученные препараты вновь высушивали и ми-
кроскопировали. 

Данные цитологического анализа при иссле-
довании мазков-перепечатков с поверхности сли-
зистой оболочки голосовых складок во всех слу-
чаях соответствовали картине, характерной для 
хронического гиперпластического ларингита. 
В препаратах были обнаружены многочисленные 
пласты клеток многослойного плоского эпителия 
из различных его слоев. Это свидетельствовало 
об усиленной пролиферации как поверхностных, 
так и базальных эпителиоцитов. Большинство 
клеток поверхностного слоя имело признаки оро-
говения. Одни из них отличались увеличенными 
размерами, осветленной цитоплазмой без четких 
контуров, гипертрофией ядер, другие – имели 
уплотненную зернистую цитоплазму и гипер-
хромное палочковидное ядро. Встречались дву- 
ядерные клетки, клетки-«чешуйки», а также клет-
ки цилиндрического эпителия изогнутой формы, 
часто лишенные ресничек. Из других клеточных 
структур в полях зрения присутствовали элемен-
ты хронического воспаления – лимфоциты, ней-
трофильные лейкоциты. Фоном препаратов слу-
жили белковая субстанция, тяжи слизи и, иногда, 
микробная флора (рис. 4).

Совокупность полученных данных позволи-
ла с уверенностью трактовать клиническую кар-
тину заболевания у обследованных больных как 

проявление хронического гиперпластического 
ларингита с явлениями лейкокератоза и лейко-
плакии, а также избрать наиболее эффективный 
способ лечения.

В классификационной литературе выявленные 
на диагностическом этапе патологические про-
цессы в гортани отнесены к группе дискератозов, 
а в Международной классификации болезней они 
вынесены в особую рубрику (J 38.3), что требует 
проведения специального лечения. На этом осно-
вании все больные были прооперированы в кли-
нике ВМедА. Оперативное вмешательство пред-
ставляло собой радикальное эндоларингеальное 
удаление опухолей гортани с помощью хирурги-
ческого полупроводникового лазера «Аткус-15» и 
СО2-лазера Lumenis AcuPulse IV поколения. В ходе 
операции были использованы современные плен-
кообразующие покрытия для обработки раневых 
поверхностей, что, по данным литературы, значи-
тельно уменьшает послеоперационные реактив-
ные явления и благоприятно сказывается на ко-
нечном результате лечения [18].

При гистологическом исследовании операци-
онного материала был подтвержден поставлен-
ный диагноз и полностью исключено наличие 
рака in situ.

Выводы
Совокупное использование видеостробоско-

пии, аутофлюоресцентной диагностики, NBI-
эндоскопии и цитологического исследования 
мазков-перепечатков с пораженных участков го-
лосовых складок позволяет проводить раннюю 
диагностику хронического гиперпластического 
ларингита с учетом морфологических данных, 
подтверждающих диагноз на структурном уров-
не. Перечисленные методы могут дополнять друг 
друга не только при постановке диагноза и обо-
сновании соответствующего метода лечения, но 
и при оценке эффективности лечебных и реаби-
литационных мероприятий, направленных на 
восстановление функций гортани и профилакти-
ку опухолевых процессов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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