
31

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2020;19;3(106)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

УДК 616.22-02.18-057-072.1
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2020-3-31-36

Хронический гиперпластический ларингит у профессионалов голоса
Ю. Е. Степанова1, О. И. Коноплев1, Т. В. Готовяхина1, А. А. Корнеенков1, Е. Е. Корень1

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия

Chronic hyperplastic laryngitis in voice professionals
Yu. E. Stepanova1, O. I. Konoplev1, T. V. Gotovyakhina1, A. A. Korneenkov1, E. E. Koren’1

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech, 
Saint Petersburg, 190013, Russia

В целях повышения эффективности диагностики диффузной и ограниченной форм хронического гипер-
пластического ларингита, который относят к предраковым состояниям гортани, выполнена видео-эндо-
ларингостробоскопия у 249 пациентов голосоречевых профессий. Все больные имели профессиональ-
ные вредности: повышенную голосовую нагрузку, курение, работали в больном состоянии во время 
ОРВИ, ларингита, бронхита. При выявлении участков дискератоза слизистой оболочки голосовых скла-
док (лейкоплакии, гиперкератоза) проведена биопсия с последующим гистологическим исследовани-
ем. Результаты гистологического исследования лейкоплакии показали наличие метаплазии многослой-
ного плоского эпителия у 100% обследованных. Среди больных с гиперкератозом голосовых складок 
метаплазию многослойного плоского эпителия выявили в 20,8%, дисплазию II и III степеней – 15,1% 
наблюдений. У 64,1% пациентов диагностировали рак гортани. Была изучена видеоэндоларингостробо-
скопическая картина гортани при различных формах хронического гиперпластического ларингита. Как 
следует из результатов проведенного исследования, к патологическим изменениям слизистой оболочки 
голосовых складок с возможной малигнизацией относится гиперкератоз. При видеоэндоларингостро-
боскопии у 60,4% больных колебания асимметричные, нерегулярные, слизистая волна останавлива-
лась на участке гиперкератоза, а у 39,6% пациентов диагностировали отсутствие колебаний голосовой 
складки в области гиперкератоза.
Ключевые слова: профессионалы голоса, хронический гиперпластический ларингит, дискератоз, пред-
раковые заболевания гортани, видеоэндостробоскопия гортани.
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The aim of the study was to improve the efficiency of diagnosis of various forms of chronic hyperplastic laryngitis, 
which is referred to as precancerous conditions of the larynx,  video laryngostroboscopy was performed in 249 
patients. All patients have occupational hazards: increased voice load, smoking, working capacity in a hospital 
state during acute respiratory viral infections, laryngitis, bronchitis. In case of detection of areas of dyskeratosis 
of mucous membrane of vocal folds (leukoplacia, hyperkeratosis) biopsy followed by histological examination 
was carried out. The results of a histological study of leukoplakia showed the presence of metaplasia of stratified 
squamous epithelium in 100% of the examined. Among patients with vocal fold hyperkeratosis, metaplasia of 
stratified squamous epithelium was detected in 20,8%, grade II and III dysplasia – 15,1% of observations. 64,1% 
of patients were diagnosed with laryngeal cancer. The video laryngostroboscopic picture of the larynx in various 
forms of chronic hyperplastic laryngitis was studied. According to the results of the study, pathological changes in 
the mucosa of the vocal folds with possible malignation include hyperkeratosis. During video laryngostroboscopy, 
asymmetric, irregular, mucous waves oscillate in the hyperkeratosis area in 60,4% of patients, and in 39,6% of 
patients the absence of vibrations of the vocal fold in the area of hyperkeratosis is diagnosed.
Keywords: voice professional, hyperplastic laryngitis, dyskeratosis, precancerous larynx diseases, video 
endostroboscopiс examination of larynx.
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Диагностика хронического гиперпластиче-
ского ларингита (ХГЛ) является актуальной про-
блемой оториноларингологии [1–3]. Это обуслов-
лено, во-первых, разнообразием клинической 
картины ХГЛ, во-вторых, повышенным риском 
малигнизации хронического процесса.

Для ХГЛ характерны длительное течение и ча-
стые обострения, которые сопровождаются дис-
фонией. Стойкое нарушение голосовой функции 
приводит к потере трудоспособности, что особен-
но актуально для лиц голосоречевых профессий. 
Как известно, основными этиологическими фак-
торами развития ХГЛ являются курение, повы-
шенные голосовые нагрузки, профессиональные 
вредности, сопутствующая патология желудочно-
кишечного тракта и органов дыхания [1, 4, 5]. По 
данным различных авторов, малигнизация ХГЛ 
происходит у 30–40% больных в период от 6 меся-
цев до 7 лет от начала заболевания [1, 6]. 

Клинически выделяют диффузную и ограни-
ченную формы ХГЛ [5]. При диффузной форме 
отмечают гиперплазию слизистой оболочки всей 
поверхности голосовых складок и межчерпало-
видной области. Гистологическое исследование: 
неравномерное утолщение многослойного пло-
ского эпителия за счет увеличения количества 
клеток и отсутствие признаков атипии. 

Для ограниченной формы характерно появ-
ление участков дискератоза: пахидермии, лейко-
плакии или гиперкератоза. При гистологическом 
исследовании участков дискератоза выявляют 
различные изменения структуры эпителия. Так, 
различают кератоз без атипии, или метаплазию, 
и кератоз с атипией – дисплазию. В зависимо-
сти от выраженности пролиферации эпителия, 
структурной и клеточной атипии выделяют три 
степени дисплазии: I – легкую, II – среднюю, III – 
тяжелую. Все стадии развития патологического 
процесса от гиперплазии слизистой оболочки до 
дисплазии III степени относят к предраковым со-
стояниям [5–8].

Известно, что клинические проявления хро-
нического гиперпластического ларингита с дис-
кератозом слизистой оболочки голосовых скла-
док сложно дифференцировать с раком in situ и 
стадией Т1 [1, 6, 9].

Традиционным эндоскопическим методом  
диагностики заболеваний гортани является 
фиброларингоскопия [2, 9]. Однако качество 
изображения за счет низкой разрешающей 
способности фиброскопа уступает более совре-
менным методам исследования, таким как виде-
оэндоскопия и видеоэндостробоскопия гортани 
с использованием жесткого эндоскопа или ви-
деориноларингоскопа. Перечисленные методы 
исследования позволяют получить видеоизобра-
жение гортани высокого качества и определить 
минимальные изменения слизистой оболочки. 

Во время проведения видеоэндоларингоскопии 
изучают состояние слизистой оболочки всех отде-
лов гортани (цвет, сосудистую инъекцию, патоло-
гические участки), форму надгортанника, симме-
тричность расположения черпаловидных хрящей 
и черпало-надгортанных складок, подвижность и 
тонус голосовых складок, форму голосовой щели 
во время фонации и дыхания, участие в фонации 
вестибулярных складок, состояние подскладково-
го отдела гортани [10, 15].

Принципиальное отличие видеоэндоларинго-
стробоскопии состоит в возможности увидеть ко-
лебания, которые совершают голосовые складки 
во время фонации. Колебание голосовой складки 
(вибраторный цикл) характеризуется амплиту-
дой, частотой, слизистой волной, наличием или 
отсутствием невибрирующих участков. В норме 
голосовые складки колеблются симметрично, 
т.  е. обе складки имеют одинаковую амплитуду 
колебаний. При возникновении патологического 
процесса симметричные колебания сменяются 
асимметричными колебаниями, т. е. складки ко-
леблются с разной амплитудой. Выделяют ампли-
туду малого, среднего и большого размеров. При 
некоторых патологических состояниях колеба-
ния отсутствуют, следовательно, амплитуду оце-
нивают как нулевую. Показатель частоты колеба-
ний – регулярность. Если частота обеих голосовых 
складок одинаковая и постоянная, то складки ко-
леблются регулярно, если разная – нерегулярно. 
Слизистая волна может быть малой, большой или 
отсутствовать. Таким образом, здоровые голосо-
вые складки колеблются симметрично, регуляр-
но, слизистая волна большая, невибрирующие 
участки отсутствуют. По изменению этих показа-
телей можно судить о патологическом процессе 
на самых ранних стадиях его развития [10–12].

К современным методам дифференциальной 
диагностики ХГЛ также относят аутофлюорес-
центную эндоскопию, NBI-эндоскопию и микро-
ларингоскопию [5, 13–15]. 

Цель исследования
Повышение эффективности дифференциаль-

ной диагностики различных форм хронического 
гиперпластического ларингита у профессионалов 
голоса. 

Пациенты и методы исследования
В исследовании приняли участие 249 пациен-

тов-профессионалов голоса с ХГЛ в стадии ремис-
сии, которые обратились в фониатрическое отде-
ление ФГБУ СПб НИИ ЛОР МЗ.

Возраст больных составил от 29 до 74 лет 
(в  среднем 47,9±12,6). Распределение пациен-
тов по возрастным группам было следующим: 
29–44 года – 28(11,2%), 45–59 лет – 104 (41,8%), 
60–74 года – 92(37,0%), 75–79 лет – 25 (10,0%) че-
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ловек. Основной частью пациентов были мужчи-
ны – 217 (87,1%), женщин оказалось значительно 
меньше – 32 (12,9%) человека.

Профессионалы голоса жаловались на стой-
кую осиплость, утомляемость голоса, желание от-
кашляться после голосовой нагрузки, першение, 
сухость или ощущение «кома» в глотке.

Длительность жалоб на дисфонию была раз-
личной: менее 6 месяцев у 133 (53,4%) пациен-
тов, от полугода до года – у 52 (20,9%), от 1 года 
до 3 лет – у 36 (14,5%), более 3 лет – у 28 (11,2%) 
больных.

Курили при обращении к фониатру или ра-
нее 193 (77,5%) человека. Следует отметить, 
что 153 (61,4%) пациента курили более 20 лет. 
Сопутствующими заболеваниями желудочно-
кишечного тракта (хроническим гастритом, га-
стродуоденитом, язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки, гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью) страдали 62 (24,9%) 
пациента. Патология бронхолегочной системы 
(бронхиальная астма, хронический бронхит) 
присутствовала у 28 (11,2%) больных.

Большинство пациентов были направлены на 
консультацию в фониатрическое отделение вра-
чом-оториноларингологом амбулаторной сети 
в связи с нарушением голосовой функции – 151 
(60,6%) – или обратились самостоятельно – 98 
(39,4%) человек.

Всех больных обследовали методами виде-
оэндоларингоскопии и видеоэндоларингостро-
боскопии. Если диагностировали лейкоплакию 
или гиперкератоз слизистой оболочки голосовых 
складок, то проводили их удаление с последую-
щим гистологическим исследованием. Ни у кого 
из пациентов с пахидермией не было изъязвле-
ний или других патологических изменений, при 
которых показана биопсия.

Для создания базы данных использовали про-
грамму Microsoft Excel. Статистическую обработ-
ку выполнили с помощью программы R (версия 
3.5.3). Результаты гистологического исследова-

ния оценили по статистическому критерию хи-
квадрат. В качестве порогового значения ошибки 
первого рода принимали значение α = 0,05.

Результаты исследования
Всех пациентов разделили на две группы: 

диффузная форма ХГЛ – 166 (66,7%), ограничен-
ная форма ХГЛ – 83 (33,3%) больных. 

В группе больных с диффузной формой ХГЛ 
клиническая картина гортани была следующей. 
Голосовые складки умеренно гиперемирова-
ны, медиальные края веретеновидно утолщены. 
Небольшое количество вязкого отделяемого сли-
зистого характера скапливалось по всей поверх-
ности голосовых складок и в межчерпаловидной 
области на пахидермии. Следует отметить, что 
пахидермия может встречаться как при диффуз-
ной форме, так и быть самостоятельным патоло-
гическим процессом – ограниченной формой. При 
видеоэндостробоскопии у всех пациентов колеба-
ния голосовых складок малой амплитуды, асимме-
тричные, нерегулярные, слизистая волна малая.

У больных с ограниченной формой ХГЛ вы-
явили дискератоз слизистой оболочки: пахидер-
мию – 21 (25,3%), лейкоплакию – 9 (10,8%), а так-
же гиперкератоз голосовых складок – 53 (63,9%) 
случая (рис.).

Клинические проявления дискератоза. Для 
пахидермии характерно утолщение слизистой 
оболочки межчерпаловидной области серо-бело-
го цвета, с неровной поверхностью, у некоторых 
больных – с зубчатым краем. Наличие пахидер-
мии не оказывало непосредственного влияния 
на колебания голосовых складок, так как не пре-
пятствовало их смыканию. При этом показатели 
вибраторного цикла зависели от изменения сли-
зистой оболочки голосовых складок (рис. а).

Лейкоплакия. Участок слизистой оболочки 
голосовой складки белого цвета с четкими кон-
турами, который не возвышался над поверхно-
стью и был плотно спаян с подлежащими тканя-
ми. Лейкоплакия имела продолговатую форму и 

Хронический гиперпластический ларингит, ограниченная форма: а – пахидермия; б – лейкоплакия левой голосовой складки; 
в – гиперкератоз левой голосовой складки.

Chronic hyperplastic laryngitis, limited form: a – pachydermia; b – leukoplakia of the left vocal fold; с – hyperkeratosis of the left vocal 
fold.

а)                                                                                   б)                                                                                в)
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занимала не более 1/3 голосовой складки. При 
видеоэндостробоскопии у всех обследованных 
колебания голосовых складок асимметричные, 
нерегулярные вследствие уменьшения амплиту-
ды и изменения частоты на стороне лейкоплакии. 
Слизистая волна была малой у 7 (77,8%) или от-
сутствовала в области лейкоплакии у 2  (22,2%) 
больных. Результаты гистологического иссле-
дования показали, что у 9  (100 %) пациентов с 
лейкоплакией была выражена метаплазия много-
слойного плоского эпителия (рис. б). 

Гиперкератоз. Видеоэндоскопически выглядел 
как неровный участок слизистой оболочки белого 
цвета, выступающий над поверхностью голосовой 
складки. Из 53 (100%) обследованных у 27 (50,9%) 
пациентов гиперкератоз был локальным и зани-
мал не более 1/3 голосовой складки или распро-
страненным у 26  (49,1%) больных. По данным 
видеоэндостробоскопии колебания голосовых 
складок у 32 (60,4%) человек асимметричные 
вследствие уменьшения амплитуды колебаний го-
лосовой складки с гиперкератозом, нерегулярные, 
слизистая волна останавливалась на участке ги-
перкератоза, а у 21 (39,6%) пациента колебания в 
области гиперкератоза отсутствовали (рис. в). 

Гистологическое исследование гиперкера-
тоза слизистой оболочки голосовых складок 
показало наличие метаплазии многослойного 
плоского эпителия у 11(20,8%), дисплазии II и 
III степеней – у 8  (15,1%) больных. Следует от-
метить, что у 34  (64,1%) пациентов диагности-
ровали рак гортани. Различия долей метаплазии, 
дисплазии и рака были статистически значимы 
(хи-квадрат = 22,906; df = 2; p = 0,000001). 

Проведенное статистическое исследование 
доказало, что для пациентов с гиперкератозом ха-
рактерны статистически значимые различия до-
лей рака in situ и стадии Т1 (хи-квадрат = 16,941; 
df = 1; p = 0,000003). Так, у 29 (54,7%) больных 
определили плоскоклеточный рак стадии Т1 и 
только у 5 (9,4%) – рак in situ.

Результаты гистологического исследования 
локального и распространенного гиперкератоза 

слизистой оболочки голосовых складок обобще-
ны в табл. 1. 

Как следует из табл. 1, у пациентов с локаль-
ным гиперкератозом преимущественно диагно-
стировали метаплазию многослойного плоского 
эпителия, а также дисплазию II и III степеней, 
при распространенном гиперкератозе в 2  раза 
чаще, чем при локальной форме – рак голосо-
вых складок. Данные различия оказались стати-
стически значимы (хи-квадрат  =  13,58; df  =  2; 
p = 0,001122).

Кроме этого, статистически значимые разли-
чия долей рака in situ и стадии Т1 вычислили для 
локального и распространенного гиперкератоза 
(хи-квадрат = 6,081; df = 1; p = 0,01367). Так, рак 
in situ у пациентов с локальным процессом выяв-
ляли в 4 раза чаще, чем у больных с распростра-
ненным гиперкератозом. Напротив, СаТ1 в 3 раза 
чаще наблюдали при распространенном пораже-
нии голосовой складки.

В проведенном нами исследовании были изу-
чены изменения колебаний голосовых складок в 
зависимости от результатов гистологической кар-
тины гиперкератоза (табл. 2).

Полученные результаты свидетельствова-
ли о статистически значимых различиях долей 
метаплазии, дисплазии II и III степеней, а так-
же рака при наличии или отсутствии колеба-
ний голосовой складки в области гиперкерато-
за (хи-квадрат  =  11,69; df  =  2; p  =  0,002893). 
Метаплазию многослойного плоского эпителия 
диагностировали при асимметричных, нерегу-
лярных колебаниях голосовых складок с останов-
кой слизистой волны на участке гиперкератоза 
и не встретили при отсутствии колебаний голо-
совой складки с гиперкератозом. Такие же коле-
бания голосовой складки определили при дис-
плазии эпителия II и III степеней (в 3 раза чаще, 
чем отсутствие колебаний). В то же время у па-
циентов с СаТ1 отсутствие колебаний голосовой 
складки в области гиперкератоза выявили в 1,9 
раза чаще, чем асимметричные, нерегулярные 
колебания. Следует отметить, что у всех паци-

Т а б л и ц а  1 
Результаты гистологического исследования участков гиперкератоза слизистой оболочки голосовых скла-

док в зависимости от распространенности процесса
T a b l e   1

Results of histological study of hyperkeratosis of the mucous membrane of the vocal folds depending  
on the prevalence of the process

Результаты гистологического  
исследования

Видеоэндоскопия гортани

Локальный гиперкератоз, n = 27 Распространенный гиперкератоз, n = 26

Метаплазия, n (%) 10 (37,1) 1 (3,9)

Дисплазия II и III степеней, n (%) 6 (22,2) 2 (7,7)

Са in situ n (%) 4 (14,8) 1 (3,8)

СаТ1 n (%) 7 (25,9) 22 (84,6)

Всего 11 (40,7) 23 (88,4)
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ентов с Са in situ слизистой оболочки голосовой 
складки колебания были сохранены. Для этих 
пациентов свойственны асимметричные, нерегу-
лярные колебания, слизистая волна останавлива-
лась на патологическом участке. Перечисленные 
различия оказались статистически значимы (хи-
квадрат = 7,452; df = 1; p = 0,006431).

Выводы
Как следует из результатов проведенного ис-

следования, хронический гиперпластический ла-
рингит приводил к стойкому нарушению голосо-
вой функции у лиц голосоречевых профессий. 

Использование видеоэндоларингоскопии в 
сочетании с видеоэндоларингостробоскопией 
гортани повысило эффективность дифференци-
альной диагностики ХГЛ. Были определены эндо-
скопические признаки диффузной и ограничен-
ной форм ХГЛ, а также изменения показателей 
вибраторного цикла. 

Патогномоничные эндостробоскопические 
признаки малигнизации гиперкератоза: асимме-

тричные, нерегулярные колебания с остановкой 
слизистой волны на участке гиперкератоза или 
отсутствие колебаний в области патологического 
процесса.

Рак гортани диагностировали у 64,1% боль-
ных с клиническими проявлениями локального 
или распространенного гиперкератоза. Поэтому 
гистологическое исследование дискератозов 
в  целях диагностики предраковых изменений 
слизистой оболочки голосовых складок или рака 
гортани является обязательным для пациентов 
с ограниченной формой ХГЛ. 

Профилактика развития хронического гипер-
пластического ларингита у профессионалов го-
лоса должна включать отказ от курения и работы 
в больном состоянии, исключение повышенной 
голосовой нагрузки, своевременное лечение обо-
стрений хронических заболеваний, наблюдение 
фониатра (оториноларинголога) не реже 1 раза в 
6 месяцев.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Изменение показателей вибраторного цикла в зависимости от результатов гистологического  

исследования гиперкератоза
T a b l e   2

Changes in the indicators of the vibratory cycle depending on the results of histological examination of hyperkeratosis

Результаты гистологического 
исследования

Видеоэндостробоскопия гортани

Асимметричные, нерегулярные 
колебания, слизистая волна 

останавливается на гиперкератозе, n = 32

Отсутствие колебаний голосовой 
складки в области гиперкератоза,  

n = 21

Метаплазия, n (%) 11 (34,3) 0

Дисплазия II и III степеней, n (%) 6 (18,8) 2 (9,5)

Рак, n (%):
Са in situ
СаТ1

5 (15,6)
10 (31,3)

0
19 (90,5)

Всего 15 (46,9) 19 (90,5)
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