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Введение
Распространенность рака гортани в России 

в 2020 году составила 30,8 человека на 100 000 
населения. В структуре заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями среди мужского 
населения России рак гортани занимает 11-е ме-
сто и составляет 2,2%. Абсолютное число умер-
ших от рака гортани в России в 2019 году состави-
ло 3719 мужчин и 259 женщин [1, 2].

Удельный вес больных с опухолевым процес-
сом в гортани от числа больных с впервые в жиз-
ни установленным диагнозом злокачественного 
новообразования в России составил: I–II стадия в 
2010 году – 34,8%, 2020 году – 39,7%, III стадия в 
2010 году – 46,7%, а в 2020 году – 34,6%, IV стадия 
соответственно 17 и 24,8% [1]. 

Несмотря на все совершенство диагностиче-
ской аппаратуры, окончательный диагноз забо-
левания устанавливается по результатам гистоло-
гического исследования полученного материала 
[3–5]. При этом иногда результаты предопера-
ционной биопсии могут не совпадать не только с 
данными гистологического исследования удален-
ного материала, но и разные патологоанатоми-
ческие лаборатории могут выдавать различные 
заключения. 

Получение достоверной информации о лока-
лизации и размерах первичного очага, распро-
страненности опухолевого процесса, наличии 
или отсутствии метастазов позволяет выработать 
алгоритм лечения. Оптимальный объем выпол-
ненной операции повышает ее онкологическую 
надежность и функциональные результаты. 

Совмещение изображений позитронно-эмис-
сионной и компьютерной томографий (ПЭТ/КТ), 
выполнение компьютерной томографии (КТ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) могут 
предоставить дополнительную информацию. Тем 
самым улучшается качество диагностики, повы-
шается его достоверность [6, 7]. 

По образному выражению проф. Д. И. Зи-
монта, «через всю историю развития методов 
терапии рака гортани красной нитью проходит 
стремление примирить трудно согласуемые меж-
ду собой положения: необходимость радикаль-
ной операции и возможность сохранения этого 
органа» [8]. 

В лечении новообразований гортани в насто-
ящее время широко применяется лазерная хирур-
гия в сочетании с прямой опорной микроларин-
госкопией [9, 10]. Данный вид хирургического 
вмешательства при наличии подробных сведений 
о первичном очаге и его распространенности поз- 
воляет радикально удалить опухоль и в то же вре-
мя максимально сохранить орган, что позволяет 
восстановить функциональную активность гор-
тани, психологическое состояние пациента и из-
бежать инвалидизации.

Цель исследования
Оптимизация диагностических мероприятий 

у пациентов с предраковыми и злокачественны-
ми образованиями гортани в целях выбора опти-
мального хирургического подхода и послеопера-
ционного мониторинга. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 58 пациен-

тов с патологическими изменениями в гортани, 
проходившие лечение в ЛОР-клинике ВМедА с 
2018 по 2021 год. Среди обследованных преобла-
дали мужчины – 47 (81 %) человек. Возраст паци-
ентов составлял от 31 до 85 лет, средний возраст 
63 года. Помимо стандартного оториноларинго-
логического осмотра проводилось исследование 
гортани с использованием эндоскопической тех-
ники Karl Storz и Olympus: ригидных эндоскопов 
с углом обзора 70° и 90°, видеофиброларингоско-
пия, видеоэндостробоскопия, аутофлюоресцент-
ная эндоскопия гортани (данная методика позво-
ляла более четко идентифицировать изменения 
слизистой оболочки, определить границы патоло-
гических изменений, прицельно взять биопсию), 
прямая опорная микроларингоскопия.

Всем пациентам, включенным в исследова-
ние, проводилось гистологическое исследование 
биопсийного материала либо на догоспитальном 
этапе, либо в ходе предоперационного обследова-
ния в стационаре. 

В результате проведенного диагностического 
комплекса обследований, патогистологических 
исследований пациенты были разделены на сле-
дующие группы: I группа – 22 (38%) пациента с 
хроническим гиперпластическим ларингитом и 
различной степенью дисплазии слизистой обо-
лочки, с наличием участков дискератоза и раком 
in situ; во II группу вошли 30 (52%) пациентов 
с раком гортани и распространенностью опухоле-
вого процесса Т1 (21 человек) и Т2 (9 человек); III 
группу составили 6 (10%) человек с раком горта-
ни и распространенностью опухолевого процесса 
Т3. У всех пациентов с раком гортани был диагно-
стирован плоскоклеточный рак. 

Всем пациентам с наличием злокачественно-
го образования гортани проводили КТ и МРТ, со-
вмещенную ПЭТ/КТ. 

КТ проводили на томографах 4-го поколе-
ния фирмы Toshiba (модели Aquillion 16 и 64, 
(Япония). МРТ выполняли на высокопольных 
томографах фирмы Siemens (модель Magnetom 
Symphony 1,5T, Германия) и фирмы Philips (мо-
дель Ingenia 1,5, Нидерланды) с напряженностью 
магнитного поля 1,5 Т. Совмещенную ПЭТ/КТ с 
18F-дезоксиглюкозой (18-ФДГ) выполняли на ска-
нере BiographSiemens, состоящем из компьютер-
ного томографа SomatomEmotionDuo и позитрон-
но-эмиссионного томографа EcatExact HR+. 
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При осмотре жестким и гибким эндоскопами 
голосовые складки у пациентов 1-й группы имели 
розовый цвет, были утолщенными, неровными, 
на слизистой оболочке визуализировались беле-
соватые участки разнообразной формы, преиму-
щественно в переднем и среднем отделах. 

При видеостробоскопии у всех больных наблю-
далось асимметричное уменьшение амплитуды 
колебаний голосовых складок. Слизистая волна в 
ряде случаев отсутствовала на стороне поражения, 
определялись невибрирующие участки. 

По данным аутофлюоресцентной эндоскопии 
для участков кератоза в виде утолщения слизи-
стой оболочки с мелкобугристой поверхностью 
был характерен белый или бледно-зеленый цвет 
(14 пациентов – увеличение интенсивности флю-
оресценции зеленого сигнала), что позволяло 
четко определить размеры, границы и распро-
страненность патологического процесса. 

У 6 больных было выявлено локальное сниже-
ние интенсивности флюоресценции зеленого сиг-
нала на голосовых складках с участками орогове-
ния плоской формы, которые имели светло-синий 
цвет, что было характерно для лейкоплакии. 
У 2 пациентов пораженные участки слизистой 
оболочки практически не отличались от свечения 
здоровой ткани.

Лечение пациентов первой группы включа-
ло назначение ингаляций и внутригортанных 
вливаний антисептических препаратов с гормо-
нами, при необходимости добавлялись антибак-
териальные препараты. При неэффективности 
консервативного лечения после двухнедельного 
курса выполнялась биопсия и определялась даль-
нейшая тактика лечения. 

По данным гистологического исследования у 
5 пациентов диагностирован рак in situ, у осталь-
ных – дисплазия многослойного плоского эпите-
лия разной степени.

Хирургическое лечение пациентов данной 
группы мы выполняли под прямой опорной мик-
роларингоскопией в условиях интубации трахеи 
интубационной трубкой № 5-7 СО2-лазером фир-
мы Lumenis (Израиль) AcuPulse IV поколения с 
насадкой Acuspot-712L. Им была выполнена суб- 
эпителиальная хордэктомия I типа, в ходе ко-
торой, отступив на 1–2 мм от патологического 
очага, в здоровой ткани производили разрез СО2-
лазером мощностью 3–5 Вт в суперимпульсном 
режиме. Гортанными микрощипцами оттягивали 
участок пораженной слизистой оболочки и отсе-
кали его. После этого проводилась обработка по-
верхности складки расфокусированным лучом.

У пациентов II группы пораженные опухоле-
вым процессом голосовые складки были отечны, 
инфильтрированы, бугристо изменены по типу 
«цветной капусты», с неровным свободным кра-
ем, на слизистой оболочке местами визуализиро-

вались белесоватые участки дискератоза. У 7 па-
циентов с распространенностью опухолевого 
процесса Т2 был переход на вестибулярный отдел, 
у 2 – на подскладочный. 

При видеостробоскопии у всех больных на-
блюдалось уменьшение амплитуды колебаний и 
отсутствие слизистой волны на стороне пораже-
ния, подвижность гортани была сохранена.

По данным аутофлюоресцентной эндоскопии 
у 21 пациента было выявлено локальное сниже-
ние интенсивности флюоресценции зеленого сиг-
нала на голосовых складках, которые имели цвет 
от светло-синего до синего, у 8 пациентов с Т1 на 
фоне снижения интенсивности флюоресценции 
зеленого сигнала отмечалось локальное увеличе-
ние интенсивности флюоресценции зеленого сиг-
нала (участки дискератоза), у одного пациента 
флюоресценция пораженной области не отлича-
лась от здоровых тканей. 

При распространении опухолевого процесса 
Т1, когда поражалась голосовая связка, без инва-
зии в мышечную ткань под прямой опорной ми-
кроларингоскопией мы выполняли подсвязочную 
хордэктомию II типа с применением СО2-лазера. 
Отступя около 3–5 мм от опухоли, выполняли раз-
рез между голосовой связкой и голосовой мыш-
цей лазером мощностью 4–5 Вт. Разрез слизистой 
оболочки делали до появления на разрезе непо-
средственно самой связки, которая также иссека-
лась до появления мышечного слоя, слой стара-
лись максимально сохранить. 

При поражении голосовой связки и неболь-
шой инвазии в мышечную ткань мы выполняли 
чрезмышечную хордэктомию III типа с захватом 
голосовой мышцы. В удаляемый блок, помимо 
голосовой связки, входил пораженный мышеч-
ный слой и 4–5 мм видимой здоровой мышечной  
ткани. 

При распространении опухолевого процесса 
Т2 нами использовались различные варианты 
расширенной хордэктомии V типа с применени-
ем СО2-лазера мощностью 5–6 Вт в суперимпульс-
ном режиме. Глубина разреза лазером достигала 
надхрящницы внутренней поверхности пластин-
ки щитовидного хряща. После этого проводилась 
обработка раневой поверхности расфокусиро-
ванным лучом.

В III группе пациентов, которая включала 
6 человек с распространенностью опухолевого 
процесса Т3, имелось поражение одной из поло-
вин гортани. При видеостробоскопии у всех боль-
ных пораженная половина гортани была практи-
чески не подвижна. 

По данным аутофлюоресцентной эндоскопии 
было выявлено снижение интенсивности флюо-
ресценции зеленого сигнала на голосовых склад-
ках, которые имели синий цвет, иногда с участка-
ми розового. 
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Всем больным данной группы мы выполняли 
резекцию пораженной части гортани, используя 
наружный доступ. 

Двум пациентам с локализацией опухоле-
вого процесса в области передней комиссуры и 
подозрением на поражение надхрящницы вну-
тренней поверхности пластинки щитовидного 
хряща производилась резекция гортани с фор-
мированием ларингостомы. Через 3 месяца по-
сле операции, при отсутствии данных за рецидив 
опухоли, производилась пластика ларингостомы 
по отработанной в клинике методике (патент 
№ 2539536) [11]. Четверым пациентам произво-
дилась резекция гортани с сохранением хряща, 
формированием прототипа голосовой складки и 
временной трахеостомы, которая ушивалась че-
рез 2 суток.

В послеоперационном периоде у одного па-
циента с удалением опухоли наружным доступом 
имела место незначительная подкожная эмфи-
зема, которая прошла самостоятельно через не-
сколько дней. 

Лучевая терапия проводилась всем больным 
данной группы как второй этап комбинирован-
ного лечения.

Контроль радикальности удаления опухоли 
осуществляли маркировкой краев удаляемого 
препарата.

Всем пациентам через 1 месяц после опера-
ции проводили осмотр гортани с использованием 
жестких и гибких эндоскопов, выполняли ауто-
флюоресцентную эндоскопию. Выполнение МРТ/
КТ в данный период считаем нецелесообразным 
в связи с наличием послеоперационного/постлу-
чевого отека тканей. 

 Через 3 и через 6 месяцев после операции, 
когда наиболее высока вероятность рецидива, 
кроме эндоскопии пациентам со злокачествен-
ными образованиями гортани выполняли МРТ 
и/или КТ (при невозможности выполнения МРТ) 
с внутривенным введением контрастного веще-
ства. 

Через 12 месяцев после операции выполняли 
МРТ и/или КТ, а пациентам с распространенно-
стью опухолевого процесса до операции Т2 и Т3 
дополнительно ПЭТ/КТ для исключения рециди-
ва и метастазирования. 

За весь период динамического наблюдения 
мы выявили 2 рецидива опухоли у пациентов 2-й 
группы с распространенностью процесса Т2 че-
рез 3 месяца после операций в ходе контрольных 

обследований. Им были выполнены повторные 
эндоларингеальные вмешательства, и у одного 
пациента развился рубцовый стеноз в области го-
лосового отдела гортани, который через 6 меся-
цев был устранен эндоскопически с проведением 
гистологического контроля.

Наш опыт использования современных техно-
логий у больных с опухолями гортани позволяет 
выбрать оптимальный хирургический подход, 
провести адекватный послеоперационный мони-
торинг, необходимые для радикального удаления 
опухоли и максимального сохранения органа, 
раннего обнаружения продолженного роста или 
рецидива, что позволяет сохранить трудовую и 
социальную активность данных пациентов.

Выводы
Для первичного выявления опухолевого 

процесса в гортани, помимо эндоскопических 
методов, целесообразно проводить МРТ с кон-
трастным усилением, которая, в отличие от КТ, 
позволяет хорошо дифференцировать все струк-
туры шеи, детализированно визуализировать 
поражения мышечной ткани и хрящей гортани, 
хорошо выявляет образования небольших раз-
меров, разграничивает границы отека и неопла-
стических изменений, позволяет проводить диф-
ференциальную диагностику злокачественного 
и доброкачественного процесса (DWI-режим), 
характеризуется отсутствием лучевой нагрузки и 
помогает выбрать оптимальный тип эндоларин-
геальных резекций. КТ назначают ввиду того, что 
исследование занимает небольшой временной 
промежуток, нет ограничения по наличию метал-
ла и кардиостимулятора в теле, по массе тела и 
наличию клаустрофобии, есть возможность про-
ведения функциональных фонационных проб и 
ангиографии сосудов шеи. 

Совмещенную ПЭТ/КТ с 18-ФДГ выполняют в 
случаях наличия противоречащих данных, полу-
ченных при осмотре, и данных КТ, МРТ. Такое ис-
следование позволяет выявить злокачественную 
природу высокодифференцированных опухолей 
гортани, метастазы в регионарные лимфатиче-
ские узлы, одномоментно позволяет диагности-
ровать отдаленные метастазы и разграничить 
воспалительный и неопластический генез изме-
нений мягких тканей шеи. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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