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Реферат. Введение. Хондрома гортани относится к редким новообразованиям, и еще реже встречает-
ся хондросаркома гортани — 1% от всех. Это доброкачественная опухоль, исходит преимущественно из 
печатки перстневидного хряща. Вначале хондрома гортани протекает бессимптомно или с симптомами, 
характерными для воспалительных заболеваний. В дальнейшем по мере роста в размерах она суживает 
просвет гортани, а при росте в сторону пищевода суживает просвет пищевода, создавая необходимость 
наложения трахеостомы и гастростомы. В течение 32 лет мы наблюдали три случая хондромы гортани. 
Приводим эти наблюдения. Цель работы. Авторы представляют случай из практики — хондрома горта-
ни. Опухоль росла из печатки перстневидного хряща. Результаты. Пациентам проведены хирургическое 
вмешательство с предварительным наложением трахеостомы и ларинготомия с удалением хондромы 
гортани. Выводы. Клиническая картина может быть разнообразна и напрямую зависит от размера и ло-
кализации опухоли. Такие жалобы, как охриплость, одышка или объемное образование шеи — основные 
клинические проявления. Не всегда удается получить биопсийный материал из хрящевых опухолей из-за 
их подслизистой локализации. Опухоли хрящевого происхождения резистентны к лучевой и химиотера-
пии, поэтому необходимо их хирургическое лечение. Вид и объем оперативного вмешательства зависят 
от распространенности опухоли и ее локализации.
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Abstract. Introduction. Laryngeal chondroma is a rare neoplasm, and even less common is chondrosarcoma of 
the larynx, accounting for 1% of all. This is a benign tumor and originates primarily from the signet of the cricoid 
cartilage. Initially, laryngeal chondroma is asymptomatic or with symptoms characteristic of inflammatory 
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diseases. Subsequently, as it grows in size, it narrows the lumen of the larynx, and when it grows toward the 
esophagus, it narrows the lumen of the esophagus creating the need for a tracheostomy and gastrostomy. 
Over the course of 32 years, we observed three cases of laryngeal chondroma. We present these observations. 
Objective. The authors present a case from practice of laryngeal chondroma. The tumor grew from the signet 
of the cricoid cartilage. Results. The patients underwent surgical intervention with preliminary tracheostomy 
and laryngotomy with removal of laryngeal chondroma. Conclusions. The clinical picture can be diverse and 
directly depends on the size and location of the tumor: complaints such as hoarseness, shortness of breath, or 
bulky neck formation are the main clinical manifestations. It is not always possible to obtain biopsy material 
from cartilaginous tumors due to their submucosal localization. Tumors of cartilaginous origin are resistant to 
radiation and chemotherapy; therefore, surgical treatment is necessary. The type and scope of surgery depend 
on the extent of the tumor and its location.
Keywords: laryngeal chondroma, cricoid cartilage, laryngectomy
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Введение
Хрящевые опухоли составляют менее 1% опу-

холей гортани. Самая часто встречающаяся это 
хондрома, и еще реже хондросаркома [1, 2].

Хрящевые опухоли гортани, насчитывающие 
в литературе около 300 случаев, составляют менее 
1% опухолей гортани [3]. Хондрома и хондросар-
кома «низкой степени злокачественности» явля-
ются наиболее распространенными хрящевыми 
опухолями гортани. От 70 до 75% этих опухолей 
возникают на эндоларингеальной поверхно-
сти задней пластинки перстневидного хряща. 
Поражение щитовидной железы встречается ред-
ко — в 15% случаев [4].

Хондрома гортани в своем росте может рас-
пространиться как в просвет гортани, сужая его, 
так и в сторону пищевода. Достигнув больших 
размеров опухоль приводит к сужению просвета 
пищевода и гортани [5]. При больших размерах 
хондрома печатки перстневидного хряща полно-
стью разрушается и черпаловидный хрящ оказы-
вается расположенным на опухолевидном образо-
вании. Просвет гортани постепенно сужается, что 
диктует необходимость наложения трахеостомы и 
гастростомы. Лечение хондромы гортани хирур-
гическое [6]. 

Цель исследования
Описать пациентов с хондромой гортани и 

опыт их лечения. 

Пациенты и методы исследования 
В течение 32 лет с 1986 по 2018 г. мы наблюда-

ли три случая хондромы гортани. Приводим наши 
наблюдения. 

Все 3 пациента поступили в лор-отделение 
ЦГКБ № 18 г. Казани с жалобами: на осиплость или 
охриплость голоса, чувство инородного тела при 
глотании, поперхивание во время приема пищи, 
невозможность проглатывания твердой пищи, 
обильное, густое слизеобразование в полости рта, 
одышку, возникающую после незначительной фи-
зической нагрузки и в покое.

При осмотре: асимметрия контуров органов 
шеи за счет припухлости одной из боковых стенок 
гортани и трахеи, смещение трахеостомической 
трубки в сторону противоположной от опухоли. 

Пальпаторно определялось плотное образова-
ние округлой формы, исходящее из боковой стен-
ки гортани и трахеи. 

При проведении ларингоскопии определя-
лось: голосовая щель сужена, одна из голосовых 
складок была неподвижна, несмыкание голосо-
вой щели. Дыхание через естественные пути было 
затруднено. В области боковой стенки гортани и 
трахеи определялось уплотнение от 1,5 до 3 см. 
В подскладковом пространстве — опухолевое об-
разование больших размеров, суживающее про-
свет гортани. Лимфоузлы шеи не увеличены. 

Рентгенография органов шеи: в проекции пер-
стневидного хряща определялось мягкотканевое 
образование с наличием плотных участков разме-
рами 3,0×1,5 см.

Мультиспиральная РКТ: отмечались стабиль-
ная асимметрия одной из половин преддверия 
и среднего отдела гортани, параларингеально-
го пространства, асимметрия и незначительное 
утомление связочно-мышечного аппарата, асим-
метрия задней перстнечерпаловидной мышцы, 
увеличение размеров задней половины перстне-
видного хряща за счет наличия образования раз-
мерами 17×13 мм с неровными, нечеткими кон-
турами, неоднородной структуры и плотностью 
47  +77 ед.  H, с  неровными участками обызвест-
вления до + 590 ед. H без признаков накопления 
контрастного вещества при контрастировании — 
хондрома гортани? (рис.).

Черпаловидные хрящи (интимно) прилежали 
к образованию без четкой дифференцировки кон-
туров между ними. Щитовидный хрящ гортани — 
форма без нарушений целостности замыкатель-
ных пластин.

Двум пациентам по месту жительства пред-
варительно была наложена трахеостома в связи с 
наличием объемного образования на шее, разви-
тием острого стеноза гортани. Третьей пациент-
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ке трахеостома была наложена непосредственно 
перед основным хирургическим вмешательством 
(ларинготомия), как жизненно важный этап ве-

дения пациентов с одышкой в стадии декомпен-
сации.

Хирургическое вмешательство — ларингото-
мия с удалением хондромы гортани — проводи-
лось под общим обезболиванием. 

Наблюдения во время операции: одна из по-
ловин печатки перстневидного хряща в верхней 
половине отсутствует, черпаловидный хрящ на-
ходился на верхнем крае новообразования. После 
удаления новообразования черпаловидный хрящ 
не имеет под собой опору, смещается книзу, не 
нарушая дыхательной функции. В дальнейшем 
рубцовая ткань фиксировала черпаловидный 
хрящ, сужения просвета гортани не наблюдалось. 
Дыхание было свободным. Голосовая функция не 
пострадала.

Послеоперационный период прошел без ослож-
нений. Через 1 неделю после проведения ларинго-
томии было произведено удаление трахеостомиче-
ской трубки. При осмотре гортани: одна из половин 
гортани отставала в движении. Просвет гортани 
был широкий. Ларингофиссура закрылась. Дыхание 
через естественные пути свободное. 

Заключение
Выбор оптимального метода хирургического 

лечения хондромы зависит от размеров опухо-
ли. В случаях, когда хондрома достигает больших 
размеров и полностью разрушает перстневид-
ный хрящ, производится экстирпация гортани. 
Просвет гортани и пищевода постепенно сужает-
ся, что диктует необходимость наложения трахео-
стомы и гастростомы.

Выводы
Хондрома гортани — доброкачественная опу-

холь, которая исходит преимущественно из пе-
чатки перстневидного хряща. Лечение хондромы 
гортани хирургическое. Объем операции на гор-
тани зависит от размеров хондромы.
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