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Реферат. В статье представлены данные о кистах гортани, их этиологии, причинах возникновения, так-
тике лечения. Также в статье представлен разбор клинического случая лимфоматозной онкоцитарной 
кисты гортани. Выделяют кисты гортани: дермоидные, эпидермоидные, онкоцитарные, ретенцион-
ные. Причины возникновения кист гортани разнообразны: хронические сопутствующие заболевания, 
инфекционные факторы, длительная голосовая нагрузка, курение, воздействие запыленного воздуха. 
Ретенционные кисты гортани — наиболее частые кисты гортани. Они возникают в результате задержки 
слизи из-за обструкции протока слизистой железы микролитами либо возникают на фоне воспаления. 
При их инфицировании есть риск стеноза гортани. Дермоидные кисты гортани — это доброкачественные 
образования гортани. Они делятся на врожденные (вследствие врожденной аномалии развития жабер-
ных дуг) и приобретенные (в результате травматического или ятрогенного воздействия). Они часто мно-
жественные. При достижении значительных размеров кисты сдавливают окружающие ткани и приводят 
к их дистрофическим изменениям. Содержимое такой кисты действует как раздражитель фиброваску-
лярной ткани, вызывая послеоперационное воспаление прилежащих структур. Рецидивы дермоидных 
кист редки. Эпидермоидные кисты гортани могут развиваться или при восстановлении поврежден-
ной слизистой оболочки вследствие травмы — вторичные, приобретенные, или — из рудиментарных 
остатков щитоязычного хода в собственной пластинке слизистой оболочки — первичные, врожденные 
кисты. Они развиваются в любом месте гортани. Онкоцитарные кисты гортани — это редкие добро-
качественные, медленнорастущие образования, выстланные клетками онкоцитами. Онкоцитарное из-
менение — это явление метаплазии, которое часто возникает в эпителиальных эндокринных клетках 
с высокой метаболической активностью. Есть мнение, что онкоцитарные опухоли представляют собой 
опухоли митохондрий. Озлокачествление онкоцитарных кист крайне редко, однако требуется наблюде-
ние. Хирургическое удаление кист гортани является лечением выбора, так как при значительных разме-
рах кист гортани возникает сдавление окружающих тканей, приводящее к дистрофическим процессам. 
Полное иссечение кист гортани предотвращает их рецидивы. 
Ключевые слова: кисты гортани, онкоцитарные кисты, дермоидные кисты, эпидермоидные кисты, ре-
тенционные кисты
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Abstract. The article presents data on laryngeal cysts, their etiology, causes, and treatment tactics. The article 
also presents an analysis of a clinical case of lymphomatous oncocytic cyst of the larynx. Laryngeal cysts include 
dermoid, epidermoid, oncocytic, retention. The causes of laryngeal cysts are varied: chronic concomitant 
diseases, infectious factors, prolonged vocal stress, smoking, exposure to dusty air. Laryngeal retention cysts 
are the most common laryngeal cysts. They arise because of mucus retention due to obstruction of the mucous 
gland duct by microliths or occur against the background of inflammation. If they become infected, there is 
a risk of laryngeal stenosis. Dermoid cysts of the larynx are benign formations of the larynx. They are divided 
into congenital (a consequence of a congenital anomaly in the development of the gill arches) and acquired 
(as a result of traumatic or iatrogenic effects). They are often multiple. When reaching significant sizes, cysts 
compress the surrounding tissues and lead to their dystrophic changes. The contents of such a cyst act as an 
irritant to fibrovascular tissue causing postoperative inflammation of adjacent structures. Recurrences of 
dermoid cysts are rare. Epidermoid cysts of the larynx can develop either during the restoration of damaged 
mucous membrane due to trauma (secondary, acquired cysts) or from rudimentary remnants of the thyroglossal 
duct in the proper plate of the mucous membrane (primary, congenital cysts). They develop anywhere in the 
larynx. Oncocytic cysts of the larynx are rare benign, slow-growing formations lined with oncocytes. Oncocytic 
change is a metaplasia phenomenon that often occurs in epithelial endocrine cells with high metabolic activity. It 
is believed that oncocytic tumors are mitochondrial tumors. Malignancy of oncocytic cysts is extremely rare, but 
observation is required. Surgical removal of laryngeal cysts is the treatment of choice since with significant sizes 
of laryngeal cysts compression of the surrounding tissue occurs leading to degenerative processes. Complete 
excision of laryngeal cysts prevents recurrence of cysts.
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Введение
Кисты гортани — это доброкачественные об-

разования, клинические проявления которых раз-
нообразны. Симптомы данной нозологии могут 
быть значительно вариативны, от абсолютного 
отсутствия каких-либо жалоб до летального ис-
хода вследствие асфиксии. Mümtaz Taner Torun et 
al. отмечают, что такие жалобы, как ощущение 
инородного тела в горле, дискомфорт при глота-
нии, затруднение дыхания, нарушение голосо-
образования, позволяющие верифицировать не-
посредственно патологию гортани, отмечаются 
пациентом крайне редко [1]. Такое разнообразие 
клинического проявления обусловлено прямой 
взаимосвязью с размерами кист гортани и их 
локализацией, сообщает Brooke Jensen et al. [2]. 

Для формирования кист гортани не характерно 
наличие возрастного диапазона, они могут воз-
никнуть в любом возрасте. Но зачастую их появ-
ление характерно для лиц преклонного возраста. 
Н.  А.  Дайхес и соавторы указывают на то, что у 
таких пациентов в анамнезе отмечаются немало-
важные факторы, провоцирующие появление дан-
ной патологии, а именно: наличие хронических 
сопутствующих заболеваний (гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь, профессии, связанные 
с повышенным голосообразованием и наличием 
запыленности воздуха, вредные привычки — ку-
рение). Данные факторы, имеющие регулярное и 
систематичное воздействие на структуры горта-
ни, несомненно, занимают ведущую роль в разви-
тии патологий гортани [3]. 
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Ретенционные (дуктальные, протоковые, 
валлекулярные) кисты гортани (рис. 1)

Дуктальные кисты гортани — наиболее рас-
пространенные кисты, обнаруживаемые в глоточ-
но-гортанной области. По мнению Н. А. Дайхеса 
и соавторов, они возникают в результате задержки 
слизи из-за обструкции протока слизистой желе-
зы микролитами либо возникают на фоне воспа-
ления [3]. Протоковые кисты могут спровоциро-
вать обструкцию верхних дыхательных путей в 
зависимости от локализации. Alissa M., Collins et 
al. приводят несколько случаев кисты на тонкой 
ножке, исходящей из валлекулы и периодически 
пролабирующей в просвет голосовой щели, вы-
зывая при этом периодическое нарушение дыха-
ния  [4]. Согласно исследованиям Brooke Jensen 
et al. ретенционные кисты гортани  — доброка-
чественные образования, однако всегда имеется 
риск их инфицирования, а также создания эф-
фекта шарового клапана в дыхательных путях, ко-
торый может вызвать внезапное возникновение 
удушья [2]. Norsyamira Aida Mohamad Umbaik et 
al. наблюдали и описали клинический случай ин-
фицирования кисты, которое вызвало отек и вос-
паление окружающих тканей. Данные изменения 
могут стать причиной возникновения эпиглотти-
та или образования абсцесса [5]. По данным Brooke 
Jensen et al., надгортанные кисты часто вызывают 
рецидивирующий эпиглоттит  [2]. Ретенционные 
кисты также называют валлекулярными, так 
как их частая локализация  — область валлекул. 
Mümtaz Taner Torun et al. в своих исследованиях 
приводят данные, что протоковые кисты явля-
ются наиболее распространенной формой кист 
гортани и составляют 75% случаев  [1]. Примерно 
10,5% всех кист гортани возникают в валлекуляр-
ном пространстве. Они могут появиться в любом 
возрасте со спорадическим возникновением [1]. 
По мнению большинства авторов, валлекуляр-

ные кисты обычно протекают бессимптомно, но 
могут также проявляться внезапным появлением 
стридора, кашля, дисфонии, ощущением ино-
родного тела, охриплостью голоса и дисфагией. 
При этом Norsyamira Aida Mohamad Umbaik et al. 
подчеркивают, что хирургическое удаление явля-
ется методом выбора при лечении везикулярной 
кисты. Крайне важно визуализировать кисту во 
время интубации, чтобы избежать разрыва кисты 
с высоким риском аспирации. При невозможно-
сти выполнения интубации пациента вследствие 
больших размеров валлекулярной кисты перед 
интубацией прибегают к аспирации содержимого 
кисты с помощью шприца и иглы большого диа-
метра. Этот метод широко применяется и обсуж-
дается во многих литературных источниках как 
самый важный этап, выполняемый для обеспече-
ния безопасности дыхательных путей, в частно-
сти при неожиданной находке во время плановой 
интубации, сообщают Norsyamira Aida Mohamad 
Umbaik et al. [5]. В крайне тяжелых случаях не-
обходимо выполение трахеостомии [1]. Fairuz 
Ibrahim et al. сообщили о случае геморрагиче-
ской валлекулярной кисты (валлекулярная киста 
с геморрагическим содержимым) [6]. Спонтанное 
кровотечениеиз сосуда, находящегося в пределах 
валлекулярной кисты, вызвало быстрое увеличе-
ние ее размера, появились острые симптомы оди-
нофагии на фоне полного здоровья [6]. Согласно 
утверждениям Sachin Gandhi et al. большая валле-
кулярная киста может сместить надгортанник кза-
ди, вызывая механическую обструкцию дыхатель-
ных путей, увеличение отрицательного давления 
в гортани и отек слизистой оболочки [7].

 Дермоидные кисты гортани (рис. 2)
Дермоидные кисты гортани — это доброкаче-

ственные образования гортани. Ecem Sevim Akı et 
al. выделяют врожденные и приобретенные дер-
моидные кисты гортани [8]. Согласно исследова-

Рис. 1. Картина эндоскопии гортани. Визуализируется валле-
кулярная киста между язычной поверхностью надгортанника 

и корнем языка. Стрелка указывает на кисту
Fig. 1. Endoscopy picture of the larynx. A vallecular cyst is 
visualized between the lingual surface of the epiglottis and the root 

of the tongue. The arrow points to the cyst

Рис. 2. Картина эндоскопии гортани. Визуализируются мно-
жественные дермоидные кисты. Стрелка указывает на кисту 

гортани
Fig. 2. Endoscopy picture of the larynx. Multiple dermoid cysts are 

visualized. The arrow points to the cyst
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ниям А. А. Дрегалкиной и соавторов, врожденные 
дермоидные кисты — это следствие врожденной 
аномалии развития, возникающее во время слия-
ния срединной линии первой и второй жаберных 
дуг, в местах, где образуются идущие вглубь склад-
ки эпидермиса, в эмбриональном периоде жизни 
на 3-й и 4-й неделях развития. Содержат элемен-
ты эктодермы [9]. Приобретенные дермоидные 
кисты гортани возникают в результате травма-
тического или ятрогенного воздействия [8]. 
Дермоидные кисты могут возникнуть на любом 
участке тела. Согласно исследованиям Cagatay Han 
Ulku et al. 6,9% дерматологических кист встреча-
ются в области головы и шеи, а 1,6% — в полости 
рта. Наиболее распространенными локализация-
ми в области головы и шеи являются межбровная 
область, параорбитальная область и полость носа 
[10]. Дермоидные кисты часто поражают волоси-
стую часть головы, согласно исследованиям Hyun 
Jun Oh et al. Их появление чаще всего наблюдают 
у лиц молодого возраста [11]. Cagatay Han Ulku et 
al. указывают, что зачастую бессимптомные, четко 
ограниченные, медленно растущие кисты имеют 
небогатое кровоснабжение. Симптомы их неспец-
ифичны и варьируются в зависимости от анато-
мической области, где они развиваются. Однако 
кисты могут не вызывать симптомов, пока не до-
стигнут значительных размеров или не начнут 
оказывать давление на окружающие жизненно 
важные клинические структуры [10, 12]. Для дер-
моидных кист характерен экспансивный рост. 
При достижении значительных размеров, кисты 
сдавливают окружающие ткани и приводят к их 
дистрофическим изменениям. По утверждению 
Ecem Sevim Akı et al., единственным эффективным 
методом лечения является полное хирургическое 
иссечение кисты. Рецидивы можно предотвра-
тить, полностью удалив кисту [8]. Следует со-
блюдать осторожность, чтобы не разорвать кисту, 
поскольку ее содержимое действует как раздра-
житель фиброваскулярной ткани, вызывая после-
операционное воспаление [11]. Дрегалкина  А.  А. 
и соавторы описывают дермоидную кисту как 
образование плотноэластической консистенции 
с четкими границами, подвижное по отношению 
к подлежащим тканям, безболезненное, покрыто 
кожей обычного цвета [9]. Гистологически дермо-
идные кисты выстланы многослойным плоским 
эпителием с придаточными структурами, вклю-
чая волосяные фолликулы, сальные железы, пото-
вые железы [11]. Согласно исследованиям Cagatay 
Han Ulku et al., чаще встречаются множестенные 
дермоидные кисты, нежели единичные. Кисты 
не связаны друг с другом. При эндоскопии гор-
тани наблюдают округлые, четко контурирован-
ные, кремового цвета образования, утолщенную 
слизистую оболочку в месте локализации кист. 
Рецидивы дермоидной кисты очень редки в слу-

чаях, когда киста полностью удалена хирургиче-
ским путем [10].

Эпидермоидные кисты гортани
Эпидермоидные кисты гортани, по данным 

Н. А. Дайхеса и соавторов, могут развиваться либо 
при восстановлении поврежденной слизистой 
оболочки вследствие травмы — вторичные, при-
обретенные, либо — из рудиментарных остатков 
щитоязычного хода в собственной пластинке сли-
зистой оболочки — первичные, врожденные ки-
сты [3]. Эпидермоидные кисты по размеру боль-
ше, чем ретенционные кисты. Эпидермоидные 
кисты развиваются в любом месте гортани, на-
пример в гортанных желудочках, истинных и лож-
ных голосовых складках. Эпидермоидные кисты 
гортани выстланы многослойным плоским эпите-
лием и часто заполнены кератином. В зависимо-
сти от длительности существования кисты много-
слойный плоский эпителий может иметь разную 
высоту пласта, постепенно истончаясь под давле-
нием роговых масс. Врожденные эпидермоидные 
кисты, как правило, сопровождаются очаговы-
ми скоплениями лимфоцитов или лимфоцитар-
ной инфильтрацией субэпителиальной ткани по 
внешнему периметру кисты [3].

Онкоцитарные кисты гортани
Онкоцитарные кисты гортани — это редкие 

доброкачественные, медленнорастущие образо-
вания, выстланные клетками онкоцитами, сооб- 
щают авторы Grazia Salerno et al. [13]. Онкоцитар-
ные клетки — это крупные полигональные клет-
ки, цитоплазма которых содержит большое коли-
чество гигантских митохондрий, гиперхромных 
полиморфных ядер и зернистую эозинофилию. 
Онкоцитарное изменение — это явление мета-
плазии, которое часто возникает в эпителиальных 
эндокринных клетках с высокой метаболической 
активностью. В гортани онкоцитарная метапла-
зия слизистой оболочки встречается в местах 
большого скопления серозно-муцинозных желез, 
а именно в желудочках Морганьи или вестибу-
лярных голосовых связках. Онкоцитарные кисты 
чаще одиночные, множественные кисты встреча-
ются редко. Онкоцитарные кисты не встречаются 
на истинных голосовых складках, так как они не 
имеют железистого эпителия [13]. Н. А. Краевский 
и соавторы указывают, что онкоцитарную кисту 
гортани также называют аденомой гортани, он-
коцитомой, онкоцитарной сосочковой цистаде-
номой, оксифильной гранулярно-клеточной аде-
номой [14]. Излюбленной локализацией является 
надскладочный отдел гортани — место наиболь-
шей концентрации слизисто-белковых желез. 
Микроскопически характеризуется органоидным 
строением с онкоцитарной трансформацией эпи-
телия ацинусов и протоковых структур, инкапсу-
лирована. Нередко построена по типу папилляр-
ной цистаденомы, сосочки и кистозные полости 
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которой выстланы онкоцитами. Встречаются он-
коцитарные аденомы с лимфоидной инфильтра-
цией стромы — лимфоматозная онкоцитарная 
опухоль. Озлокачествление наблюдается редко 
[14]. Хоть онкоцитарные кисты и имеют добро-
качественную природу, рекомендуется последу-
ющий мониторинг на предмет возможного ре-
цидива. Это особенно актуально для пациентов 
со множественными поражениями, поскольку у 
них может быть склонность к образованию новых 
кист [13]. В доступной нам литературе отсутству-
ют данные о случаях злокачественной трансфор-
мации онкоцитарных кист гортани. Существуют 
разногласия по поводу механизма возникновения 
онкоцитарной кисты гортани, и на данный мо-
мент отсутствует единое мнение по поводу при-
роды заболевания. Некоторые авторы придержи-
ваются теории неопластического происхождения 
онкоцитарной кисты, также существует теория 
метаплазии и гиперплазии локализованного сег-
мента протока муцинозной железы, таким обра-
зом, проксимальный сегмент протока становит-
ся кистозно расширенным [13]. Другая гипотеза, 
описанная Alekseeva Lyudmila et al., заключается 
в том, что онкоцитарные опухоли представля-
ют собой опухоли митохондрий. Митохондрии 
имеют собственную ДНК и собственные харак-
терные белки, а опухоль возникает в результате 
мутации митохондрий [15]. Точная причина воз-
никновения онкоцитарных изменений кист пока 
не установлена, однако в работе Mümtaz Taner 
Torun et al. имеются сведения о влиянии мито-
хондриальной дисфункции и процесса старения 
клеток в онкоцитарной трансформации структур 
кисты [1]. Согласно исследованиям Grazia Salerno 
et al. онкоциты не встречаются у молодых людей. 
С возрастом они появляются и увеличиваются в 
количестве, встречаются в различных органах, 
содержащих железистые клетки. Они часто на-
блюдаются в слюнных железах и других органах. 
Точное значение онкоцитов неизвестно [13]. По 
данным Alekseeva Lyudmila et al., поллютанты 
атмосферного воздуха могут запустить чрезмер-
ные компенсаторные механизмы митохондрий и 
привести к образованию онкоцитов. Случаев ма-
лигнизации онкоцитарных кист не отмечено, но 
известны случаи их взаимодействия с плоскокле-
точным раком [15]. Ayşe Nur Ugur Kilinç et al. ука-
зывают, что соотношение пациентов женского и 
мужского пола составляет 2:1 [16]. В исследовани-
ях, предложенных Anna Švejdová et al., показано, 
что онкоцитарные кисты встречаются у пациен-
тов старше 60 лет, чаще всего у женщин [17].

Обзор клинического случая лимфоматозной 
онкоцитарной кисты

В оториноларингологическом отделении 
ГБУЗ РКБ им. Г. Г. Куватова, г. Уфа, за последние 
5 лет лечилось и наблюдалось 39 пациентов с диа-

гнозом «киста гортани». Это достаточно редкое 
заболевание, что согласуется с данными литера-
туры.

Пациентка Х., 49 лет, поступила в пла-
новом порядке в ГБУЗ РКБ им. Г. Г. Куватова 
22.04.2024  года с жалобами на осиплость голоса, 
дискомфорт в  горле слева. Из анамнеза данные 
жалобы беспокоят около 2 лет. В мае 2023 года от-
метила единичный эпизод откашливания густой 
светло-желтой жидкости, после чего симптомы 
значительно уменьшились. В январе 2024 года жа-
лобы возобновились. Хронические заболевания: 
двусторонний полипозный риносинусит, исполь-
зует интраназальные глюкокортикостероиды; 
бронхиальная астма, использует ингаляции пуль-
микорта в период обострений. Профессия — про-
цедурная медсестра. 

Данные оториноларингологического осмотра 
Регионарные лимфатические узлы не паль-

пируются. В полости носа небольшие полипы 1-й 
степени, исходящие из средних носовых ходов. 
Носовое дыхание свободное. Зубы санированы. 

Гортань. Гортань при пальпации безболезнен-
на. Активные движения сохранены, крепитация 
хрящей гортани сохранена. Дыхание свободное, 
спокойное, голос осиплый, тихий.

При непрямой ларингоскопии и эндоскопии 
гортани гибким эндоскопом 0° Olympus опреде-
ляется розовая, влажная слизистая гортани, над-
гортанник обычной формы, развернут в виде ле-
пестка, левый грушевидный синус сужен, справа 
свободный. Левая черпалонадгортанная складка 
смещена медиально, правая черпалонадгортан-
ная складка занимает нормальное положение. 
Голосовые складки серые, при фонации левая 
голосовая складка отстает, не доходит до сред-
ней линии. Слева в преднадгортанниковом про-
странстве, на уровне левой черпалонадгортанной 
складки, визуализируется округлое образова-
ние, выбухающее в просвет гортани, размерами 
1,5 × 2 см, покрытое неизмененной слизистой обо-
лочкой. Со стороны других ЛОР-органов патоло-
гических изменений не выявлено.

Данные инструментальных методов иссле-
дования

Компьютерная томография шеи с внутри-
венным болюсным контрастированием (йоме- 
рон 400 100 мл в/в 5 мл/с) от 12.04.2024 г. 
Рентгенологическая диагностическая систе-
ма — Philipsingenuity 128/Toshiba CXL-64. Слева в 
преднадгортанниковом пространстве, на уровне 
черпалонадгортанных складок, образование по-
вышенной плотности (90 единиц Хаунсфилда) 
размерами 1,5 × 1 × 2 см с четким ровным контуром, 
не накапливающее контраст (рис. 3, 4). 

Пациентке было выполнено удаление новооб-
разования гортани под эндотрахеальным нарко-
зом под прямой опорной микроларингоскопией 
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холодными инструментами. В послеоперацион-
ном периоде были рекомендованы соблюдение 
голосового покоя, ежедневный осмотр с оценкой 
изменения динамики общего и локального стату-
са. Для купирования болевого синдрома был на-
значен Sol. Ketoprofeni 50 мг/мл — 2,0 мл внутри-

мышечно при боли по шкале VAS от 3 до 6 баллов 
до 2 раз в сутки по необходимости. 

Гистологическое заключение — лимфоматоз-
ная онкоцитарная киста гортани (рис. 5). 

При контрольной эндоскопии гортани на 3-и 
сутки после оперативного вмешательства ларинго-

Рис. 3. Компьютерная томография шеи с внутривенным 
болюсным контрастированием в аксиальной проекции. 
Визуализируется округлое гиподенсивное образование в ле-
вом преднадгортанниковом пространстве, не накапливающее 

контраст (1,5 × 1 × 2 см). Стрелкой указана киста гортани
Fig. 3. Computed tomography of the neck with intravenous 
bolus contracting in the axial projection. A rounded hypodense 
formation is visualized in the left preepiglottic space that does not 
accumulate contrast (1,5 × 1 × 2 cm). The arrow points to the cyst

Рис. 4. Компьютерная томография шеи с внутривенным бо-
люсным контрастированием во фронтальной проекции. 
Визуализируется округлое гиподенсивное образование в ле-
вом преднадгортанниковом пространстве, не накапливающее 

контраст (1,5 × 1 × 2 см). Стрелкой указана киста гортани
Fig. 4. Computed tomography of the neck with intravenous 
bolus contracting in the frontal projection. A rounded hypodense 
formation is visualized in the left preepiglottic space that does not 
accumulate contrast (1,5 × 1 × 2 cm). The arrow points to the cyst

Рис. 5. Гистологические микроперараты оболочки онкоцитарной кисты гортани. Стрелкой указаны онкоцитарные клетки (круп-
ные полигональные клетки, цитоплазма которых содержит большое количество гигантских митохондрий, гиперхромных поли-

морфных ядер и зернистую эозинофильную цитоплазму). Окрашивание — гематоксилин-эозином. Увеличение 15×40
Fig. 5. Hystological examination of the membrane of the oncocytic cyst of the larynx. The black arrow indicates oncocytic cells (large 
polygonal cells with hyperchromatic, the cytoplasm of the cells contains a large number of giant mitochondria, hyperchromic polymorphic 

nuclei and an eosinophilic granular cytoplasm). H&E stainingmethod. 15×40 Magnification.
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скопическая картина: левая черпало-надгортанная 
складка покрыта фибринозным налетом. Пациентка 
отмечала умеренный дискомфорт в горле. В после-
дующие дни отмечалось постепенное уменьшение 
дискомфорта в горле вплоть до полного исчезнове-
ния жалоб к 7-му дню на момент выписки. Был реко-
мендован контрольный осмотр через 1 месяц, диета 
с механическим и химическим щажением пищи, го-
лосовой покой, продолжение использования интра-
назальных глюкокортикостероидов по поводу по-
липозного риносинусита. При осмотре через месяц 
после операции пациентка жалоб не предъявляла, 
отметила исчезновение дискомфорта в горле слева, 
голос стал звонким и чистым. При эндоскопии гор-
тани спустя 1 месяц слизистая оболочка полностью 
эпителизирована, гортань симметричная, голосо-
вые складки смыкаются в полном объеме. 

Заключение
Таким образом, кисты гортани представляют 

собой редкую патологию, своевременная диа-

гностика которой может вызывать значительные 
сложности ввиду возможных отсутствий кли-
нического проявления. Нередко кисты гортани 
являются случайными диагностическими наход-
ками. Согласно исследованиям Н.  А. Дайхеса и 
соавторов, основными симптомами заболевания 
(при значительных размерах кист) являются при-
знаки обструкции дыхательных путей, дисфагия, 
ощущение инородного тела в горле, нарушения 
голосообразования [3]. 

Для выявления патологии необходимо про-
вести комплексное обследование, включающее 
различные методы визуализации, однако оконча-
тельный диагноз устанавливается на основании 
гистологического исследования патологического 
материала. Метод хирургического лечения выби-
рает оперирующий врач в зависимости от разме-
ра и локализации образования. Всю стенку кисты 
следует удалить, чтобы избежать возможного ре-
цидива. Рецидивы редки при полном иссечении 
кист [3].
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