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Реферат. Рак гортани наиболее часто встречается среди злокачественных опухолей ЛОР-органов, со-
ставляя 5–7% от всех злокачественных новообразований, и занимает 7-е место в общей структуре онко-
логических заболеваний. Ранняя диагностика рака гортани остается актуальной проблемой в настоящее 
время, поскольку наблюдается тенденция к омоложению рака и увеличению заболеваемости у женщин, 
а также сохраняется высокий процент выявления (60–70%) заболевания на III–IV стадии. В последнее 
время в диагностике злокачественных новообразований гортани широкое распространение получили 
эндоскопические методы исследования, в частности фиброларингоскопия, позволяющая выполнить 
более детальный осмотр за счет большей разрешительной способности оптики, а также легкости и без-
опасности введения инструмента, что является несомненным преимуществом по сравнению с непрямой 
ларингоскопией. Однако даже улучшенная визуализация при фиброларингоскопии не всегда позволяет 
визуально дифференцировать злокачественную трансформацию слизистой оболочки на фоне хрониче-
ского заболевания. В статье представлено клиническое наблюдение хирургического лечения рака горта-
ни 0 стадии TisN0M0 у пациента с правосторонним парезом гортани, возникшим после хирургического 
лечения рака средней трети пищевода IIA стадии T2N0M0. Современные технологии позволили поста-
вить диагноз на ранней стадии и своевременно выполнить функционально щадящую операцию.
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Abstract. Laryngeal cancer is the most common among malignant tumors of ENT organs, accounting for 5–7% 
of all malignant neoplasms, and occupies the 7th place in the overall structure of oncological diseases. Early 
diagnosis of laryngeal cancer remains an urgent problem at the present time as there is a tendency for cancer to 
rejuvenate and increase the incidence in women as well as a high detection rate (60–70%) of the disease at stage III–
IV remains. Recently, endoscopic examination methods have become widespread in the diagnosis of malignant 
neoplasms of the larynx, in particular fibrolaryngoscopy, which allows for a more detailed examination due to 
the greater resolution of optics as well as the ease and safety of instrument insertion, which is an undoubted 
advantage over indirect laryngoscopy. However, even improved visualization during fibrolaryngoscopy does 
not always allow for visual differentiation of malignant transformation of the mucous membrane against the 
background of a chronic disease. The article presents a clinical case of surgical treatment of laryngeal cancer 
stage 0 TisN0M0 in a patient with right-sided laryngeal paresis that occurred after surgical treatment of cancer of 
the middle third of the esophagus stage IIA T2N0M0. Modern technologies made it possible to make a diagnosis 
at an early stage and timely perform a functionally sparing operation.
Keywords: laryngeal cancer, early diagnosis, laryngeal paresis
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Введение
Диагностика новообразований гортани со-

стоит из сбора жалоб и анамнеза заболевания, 
физикального осмотра и инструментальных ис-
следований. Рутинным, а нередко и основным, 
методом инструментального исследования гор-
тани на уровне амбулаторного звена остается не-
прямая ларингоскопия с применением зеркала, 
которая в ряде случаев не позволяет качественно 
и полноценно провести осмотр ввиду анатомиче-
ских особенностей, эмоциональной лабильности 
либо повышенного глоточного рефлекса у паци-
ента [1–5]. 

В последнее время все большее распространение 
получает метод фиброларингоскопии, обладающий 
большей разрешительной способностью оптики в 
сравнении с ригидной эндоскопией, позволяющий 
оценить архитектонику и сосудистый рисунок сли-
зистой оболочки гортани, поскольку одним из при-

знаков злокачественных новообразований является 
несовершенный ангиогенез, который можно оце-
нить, используя такие усовершенствованные мето-
ды эндоскопической визуализации, как контактная 
и NBI (narrow band imaging) — эндоскопия, а также 
эндоскопия со световыми фильтрами системы Storz 
Professional Image Enhancement System. Методики 
эндоскопического осмотра помогают визуализи-
ровать новообразование, но решающее значение в 
постановке диагноза имеет гистологическое иссле-
дование [6–9].

К причинам несвоевременной диагностики 
рака гортани следует отнести отсутствие спе-
цифической симптоматики, наличие сопутствую-
щих длительных воспалительных и диспластиче-
ских процессов, которые способны маскировать 
основное заболевание, а также отсутствие онко-
логической настороженности врачей первичного 
звена [10–14].
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Обсуждение
Приводим наше клиническое наблюдение 

ранней диагностики рака гортани у пациента 
с односторонним параличом гортани. Больной Х., 
42 года. В 2022 г. по месту жительства выявлен пло-
скоклеточный рак средней трети пищевода IIA ст. 
T2N0M0. 16.02.2023 г. в МНИОИ им. П. А. Герцена 
проведено хирургическое лечение в объеме видео- 
торакоскопической одномоментной резекции пи-
щевода с пластикой, лимфаденэктомией 2F, пи-
щеводным анастомозом на шее, резекцией 2-го и 
3-го сегментов печени. Наблюдался у онколога по 
месту жительства. В послеоперационном периоде 
появились жалобы на затруднение проглатывания 
твердой и жидкой пищи, охриплость. Пациент на-
правлен в ФГБУ НМИЦО ФМБА России, консуль-
тирован фониатром, выявлены правосторонний 
парез гортани, новообразование левой голосо-
вой складки, дисфония 3-й степени, пищеводная 
дисфагия 1-й степени по шкале А.  И. Савицкого, 
признаков аспирации/пенетрации не выявлено 
(0  баллов по шкале Rosenbek). Госпитализирован 
в ФГБУ НМИЦО ФМБА России для дообследования 
и комплексной реабилитации голоса и глотания.

Пациенту проведена фиброларингоскопия 
в стандартном (рис. 1) и NBI-режимах (рис. 2).

Объективный статус: при осмотре форма шеи 
не изменена, при пальпации шеи лимфатические 
узлы не пальпируются. При фиброларингоскопии: 
корень языка не изменен, просвет гортани широ-
кий, валлекулы и грушевидные синусы свободны, 
слизистая оболочка преддверия гортани не изме-
нена, вход в гортань свободный, надгортанник в 
форме лепестка, подвижен. Вестибулярные склад-
ки не изменены. Голосовые складки бледно-ро-
зовые, по вибраторному краю и верхней поверх-

ности левой голосовой складки в средней трети 
новообразование бледно-розового цвета, с неров-
ной бугристой поверхностью, правая голосовая 
складка неподвижна, в интермедианном положе-
нии, вибраторный край незначительно экскави-
рован, подвижность левой голосовой складки со-
хранена в полном объеме на вдохе и при фонации. 
При фонации треугольная щель. Дыхательная 
щель не сужена. Видимые отделы подскладкового 
пространства свободны.

В рамках комплексного обследования паци-
ента было проведено фиброэндоскопическое ис-
следование акта глотания в целях исключения 
дисфагии, в результате которого отмечалась ми-
нимальная задержка болюса в грушевидных си-
нусах, признаков аспирации не получено, однако 
выявлен рефлюкс болюса из пищевода в гортань 
(рис. 3).

Для исключения анатомических дефектов и 
нарушения функционирования стенок пищевода 
проводилась рентгеноскопия акта глотания с ба-
риевым контрастированием. Данных о наруше-
нии оральной и фарингеальной фазы, аспирацию 
не получено, выявлено умеренное сужение пище-
вода на уровне Тh1–Th2 за счет рубцовой стрикту-
ры пищевода, которая явилась причиной эзофаге-
альной дисфагии (рис. 4).

По результатам проведенного обследования 
для коррекции дисфонии пациенту был составлен 
индивидуальный план фонопедических занятий 
для выполнения в периоперационном периоде, 
который включал упражнения с полузакрытым 
голосовым трактом — SOVTE (Semi-Occluded 
Vocal Tract Exercises). 

В связи с наличием эзофагеальной дисфагии 
пациенту рекомендована консультация гастро-

Рис. 1. Эндоскопическая картина в стандартном режиме до 
операции: 

1 — правая голосовая складка; 2 — правая вестибулярная складка; 3 — 
левая голосовая складка, стрелочкой указано новообразование левой 

голосовой складки
Fig. 1. The endoscopic picture in the standard mode before surgery:
1 — the right vocal fold; 2 — the right vestibular fold; 3 — the left vocal fold, 

the arrow indicates the neoplasm of the left vocal fold

Рис. 2. Эндоскопическая картина в режиме NBI до операции: 
1 — правая голосовая складка; 2 — правая вестибулярная складка; 3 — 
левая голосовая складка, стрелочкой указано новообразование левой 

голосовой складки
Fig. 2. The endoscopic picture in the NBI mode before surgery: 

1 — the right vocal fold; 2 — the right vestibular fold; 3 — the left vocal fold, 
the arrow indicates the neoplasm of the left vocal fold
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энтеролога для решения вопроса о бужировании 
пищевода.

02.06.2023 г. под эндотрахеальным наркозом 
врачом-оториноларингологом выполнена биоп-
сия новообразования гортани при прямой опор-
ной микроларингоскопии, гистология №2316/23 
от 07.06.2023 г.: карцинома in situ покровного 
эпителия. В ФГБУ ФНКЦ ФМБА России прове-
ден онкологический консилиум, рекомендовано 
хирургическое лечение в объеме микроэндола-
рингеальной лазерной резекции гор-тани.

26.06.2023 г. хирургом-онкологом выполнена 
микроэндоларингеальная резекция гортани с ис-
пользованием СО2-лазера. Гистология № 2637/23 
от 28.06.2023 г.: с учетом биопсийного исследо-
вания № 2316/23 у пациента имеет место диагноз: 
карцинома in situ покровного эпителия. R0. 

На контрольном осмотре в поликлинике ФГБУ 
НМИЦО ФМБА России через 6 месяцев после 

операции проведена фиброларингоскопия в стан-
дартном (рис. 5) и NBI-режимах (рис. 6).

Объективный статус: при осмотре форма шеи 
не изменена, при пальпации шеи лимфатические 
узлы не пальпируются. При фиброларингоскопии: 
корень языка не изменен, просвет гортани широ-
кий, валлекулы и грушевидные синусы свобод-
ны, слизистая оболочка преддверия гортани не 
изменена, вход в гортань свободный, надгортан-
ник в форме лепестка, подвижен. Вестибулярные 
складки не изменены. Голосовые складки блед-
но-розовые, по вибраторному краю и верхней 
поверхности левой голосовой складки в средней 
трети послеоперационный перламутровый ру-
бец. Подвижность левой голосовой складки со-

Рис. 3. Эндоскопическая картина оценки функции акта глота-
ния с применением пищевого красителя

Fig. 3. An endoscopic picture of the assessment of the function of 
the act of swallowing using food coloring

Рис. 4. Рентгеноскопическая картина акта глотания с барие-
вым контрастированием

Fig. 4. Videofluoroscopic swallowing examination

Рис. 5. Эндоскопическая картина в стандартном режиме после 
операции: 

1 — правая голосовая складка; 2 — правая вестибулярная складка; 3 — 
левая голосовая складка, стрелочкой указан послеоперационный рубец 

в области левой голосовой складки
Fig. 5. The endoscopic picture in the standard mode after surgery: 
1 — the right vocal fold; 2 — the right vestibular fold; 3 — the left vocal fold, 

the arrow indicates the postoperative scar in the area of the left vocal fold

Рис. 6. Эндоскопическая картина в режиме NBI после опера-
ции: 

1 — правая голосовая складка; 2 — правая вестибулярная складка; 3 — 
левая голосовая складка, стрелочкой указан послеоперационный рубец 

в области левой голосовой складки
Fig. 6. The endoscopic picture in the NBI mode after surgery: 

1 — the right vocal fold; 2 — the right vestibular fold; 3 — the left vocal fold, 
the arrow indicates the postoperative scar in the area of the left vocal fold
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хранена в полном объеме на вдохе и при фонации. 
Отмечается появление минимальной подвижно-
сти паретичной правой голосовой складки. При 
фонации треугольная щель. Дыхательная щель 
не сужена. Видимые отделы подскладкового про-
странства свободны.

Для дальнейшего наблюдения онкологом и 
оториноларингологом пациент направлен по ме-
сту жительства.

Выводы
Интерес данного клинического случая за-

ключается в выявлении рака гортани на ранней 
стадии при наличии хронического заболевания, 
маскирующего злокачественный процесс в гор-
тани, а также доказывает высокую информатив-
ность фиброларингоскопии как метода выбора 

в  диагностике злокачественных новообразова-
ний. В  заключение следует сказать, что раннее 
выявление предраковых заболеваний и злокаче-
ственных новообразований гортани заслуживает 
особого внимания, поскольку является ключом к 
решению такой важной задачи, как снижение он-
кологической заболеваемости. Представленный 
клинический случай доказывает необходимость 
более тщательного наблюдения и пристального 
обследования пациентов с длительно текущими 
хроническими воспалительными заболевани-
ями гортани, в том числе с параличом гортани, 
используя все возможности эндоскопической 
техники, что позволяет своевременно выполнять 
органосохраняющие хирургические вмешатель-
ства, которым свойственны наилучшие отдален-
ные результаты. 
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