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Среди населения планеты рак гортани составляет приблизительно 2% (2–5% в разных стра=
нах мира) по отношению к злокачественным новообразованиям всех локализаций и занимает
18 место в структуре онкологической заболеваемости на оба пола [2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10]. Это соот=
ветствует приблизительно 160 000 новых случаев рака гортани ежегодно по всему земному шару.
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Эпидемиология злокачественных новообразований (ЗНО) гортани отличается противо=
речивыми тенденциями в разных странах мира. В отечественной литературе данной проблеме
посвящены единичные публикации. Нами были выявлены наиболее значимые тенденции, ко=
торые могли бы послужить основой для разработки мер по организации онкологической службы
относительно ЗНО исследуемой локализации.

Цель работы. Совершенствование лечебно=профилактической помощи населению со ЗНО
гортани на основе эпидемиологических аспектов данной проблемы.

Материалы и методы. Нами было проведено ретроспективное исследование за 10=летний
период с 1997 по 2006 г. г. Оценивались эпидемиологические параметры ЗНО гортани на тер=
ритории Челябинской области. Исследование проводилось на основе анализа медицинских
документов Челябинского областного клинического онкологического диспансера.

Все материалы эпидемиологического анализа и результаты других наблюдений обработа=
ны статистическими методами и приемами эпидемиологической диагностики. Стандартиза=
ция проводилась с учетом общепринятого мирового стандарта повозрастной численности на=
селения.

При обработке динамических рядов мы применяли регрессионный анализ с расчетом об=
щего прироста и среднегодового темпа прироста. Абсолютный прирост оценивался по значе=
ниям показателя, соответствующего линии тренда, в первый и последний годы исследуемого
периода. Для оценки достоверности выявленных тенденций рассчитывался критерий Стью=
дента (t) для динамического ряда, который равен частному коэффициента наклона уравнения
линейной регрессии (b) и его стандартной ошибки (sb). За нулевую гипотезу принималась воз=
можность значения коэффициента наклона равным нулю. Вероятность наступления нулевой
гипотезы определялась по таблице критических значений t. Достоверными считались тренды
при p<0,05 [1, 7].

Для оценки состояния онкологической помощи в Челябинской области мы оценивали в
динамике такие показатели как доля больных с морфологически верифицированным диагно=
зом, показатель ранней диагностики, показатель поздней диагностики, эффективность профи=
лактических осмотров, распространенность.

Результаты исследования. Всего за период с 1997 по 2006 г. г. нами было проанализирова=
но 1868 больных с ЗНО гортани, причем 96,0% (1793 случая) составили мужчины и 4,0% –
женщины (75 случаев). За исследуемый период отмечалось уменьшение абсолютного числа
больных с впервые выявленным диагнозом ЗНО гортани со 197 больных в 1997 году до 174
в 2006 году (табл. 1). Снижение общего числа случаев ЗНО гортани наблюдалось главным
образом за счет мужского населения, в то время как абсолютное число женщин, больных ЗНО
гортани оставалось примерно на одном уровне. Тенденция к снижению количества больных со
ЗНО гортани была статистически значимой как для мужского населения (p<0,02), так и на оба
пола (p<0,05). Для женского населения отмечено некоторое увеличение абсолютного числа
больных ЗНО гортани, однако оно было статистически недостоверно (p>0,2).

Таблица 1

Абсолютные числа больных с впервые выявленным диагнозом ЗНО гортани
в Челябинской области в 1997–2006 гг.

Анализируя динамику грубого показателя заболеваемости в Челябинской области в 1997–
2006 г. г., мы получили следующие данные (рис. 1). За исследуемый период на оба пола отмеча=
лась убыль заболеваемости на 6,9% с 5,4 до 4,9 на 100 000 населения в 1997 и 2006 г. г. соответ=

Годы 
Пол 

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Мужчины 190 180 197 184 191 168 181 161 174 167 
Женщины 7 5 5 8 8 6 9 13 7 7 
Оба пола 197 185 202 192 199 174 190 174 181 174 
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ственно, при среднегодовом темпе убыли равном 0,8% (p>0,1). У мужчин также наблюдалось
снижение заболеваемости (с 11,1 в 1997 году до 10,3 в 2006 году): общая убыль составила 7,6%,
среднегодовой темп убыли был равен 0,9% (p>0,1). У женщин наблюдалась некоторое повы=
шение грубого показателя заболеваемости с 0,36 в 1997 году до 0,37 в 2006 году (общий при=
рост – 26,2%, среднегодовой темп прироста – 2,5%). Однако данная тенденция была статисти=
чески малозначима (p>0,5).

Рис. 1. Динамика грубого показателя заболеваемости ЗНО гортани в Челябинской области в 1997–2006 г. г.

Далее мы проанализировали показатели, характеризующие состояние онкологической
службы. В 1997–2006 г. г. в Челябинской области отмечался выраженный рост доли больных
с впервые выявленным диагнозом ЗНО гортани на IV стадии заболевания с 13,9% до 22,6%.
Общий прирост был равен 40,7%, среднегодовой темп прироста – 5,7% (p<0,005). При сохра=
нении такой тенденции к 2010 данный показатель составит 25,7% (более четверти всех обра=
щений). Соответственно снизилась доля больных с впервые в жизни установленным диагно=
зом злокачественной опухоли гортани, выявленных на ранних стадиях (I–II) заболевания с 39,4%
до 29,4% (общая убыль – 16,8%, среднегодовая убыль – 2,0%). Статистическая значимость для
данной тенденции была также высока (p<0,05).

Величина показателя ранней диагностики зависит от ряда факторов (состояние организа=
ции раннего выявления, уровень диагностики, квалификация врачей, медицинская грамотность
населения и т. д.), одним из которых является эффективность профилактических осмотров.
В Челябинской области средняя величина данного показателя за исследуемый период соста=
вила 3,6±1,3%. При этом доля больных со ЗНО гортани, выявленных на профилактическом
осмотре, не имела статистически значимых изменений за исследуемый период.

Распространенность ЗНО гортани в Челябинской области имела отчетливую тенденцию
к росту с 25,5 до 30,9 на 100 000 населения в 1997 и 2006 г. г. соответственно. Общий прирост
составил 19,2%, а среднегодовой темп прироста – 2,4% (p<0,001). В то же время отмечено сни=
жение летальности на первом году жизни с момента установления диагноза с 30,2% до 24,1% за
исследуемый период (p<0,05). В 1997–2006 гг. отмечался стабильно высокий удельный вес
пациентов с морфологически верифицированным диагнозом ЗНО гортани (среднее значение
– 97,4±1,9%).

Обсуждение результатов. Челябинская область относится к числу районов с высоким
уровнем заболеваемости ЗНО гортани (стандартизованный показатель заболеваемости для
мужчин в 2006 году составил 8,31, при общероссийском уровне 7,47 на 100 000 населения).
Если сравнить стандартизованные показатели заболеваемости в 2006 году на оба пола, то мож=
но отметить их более высокий уровень в Челябинской области (3,39), чем в России (3,20). Сре=
ди всех административных регионов Российской Федерации Челябинская область занимала
в 2006 году 35 место по уровню заболеваемости ЗНО гортани, как по грубому, так и по стандар=
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тизованному показателю. По Уральскому Федеральному округу в этом же году в Челябинской
области была зарегистрирована наиболее высокая заболеваемость ЗНО гортани [4].

В настоящий момент отмечается рост заболеваемости злокачественными опухолями гор=
тани в большинстве стран мира, причем более интенсивные темпы увеличения заболеваемос=
ти наблюдаются среди женского населения [3, 4, 5, 6, 8, 9, 10]. В Российской Федерации отме=
чено снижение заболеваемости ЗНО гортани: в 1997–2006 г. г. убыль грубого показателя
заболеваемости составила на оба пола 13,1%, у мужчин – 11,9%, у женщин отмечалась статис=
тически незначимая тенденция к снижению заболеваемости [4]. В Челябинской области мы
также наблюдали снижение грубого показателя заболеваемости ЗНО гортани за исследуемый
период. На оба пола абсолютная убыль составила 0,37 (p>0,1), у мужчин – 0,84 (p>0,1). У жен=
щин имелась тенденция к увеличению заболеваемости: абсолютный прирост – 0,11(p>0,5).
Однако описанные тренды не имели статистически достоверных изменений за изучаемый период.

Несмотря на доступность гортани к обследованию, и возможности скрининга злокачествен=
ных опухолей этого органа без применения сложных инструментальных методов исследова=
ния, показатель запущенности при ЗНО гортани достаточно высок. Этим объясняется высо=
кая смертность больных с данной патологией. По данным Мирового онкологического доклада
пятилетняя выживаемость при злокачественных опухолях гортани не превышает 50%, что свя=
зано с высоким показателем запущенности [3, 4, 5, 8, 10]. В Российской Федерации в 2006 году
более 2/3 больных с диагнозом ЗНО гортани обратилось в специализированные онкологичес=
кие учреждения на поздних (III–IV) стадиях заболевания, при этом доля больных в IV стадии
заболевания составила 17,6%, что на 1,7% больше, чем в 1997 году (15,9%). Также отмечался
незначительный рост доли больных, выявленных в I–II стадиях ЗНО гортани с 31,5% до 35,3%
за изучаемый период [4].

В Челябинской области в 1997–2006 г. г. отмечено значительное снижение показателя ран=
него выявления (с 39,4% до 29,4%), и увеличение показателя запущенности (с 13,9% до 22,4%).
Полученные данные говорят об ухудшении качества ранней диагностики, связанной со сниже=
нием онкологической настороженности врачей первичного звена и оториноларингологов,
а также низким показателем эффективности профилактических осмотров – 3,6±1,3%, что сви=
детельствует о недостаточном охвате населения профосмотрами и их низком качестве.

С другой стороны, рост показателя распространенности ЗНО гортани в 1997–2006 г. г.
по Челябинской области, а также снижении одногодичной летальности при увеличении пока=
зателя запущенности при ЗНО гортани говорят о повышении качества оказания специализи=
рованной онкологической помощи (рис. 2).

Рис. 2. Растространенность ЗНО гортани и доля больных, выявленных в IV стадии заболевания
в Челябинской области в динамике (1997–2006 г.г.).
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Данный факт связан с развитием новых направлений в специальном лечении ЗНО горта=
ни. Так, в последние годы начала применяться химиотерапия и в составе комплексного лече=
ния, и как паллиативный метод. На базе Челябинского областного клинического онкологичес=
кого диспансера функционируют центры сочетанной фотонно=нейтронной терапии,
паллиативной помощи, фотодинамической терапии, пластической хирургии, которые с одной
стороны повышают эффективность паллиативной помощи, с другой позволяют в некоторых
случаях расширить показания к радикальному лечению.

Выводы:
1. «Грубый» показатель заболеваемости ЗНО гортани в Челябинской области снизился в 1997–

2006 г. г. на оба пола на 6,9% (p>0,1), у мужчин на 7,6% (p>0,1), а также увеличился
у женщин с 0,36 до 0,37 на 100 000 населения (p>0,5), однако данные тренды были
статистически малозначимыми.

2. Отмечалось снижение доли больных, выявленных в I–II стадиях ЗНО гортани (абсолютная
убыль – 6,8%, p<0,05), при увеличении показателя запущенности (абсолютный прирост –
8,8%, p<0,005) в 1997–2006 гг. в Челябинской области. Также отмечен низкий процент
выявления больных с ЗНО гортани при профилактических осмотрах 3,58±1,31%.

3. В Челябинской области за исследуемый период наблюдалось увеличение показателя
распространенности ЗНО гортани с 25,5 до 30,9 на 100 000 населения, а также снижение
одногодичной летальности с 30,2% до 24,1% в 1997 и 2006 гг. соответственно. При росте
показателя запущенности полученные данные говорят об улучшении качества паллиативной
помощи больным ЗНО гортани в Челябинской области.

4. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки мер первичной и
вторичной профилактики ЗНО гортани в Челябинской области.

5. Наиболее актуальными являются вопросы вторичной профилактики злокачественных
опухолей гортани: повышение качества и объема профилактических осмотров, диспансерное
наблюдение в группах риска, повышение онкологической настороженности у врачей
первичного звена, оториноларингологов, повышение медицинской грамотности населения.
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