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Статья является кратким обзором публикаций, посвященных проблеме диагностики рака 
гортани. Изложены данные по заболеваемости, срокам диагностики, особенностям клинической 
картины в зависимости от локализации процесса. Приведена характеристика диагностических 
методов исследований, применяемых в настоящее время. Освещены основные направления поис-
ка новых возможностей для ранней диагностики рака гортани. 
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This article is a brief review of the publications devoted to the problem of laryngeal cancer 

diagnostics. The following data are stated in the article: disease incidence, timeframes diagnostics, 
clinical picture features according to process localization. The diagnostic methods characteristic of the 
researches applying at the time being is also mentioned. The article covers the basic search concepts of 
new possibilities laryngeal cancer diagnostics on the early stage. 
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В последние годы отмечается рост заболеваемости и смертности от злокачественных но-
вообразований. Среди злокачественных опухолей ЛОРорганов лидирует рак гортани, состав-
ляя, по разным источникам, от 1 до 7% всех злокачественных новообразований, и занимает 7-е 
место среди лиц трудоспособного возраста после рака легкого, рака желудка, рака молочной 
железы, злокачественных опухолей кожи, новообразований лимфатической и кровеносной 
систем [3, 6, 19, 20 27, 28, 33]. Чаще заболевание развивается у лиц мужского пола (96%), что, 
вероятно, связано с распространением табакокурения среди мужчин [9, 12, 19]. 

Согласно статистическим исследованиям, за последние 10 лет заболеваемость раком гор-
тани в России увеличилась на 20%, составляя 7,8 случая на 100 000 населения [16, 27, 35]. 
В Москве этот показатель в 2007 г. отмечался на уровне 2,19 случая на 100 000 населения (4,96 
и 0,24 у мужчин и женщин соответственно) [18]. В Московской области в 2007 г. заболевае-
мость раком гортани составила 4,4 случая на 100 000 населения, а в 2009 г. возросла до 4,7 [24].
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Также остро стоит проблема и во всем мире. Первое место по заболеваемости раком гор-
тани занимают Таиланд и Польша. Высокая заболеваемость отмечается в Италии, Испании, 
Франции. Более благополучная ситуация отмечена в Норвегии, Швеции, Японии, где заболе-
ваемость составляет менее 2 случаев на 100 000 населения [27, 35]. 

В настоящее время наблюдаются тенденции к увеличению заболеваемости у женщин и 
омоложению рака. Среди детского населения рак гортани встречается крайне редко и чаще 
всего развивается на фоне папилломатоза гортани. 

Среди злокачественных новообразований гортани в 95–98% случаев развивается плоско-
клеточный рак. Саркомы и другие неэпителиальные опухоли (хондросаркомы, фибросаркомы, 
лимфосаркомы, злокачественные шванномы и меланомы) составляют 5% наблюдений [1, 2, 8, 
20, 23].

В зависимости от формы роста различают экзофитные, встречающиеся в 19,7% случаев, 
эндофитные – 21,1% и наиболее распространенные смешанные формы – 59,2% [10].

Клиническое течение онкологического процесса во многом определяется его локализа-
цией (надскладковый, складковый, подскладковый отделы гортани), что обусловлено разли-
чием строения слизистой оболочки, подслизистого слоя, особенностями лимфообращения. 
Наиболее благоприятно протекает злокачественный процесс при локализации в складковом 
отделе, характеризуясь медленным ростом из-за малого количества лимфатических узлов и 
слаборазвитого кровообращения голосовых складок. Опухоль данной локализации сравни-
тельно редко метастазирует – от 5 до 12%. Но при поражении передней комиссуры с вовлече-
нием в процесс лимфатических сосудов между щитовидным и перстневидным хрящами мета-
стазирование происходит быстрее. Раннее проявление клинических симптомов, в частности 
осиплость, позволяет обнаруживать поражение складкового отдела на более ранних сроках. 

Более злокачественно, с большой частотой метастазирования, протекает процесс при пора-
жении вестибулярного отдела гортани, чему способствует развитая лимфатическая сеть, свя-
зывающая его с прилегающими органами. При этом начальные стадии заболевания протекают 
бессимптомно. Зачастую только при формировании крупной опухоли появляется поперхива-
ние, боль при глотании, «заложенность ушей». Рак подскладкового отдела, ввиду отсутствия 
вовлечения в процесс голосовых складок, распознается поздно. Поводом для обращения к вра-
чу служит затруднение дыхания, возникающее при значительных размерах опухоли. 

Чаще поражается надскладковый отдел гортани – 50–70%, складковый – в 30–40% случаях 
и реже всего подскладковый отдел – у 3–5% больных. Менее дифференцированные формы 
рака развиваются и дают метастазы быстрее, но они более чувствительны к лучевой терапии. 
Метастазирование в отдаленные органы при раке гортани происходит редко – в 1–9% случаев. 
Органами-мишенями являются: легкие, реже средостение, плевра, печень и др. [4, 5, 14, 19, 20, 
23, 27]. 

Диагностика новообразований гортани включает сбор жалоб, анамнеза заболевания, 
проведение непрямой, а в ряде случаев прямой ларингоскопии, фиброларингоскопии. 
Стробоскопия позволяет выявить нарушение вибрации голосовых складок еще до ограни-
чения их подвижности. Для определения локализации и распространения патологического 
процесса необходимую информацию предоставляют лучевые методы исследования (рент-
генография, томография, КТ, МРТ). В последние десятилетия активно развивается метод 
эндоскопической флуоресцентной диагностики. Решающее значение при установлении диа-
гноза имеет гистологическое исследование. Для выявления метастазирования в регионарные 
лимфатические узлы и другие органы применяются УЗИ, радионуклеидная диагностика [7, 
13, 21, 22, 25, 38–41, 43, 46, 48]. В сомнительных случаях проводится гарпунная чрескожная 
биопсия регионарного лимфатического узла под контролем УЗИ с последующим цитологи-
ческим исследованием [15, 32, 53]. 

Наиболее распространенный метод – зеркальный осмотр – не всегда позволяет полноценно 
визуализировать все отделы. Так, гортанная поверхность надгортанника, комиссура, подсклад-
ковый отдел зачастую бывают плохо обозримы при непрямой ларингоскопии. Между тем на 
поликлиническом уровне именно этот метод является основным, а нередко и единственным 
при постановке диагноза.
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Фиброларингоскопия значительно повышает степень диагностики заболеваний гортани, 
позволяя досконально осмотреть отделы гортани, плохообозримые при непрямой ларингоско-
пии. Хронические процессы в гортани имеют четкую эндоскопическую картину, не вызыва-
ющую диагностических трудностей. Однако участки злокачественной трансформации слизи-
стой оболочки на фоне хронического заболевания невозможно дифференцировать визуально 
[26].

Применение флуоресцентной эндоскопии расширило возможности первичной диагности-
ки злокачественных новообразований гортани. Метод основан на избирательном накоплении 
флюоресценции эндогенных и экзогенных фотосенсибилизаторов в опухолевых тканях при 
возбуждении их светом в диапазоне 380–460 нм [33]. 

В последние годы при эндоскопии используется метод осмотра в узкоспектральном пучке, 
суть которого в контрастировании капиллярного рисунка слизистой оболочки при освещении 
ее световым пучком с узким спектром и длиной волны 415±15 нм [26]. 

Проведение микроларингоскопии, самостоятельно или в сочетании с пробой с толуиди-
новым синим, позволяет выявлять предраковые изменения в гортани. Раковые клетки отли-
чаются большим количеством РНК и ДНК, а толуидиновый синий имеет тропность к ами-
нокислотам. В результате при обработке слизистой оболочки гортани толуидиновым синим  
происходит окрашивание раковых клеток в фиолетовый цвет. С этих участков проводится 
прицельная биопсия [10, 11]. Но ввиду высокой стоимости далеко не все оториноларингологи-
ческие отделения и тем более поликлинические ЛОР-кабинеты оснащены соответствующим 
оборудованием, что на данном этапе ограничивает использование этих методов.

Отдельной проблемой считается выявление метастазов при верифицированном диагнозе 
рака. Применяемые методы УЗИ, КТ, МРТ малоинформативны при микрометастазах, когда 
имеются лишь скопления опухолевых клеток при неизмененной структуре лимфатического 
узла. В решении данной проблемы хорошо зарекомендовал себя метод выявления сторожевого 
узла с использованием непрямой лимфосцинтиграфии [22]. Но в настоящее время единичные 
клиники, занимающиеся хирургическим лечением онкологических больных в нашей стране, 
имеют технические возможности для применения данного метода. 

В последние годы онкоморфология пополнилась новыми знаниями. Внедрение имуно-
гистохимического метода значительно повысило степень диагностики онкологических за-
болеваний в целом. Суть метода заключается в реакции антиген-антитело, проводимой на 
обычном гистохимическом срезе. Антитело метится либо флюорохромом, либо ферментом, 
выявляемым с помощью гистохимической реакции. При наличии искомого антигена в ткани 
образуется комплекс антиген-антитело. В настоящее время используются органоспецифи-
ческие антигены. Данный метод позволяет не только проводить диагностику опухоли, но и 
определить прогноз заболевания и чувствительность клеток к химиолучевой терапии [7, 19, 
42, 46]. 

Перспективными являются молекулярно-генетические методы диагностики: блотинг, 
сравнительная геномная гибридизация (GGG-comparativ genomic hybridization), флуорес-
центная гибридизация in situ (FISH – fluorescence in situ hybritization, GISH – cromogenin in 
situ hybritization) и полимеразная цепная реакция (ПЦР) [8, 17, 44, 52]. 

В настоящее время ведется поиск новых методов ранней диагностики онкологических за-
болеваний. 

Перспективный метод в решении данной проблемы  – выявление внеклеточной ДНК в пе-
риферической крови онкологических больных. По данным разных источников, существует до-
стоверно значимая связь повышенного уровня ДНК с распространенностью опухоли, темпами 
роста и метастазированием. При проведении же радиотерапии отмечалось снижение уровня 
ДНК в сыворотке крови [37, 42, 45, 47, 49, 54].

Вместе с тем было замечено, что содержание ДНК в сыворотке крови онкологических боль-
ных подвержено значительной вариабельности. Кроме того, повышение уровня циркулирую-
щей ДНК отмечается и при ряде иных заболеваний (системной красной волчанке, инфаркте 
миокарда). В настоящее время исследования циркулирующей ДНК продолжаются, ведется 
поиск специфических опухолевых маркеров в структуре ДНК. 
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Заключительным этапом в постановке диагноза является цитологическое и гистологиче-
ское исследование. Но если верификация процесса при инвазивном росте не составляет труд-
ностей, то дифференциальная диагностика дисплазии и карциномы in situ нередко вызывает 
сложности [2, 8]. Правильный гистологический диагноз устанавливается в 80% случаев, что 
зависит от гистологической формы заболевания, локализации процесса, степени дифферен-
цировки опухоли, качества забора материала и приготовления препарата [20]. Следует под-
черкнуть, что для более полного морфологического изучения опухоли необходимо сочетать 
исследование срезов, приготовленных для гистологического исследования, и цитологическое 
исследование отпечатков и мазков. Особую важность цитологическое исследование представ-
ляет в начальных стадиях онкологического процесса, когда размеры опухоли малы и комплек-
сы раковых клеток могут быть потеряны при приготовлении гистологического препарата, то-
гда как цитологическое исследование позволяет верифицировать процесс [31].

Однако исследования, проводимые в США и нашей стране по оценке качества диагности-
ки рака гортани, результатов лечения и смертности не выявили значительного повышения 
степени ранней диагностики [34, 51]. Все перечисленные методы позволяют диагностировать 
уже сформированный патологический очаг с клиническими проявлениями, возникающими 
много позже манифестации заболевания. Диагностические ошибки на догоспитальном этапе 
продолжают составлять 30–35%, и большая их часть приходится на подскладковый отдел, что 
обусловлено анатомическими особенностями данной области и используемыми диагностиче-
скими методами [26]. Так, рак in situ выявляется только в 2,3–6% случаев, I стадия процесса –
в 23,9% (чаще – это поражение складкового отдела) и более 60% злокачественных новообразо-
ваний гортани выявляются при III–IV стадиях своего развития [13, 27–29, 33, 50]. 

Одной из причин поздней диагностики является и тот факт, что у 30–35% больных заболе-
вание протекает бессимптомно [20]. Кроме того, существует категория больных с хронически-
ми воспалительными заболеваниями гортани, которые длительное время наблюдаются врача-
ми, получая противовоспалительное лечение; при этом нередко упускается момент перехода 
доброкачественного процесса в злокачественный.

 Учитывая вышеизложенное, можно заключить, что на текущий день сохраняется актуаль-
ность дальнейших исследований в области диагностики злокачественных новообразований 
гортани. 

Одним из направлений в решении данной проблемы является морфологическое исследо-
вание сыворотки крови. При изучении твердофазных структур сыворотки крови, образуемых 
при краевой дегидратации (технология Литос-система), в группах больных со злокачествен-
ными новообразованиями и фоновыми процессами различной локализации С. Н. Шатохиной 
и В. Н. Шабалиным были выявлены маркеры риска злокачественного роста, начальной, позд-
ней и метастатической стадий процесса [36]. Представляется интересным изучение возмож-
ностей данного метода при диагностике злокачественных новообразований гортани, контроле 
эффективности проводимого лечения, и диспансерном наблюдении онкологических больных 
после лечения.
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