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 Индивидуализация симптомов злокачественных новообразований 
ротоглотки в практике оториноларинголога
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РЕЗЮМЕ
В статье приводятся статистические данные, указывающие, что, несмотря на доступность для визуального и мануального 
обследования челюстно-лицевой области, отмечается прирост заболеваемости раком ротоглотки, причем у 82,9% паци-
ентов местнораспространенный процесс выявляется в III—IV стадии. Вероятно, это связано с низкой настороженностью 
врачей первичного звена. В обзоре рассматриваются факторы риска возникновения рака ротоглотки и представлен ком-
плекс обязательных диагностических мероприятий. Предполагается, что предложенный диагностический алгоритм бу-
дет способствовать своевременному выявлению предопухолевых и опухолевых поражений ротоглотки на ранних стадиях 
с целью минимизировать сроки маршрутизации в специализированные лечебные учреждения данной категории больных.
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ABSTRACT
According to statistical data given in the article the incidence of oropharyngeal cancer increases, despite the ease of access 
to the maxillofacial area and the possibility to make visual and manual examination of this site. It should be stressed that locally 
advanced oropharyngeal cancer of the III—IV stages was the first diagnosis in 82.9% of patients. It may be due to low level sus-
picion of primary care physicians. The paper considers risk factors for development of oropharyngeal cancer and presents the list 
of compulsory diagnostic tests. The authors suggest that recommended diagnostic algorithm will be helpful to a timely detection 
of precancer and cancer abnormalities in the oropharynx in order to minimize the time and to define the optimal scheduling of ex-
amination of a patient in specialized health care centers for early detection of cancer.
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Эпидемиологические исследования демонстрируют 

увеличение заболеваемости плоскоклеточным раком ро-

тоглотки: прирост заболеваемости с 2008 по 2013 г. у муж-

чин составил 0,9%, у женщин — 10,0%. Причем у 82,9% па-

циентов был выявлен местнораспространенный процесс 

в III—IV стадии [1]. Помимо общих факторов риска, для 

плоскоклеточного рака ротоглотки следует отметить но-

сительство вируса папилломы человека (HPV) 16-го и 18-

го подтипов [2, 3]. Типичный больной раком ротоглотки, 

ассоциированный с вирусом папилломы человека, — не-

курящий мужчина европеоидной расы средних лет с высо-

ким социально-экономическим статусом, имеющий ораль-

но-генитальные половые контакты с несколькими половы-

ми партнерами [4].

Большинство злокачественных новообразований рото-

глотки имеет эпителиальную природу и представлено пло-

скоклеточным раком, который может возникать на фоне 

предраковых состояний (лейкоплакия, эритроплакия, крас-

ный плоский лишай и др.). Значительно реже встречаются 

железистый рак (исходящий из малых слюнных желез, ча-

ще в области корня языка), меланома, различного вида сар-

комы, лимфопролиферативные заболевания. Наиболее ча-

стой локализацией рака ротоглотки является корень языка 

(до 58%), реже поражаются миндалина (28%), мягкое небо 

(10%) и крайне редко — задняя стенка ротоглотки (4%) [5].

Описанная эпидемиологическая ситуация подчеркива-

ет актуальность проблемы своевременного выявления боль-

ных злокачественными опухолями ротоглотки. Практиче-

ски все опухоли головы и шеи, в том числе опухоли оро-

фарингеальной зоны, объединяет лимит методик лечения, 

особенно при местнораспространенном процессе. Это обу-

словлено инвазией окружающих опухоль структур (мышц, 

костей черепа и позвоночника, нервов, магистральных со-

судов) и ранним регионарным метастазированием [6] что, 

в конечном итоге, ухудшает отдаленные результаты лече-

ния этой категории больных.

Несмотря на доступность для визуального и мануаль-

ного обследования челюстно-лицевой области, в частно-

сти ротоглотки, основными причинами несвоевременной 

диагностики злокачественных новообразований ротоглот-

ки являются поздняя обращаемость, низкая онкологиче-

ская настороженность врачей общей практики, в частно-

сти стоматологов и оториноларингологов.

Цель настоящего исследования — определение возмож-

ных причин возникновения и особенностей диагностики 

злокачественных заболеваний ротоглотки для оптимиза-

ции лечения данной категории больных.

Этиология злокачественных новообразований рото-

глотки до сих пор изучена мало. Однако определены наи-

более характерные факторы риска:

— носительство определенных типов вируса папилломы 

человека [7];

— эпигенетические изменения [8];

— употребление крепких алкогольных напитков: ряд ис-

следований подтверждает корреляцию между дозой 

употребляемого алкоголя и низкими отдаленными ре-

зультатами лечения больных раком головы и шеи, в том 

числе ротоглотки [9];

— табакокурение [10]. Все формы табака являются канце-

рогенными, в том числе бездымный табак [11];

— пародонтоз. Зубные протезы, вызывающие травмиро-

вание слизистой оболочки полости рта и ротоглотки;

— профессиональные вредности (сварочные аэрозоли и пр.).

Ранние клинические проявления новообразований 

ротоглотки малоспецифичны, вместе с тем они доступны 

для визуального осмотра и пальпации. Чаще всего пред-

опухолевые и опухолевые образования ротоглотки выяв-

ляются стоматологами и оториноларинголагами. Наибо-

лее часто у данной группы пациентов определяется один 

или несколько приведенных ниже симптомов:

— дисфагия, чувство инородного тела в глотке;

— болевой синдром, затруднения при приеме пищи и гло-

тании;

— при локализации опухоли в области мягкого неба воз-

можен носовой оттенок голоса;

— визуально определяемые изменения цвета слизистой 

оболочки ротоглотки, бугристые новообразования, ко-

торые легко кровоточат;

— асимметрия зева, глотки за счет инфильтративных про-

цессов (рис. 1);
— увеличение (одно- или двустороннее) шейных лимфа-

тических узлов.

Подозрение на опухоль ротоглотки должно сопро-

вождаться совместным обследованием отоларингологом 

и онкологом. Стандартные диагностические процедуры 

включают:

— фарингоскопию (заднюю риноскопию, мезофаринго-

скопию, гипофарингоскопию);

— эндоскопическое обследование носоглотки (жестким 

или гибким эндоскопом), ротоглотки, гортаноглот-

ки, корня языка.

При обнаружении минимальных изменений слизистой 

оболочки или тканей следует произвести их забор для мор-

фологического и иммуногистохимического исследований. 

Доказанным диагностическим признаком является нару-

шение соотношения показателей количественного анали-

за паренхиматозного и сосудистого компонентов исследу-

емой ткани [12].

Рис. 1. Данные эндоскопического исследования ротоглотки. 
Опухоль поражает левую небную дужку.
Fig. 1. Data of endoscopic examination of the oropharynx.
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— В стандартный перечень диагностических манипуля-

ций входит также ультразвуковое исследование, даже 

при отсутствии визуального и/или пальпаторного из-

менения контуров шеи. При изменении размеров и/или 

структуры лимфоузлов следует произвести их аспира-

ционную биопсию. В своих публикациях мы отмеча-

ли, что метастатические узлы на шее симулируют вос-

палительную патологию. При внимательном осмотре 

обращает на себя внимание отсутствие гиперемии ко-

жи, локальных болей, повышения температуры и при-

знаков общей интоксикации [13]. Следует отметить, 

что в клинических рекомендациях EORTC отсутству-

ют указания на открытую биопсию шейных лимфоуз-

лов до завершения «неинвазивного» этапа обследова-

ния в связи с тем, что подобные манипуляции могут 

стимулировать опухолевый рост, затрудняют прове-

дение хирургического этапа лечения в последующем.

— Спиральная компьютерная томография с внутривен-

ным контрастированием прочно вошла в диагности-

ческие и топометрические стандарты при опухолях го-

ловы и шеи независимо от гистологической принад-

лежности новообразования (см. рис. 2 на цв. вклейке). 
Для уточнения степени распространения опухоли не-

обходимо выполнить спиральную рентгеновскую ком-

пьютерную томографию [14].

— В определенных клинических ситуациях диагностиче-

скую информацию можно получить с помощью маг-

нитно-резонансной томографии [15].

— ПЭТ-КТ — современный метод, позволяющий опре-

делить субклинические опухолевые очаги, в том чис-

ле при плоскоклеточном раке головы и шеи, а также 

дифференцировать «доброкачественную» лимфадено-

патию и метастатическое поражение лимфоузлов [16].

— Пациентов с длительной шейной лимфаденопатией, 

которая является единственным симптомом, необхо-

димо консультировать совместно с врачом-гематоло-

гом на предмет выявления лимфопролиферативных 

заболеваний [13], возможно привлечение других уз-

ких специалистов (инфекционистов, паразитологов).

Дифференциальный диагноз злокачественных новообра-

зований ротоглотки следует проводить с неспецифическими 

воспалительными заболеваниями (лейкоплакия, эритропла-

кия, красный плоский лишай), доброкачественными ново-

образованиями носоглотки и полости носа (ангиофиброма, 

плоскоклеточная папиллома), лимфопролиферативными за-

болеваниями (лимфома Ходжкина, неходжкинские лимфо-

мы), инфекционными процессами. Отдельно стоит упомя-

нуть так называемые экстрапищеводные симптомы, возни-

кающие при длительно существующем гастроэзофагеальном 

рефлюксе. Они схожи с клиническими симптомами пред-

опухолевых и опухолевых заболеваний ротоглотки.

Вместе с этим многонациональное популяционное ре-

троспективное когортное исследование доказало значитель-

ное снижение рисков развития аденокарциномы пищевода 

у пациентов после хирургического лечения по поводу га-

строэзофагеальной рефлюксной болезни [17]. Возможно 

экстраполирование этих данных в плоскость риска разви-

тия злокачественных опухолей ротоглотки, имеющей схо-

жее строение слизистой оболочки и подвергающейся агрес-

сивному химическому воздействию при гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезни [18].

Таким образом, относительно редкая встречаемость 

злокачественных новообразований ротоглотки в сочета-

нии с низкой специфичностью симптомов, которые могут 

иметь сходство с проявлениями воспалительных заболева-

ний орофарингеальной зоны, определяет низкую онколо-

гическую настороженность врачей общей практики и по-

следующий длительный период маршрутизации пациента 

в специализированное лечебное учреждение.

Знание факторов риска, выполнение в обязательном 

порядке всех рекомендуемых диагностических манипуля-

ций позволит выявить предопухолевые и опухолевые по-

ражения ротоглотки на ранних стадиях и обеспечить вы-

сокие результаты последующего лечения.

Важным остается минимизация потребления табака, 

умеренность потребления алкоголя.

Разработка и скрининговое применение опухолевых 

маркеров с высокой чувствительностью и специфично-

стью может способствовать раннему выявлению пациен-

тов в группах риска.

Работа выполнена на базе МРНЦ им. А.Ф. Цыба — фи-

лиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, на 

протяжении многих лет успешно сочетающей в своей ра-

боте экспериментальные исследования и их клиническое 

применение [19, 20].
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