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В настоящее время остаются нерешенными вопросы дифференциальной диагностики предраковых 
поражений гортани и их прогноза. Изучение характерных клинических признаков предраковых пора-
жений гортани остается актуальной проблемой. В статье представлена клиническая характеристика 
предраковых поражений гортани на основании результатов видеоларингоскопии, морфологического 
анализа опухоли, данных объективного осмотра и жалоб. Главенствующими симптомами являлись ка-
шель (80,56%), а также ухудшение голоса после голосовой нагрузки (75,0%) и устойчивые изменения 
голоса в виде осиплости или хрипоты (72,22 и 58,33%, соответственно). Установлено достоверное пре-
обладание частоты таких симптомов, как ощущение инородного тела, затруднение дыхания и поперхи-
вание при еде в группе папилломатоза в сравнении с пациентами с ХГЛ. При ХГЛ, напротив, увеличива-
лось число жалоб на смену голоса: ухудшение голоса после голосовой нагрузки, осиплость и афонию. 
По данным видеоларингоскопии среди пациентов с гиперпластическим ларингитом у большинства 
(84,6%) имели место утолщения и/или неровность рельефа слизистой оболочки голосовых складок, а у 
больных с папилломатозными изменениями гортани превалировали (72,7%) единичные новообразова-
ния на одной из голосовых складок. Следует отметить, что при морфологическом исследовании у всех 
пациентов был подтвержден клинико-эндоскопический диагноз. Полученные результаты подтвержда-
ют целесообразность и необходимость осмотра верхних дыхательных путей с современными, высоко-
технологичными эндоскопическими методиками и забора биопсийного материала у больных с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями гортани.
Ключевые слова: рак гортани, хронический гиперпластический ларингит, папилломатоз гортани. 

Для цитирования: Гехаев А. У., Исакова Ф. С., Гаппоева Э. Т. Клиническая характеристика пред-
раковых поражений гортани. Российская оториноларингология. 2021;20(6):35–40. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-6-35-40

Currently, the issues of differential diagnosis of precancerous lesions of the larynx and their prognosis remain 
unresolved. The study of the characteristic clinical signs of precancerous lesions of the larynx remains an 
urgent problem. The article presents the clinical characteristics of precancerous lesions of the larynx based on 
the results of video laryngoscopy, morphological analysis of the tumor, data of an objective examination, and 
complaints. The main symptoms were cough (80.56%), as well as voice deterioration after voice load (75.0%), 
and persistent voice changes in the form of husky or hoarse voice 72.22% and 58.33%, respectively. A significant 
prevalence of the frequency of sensation of a foreign body, difficulty in breathing, and choking when eating was 
established in the papillomatosis group in comparison with patients with chronic hyperplastic laryngitis. In 
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chronic hyperplastic laryngitis, on the other hand, the number of complaints of voice changes increased: voice 
deterioration after voice load was noted, hoarseness, and aphonia. According to video laryngoscopy, among 
patients with hyperplastic laryngitis, the majority (84.6%) had a thickening and/or uneven relief of the mucous 
membrane of the vocal folds, and in patients with papillomatous changes in the larynx, single neoplasms 
prevailed (72.7%) on one of the vocal folds. It is worth noting that during the morphological examination the 
clinical and endoscopic diagnosis was confirmed in all patients. The results obtained confirm the feasibility and 
necessity of examining the upper respiratory tract using modern, high-tech endoscopic techniques and taking 
biopsy material in patients with chronic inflammatory diseases of the larynx.
Keywords: laryngeal cancer, chronic hyperplastic laryngitis, laryngeal papillomatosis. 
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Введение
В структуре ЛОР-заболеваемости патологии 

гортани принадлежит значительное место. Среди 
злокачественных опухолей верхних дыхательных 
путей рак гортани является наиболее распро-
страненным заболеванием. Удельный вес рака 
гортани составляет в пределах 3–5,6% от обще-
го количества онкологической патологии [1, 2]. 
Кроме того, в 70% случаев больные обращаются 
за медицинской помощью с распространенны-
ми III–IV стадиями заболевания (опухоли), что 
соответственно, влияет на качество лечения та-
ких пациентов и их выживаемость [3]. Эти по-
казатели остаются неудовлетворительными, как 
в России [1], так и за ее пределами [4]. 

Однако известно, что выживаемость больных 
на уровне 80–90% наблюдается при раке гор-
тани I–II стадии [2, 4, 5]. Поэтому одним из на-
правлений решения данной проблемы является 
усиление внимания к ранней диагностике рака 
гортани. Особое значение приобретает проблема 
предраковых поражений гортани, что объясня-
ется патогенетически пограничным состоянием 
данных заболеваний, которые повышают вероят-
ность малигнизации эпителиоцитов гортани.

Согласно современным представлениям пред-
опухолевые трансформации – это обязательная 
стадия опухолевого роста, а патоморфологиче-
ские предраковые поражения являются обли-
гатной фазой развития рака [5, 6]. В настоящее 
время остаются нерешенными вопросы диффе-
ренциальной диагностики предраковых пораже-
ний гортани и их прогноза [7–9]. Таким образом, 
изучение характерных клинических признаков 
предраковых поражений гортани остается акту-
альной проблемой.

Цель исследования 
Представить клиническую характеристику 

предраковых поражений гортани на основании 
результатов видеоларингоскопии, морфологи-
ческого анализа опухоли, данных объективного  
осмотра и жалоб.

Пациенты и методы исследования
Было проведено комплексное обследование 

37 больных в возрасте от 25 до 62 лет с предра-
ковыми заболеваниями гортани, которые нахо-
дились на лечении в МЗЧР ГБУ «Республиканский 
онкологический диспансер», Грозный, в период с 
2019 по 2020 г. Всем пациентам (100%) выполня-
ли видеоларингоскопию гортани с помощью гиб-
кого видеобронхоскопа EVIS Lucera AFI BF-F260 
(OLYMPUS СF-HQ190L\I). После аппликационной 
анестезии 5% раствором лидокаина полости носа 
и глотки видеобронхоскоп вводили через носовой 
ход в глотку и проводили обзор гортани (изобра-
жение гортани воспроизводится на экране мони-
тора). При искривлениях носовой перегородки 
видеобронхоскоп вводили через рот. При прове-
дении видеоларингоскопии архивировали изо-
бражения гортани.

При опросе у всех больных выявляли основ-
ные жалобы, о которых они сообщали самостоя-
тельно. Устанавливали срок, в течение которого 
наблюдались эти основные симптомы заболева-
ния. Оценку качества жизни проводили при по-
мощи стандартизированного, специализиро-
ванного опросника Voice Handicap Index (VHI), 
который включает 30 вопросов, позволяющих 
оценить расстройства, вызванные нарушениями 
голоса по физическим (P – physical), функцио-
нальным (F – functional) и эмоциональным (E – 
emotional) критериям. Статистическая обработка 
полученных данных была выполнена при помощи 
компьютерной программы Statistica 10 (StatSoft, 
США).

Результаты исследования и их обсуждение
Среди обследованных (n = 37) у 26 (70,27%) 

пациентов при помощи видеоларингоскопии и 
морфометрического анализа был диагностиро-
ван хронический гиперпластический ларингит 
(ХГЛ), а у 11 пациентов (29,73%) – папилломы 
гортани. 

В когорте наших пациентов преобладали па-
циенты (29,73%, n = 11) 55–59 лет, преимуще-
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ственно мужского пола (n = 7). В группе больных 
с различными формами хронического гиперпла-
стического ларингита (n = 26) также преобладали 
мужчины (n = 18, что составляло 69,23% от обще-
го числа лиц мужского пола). Группа пациентов 
с папилломами состояла из 8 мужчин (30,77%) и 
3 женщин (27,27%) (рис. 1).

При помощи анкетирования и опроса пациен-
тов проводили анализ жалоб (табл. 1). 

В группе больных ХГЛ основными жалобами 
являлись: кашель (80,77%), парестезии в проек-
ции гортани (26,92%) и ощущение инородного 
тела (23,08%). Тогда как в группе папилломатоза 
гортани значительное число пациентов, кроме 
кашля (72,73%, р > 0,05) отметили такие сим-
птомы, как ощущение инородного тела – 63,64% 
против 23,08% в группе ХГЛ (р < 0,05), затрудне-
ние дыхания и поперхивание при еде по 45,45% 
против 15,38 и 11,54% у пациентов с ХГЛ, соот-
ветственно (р < 0,05). 

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов (n = 37) по 
полу

Fig. 1. Distribution of patients by gender

Также анализировали характерные для 
данной патологии жалобы со стороны голоса 
(табл. 2). Наиболее часто пациенты жаловались 
на ухудшение голоса после голосовой нагрузки – 
75,00%: 84,62% в группе ХГЛ и 45,45% в группе 
папилломатоза (р < 0,05). Осиплость отмечали 
более половины пациентов – 58,33, 65,38% боль-
ных ХГЛ и 36,36% пациентов с папилломатозом 
(р < 0,05). Среди опрошенных больных афонию 
отметили в 30,56% случаев: 34,62% в группе ХГЛ 
и 18,18% пациентов с папилломатозом гортани.

Результаты проведенной видеоларингоско-
пии среди пациентов с гиперпластическим ла-
рингитом свидетельствовали об утолщении и/
или неровности рельефа слизистой оболочки го-
лосовых складок у 22 чел. (84,6%) с односторон-
ними изменениями у 7 обследованных (31,8%), 
двусторонними – у 15 чел. (68,2%). В 15,4% слу-
чаев (n = 4) мы диагностировали изолированное 
поражение задней комиссуры гортани. 

Результаты комплексного морфологического 
анализа мазков-отпечатков и биопсийного мате-
риала из визуально измененных участков слизи-
стой оболочки гортани у всех больных (n = 26) 
свидетельствовали о хроническом гиперпласти-
ческом ларингите, что подтвердило первоначаль-
ный клинико-эндоскопический диагноз. 

На рис. 2 представлены изображения видео-
ларингоскопии мужчины 27 лет с гиперпластиче-
ским ларингитом. Гортань симметричная, не из-
менена, слизистая оболочка бледно-розовая, при 
фонации отмечается неполное смыкание голосо-
вой щели за счет утолщенных голосовых связок в 
средней трети по типу «узелков» с налетом густой 
вязкой слизи, белесоватого цвета. В подскладоч-

Т а б л и ц а   1
Основные симптомы в группах ХГЛ и папилломы/папилломатоза гортани

T a b l e   1
Main symptoms in the groups of HCL and laryngeal papilloma

Симптом

Число случаев

рВсего ХГЛ
Папиллома / папиллома-

тоз гортани

абс. % абс. % абс. %

Кашель 29 80,56 21 80,77 8 72,73 > 0,05

Боль в горле 8 22,22 4 15,38 4 36,36 < 0,05

Ощущение инородного 
тела

13 36,11 6 23,08 7 63,64 < 0,05

Одышка при физиче-
ской нагрузке

7 19,44 2 7,69 5 45,45 < 0,001

Одышка в покое 4 11,11 1 3,85 3 27,27 < 0,001

Затруднение дыхания 9 25,00 4 15,38 5 45,45 < 0,05

Поперхивание при еде 8 22,22 3 11,54 5 45,45 < 0,05

Парестезии в проекции 
гортани

11 30,56 7 26,92 4 36,36 > 0,05
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ном отделе, также отмечается незначительное 
утолщение слизистой оболочки.

 Среди пациентов (n = 11) с папилломатозны-
ми изменениями гортани при видеоларингоско-
пии было документировано наличие единичных 
папиллом (рис. 3) в 72,7% случаев (n = 8), кото-
рые располагались на одной из голосовых скла-

док. У 3 обследованных (27,3%) мы выявили мно-
жественные папилломы (от 2 до 5 образований) 
в области голосовых и желудочковых складок, 
а также передней или задней комиссуры. 

При морфологическом исследовании у всех 
пациентов (n = 11) был подтвержден диагноз па-
пилломы или папилломатоз гортани (рис. 4).

Т а б л и ц а  2
Изменения голоса в группах ХГЛ и папилломы/папилломатоза гортани

T a b l e  2
Changes in the voice in the groups of CHL and papilloma of the larynx

Симптом

Число случаев

рВсего ХГЛ
Папиллома / папиллома-

тоз гортани

абс. % абс. % абс. %

Афония 11 30,56 9 34,62 2 18,18 < 0,05

Осиплость 21 58,33 17 65,38 4 36,36 < 0,05

Ухудшение голоса 
после голосовой 
нагрузки

27 75,00 22 84,62 5 45,45 < 0,05

Рис. 2. Изображения видеоларингоскопии мужчины 27 лет с гиперпластическим ларингитом
Fig. 2. Video laryngoscopy images of a 27-year-old man with hyperplastic laryngitis

Рис. 3. Изображение единичной папилломы левой голосовой 
связки у женщины 46 лет

Fig. 3. Image of a single papilloma of the left vocal cord in a 
46-year-old woman

Рис. 4. Морфологический препарат папилломы голосовой 
связки (окраска гематоксилином и эозином)

Fig. 4. Morphological specimen of vocal cord papilloma (staining 
with hematoxylin and eosin)
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Данные ларингостробоскопии у всех обследо-
ванных нашей когорты (n = 27) не выявили патоло-
гических изменений при оценке амплитуды, ритма 
и синхронности колебаний голосовых складок.

Анализ сопутствующей патологии показал, 
что наиболее часто в анамнезе выявлялась пато-
логия ЖКТ – 86,49% (n = 32), при этом в груп-
пе больных с папилломами гортани выявлена у 
90,91% (n = 10), а в группе ХГЛ 84,62% (n = 22).

Патология сердечно-сосудистой системы была 
диагностирована у 6 больных (16,22%), из кото-
рых 4 пациента входили в группу ХГЛ (15,38%) и 2 
человека (18,18%) в группу папилломатоза.

Сопутствующая патология ЛОР-органов была 
выявлена у 67,57% (25 пациентов): у 73,08% 
(19 человек) в группе ХГЛ и 54,55% (6 человек) 
с папилломами гортани (табл. 3).

Также проводилась оценка качества жизни 
при помощи опросника VHI.

У пациентов группы ХГЛ VHI варьировал 
в пределах от 56 до 101 баллов и в среднем со-
ставил 79,1±22,6 балла, субъективная оценка 
симптоматики болезни составила 3,6±1,2 балла. 
В группе папилломатоза гортани средние значе-
ния VHI составляли 77,3±21,2 балла, а субъектив-
ная оценка симптоматики болезни – 3,1±1,1 бал-
ла. Таким образом, показатели качества жизни не 
имели достоверных различий у пациентов иссле-
дуемых групп (p > 0,05). 

Также не выявлено статистически значи-
мых различий по отдельным критериям VHI, 
связанных с нарушениями голоса. По крите-
рию физических расстройств получены следу-
ющие результаты: 30,1±7,3 балла у пациентов 
с ХГЛ и 29,2±7,1 балла в группе папилломатоза; 
по функциональным критериям – 24,8±7,4 и 
24,4±7,8 балла, соответственно, и по эмоцио-
нальным критериям – 25,2±7,6 и 24,6±8,2 балла, 
соответственно.

Заключение
Таким образом, на основании результатов ви-

деоларингоскопии, морфологического анализа 
опухоли, данных объективного осмотра и жалоб 

была определена клиническая характеристика 
пациентов с предраковыми поражениями горта-
ни. Обсуждаемыми патологиями чаще страдают 
мужчины 55–59 лет. Главенствующими жалобами 
являются кашель (80,56%), а также ухудшение го-
лоса после голосовой нагрузки (75,0%) и устойчи-
вые изменения голоса в виде осиплости (72,22%). 
Обращает внимание достоверно (р < 0,05) более 
частое наличие таких симптомов, как ощущение 
инородного тела в группе папилломатоза в срав-
нении с пациентами ХГЛ, затруднение дыхания, 
поперхивание при еде, одышка при физической 
нагрузке и в состоянии покоя. Хронический ги-
перпластический ларингит, напротив, характе-
ризовался большей частотой (р < 0,05) жалоб на 
смену голоса: ухудшение голоса после голосовой 
нагрузки, осиплость и афонию. По данным видео-
ларингоскопии среди пациентов с гиперпласти-
ческим ларингитом у большинства (84,6%) име-
ли место утолщения и/или неровность рельефа 
слизистой оболочки голосовых складок, а у боль-
ных с папилломатозными изменениями гортани 
превалировали (72,7%) единичные новообразо-
вания на одной из голосовых складок. Следует от-
метить, что при морфологическом исследовании 
у всех пациентов был подтвержден клинико-эндо-
скопический диагноз. 

Данные ларингостробоскопии у всех обсле-
дованных нашей когорты не выявили патологи-
ческих изменений при оценке амплитуды, ритма 
и синхронности колебаний голосовых складок. 
Показатели качества жизни не имели достовер-
ных различий у пациентов исследуемых групп 
(p > 0,05). 

Полученные результаты подтверждают целе-
сообразность и необходимость осмотра верхних 
дыхательных путей с современными, высокотех-
нологичными эндоскопическими методиками и 
забора биопсийного материала у больных с хро-
ническими воспалительными заболеваниями 
гортани.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Т а б л и ц а  3
Сопутствующая патология ЛОР-органов в группах исследования

T a b l e  3
Concomitant pathology of ENT organs in the study groups

Патология

Число случаев

ХГЛ Папиллома / 
папилломатоз гортани Всего

абс. % абс. % абс. %

Искривление перегородки носа 4 15,38 1 9,09 5 13,51

Хронический риносинусит 3 11,54 1 9,09 4 10,81

Хронический ринит 5 19,23 2 18,18 7 18,92

Хронический тонзиллит 7 26,92 2 18,18 9 24,32
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