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хондросаркома гортани – редкая злокачественный опухоль, которая происходит из хрящевой ткани. частота встре-
чаемости этой патологии варьирует от 1 до 12 %. Описаны лишь отдельные клинические случаи хондросаркомы 
гортани и наблюдения за малыми группами пациентов с этими новообразованиями, поскольку статистические 
данные по таким редким типам опухолей зачастую недоступны. Выживаемость при этой патологии может варьиро-
вать в зависимости от различных факторов, таких как стадия заболевания, размер опухоли, наличие метастазов, 
общее состояние больного и эффективность лечения. поскольку хондросаркома гортани является редким заболе-
ванием, научных данных о прогнозе и выживаемости относительно мало.
В статье представлен клинический случай диагностики и лечения первичной хондросаркомы гортани.
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Laryngeal chondrosarcoma is a rare malignant tumor that originates from cartilage tissue. The incidence of this 
pathology varies from 1 to 12 %. Only isolated clinical cases of laryngeal chondrosarcoma and observations of small 
groups of patients with this disease are described, since statistical data on such rare types of tumors are often 
unavailable. Survival in this pathology may vary depending on various factors, such as the stage of the disease, the size 
of the tumor, the presence of metastases, the general condition of the patient and the effectiveness of treatment. 
Since laryngeal chondrosarcoma is a rare disease, there is relatively little scientific data on prognosis and survival. The 
article presents a clinical case of diagnosis of treatment and primary chondrosarcoma of the larynx.
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Введение
Согласно последним статистическим данным он-

кологические заболевания по распространенности за-
нимают 2-е место в мире после сердечно-сосудистых 
патологий [1]. Также ежегодно растет смертность 
от злокачественных новообразований. Злокачествен-
ные опухоли головы и шеи занимают 6-е место среди 

всех злокачественных новообразований, а рак горта-
ни – 2-е место среди этой патологии после рака щи-
товидной железы [1]. Особенностями рака гортани 
являются поздняя выявляемость при хорошо визу-
ализируемой локализации в связи с незначительными 
клиническими проявлениями заболевания, а также 
довольно травмирующие хирургические вмешатель-
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ства, после которых нарушаются речевые и дыхатель-
ные функции [1].

Заболеваемость раком гортани может существенно 
различаться в зависимости от региона, образа жизни 
населения и других факторов. В целом, по данным Все-
мирной организации здравоохранения, в мире еже-
годно диагностируют около 177 тыс. новых случаев этой 
патологии, от которой умирают примерно 94 тыс. че-
ловек. Среди опухолей лор-органов по распространен-
ности рак гортани стоит на 1-м месте и составляет 
до 7 % всех злокачественных новообразований. Чаще 
всего встречается плоскоклеточный рак.

Первичная хондросаркома гортани – довольно ред-
кое заболевание (менее 4 % случаев), которое трудно 
диагностировать. Она клинически проявляется незна-
чительными симптомами, что затрудняет раннюю 
диагностику данной патологии. В связи с этим паци-
енты обращаются за медицинской помощью на поздних 
стадиях заболевания [2, 3]. Чаще всего эта опухоль ло-
кализируется в перстневидном или щитовидном хря-
щах, реже – в надгортаннике [4, 5]. Каждый случай 
данной патологии уникален, метод лечения подбира-
ется индивидуально, с учетом особенностей пациента, 
стадии и распространенности опухолевого процесса. 
Метастазирование данной опухоли встречается доволь-
но редко и является хорошим прогностическим фак-
тором [6, 7].

Согласно данным мировой литературы методом 
выбора при лечении хондросарком является хирурги-
ческое вмешательство, которое обеспечивает высокие 
показатели безрецидивной выживаемости [8, 9]. Стан-
дарты адъювантной терапии хондросаркомы на сегод-
няшний день отсутствуют [10, 11].

Представляем клинический случай диагностики 
и лечения первичной хондросаркомы гортани.

Клинический случай
Пациентка Р. поступила в отделение опухолей голо-

вы и шеи Городской клинической больницы № 1 г. Ново-
сибирска для дообследования и решения вопроса о хирур-
гическом лечении. Жалобы при поступлении в стационар: 
изменение голоса, затрудненное дыхание, кашель, попер-
хивание при приеме пищи, дискомфорт в горле. Из анам-
неза известно, что пациентка считает себя больной с сен-
тября 2022 г. После обращения в поликлинику по месту 
жительства больная направлена на дообследование.

По данным рентгеноскопии пищевода от 09.12.2022  
акт глотания не нарушен. Пищевод свободно проходим, 
большой дефект наполнения со стороны задней стенки 
глоточно-пищеводного перехода. По данным рентгено-
графии органов грудной клетки от 03.11.2022 патологии 
нет. По результатам ультразвукового исследования 
(УЗИ) брюшной полости – диффузные изменения печени, 
поджелудочной железы, почек, хронический холецистит. 
В ходе УЗИ лимфатических узлов шеи патологии не вы-

явлено. По данным магнитно-резонансной томографии 
органов шеи выявлено объемное образование по задней 
стенке гортани (справа и слева) размерами 27 × 35 × 34 мм 
с поражением пищевода.

Пациентка направлена на обследование в оторино-
ларингологическое отделение Государственной Новоси-
бирской областной клинической больницы, где 20.01.2023 
ей проведена биопсия новообразования гортани. По ре-
зультатам гистологического исследования фрагментов 
слизистой оболочки гортани от 26.01.2023 элементов 
опухоли не обнаружено. В ходе рентгенографии органов 
грудной клетки от 15.02.2023 метастатическое пора-
жение легких не выявлено. По данным УЗИ щитовидной 
железы от 16.02.2023 размеры железы в норме, дополни-
тельных образований нет. В средней трети шеи, между 
правой долей щитовидной железы и гортанью, определя-
ется опухоль размерами 31 × 18 × 20 мм с нечеткими, 
неровными контурами. По данным ларингоскопии и брон-
хоскопии от 20.02.2023 выявлен парез правой половины 
гортани. По результатам эзофагогастродуоденофибро-
скопии от 16.02.2023 – очаговая эритематозная гастро-
патия. В ходе УЗИ лимфатических узлов шеи от 
16.02.2023 патологии не выявлено.

Пациентка осмотрена онкологом Новосибирского об-
ластного клинического онкологического диспансера; 
22.02.2023 проведен консилиум, по результатам которо-
го она направлена в отделение опухолей головы и шеи 
на дообследование.

Из анамнеза жизни: отягощающих факторов и ин-
фекционных заболеваний не выявлено. Хроническое забо-
левание – гипертоническая болезнь II степени. Оценка 
объективного статуса пациентки по шкале Восточной 
кооперативной онкологической группы (Eastern Cooperative 
Oncology Group, ECOG) – 0 баллов, состояние удовлетво-
рительное. Локальный статус: парез правой половины 
гортани. На момент осмотра опухолевая ткань не опре-
деляется, лимфатические узлы шеи не пальпируются. 
Основной диагноз: новообразование гортани.

Для уточнения гистологического типа опухоли прове-
дена видеобронхоскопия. По результатам исследования про-
свет гортаноглотки не изменен, слизистая оболочка глот-
ки розовая, гладкая. Надгортанник правильной формы, 
подвижный, покрыт неизмененной бледно-розовой слизистой 
оболочки. Голосовая щель асимметрична за счет грубой де-
формации задней половины правой голосовой складки. Левая 
складка ровная, белесоватая, подвижная. Элементы гор-
тани визуально не изменены. Правый грушевидный синус 
неглубокий. Между задними стенкой глотки и комиссурой 
определяется малоподвижное новообразование размером 
до 1,3 см в диаметре, покрытое неизмененной эластичной, 
подвижной слизистой оболочкой, визуально прорастающее 
в правые черпаловидный хрящ, голосовую складку и подскла-
дочное пространство справа. Область дополнительно осмо-
трена в режиме узкоспектральной визуализации (NBI); 
признаков дисплазии слизистой оболочки не выявлено.
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Проведена биопсия. Просвет трахеи свободно про-
ходим, хрящевой рисунок отчетливый, правильный. Сли-
зистая оболочка трахеи гладкая, бледно-розовая, сосу-
дистый рисунок на всем протяжении отчетливый, 
правильный. Карина симметричная, острая, подвижная. 
В просвете сегментарных бронхов имеется незначитель-
ное количество прозрачного слизистого секрета. Просвет 
и архитектоника бронхиального дерева в пределах дося-
гаемости оптики не нарушены. Слизистая оболочки брон-
хов бледно-розовая, гладкая, сосудистый рисунок от-
четливый, правильный. Заключение: подслизистое 
новообразование задней стенки гортани.

Проведены ларингофиссура и биопсия опухоли горта-
ни (23.03.2023). По результатам гистологического ис-
следования выявлена высокодифференцированная хондро-
саркома (рис. 1).

С учетом имеющихся на сегодняшний день данных 
единственным эффективным способом лечения хондро-
саркомы является радикальное хирургическое вмешатель-
ство. Исходя из этого, в дальнейшем в плановом порядке 
пациентке выполнена ларингэктомия (рис. 2). Осложне-
ний в послеоперационном периоде не наблюдалось.

В представленном клиническом случае пациентке вы-
полнено радикальное хирургическое лечение в объеме 

Рис. 1. Гистологическое исследование опухоли гортани, окраска гематоксилином и эозином: а – ×100; б – ×150; в – ×200; г – ×400

Fig. 1. Histological examination of a laryngeal tumor, stained with hematoxylin and eosin: a – ×100; б – ×150; в – ×200; г – ×400

Рис. 2. Удаленная опухоль. Макропрепарат: а – целиком; б – в разрезе

Fig. 2. The removed tumor. Macropreparation: a – in whole; б – in section
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ларингэктомии. Согласно гистологическому заключению 
выявлена хондросаркома с признаками периневральной 
инвазии и инвазии в отдельные лимфатические сосуды. 
Пациентке не была назначена лучевая терапия в связи 
с низкой чувствительностью опухоли. Использование хи-
миотерапии в данном случае также не показано. В даль-
нейшем рекомендовано плановое наблюдение у онколога 
по месту жительства.

Заключение
Согласно данным мировой литературы единственным 

оптимальным видом лечения хондросарком является хи-
рургическое вмешательство в нескольких объемах в за-
висимости от распространенности опухолевого процесса, 
которое обеспечивает высокие показатели безрецидивной 
выживаемости. На сегодняшний день стандарты адъю-
вантной терапии хондросаркомы отсутствуют.
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