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Введение
Рак гортани является одним из самых распростра-

ненных заболеваний головы и шеи и составляет 1 % 
всех злокачественных новообразований в мире. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, доля 
рака лор-органов среди злокачественных новообразо-
ваний равна 20–25 %, при этом на долю рака гортани 
приходится 55 %. Подавляющее большинство злока-
чественных новообразований гортани (95–98 % случа-
ев) представлено плоскоклеточным раком. Выявление 
заболевания на ранних стадиях и своевременное его 
лечение обеспечивают благоприятный прогноз и вы-
сокие показатели безрецидивной и общей выживаемо-
сти [1, 2].

Методы диагностики опухолей гортани
Основным методом диагностики опухолей гортани 

является видеоэндоскопия. В ходе этого исследования 
применяются специальные эндоскопы со встроенной 
камерой, получаемое изображение транслируется 
на экран монитора через процессор. Дополнительный 
канал видеоэндоскопа позволяет выполнять биопсию 

непосредственно во время осмотра. Частота диагно-
стических ошибок при применении этого метода со-
ставляет 3,1 % (рис. 1) [1, 3].

Одним из признаков злокачественных новообра-
зований является несовершенный ангиогенез. Для 
оценки тканевой архитектоники и сосудистого рисун-
ка слизистой оболочки применяют усовершенствован-
ные методы эндоскопической визуализации с исполь-
зованием световых фильтров и / или цифровой 
обработкой изображения.

Еще одной технологией, позволяющей улучшить 
качество изображения сосудистого рисунка слизистой 
оболочки при видеоэндоскопии в белом цвете, является 
цифровая обработка изображения в реальном времени 
(i-scan), разработанная компанией PENTAX Medical. 
Функция i-scan включает 3 режима: усиление поверх-
ности (SE), контраста (CE) и тона (TE) (рис. 2).

Цифровая обработка изображения и переключение 
режимов происходят в реальном времени путем нажатия 
кнопки на эндоскопе и не требуют временнóй задержки. 
При режиме SE повышается резкость изображения, 
при CE более темные (депрессивные) области выглядят 

Рис. 1. Оториноларингологические видеоэндоскопы: а – PENTAX Medical VNL-J10 со встроенной видеокамерой; б – PENTAX Medical VNL-J10 
со встроенной видеокамерой, подключенный к видеопроцессору Pentax Mediacl EPK-3000 DEFINA

Fig. 1. Otorhinolaryngologic video endoscopes: а – PENTAX Medical VNL-J10 with integrated video camera; б – PENTAX Medical VNL-J10 with integrated 
video camera connected to Pentax Mediacl EPK-3000 DEFINA video processor

Рис. 2. Эндоскопический осмотр гортани с использованием системы PENTAX Medical: а – усиление поверхности; б – усиление контраста;  
в –усиление тона. Определяется новообразование в области обеих голосовых складок и передней комиссуры

Fig. 2. Enoscopic examination of the larynx using the PENTAX Medical system: а – surface enhancement; б – contrast enhancement; в – tone value increase. 
A neoplasm near both vocal cords and anterior commissure is visualized

а б

а б в
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ную томографию (МРТ). В последние годы стали более 
активно применять ультразвуковое исследование (УЗИ) 
как легко воспроизводимый и доступный метод диа-
гностики [6–9].

Сегодня целью УЗИ гортани служит выявление пер-
вичной опухоли, деформации и деструкции органа, ин-
вазии новообразования в окружающие ткани, пищевод, 
магистральные кровеносные сосуды шеи, а также обна-
ружение метастазов в регионарных шейных лимфати-
ческих узлах и печени. По данным некоторых авторов, 
чувствительность УЗИ в обнаружении опу холи гортани 
и гортаноглотки составляет 94,1 %, точность – 91,9 %, 

Рис. 3. Эндоскопия гортани: а – изображение в белом цвете. В области левой голосовой складки визуализируются утолшение и гиперемия сли-
зистой оболочки; б – изображение с использованием светового фильтра. Более отчетливо прослеживаются границы новообразования в области 
левой голосовой складки и сосудистый рисунок слизистой оболочки, определяются аномалия сосудистого рисунка в области новообразвоания

Fig. 3. Endoscopy of the larynx: а – image in white color. Near the left vocal cord, thickening and hyperemia of the mucosa are observed; б – image using 
a light filter. The borders of the neoplams near the left vocal fold and vascular pattern of the mucosa are seen more clearly, an anomaly of the vascular pattern 
near the neoplasm is observed

Рис. 4. Видеопроцессор PENTAX Medical EPK-i7010 OPTIVISTA Plus 
с возможностью использования цифровой обработки изображения и оп-
тическим фильтром

Fig. 4. PENTAX Medical EPK-i7010 OPTIVISTA Plus video processor with 
capability of digital processing and an optical filter

синими, а при TE получается цифровое изображение 
с суженным спектром. Режим TE имеет некоторое сход-
ство с технологией спектрального цветового выделения: 
и в том, и в другом случаях изображение в белом цвете 
расщепляется на красную, зеленую и синюю составля-
ющие.

Применение световых фильтров улучшает визуали-
зацию кровеносных сосудов. Эффект достигается благо-
даря встроенному в процессор световому фильтру, ко-
торый поглощает все длины волн, кроме 415 и 540 нм. 
Световые волны указанного спектра абсорбируются 
исключительно гемоглобином. Сеть капилляров на по-
верхности слизистой оболочки окрашена в коричневый 
цвет, что дает возможность четко визуализировать их. 
Аномальный рисунок капиллярной сети слизистой обо-
лочки позволяет заподозрить наличие дисплазии 
или опухолевого процесса (рис. 3).

Диагностическая точность узкополосной визуализа-
ции и непрямой ларингоскопии составляет 90,4 и 76,9 % 
соответственно, чувствительность узкополосной визу-
ализации при обнаружении злокачественного поражения 
(карцинома in situ или инвазивная карцинома) – 88,9 %, 
тогда как чувствительность непрямой ларингоскопии – 
68,9 % [4, 5].

Последние модели эндоскопического оборудования 
PENTAX Medical сочетают возможности применения 
как световых фильтров, так и цифровой обработки изо-
бражения (рис. 4).

Однако эндоскопия имеет ряд недостатков и не по-
зволяет выявить распространение опухоли в подсли-
зистый слой и подлежащие мышцы, а также на хряще-
вой скелет гортани. Как правило, для этих целей 
используют компьютерную (КТ) и магнитно-резонанс-

а б
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эффективность – 47,0 %, прогностическая ценность по-
ложительного результата – 97,5 %. К сожалению, не во 
всех случаях можно оценить степень инвазии опухоли 
в различные слои хряща и мягкотканные структуры гор-
тани. С возрастом слой собственно хряща  истончается, 
а в надхрящнице откладываются соли кальция, препят-
ствующие проведению исследования [10–12].

Эндоультрасонография
С целью повышения качества и объема получаемой 

информации, а также сокращения срока обследования 
разработана эндоультрасонография (ЭУС) – метод ви-
зуализации, который объединяет преимущества эндо-
скопии и УЗИ. С помощью специальных видеоэндоско-
пов, совмещенных с ультразвуковым датчиком, стало 
возможным проводить эндоскопическое исследование 
полых органов одновременно с УЗИ (рис. 5) [13, 14].

Эндоультрасонография получила широкое распро-
странение в различных областях медицины, включая 
гастроэнтерологию, пульмонологию и оториноларин-
гологию (применяется относительно недавно). Основ-
ное преимущество ЭУС заключается в способности 
обеспечивать детальную визуализацию поверхностных 
и глубоких структур полых органов, что делает его не-
заменимым инструментом диагностики и стадирования 
опухолевых заболеваний [15–17].

В диагностике опухолей верхних отделов желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) ЭУС зарекомендовала себя 
как один из наиболее точных методов. Согласно данным 
D. B. Jones и соавт., ее точность при стадировании опу-
холей пищевода составляет 85–90 %, тогда как тради-
ционная КТ демонстрирует точность на уровне 70–75 %. 
В исследовании C. Arens и M. Kraft сообщается, что ЭУС 
позволяет выявлять опухоли гортани размером от 3 мм, 
что особенно важно для ранней диагностики патологии 
и своевременного лечения [16, 18].

Результаты исследования подтверждают, что ЭУС 
обладает высокой точностью в определении глубины 
инвазии опухоли по сравнению с традиционной эндо-

скопией и КТ / МРТ. Данный метод позволяет визуали-
зировать опухоли ротоглотки размером от 3 мм, что 
особенно важно для ранней диагностики рака гортани. 
Высокочастотный ультразвук (10–20 МГц) позволяет 
более точно оценить степень проникновения опухоли 
в перихондрий щитовидного хряща.

Несмотря на очевидные преимущества, ЭУС имеет 
и ряд недостатков. Так, визуализация может быть за-
труднена из-за наличия воздуха в верхних дыхательных 
путях, а также из-за сложности интерпретации изо-
бражений, требующей высокой квалификации специ-
алиста. В исследовании C. Arens и H. Glanz отмечается, 
что комбинация ЭУС с КТ позволяет снизить частоту 
диагностических ошибок на 18 % [19].

Кроме того, важным аспектом является безопас-
ность метода. Согласно данным M. Kraft, частота ос-
ложнений при проведении ЭУС не превышает 1 %, 
что делает ее безопасной альтернативой более инвазив-
ным методам диагностики [15].

В онкологическом отделении Федерального научно-
клинического центра специализированных видов меди-
цинской помощи и медицинских технологий Федераль-
ного медико-биологического агентства России проведена 
апробация ультразвукового видеоэндоскопа фирмы 
 PENTAX Medical EB19-J10U. Представляем клинический 
случай применения ЭУС в нашей практике, наглядно де-
монстрирующий все преимущества этой методики.

Клинический случай
Пациент С., 56 лет, поступил в онкологическое от-

деление Федерального научно-клинического центра специ-
ализированных видов медицинской помощи и медицинских 
технологий Федерального медико-биологического агент-
ства России с верифицированным плоскоклеточным раком 
правой голосовой складки I стадии, T1N0M0 для прове-
дения эндоларингеальной лазерной резекции. Операция 
выполнялась под эндотрахеальным наркозом. После ин-
тубации трахеи установлен гортанный клинок, визуали-
зированы голосовые складки. Далее в просвет гортанного 
клинка введен ультразвуковой видеоэндоскоп PENTAX 
Medical EB19-J10U (рис. 6).

Под эндоскопическим контролем визуализирована 
опухоль экзофитного роста, располагающаяся в средней 
трети правой голосовой складки. Далее датчик ультра-
звукового фиброскопа установлен на область опухолевого 
поражения правой голосовой складки (рис. 7).

При оценке ультразвуковой картины визуализирова-
на опухоль, располагающаяся на слизистой оболочке правой 
голосовой складки, без распространения на голосовую связ-
ку и голосовую мышцу (рис. 8). Следует отметить, что при 
проведении КТ и МРТ гортани с контрастированием 
не удалось определить патологический очаг и его распро-
странение на близлежащие структуры.

С учетом данных интраоперационной ЭУС про-
ведено удаление опухоли в пределах здоровых тканей 

Рис. 5. Эндоскопическое оборудование: а – внешний вид ультразвуко-
вого видеоэндоскопа PENTAX Medical EB19-J10U; б – ультразвуковой 
датчик на концевой части видеоэндоскопа PENTAX Medical EB19-J10U

Fig. 5. Endoscopic equipment: а – ultrasound video endoscope PENTAX 
Medical EB19-J10U; б – ultrasound probe at the end of PENTAX Medical 
EB19-J10U video endoscope

а б



37

Том 15 
Vol. 15

опухоли головы  и шеи    
head and neck tumors 1’2025 

Диагностика и лечение опухолей головы и шеи
diagnosis and treatment of head and neck tumors

37

без повреждения голосовой связки и мышцы, что в даль-
нейшем благоприятно сказалось на функциональных ре-
зультатах.

Заключение
Эндоскопическая ультразвуковая диагностика – 

ценный диагностический инструмент в современной 
медицине, позволяющий более точно определить раз-
меры и глубину проникновения опухолей. Эта методи-
ка доказала эффективность в диагностике рака ЖКТ. 
Опыт, полученный нашими коллегами при исследова-
нии ЖКТ с использованием ЭУС, может быть исполь-
зован специалистами, занимающимися диагностикой 
и лечением опухолей головы и шеи, в частности ларин-
гологами. Данный метод позволяет получить важные 
сведения для планирования объема резекции гортани, 
минимизировать повреждение здоровых тканей с со-
хранением хороших онкологических результатов.

Рис. 8. Ультразвуковая картина гортани, полученная при эндоскопи-
ческом ультразвуковом исследовании. Определяются опухоль, располо-
женная на слизистой оболочке правой голосовой складки (1), собствен-
ная голосовая связка (2), голосовая мышца (3). Опухоль отграничена 
от голосовой связки и не распространяется на нее

Fig. 8. Ultrasound image of the larynx obtained during endoscopic ultrasound 
examination. A tumor located on the mucosa of the right vocal fold (1), 
the vocal fold itself (2), vocal muscle are visualized (3). The tumor is separated 
from the vocal cord and does not grow into it

Рис. 7. Эндоскопия гортани: а – в средней трети правой голосовой складки визуализируется опухоль с экзофитным ростом на широком основа-
нии; б – в средней трети правой голосовой складки визуализируется опухоль с экзофитным ростом на широком основании, к которой подведен 
ультразвуковой (УЗ) датчик фиброскопа

Fig. 7. Endoscopy of the larynx: а – in the middle third of the right vocal fold, a tumor with exophytic growth and wide base is visualized; б – in the middle 
third of the right vocal fold, a tumor with exophytic growth and wide base to which an ultrasound (US) probe of a fiberscope was delivered

а б

а б

Голосовые складки / 
Vocal folds

Голосовые складки / 
Vocal folds

Опухоль правой голосовой 
складки / Tumor of the right 

vocal fold

Опухоль правой голосовой 
складки / Tumor of the right 

vocal fold
УЗ-датчик / 

US probe

УЗ-датчик / 
US probe

Рис. 6. Ход операции: а – ультразвуковой видеоэндоскоп PENTAX Medical EB19-J10U введен в просвет гортанного клинка под эндоскопическим кон-
тролем; б – оценка получаемого с помощью эндоультрасонографии изображения, транслируемого на экран портативного ультразвукового аппарата

Fig. 6. Surgery: а – ultrasound video endoscope PENTAX Medical EB19-J10U is inserted into the larynx under endoscopic control; б – evaluation of the image 
obtained using endoscopic ultrasound streamed on the screen of a portable ultrasound device
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