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Laryngeal cancer remains one of the most common localizations of malignant tumors of the head and neck. Despite 
the availability of modern diagnostic methods, the frequency of delayed and erroneous diagnosis remains high, which 
negatively affects the prognosis and survival of patients.
The  article presents clinical cases of  both standard and non-standard laryngeal cancer, in  which it was difficult 
to diagnose in a timely manner.
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Введение
Новообразования гортани занимают ведущее место 

в  структуре опухолей лор-органов. Высокая распро-
страненность данной патологии у пациентов различных 
возрастных групп свидетельствует об актуальности ее 
своевременной диагностики и  лечения. Ранняя диа-
гностика рака гортани (РГ) играет определяющую роль 
в  повышении эффективности лечения и улучшении 

прогноза. Несмотря на то что эта опухоль относится 
к так называемым визуальным локализациям, на про-
тяжении последних 10  лет не  уменьшается количе-
ство  пациентов, у  которых заболевание выявлено 
на III–IV стадии [1].

Наш опыт лечения 348 больных показывает, что 
в течение 1 мес от появления первых симптомов к вра-
чу обращались 55 % пациентов, но только 23 % из них 
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были сразу были направлены к онкологу. Это дает ос-
нование полагать, что во многом процесс первичной 
диагностики рака зависит от компетенции врача пер-
вичного звена и его онкологической настороженности. 
Своевременное распознавание заболевания и начало 
адекватного лечения возможны лишь при наличии спе-
циалистов, понимающих принцип отбора пациентов 
для диспансерного наблюдения и диагностические ал-
горитмы.

Предраковые заболевания гортани разделяются 
на  облигатный и  факультативный предрак. Особое 
внимание следует уделить облигатным предраковым 
заболеваниям гортани, обладающим большим потен-
циалом к озлокачествлению. К ним относятся лейко-
плакия и кератоз с дисплазией эпителия, хронический 
гиперпластический ларингит и папилломатоз. У паци-
ентов с хроническим гиперпластическим ларингитом 
риск малигнизации варьирует от 3 до 35 %, достигая 
в некоторых случаях 60 %, что подчеркивает важность дис-
пансерного наблюдения за такими больными [2–3].

При некоторых факультативных предраковых со-
стояниях гортани, таких как  контактные гранулемы 
и рубцовые изменения, риск малигнизации существу-
ет, но не является закономерным.

Ошибки при диагностике злокачественных ново-
образований связаны со сложностью течения заболе-
вания (по  «невидению»), а  также с  недостаточной 
компетенцией врача или  неверной интерпретацией 
проявлений заболевания («по неведению»).

На этапе первичного обследования пациента не-
обходимо собрать детальный анамнез заболевания, 
анамнез жизни, семейный онкологический анамнез, 
выяснить наличие вредных привычек, профессиональ-
ных вредностей, оценить психосоматический статус, 
детально оценить жалобы.

Известно, что при РГ ранних стадий зачастую нет 
специфических проявлений. Однако необходимо ак-
центировать внимание оториноларингологов, что жа-
лобы пациента могут значительно различаться в  за-
висимости от уровня поражения гортани. Например, 
при опухолях преддверия гортани больные отмечают 
чувство инородного тела, дискомфорт при глотании, 
покалывание в горле, переходящее в болезненные ощу-
щения. В дальнейшем возможна иррадиация боли в ухо 
со стороны поражения. Противовоспалительное лече-
ние в этих случаях, как правило, неэффективно или при-
водит к кратковременному улучшению [3–5].

Согласно проведенному нами опросу после пер-
вичного обращения в поликлинику 32 % больных в те-
чение 1 месяца и более наблюдались участковыми те-
рапевтами. Пациенты отмечали трудности при записи 
к оториноларингологу, что зачастую связано с отсут-
ствием свободных мест на консультацию к узким специ-
алистам. С момента обращения к нему в 29 % случаев 
до  установления РГ прошло около 1 мес, в  20 %  – 

1–2 мес, в 13 % – 2–3 мес, в 15 % – 3–4 мес, в 23 % – 
более 4 мес.

Как показал анализ ошибок, одной из причин позд-
него обнаружения РГ являлась неправильная диагно-
стическая тактика, когда врач продолжительное время 
выжидал, наблюдал больного, многократно назначал 
анализы. Согласно программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи граж-
данам срок установления диспансерного наблюдения 
врача-онколога за пациентом с выявленным онколо-
гическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих 
дней со дня установления онкологического заболева-
ния, а сроки ожидания оказания специализированной 
(за исключением высокотехнологичной) медицинской 
помощи, в том числе для лиц, находящихся в стацио-
нарных организациях социального обслуживания,  – 
7 рабочих дней со дня гистологической верификации 
опухоли или  со  дня установления предварительного 
диагноза заболевания (состояния).

Причинами позднего выявления заболевания так-
же служат недостаточная оснащенность амбулаторно-
го звена, осмотр больных только методом непрямой 
ларингоскопии, неадекватность ее использования для 
осмотра всех отделов гортани [4]. Главное преимуще-
ство непрямой ларингоскопии – доступность метода, 
поскольку в любом кабинете оториноларинголога име-
ется гортанное зеркало. Однако провести исследование 
качественно не всегда представляется возможным из‑за 
повышенного глоточного рефлекса пациента, анато-
мических особенностей гортани и глотки (надгортанник 
в виде полутрубки и т. д.), а также возраста и эмоцио-
нального настроя пациента. В таких случаях необходи-
мо провести прямое ларингоскопическое исследова-
ние [5, 6].

В настоящее время широко используют эндоско-
пические методы осмотра, позволяющие провести ви-
зуальную оценку всех труднодоступных зон: гортанной 
поверхности надгортанника, передней комиссуры, 
гортанных желудочков, подскладочного отдела гортани. 
Для эндоскопического исследования гортани исполь-
зуют эндоскопы 2 видов – гибкий и жесткий, которые 
перед проведением исследования подсоединяют к ис-
точнику света [6].

Улучшение визуализации при использовании эн-
доскопических методов не всегда позволяет дифферен-
цировать дисплазию и  хроническое воспаление от 
злокачественного процесса. Благодаря достижениям 
в области молекулярной онкологии в последние годы 
активно исследуются особенности ангиогенеза опухо-
левой ткани. Злокачественные новообразования тре-
буют увеличения поступления питательных веществ, 
а  опухолям объемом более 1–2  мм3 необходима соб-
ственная система кровоснабжения. Для оценки пато-
логического ангиогенеза применяют современные 
методы эндоскопической оценки – узкоспектральную 
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эндоскопию (NBI-эндоскопию) и  контактную эндо-
скопию [7, 8].

Метод контактной эндоскопии является неинва-
зивным и позволяет в любой момент визуализировать 
поверхность слизистой оболочки и оценить сосудистую 
структуру. Поле зрения жестких эндоскопов находится 
в диапазоне 50–105°. Стандартные углы направления 
наблюдения: 0°, 12°, 30°, 45°, 70°, 90° для  ригидного 
эндоскопа с возможностью 60- и 150‑кратного увеличе-
ния, благодаря чему специалисту удается визуализиро-
вать сосудистый рисунок исследуемой области [5, 7].

Узкоспектральная эндоскопия основана на исполь-
зовании света 2 длин волн – 415 нм (синий свет) и 540 нм 
(зеленый свет), которые соответствуют спектру погло-
щения гемоглобина. В отличие от стандартной эндо-
скопии в белом свете (WLE) при NBI-эндоскопии ис-
пользуется оптический фильтр, пропускающий только 
эти узкие диапазоны света. Синий свет проникает в по-
верхностные слои слизистой и позволяет визуализиро-
вать мелкие капилляры, выявляя изменения капилляр-
ного рисунка, характерные для ранних стадий опухолей. 
Зеленый свет достигает более глубоких слоев и дает 
возможность оценить сосудистую сеть в подслизистом 
слое. Благодаря избирательному поглощению света 
кровеносными сосудами и  отражению от слизистой 
оболочки NBI-эндоскопия обеспечивает высокую кон-
трастность изображения, что  значительно улучшает 
выявление диспластических и  опухолевых измене-
ний [7].

При подозрении на злокачественный процесс в гор-
тани должна выполняться биопсия. Гистологическое 
исследование материала является основным методом 
подтверждения РГ. При развитии рака из доброкаче-
ственных новообразований существует риск ложно
отрицательных результатов биопсии. Больные привы-
кают к своему состоянию, что при отсутствии должной 
онкологической настороженности оториноларингологов 
приводит к несвоевременному установлению диагноза. 
Важным аспектом является правильная методика вы-
полнения биопсии. При ее грамотном проведении и ис-
пользовании современных методик гистологического 
и иммуногистохимического исследования диагностиче-
ские ошибки возникают значительно реже [9, 10].

При обследовании больного в стационаре следует 
обратить внимание на наличие стеноза. При экзофит-
ной стенозирующей опухоли проведение биопсии мо-
жет быть ошибочным действием, так как  приведет 
к ухудшению дыхания, усилению стеноза и необходи-
мости выполнения трахеотомии.

Одним из ключевых симптомов, часто рассматри-
ваемых как  патогномоничные для  рака среднего от-
дела гортани, является дисфония – стойкое изменение 
тембра голоса. Как правило, при злокачественных но-
вообразованиях она носит прогредиентный характер, 
длится более 2–3 нед и не поддается консервативной 

терапии. Ее появление на ранних стадиях заболевания 
связано с локализацией опухоли на голосовых складках, 
где даже патологический очаг небольшого размера мо-
жет нарушать вибрационную функцию слизистой обо-
лочки [5, 11].

Представляем клинические случаи как стандарт-
ного, так и  неординарного течения РГ, при  которых 
было сложно провести своевременную диагностику.

Клинический случай 1
Пациент Р., 40 лет, обратился в отделение опухолей 

головы и шеи Московской городской онкологической боль-
ницы № 62 по направлению онколога из центра амбула-
торной онкологической помощи в феврале 2024 г. Со слов 
пациента, около 6 мес назад он стал отмечать периоди-
ческую охриплость голоса. В анамнезе стаж курения си-
гарет – более 30 лет. Впервые с жалобами на непроходя-
щую осиплость голоса самостоятельно записался на прием 
к участковому терапевту. После осмотра назначен курс 
антибактериальной терапии. Проводимое в течение не-
дели лечение не привело к выраженному клиническому 
эффекту, в связи с чем пациент направлен к оторино-
ларингологу. По  результатам осмотра у  лор-врача 
диагностирован хронический ларингит в  стадии обо-
стрения. Проведен еще один курс антибактериальной 
терапии, без положительной динамики. При повторном 
обследовании в апреле 2024 г. оториноларинголог выявил 
изменения, подозрительные в отношении злокачествен-
ного процесса в  гортани. Это послужило основанием 
для направления пациента к онкологу.

В  Московской городской онкологической больнице 
№ 62 пациенту выполнены компьютерная томография 
головы и шеи, органов грудной полости, ультразвуковое 
исследование лимфатических узлов шеи, органов брюш-
ной полости, биопсия подозрительного на злокачествен-
ное образование участка слизистой. По результатам 
обследований установлен диагноз: плоскоклеточный рак 
гортани T3N0M0, III стадия.

При  раке голосовых складок охриплость может 
быть ранним симптомом, но при других локализациях 
злокачественного процесса она связана с прорастани-
ем в глубокие структуры органа, вызывающим нару-
шение подвижности голосовых складок. При этом не-
обходимо проводить дифференциальную диагностику 
с заболеваниями, вызывающими нарушения функции 
блуждающего и возвратного нервов [12].

Клинический случай 2
Пациент Н., 55 лет, в марте 2022 г. впервые обра-

тился к врачу-оториноларингологу поликлиники г. Москвы 
с  жалобами на  длительно сохраняющуюся охриплость 
голоса. В  связи с  выявленным парезом левой голосовой 
складки и  подозрением на  локальный злокачественный 
процесс больной направлен в центр амбулаторной онко-
логической помощи.
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В апреле 2022 г. по направлению этого центра паци-
ент обратился в отделение опухолей головы и шеи Мос
ковской городской онкологической больницы № 62 на кон-
сультацию и для дообследования.

При физикальном обследовании пальпаторно опре-
делялся одиночный подвижный безболезненный лимфа-
тический узел на  шее слева максимальным размером 
до 3 см, не спаянный с окружающими тканями. Пунк-
ционная биопсия с цитологическим исследованием под-
твердила наличие метастаза плоскоклеточного рака 
из неустановленного первичного очага. При прямой ла-
рингоскопии выявлена полная иммобилизация левой го-
лосовой складки. Определено ограничение подвижности 
языка влево, что предполагало нарушение функции подъ-
язычного нерва. Симптоматика соответствовала так-
же поражению блуждающего нерва, объясняя парез го-
лосовой складки.

При эндоскопическом исследовании полости носа и но-
соглотки выявлена экзофитная опухоль, заполняющая 
свод носоглотки слева. По результатам биопсии опухоли 
носоглотки верифицирован плоскоклеточный рак (неоро-
говевающий тип).

По результатам компьютерной томографии головы 
и шеи с контрастным усилением выявлено объемное об-
разование в левой половине носоглотки с инфильтрацией 
заднебоковой стенки глотки и прорастанием в основание 
черепа.

Установлен окончательный диагноз: плоскоклеточный 
неороговевающий РГ, метастазы в лимфатические узлы 
шеи слева T4N2M0, IV стадия.

Данный клинический случай иллюстрирует слож-
ность дифференциальной диагностики опухоли носо-
глотки с поражением черепных нервов, первоначально 
интерпретированных как поражение гортани.

При  опухолях, развивающихся в  подскладочном 
отделе гортани, наиболее сложно установить РГ без ис-
пользования современных методов обследования.

Клинический случай 3
Пациент А., 67 лет, более 30 лет наблюдался у участ-

кового терапевта поликлиники г. Москвы по поводу брон-
хиальной астмы средней степени тяжести (интермит-
тирующее течение). В  июле 2023  г. появились жалобы 

на  постепенно нарастающую одышку при  физической 
нагрузке, в сентябре 2023 г. – и в покое. Симптомы не ку-
пировались ингаляционными бронходилататорами. В ян-
варе и феврале 2024 г. пациент дважды посещал тера-
певта с жалобами на усиление одышки в покое, однако 
врач расценил данную клиническую картину как атипич-
ное течение бронхиальной астмы и не направил пациента 
на  эндоскопическое исследование нижних дыхательных 
путей.

18 марта 2024 г. в связи с нарастанием дыхательной 
недостаточности бригадой скорой медицинской помощи 
пациент доставлен в больницу г. Москвы. Больной осмот
рен оториноларингологом. В ходе непрямой ларингоскопии 
выявлена стенозирующая опухоль подскладочного отдела 
гортани. Принято решение об  экстренном выполнении 
трахеостомии.

После стабилизации состояния пациент направлен 
в центр амбулаторной онкологической помощи, откуда 
поступил в отделение опухолей головы и шеи Московской 
городской онкологической больницы № 62. В ходе гисто-
логического исследования верифицирован плоскоклеточ-
ный рак подскладочного отдела гортани с распростране-
нием на  трахею и  метастазами в  паратрахеальные 
лимфатические узлы T4N2M0, IV стадии.

Заключение
Своевременные обнаружение и диагностика зло-

качественных новообразований лор-органов по‑преж
нему остаются в зоне ответственности врачей-отори-
ноларингологов. Несмотря на доступность современных 
технологий, диагностические ошибки продолжают 
встречаться. Внедрение протоколов скрининга, исполь-
зование вспомогательных технологий визуализации, 
повышение онкологической настороженности врачей 
и обеспечение преемственности между первичным зве-
ном здравоохранения и специализированными меди-
цинскими центрами позволят снизить частоту диагно-
стических ошибок и улучшить результаты лечения.

Таким образом, повысить качество диагностики РГ 
можно только с помощью комплексного подхода, со-
четающего клиническую бдительность, строгое следо-
вание алгоритмам и использование современных диа-
гностических возможностей.
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