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Хондрорадионекроз гортани – редкое позднее осложнение лучевой терапии, которое чаще всего возникает через 1 год после об-
лучения. Тем не менее описаны единичные случаи отсроченного хондрорадионекроза гортани – спустя 25 и даже 50 лет. В статье 
представлено собственное клиническое наблюдение редкого случая хондрорадионекроза гортани, развившегося через 63 года после 
лучевой терапии по поводу папилломатоза гортани. Это самый длинный интервал между лучевой терапией и хондрорадионекро-
зом гортани, описанный в литературе. 
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Chondroradionecrosis of the larynx in 63 years after radiation therapy: a case report
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Chondroradionecrosis of the larynx is a rare and late complication after radiation therapy. The vast majority of patients present the symp-
toms within 1 year of treatment. However there are described delayed cases up to 25 and even 50 years after treatment. In the article is de-
scribed a rare clinical case from our own practice. It’s about a patient who developed laryngeal chondroradionecrosis in 63 years after radia-
tion therapy for recurrent respiratory papillomatosis. The case represents the longest in interval between initial treatment and presentation  
of chondroradionecrosis of the larynx in literature. 
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Введение
Хондрорадионекроз гортани – редкое позднее ос-

ложнение лучевой терапии с частотой менее 1 % [1]. 
Данное осложнение может привести к серьезным по-
следствиям, вплоть до летального исхода, что обуслов-
ливает актуальность его изучения. Хондрорадионекроз 
гортани обычно возникает, по данным разных авторов, 
через 1–3 года после терапии [2]. Тем не менее описаны 
единичные случаи развития хондрорадионекроза горта-
ни спустя 25 и даже 53 года после лучевой терапии [3, 4].

Рецидивирующий папилломатоз гортани являет-
ся доброкачественным заболеванием, однако у 19 % 
детей и у 17 % взрослых наблюдается агрессивный 
рост папиллом, что требует многократного хирургиче-
ского вмешательства [5]. В середине прошлого сто- 

летия таким пациентам зачастую назначали и лучевую 
терапию.

Ниже представлено клиническое наблюдение па-
циентки, длительно страдающей папилломатозом гор-
тани, у которой спустя 63 года после лучевой терапии 
развился некротический процесс в гортани на фоне 
рубцового стеноза. Нами был диагностирован хондро-
радионекроз гортани.

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 69 лет, поступила в отделение опу-

холей головы и шеи ГБУЗ «Ленинградский областной он-
кологический диспансер» (ГБУЗ ЛООД) в октябре 2016 г. 
с жалобами на боли в области шеи и дисфагию на про-
тяжении последних 3 мес.
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Из анамнеза. В возрасте 1 года 6 мес пациентке 

установлен диагноз «папилломатоз гортани». В связи 

с нарастающим стенозом выполнена ларингостомия. 

В возрасте 6 лет пациентка прошла курс рентгенотера-

пии области шеи; в связи с отсутствием медицинской 

документации общая доза доподлинно неизвестна. Далее 

было проведено закрытие ларингостомы, и в течение по-

следующих 10 лет пациентка неоднократно подвергалась 

хирургическим вмешательствам: ежегодно осуществля-

лось иссечение рубцовых изменений в гортани. В возрасте 

17 лет в связи с асфиксией была повторно выполнена 

ларингостомия, а через 2 года была выведена трахео-

ларингостома. Лишь в августе 2016 г. пациентка вновь 

обратилась за медицинской помощью в связи с жалобами 

на затруднение прохождения пищи. При эзофагоскопии 

был обнаружен стеноз устья верхней трети пищевода. 

Несколько раз выполнялась биопсия, по данным которой 

онкопатологии не выявлено. Затем пациентка обрати-

лась в ГБУЗ ЛООД.

При осмотре через трахеоларингостому: некротиче-

ские ткани с язвенной поверхностью. Перихондрит гор-

тани.

При непрямой ларингоскопии: вестибулярный и сред-

ний отделы гортани необозримы из-за отека. Шейные 

лимфатические узлы не пальпируются (рис. 1).

По данным рентгенографии пищевода: регистриру-

ются свищ верхней трети пищевода, стриктура нижней 

трети пищевода.

По данным компьютерной томографии органов шеи: 

признаки перихондрита, хондронекроза гортани (рис. 2).

Для определения дальнейшей тактики предпринята 

попытка верификации диагноза: под наркозом проведена 

прямая опорная ларингоскопия. Обнаружен рубцовый 

стеноз глоточно-пищеводного соустья, которое было 

сужено до 1 мм. Это являлось причиной жалоб пациент-

ки на дисфагию. Выполнена биопсия задней стенки 

гортани, в ходе которой выявлена плоскоклеточная па-

пиллома (папилломатоз).

Анатомическая структура гортани была сильно из-

менена: она представляла собой рубцово-измененную 

и некротическую ткань на фоне воспалительного про-

цесса. Функционально гортань также была несостоя-

тельна: на протяжении многих лет дыхание осуществля-

лось через трахеоларингостому. Практически полностью 

отсутствовала голосовая функция. Поэтому было при-

нято решение об оперативном лечении в объеме ларинг-

эктомии и тиреоидэктомии (с учетом наличия узловых 

образований в щитовидной железе).

Интраоперационно обнаружено, что обе доли щито-

видной железы резко уменьшены в размерах, склерозиро-

ваны, спаяны с гортанью. Справа предпринята попытка 

отделения доли от гортани, которая окончилась неуда-

чей, слева в доле выявлен плотный узел диаметром 1 см 

с кальцинатами, доля сдвинута медиально на препарат. 

Нижние констрикторы глотки не дифференцировались, 

были представлены рубцовой тканью. Трахея была вскры-

та ниже трахеостомы, отделена от пищевода до уровня 

входа в него, далее отделение было невозможно из-за руб-

цового процесса, в связи с чем гортань была вскрыта через 

валлекулу и отсечена от глотки. При ревизии гортани 

обнаружено, что полностью отсутствовала печатка 

перстневидного хряща, задняя стенка и правая боковая 

стенка гортани были представлены язвенным дефектом 

грязно-серого цвета размером 3 × 4 см. После удаления 

гортани был выявлен участок практически полного за-

ращения пищевода от входа в него вниз на 2 см. Данный 
Рис. 1. Внешний вид пациентки при первичном осмотре

Fig. 1. The appearance of the patient at the initial examination

Рис. 2. Компьютерная томография пациентки с хондронекрозом гор-

тани (указан стрелкой)

Fig. 2. Computed tomography of a patient with chondronecrosis of the larynx 

(arrow indicated)
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участок был иссечен с формированием циркулярного де-
фекта шейного отдела пищевода протяженностью 2 см 
(рис. 3).

От первичной пластики решено было воздержаться 
в связи с активным и обширным воспалением раны и не-
ясным прогнозом из-за отсутствия гистологической 
верификации. Задняя стенка гортаноглотки была ча-
стично мобилизована и сшита с задней стенкой культи 
пищевода (рис. 4). Сформирована фарингоэзофагостома. 
Оформлена трахеостома.

Данные гистологического исследования послеопера-
ционного материала показали наличие высокодифферен-
цированной малоинвазивной фолликулярной микрокар-
циномы (0,7 см) в правой доле щитовидной железы, 
а также умеренно-дифференцированной плоскоклеточ-
ной карциномы (0,5 см) в шейном отделе пищевода 
с очаговой инвазией в подслизистый слой (0,2 см). При 
том в гортани было массивное разрастание плотной 

фиб розной ткани с изъязвлением, диффузным гнойно-не-
кротическим воспалением, кровоизлияниями, расплав-
лением хрящевой ткани (хронический перихондрит), 
участками многослойного плоского эпителия с мета-
плазией.

Спустя год после оперативного лечения признаков 
рецидива опухоли не выявлено, в связи с чем пациентка 
поступила в отделение ГБУЗ ЛООД для выполнения пла-
стики фарингоэзофагостомы (рис. 5).

Пластику фарингоэзофагостомы выполняли под эндо-
трахеальным наркозом с использованием супраклавику-
лярного лоскута. Дефект глотки ушивали местными 
тканями (остатками слизистой оболочки глотки). 
Оставшийся дефект кожи был укрыт супраклавикуляр-
ным лоскутом, развернутым на 90° (по типу пропеллера) 
(рис. 6). Супраклавикулярный лоскут оказался оптималь-
ным в данном случае, так как он достаточно пластичен 
и не содержит массивной мышечной порции (как, напри-
мер, лоскут с большой грудной мышцы).

Рис. 3. Удаленный макропрепарат
Fig. 3. Removed gross specimen

Рис. 4. Ларингэктомия с тиреоидэктомией. 1 – задняя стенка горта-
ноглотки, 2 – задняя стенка культи пищевода
Fig. 4. Laryngectomy with thyroidectomy. 1 – back wall of the laryngopharynx, 
2 – back wall of the esophagus stump

Рис. 5. Внешний вид пациентки при поступлении для выполнения пла-
стики фарингоэзофагостомы
Fig. 5. The appearance of the patient at admission to perform of the pharyngo-
esophagestomy plastics

а б

Рис. 6. Пластика фарингоэзофагостомы: а – дефект глотки ушит 
местными тканями; выкроен супраклавикулярный лоскут справа; б – 
супраклавикулярный лоскут мобилизован, ротирован на 90°
Fig. 6. The pharyngo-esophagestomy plastics: a – defect of the pharynx was 
sutured with local fabrics; cut out supraclavicular flap on the right; б – 
supraclavicular flap is mobilized, retired in 90°
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Послеоперационный период протекал без осложнений 
(рис. 7). Спустя 1,5 мес данных, свидетельствующих 
о стенозе пищевода, получено не было, и пациентка вер-
нулась к привычному питанию (рис. 8).

Рис. 7. Внешний вид пациентки в послеоперационном периоде
Fig. 7. The appearance of the patient in the postoperative period

Рис. 8. Обзорная рентгенограмма с барием через 1,5 мес после операции. 
Проходимость пищевода полностью восстановлена
Fig. 8. Survey radiogram with barium in 1.5 months after surgery. Esophageal 
patency completely recovered

Обсуждение
Зачастую диагноз хондрорадионекроза является 

диагнозом исключения, и клинически дифференциро-
вать хондрорадионекроз от рецидива опухоли в горта-
ни довольно сложно. Рецидивирующий папилломатоз 
гортани считается у взрослых облигатным предраком, 
но в научной литературе описаны лишь единичные 
случаи малигнизации [6], ее частота составляет менее 
1 % [7]. Тем не менее мы не могли исключить подоб-
ную возможность, что обусловило выбор ларингэкто-
мии. В большинстве же случаев хондрорадионекроза 
(I, II, III стадии по Chandler) достаточно консерватив-
ной терапии – сочетание антимикробных препаратов 
с гипербарической оксигенацией позволяет добиться 
хорошего эффекта [8]. В описанном наблюдении па-
циентка на протяжении длительного времени дышала 
через трахеоларингостому и носила трахеостомическую 
трубку. Постоянная травматизация органа и инфици-
рование, в том числе вирусом папилломы человека, 
также способствовали возникновению некротическо-
го процесса в гортани. Мы квалифицировали это как 
IV стадию хондрорадионекроза по Chandler, что явля-
ется показанием к проведению ларингэктомии.

Еще одной особенностью нашего случая было воз-
никновение опухоли в шейном отделе пищевода 
на фоне рубцового стеноза гортани и опухоли в щито-
видной железе, которые нами были расценены как ра-
диоиндуцированные опухоли. В научной литературе 
хорошо известны случаи возникновения рака щито-
видной железы спустя годы после лучевого воздей-
ствия [9]. Предположительно, персистенция вируса 
папилломы человека вызвала процесс малигнизации 
в пищеводе, что является одним из доказанных фак-
торов риска [10].

заключение
Описанный нами случай представляет клиниче-

ский интерес в связи со следующими факторами: 
позднее начало клинических проявлений хондрорадио-
некроза гортани (спустя 63 года после лучевой тера-
пии) и возникновение сразу 2 радиоиндуцированных 
опухолей – в пищеводе и в щитовидной железе.
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