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Цель работы – описать редкий случай выявления рака гортани у супружеской пары.
Клинические наблюдения. Пациентка У., 59 лет, поступила в отделение опухолей головы и шеи в декабре 2019 г. с жалобами 
на охриплость. Из анамнеза известно, что в 1997 г. по поводу рака гортани (T1N0M0) прошла лучевую терапию. По результатам 
комплексного обследования поставлен диагноз рецидива рака гортани. Выполнена фронтолатеральная резекция гортани.
Пациент У., 67 лет, поступил в отделение опухолей головы и шеи в ноябре 2019 г. с диагнозом рака гортани (T3N0M0), к этому 
моменту был болен в течение 2 мес. Проведена расширенная фронтолатеральная резекция гортани, в послеоперационном перио-
де – лучевая терапия.
Обсуждение. При анализе анамнеза супругов не выявлено канцерогенных факторов: отсутствовали профессиональные вредности, 
пациенты не курили. Однако у обоих супругов близкие родственники страдали от онкологических заболеваний, что указывает 
на наследственную предрасположенность к злокачественным новообразованиям. У пациентки У. в клетках опухоли выявлен вирус 
папилломы человека, у ее супруга данный вирус не обнаружен, хотя при срочном гистологическом исследовании наблюдались кос-
венные признаки его наличия, что не исключает его элиминацию.
Заключение. В описанном клиническом случае на развитие рака гортани у супругов, не связанных кровным родством, повлияла 
имевшаяся у обоих наследственная предрасположенность к злокачественным новообразованиям, а также, возможно, инфициро-
вание вирусом папилломы человека и общность социально-экономических условий.
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Laryngeal cancer in two non-consanguineous people (spouses): a case report
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The objective is to report a rare case of laryngeal cancer in spouses.
Case report. A 59‑year-old female patient was admitted to the Department of Head and Neck Tumors in December 2019 with complaints 
of hoarseness. In 1997, she had radiotherapy for T1N0M0 laryngeal cancer. After comprehensive examination, she was diagnosed with re-
current laryngeal cancer. The patient has undergone frontolateral laryngeal resection.
A 67‑year-old male patient was admitted to the Department of Head and Neck Tumors in November 2019 with T3N0M0 laryngeal cancer 
(diagnosed 2 months before). He has undergone extended frontolateral laryngeal resection followed by radiotherapy in the postoperative period.
Discussion. Both patients had no risk factors, such as occupational hazards or smoking. However, both spouses had close relatives with can-
cer, what indicates their genetic predisposition to malignant tumors. The female patient was found to have human papilloma virus (HPV) 
in the tumor cells, whereas her spouse was HPV-negative, although rapid histology showed indirect signs of HPV, which does not exclude 
the elimination of HPV.
Conclusion. In this rare case of laryngeal cancer diagnosed in two non-consanguineous spouses, the disease is likely to be caused by their 
hereditary predisposition, HPV infection, and the fact that they lived in the same socioeconomic conditions.
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Введение
Известно, что в возникновении семейных злокаче-

ственных опухолей лор-органов важную роль играют 
наследственная предрасположенность, инфицирован-
ность вирусом папилломы человека (ВПЧ), факторы 
внешней среды обитания, вредные привычки, общ-
ность социально-экономических условий [1, 2].

В научной литературе описаны случаи наследствен-
ного рака гортани у родных братьев, сестер, отца и сы-
на [3, 4]. Активно изучается воздействие инфекции, 
вызванной ВПЧ, особенно 16‑го типа, на  развитие 
плоскоклеточного рака полости рта, ротоглотки, гор-
тани [1, 5–7]. N. Walach сообщил о возникновении ра-
ка у 46 супружеских пар, не связанных кровным род-
ством, из них в 3 случаях супруги имели одинаковые 
опухоли со сходной гистологической картиной: астро-
цитомы, переходно-клеточный рак мочевого пузыря 
и аденокарциномы легкого. Автор подчеркивает воз-
можное значение питания и загрязнения окружающей 
среды на развитие этих опухолей [8].

Возникновение идентичных раковых образований 
гортани у супругов, не связанных кровным родством, 
впервые описали S. F. Sener и соавт. в 1985 г. [2]. Но в по-
следние годы в отечественной и зарубежной литерату-
ре подобные публикации не  появлялись. Приводим 
собственное описание подобного редкого случая.

Клиническое наблюдение 1
Больная У., 59 лет, поступила в отделение опухолей 

головы и шеи Городской клинической онкологической боль-
ницы № 1 Департамента здравоохранения г. Москвы 
10.12.2019 с жалобами на охриплость. Из анамнеза из-
вестно, что по поводу рака гортани (T1N0M0) проведена 
лучевая терапия по радикальной программе (суммарная 
очаговая доза 70 Гр) в Медицинском радиологическом на-
учном центре им. А. Ф. Цыба в 1997 г. Находилась под на-
блюдением онколога. Пациентка родилась в  Ростове, 
работала инженером, не курила. Под действием профес-
сиональных вредностей не находилась. У матери и отца 
опухолевых образований не было, однако рак легкого в 2017 г. 
выявлен у брата, рак тела матки – у тети по отцовской 
линии.

В 2019 г., через 22 года после лечения, вновь появилась 
охриплость. При непрямой ларингоскопии и фиброларин-
госкопии 11.10.2019 установлено, что правая голосовая 
складка утолщена, шероховата, инфильтрирована 
на всем протяжении, гортанный желудочек сужен, под-
складочный отдел свободен, подвижность гортани со-
хранена (рис. 1). При  пальпации и  ультразвуковом ис-
следовании регионарные зоны свободны.

В ходе мультиспиральной компьютерной томогра-
фии выявлено, что правая голосовая складка утолщена, 
остальные элементы гортани имеют обычную структу-
ру. Хрящевой каркас без признаков деструкции. При гис-
тологическом исследовании биоптата верифицирован 

микроочаг плоскоклеточного рака гортани. Рентгено-
грамма легких без патологических изменений.

Поставлен диагноз рецидива рака гортани (yсT1N0M0) 
после дистанционной гамма-терапии в 1997 г. План ле-
чения составлен консилиумом в составе хирурга-онколо-
га, химиотерапевта и радиолога: рекомендовано хирур-
гическое лечение.

Выполнена фронтолатеральная резекция гортани 
12.12.2019. В ходе операции обнаружена опухоль с эндо-
фитным ростом, занимающая правую голосовую складку 
с распространением на гортанный желудочек. При сроч-
ном гистологическом исследовании по 4 линиям резекции 
не выявлено признаков опухолевого роста.

Послеоперационный период протекал гладко, рана 
зажила первичным натяжением. При закрытой трахео-
стоме дыхание через гортань свободное.

Гистологическое заключение: фрагмент гортани ча-
стично покрыт эпителием респираторного типа с оча-
гами дисплазии и инвазией неороговевающего рака на глу-
бину до 0,1 см. В строме гиперплазированные слизистые 
железы с очагами плоскоклеточной метаплазии, диспла-
зия метаплазированного эпителия, хрящевая ткань 
с участками оссификации. Верифицирован плоскоклеточ-
ный неороговевающий рак (рис. 2).

Иммуногистохимическое исследование было проведе-
но с  использованием антител к  цитокератинам 5 и  6, 
панцитокератину (клон AE1 / AE3), p16, Ki-67. Установ-
лено, что  клетки опухолевого инфильтрата диффузно 
экспрессируют цитокератины 5 и 6, панцитокератин 
(клон AE1 / AE3). Отмечена также экспрессия на клетках 
опухоли p16. Индекс пролиферации Ki-67 составляет 40 %. 

Рис. 1. Фиброларингоскопия пациентки У. Новообразование правой го
лосовой складки

Fig. 1. Fiberoptic laryngoscopy of the female patent. Tumor of the right vocal fold
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Клиническое наблюдение 2
Больной У., 67 лет, поступил в отделение опухолей 

головы и шеи Городской клинической онкологической боль-
ницы № 1 Департамента здравоохранения г. Москвы 
25.11.2019 с жалобами на охриплость и диагнозом рака 
гортани (T3N0M0). Болен в течение 2 мес, ранее обра-
щался в поликлинику по месту жительства. Из анамне-
за известно, что родился в Московской области, по про-
фессии слесарь, не  курил, действию профессиональных 
вредностей не подвергался. Отец пациента страдал раком 
пищевода, родная сестра – раком молочной железы.

При непрямой ларингоскопии и фиброларингоскопии 
установлено, что  опухоль инфильтративно-язвенного 
характера занимала правую голосовую складку, гортан-
ный желудочек, нижние отделы вестибулярной складки, 
переднюю комиссуру (рис. 4). Правая половина гортани 
неподвижна. При пальпации и по данным ультразвуково-
го исследования регионарные зоны свободны. Гистологи-
ческое заключение: плоскоклеточный ороговевающий рак.

План лечения обсужден на консилиуме, рекомендова-
но комбинированное лечение, на 1‑м этапе – хирургиче-
ское вмешательство.

Расширенная фронтолатеральная резекция гортани 
выполнена 29.11.2019. В ходе операции обнаружена ин-
фильтративно-язвенного характера опухоль, занимающая 
правую голосовую и вестибулярную складки, гортанный 
желудочек, переднюю комиссуру с  распространением 
на подскладочный отдел и слизистую оболочку гортанной 
поверхности правого черпаловидного хряща, что потре-
бовало резекции перстневидного и черпаловидного хрящей. 
При срочном гистологическом исследовании по краям ре-
зекции опухолевых клеток не обнаружено; выявлены кос-
венные признаки ВПЧ.

Рис. 4. Фиброларингоскопия пациента У. Новообразование правой голо-
совой складки с распространением на переднюю комиссуру и гортанный 
желудочек

Fig. 4. Fiberoptic laryngoscopy of the male patent. Tumor of the right vocal 
fold invading the anterior commissure and laryngeal ventricle

Рис. 2. Гистологическое исследование удаленного у пациентки У. но-
вообразования гортани. Опухоль имеет строение плоскоклеточной не-
ороговевающей карциномы. Окраска гематоксилином и эозином. ×100

Fig. 2. Histological examination of the excised laryngeal tumor of the female 
patient. Nonkeratinizing squamous cell carcinoma. Hematoxylin and eosin 
staining. ×100

Рис. 3. Иммуногистохимическое исследование тканей новообразования 
гортани, удаленного у пациентки У.: а – яркая ядерно-цитоплазмати-
ческая реакция с антителами к p16. ×200; б – яркая цитоплазматиче-
ская реакция с антителами к цитокератинам 5 и 6. ×200

Fig. 3. Immunohistochemical examination of the excised laryngeal tumor of 
the female patient: a – pronounced nuclear-cytoplasmic reaction with anti-p16 
antibodies. ×200; б – pronounced cytoplasmic reaction with anti-cytokeratin 
5 and 6 antibodies. ×200

а

б

Обнаруженные морфологические и иммуногистохимиче-
ские признаки соответствуют плоскоклеточной неоро-
говевающей карциноме, ВПЧ-позитивной (код 8070 / 3 
по ICD-0) (рис. 3).
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При гистологическом исследовании удаленных тканей 
установлено разрастание умеренно-дифференцированно-
го рака II степени злокачественности (G

2 
) с  инвазией 

на 0,8 см в хрящевую ткань и выраженной воспалительной 
инфильтрацией (рис. 5).

Иммуногистохимическое исследование было проведе-
но с использованием антител к цитокератинам 5 и 6, p16, 
Ki-67. Клетки опухолевого инфильтрата диффузно экс-
прессируют цитокератины 5 и 6. Индекс пролиферации 
Ki-67 составляет 40 %. Реакция с  антителами к  p16 
отрицательная. Обнаруженные морфологические и  им-
муногистохимические признаки соответствуют плоско-
клеточной карциноме, ВПЧ-негативной (код 8068 / 3 
по ICD-0) (рис. 6).

В послеоперационном периоде проведена лучевая те-
рапия (суммарная очаговая доза 46 Гр). В настоящее вре-
мя признаки рецидива и метастазов отсутствуют.

Обсуждение
При анализе анамнеза супругов не выявлено кан-

церогенных факторов: отсутствовали профессиональ-
ные вредности, пациенты не курили. Однако кровные 
родственники обоих супругов страдали от онкологиче-
ских заболеваний: рак легкого был выявлен у родного 
брата пациентки У., рак тела матки – у сестры ее отца; 
отец пациента У. страдал раком пищевода, а его родная 
сестра  – раком молочной железы. Данные анамнеза 
указывают на  наследственную предрасположенность 
к злокачественным новообразованиям.

При иммуногистохимическом исследовании уда-
ленной опухоли гортани у пациентки У. выявлен вирус 

папилломы человека, а у ее супруга при плановом ис-
следовании удаленных тканей данный вирус не обна-
ружен, хотя при срочном гистологическом исследова-
нии наблюдались косвенные признаки наличия ВПЧ, 
что не исключает элиминации вируса.

Заключение
Одновременное развитие рака гортани у супругов, 

не являющихся кровными родственниками, считается 
казуистикой. Рассмотрение подобных случаев может 
актуализировать изучение канцерогенных факторов 
среды. Необходимо констатировать тот факт, что на раз-
витие рака гортани у супругов, не связанных кровным 
родством, повлияли, возможно, не только наследствен-
ная предрасположенность к злокачественным новооб-
разованиям и вирус папилломы человека, но и среда 
обитания, социально-экономические условия.

Рис. 5. Гистологическое исследование удаленного у пациента У. новооб-
разования гортани. Опухоль имеет строение плоскоклеточной орогове-
вающей карциномы. Окраска гематоксилином и эозином. ×200

Fig. 5. Histological examination of the excised laryngeal tumor of the male 
patient. Keratinizing squamous cell carcinoma. Hematoxylin and eosin stai
ning. ×200

Рис. 6. Иммуногистохимическое исследование тканей новообразования 
гортани, удаленного у пациента У.: а – выраженная диффузная реакция 
с антителами к цитокератинам 5 и 6. ×200; б – отсутствует реакция 
с антителами к p16. ×200

Fig. 6. Immunohistochemical examination of the excised laryngeal tumor 
of the male patient: a – pronounced diffuse reaction with anti-cytokeratin 5 
and 6 antibodies. ×200; б – no reaction with anti-p16 antibodies. ×200

а

б
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