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Резюме
Цель исследования. Проанализировать случаи малигнизации хронического гиперпластического ларингита 
(ХГЛ) среди пациентов, состоящих на диспансерном учете (ДУ) в Добрушском районе Гомельской области.
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты, состоящие на 1 октября 2021 г. на ДУ у 
врача-оториноларинголога в Добрушском района Гомельской области с диагнозом ХГЛ. Мужчин было 39 (64 %), 
женщин — 22 (36 %). Средний возраст пациентов составил 54,5 года (от 32 до 82 лет). Методами исследования 
были анализ данных пациентов, видеоэндоскопия гортани, выполнение биопсии с последующим морфологи-
ческим исследованием.
Результаты. На 1 октября 2021 г. на ДУ по поводу ХГЛ у врача-оториноларинголога в Добрушском районе 
Гомельской области состояли пациенты, взятые на ДУ с 1991 по 2021 гг. (от нескольких месяцев до 30 лет). На 
момент установления диагноза 87 % (53 из 61) пациентов были трудоспособного возраста; 27 (44 %) пациентов 
посещали врача 1 раз в год и реже; 27 (44 %) пациентам проводилось только амбулаторное лечение, заключав-
шееся преимущественно в антибактериальной терапии. При стационарном лечении биопсия была выполнена 
15 (25 %) пациентам. Все пациенты были вызваны на прием для проведения видеоэндоскопии гортани. В 3 (5 %) 
случаях при осмотре гортани был выявлен патологический процесс, подозрительный на малигнизацию. В ре-
зультате выполнения биопсии во всех 3 случаях был выявлен рак. 
Заключение. В результате исследования проанализированы случаи малигнизации ХГЛ в течение времени дис-
пансерного наблюдения за пациентами, выявлены факторы, способствующие малигнизации: несоблюдение 
сроков ДУ; длительное нахождение на ДУ без тщательного обследования, выполнения биопсии и уточнения 
формы ХГЛ; неадекватное лечение, заключающееся в многочисленных неэффективных курсах антибактери-
альной терапии.
Ключевые слова: хронический гиперпластический ларингит, клинические проявления ХГЛ, лечение ХГЛ, 
диагностика
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Abstract
Objective. To analyze cases of malignancy in chronic hyperplastic laryngitis (CHL) among patients subject to regular 
medical check-up (MC) in the Dobrush district of the Gomel region.
Materials and methods. Patients diagnosed with CHL who as of October 1, 2021 were subject to regular 
otorhinolaryngology MC in the Dobrush district of the Gomel region were included into the study. There were 39 men 
(64%) and 22 women (36%). The mean age of the patients was 54.5 years (from 32 to 82 years). The research methods 
included patient data analysis, video endoscopy of the larynx, and biopsy followed by morphological study.
Results. As of October 1, 2021, the patients subject to regular otorhinolaryngology MC (from a few months to 30 years) 
were patients diagnosed with CHL in the Dobrush district of the Gomel region from 1991 to 2021. At the time of being 
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diagnosed, 87% (53 of 61) of the patients were of working age; 27 (44%) patients visited doctors once a year or more 
rarely; 27 (44%) patients had received only outpatient treatment which consisted mainly of antibiotic therapy. During 
inpatient treatment, biopsy was performed in 15 (25%) patients. All the patients were called to attend the appointment 
for video endoscopy of the larynx. In 3 (5%) cases, the examination of the larynx revealed a pathological process 
suspicious of malignancy. As a result of the biopsy, cancer was detected in all the 3 cases.
Conclusion. The study has analyzed cases of malignancy in CHL during the period of patient dispensary observation, 
identified factors contributing to malignancy: non-compliance with the terms of MC; prolonged dispensary registration 
without thorough examination, biopsy and verification of the CHL form; inadequate treatment including numerous 
ineffective courses of antibiotic therapy.
Keywords: chronic hyperplastic laryngitis, clinical manifestations of CHL, treatment of CHL, diagnosis
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Введение 
Хронический гиперпластический ларингит 

является облигатным предраком, т. е. заболе-
ванием, которое с большой степенью вероят-
ности с течением времени переходит в рак. Рак 
гортани (РГ) является самой частой злокаче-
ственной опухолью верхних дыхательных путей 
[1, 2, 3, 4]. Уровни заболеваемости РГ, по дан-
ным GLOBOCAN 2020, в странах Европы на-
ходятся в пределах от 0,68 до 7,0 на 100 тыс. 
населения, в Республике Беларусь — 4,0 на 
100 тыс. населения, что выше, чем в среднем 
в Европе. Наиболее высокие уровни заболева-
емости регистрируются с 50-летнего возраста 
[3, 4, 5, 6, 13, 15]. 

Общая 5-летняя выживаемость пациентов с 
РГ составляет около 60 %, при I стадии — около 
90 %, при IV — не превышает 20 % [2, 5, 7, 8, 11]. 
Число случаев злокачественных новообразова-
ний гортани, выявляемых в I–II стадии, находит-
ся в пределах 40–50 % [2, 3, 5, 6, 12].

Своевременное выявление предраковых 
заболеваний гортани (ХГЛ), адекватное, соот-
ветствующее форме ХГЛ лечение, диспансер-
ное наблюдение с научно установленной диф-
ференциальной для разных форм заболевания 
периодичностью позволит предотвратить малиг-
низацию процесса, улучшить показатели ран-
ней диагностики РГ, а также повысить выжива-
емость пациентов [9, 10, 13, 14]. Для решения 
этих задач необходимо провести ряд исследо-
ваний, направленных на анализ существующего 
состояния диагностики и лечения ХГЛ в регио-
нах Республики Беларусь, выявление причин, 
способствующих малигнизации процесса. Дан-
ное исследование направленно на выявление 
причин озлокачествления ХГЛ на примере кон-
кретных случаев. 

Цель исследования 
Проанализировать случаи малигнизации 

ХГЛ среди пациентов, состоящих на учете в Доб-
рушском районе Гомельской области.

Материалы и методы
В исследование включен 61 пациент, состоя-

щий на 1 октября 2021 г. на ДУ у врача-оторино-
ларинголога в центральной районной поликлинике 
(ЦРП) Добрушского района Гомельской области с 
диагнозом ХГЛ. Мужчин было 39 (64 %), женщин — 
22 (36 %). Средний возраст (SD) пациентов составил 
54,5 (11,1) года: от 32 до 82 лет. Наибольшее чис-
ло пациентов приходилось на возрастную группу 
51–55 лет — 11 (18 %). Медиана ИМТ состави-
ла 27,3 кг/м2; 42 (69 %) пациента имели избыток 
массы тела или ожирение, 4 из них — III степе-
ни; 33 (54 %) пациента были жителями города,  
28 (46 %) — жителями села. Пациенты исследуе-
мой группы имели широкий спектр профессий: 11 
(18 %) пациентов имели голосоречевые профессии, 
такие как воспитатель детского сада, учитель, куль-
торганизатор, 9 (15 %) пациентов были рабочими, 
7 (11 %) — водителями. У ряда пациентов были ра-
бочие профессии, такие как слесарь (n = 3), сторож 
(n = 2), строитель (n = 4), доярка (n = 4).

Все пациенты имели вредные профессио-
нальные факторы относительно возможности 
развития малигнизации процесса; 17 (28 %) были  
некурящими, 37 — (61 %) курили, 7 (11 %) — 
курили в прошлом (от 6 до 40 лет назад). Ми-
нимальный стаж курения составил 3 года, 
максимальный — 52 года (с 11 лет), в среднем — 
30 лет, число выкуриваемых сигарет в день — 
от 1–2 сигарет до 3–4 пачек.

У 23 (38 %) пациентов в наследственном 
анамнезе были онкологические заболевания, у 
15 (25 %) — онкологическими заболеваниями 
страдали по одному родственнику, у 8 (13 %) — 
по 2 и более. 
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Нами проведен тщательный анализ дан-
ных пациентов, содержащихся в медицинской 
документации: жалоб, анамнеза заболевания, 
онкоанамнеза, сопутствующей патологии. Всем 
пациентам выполнялась видеоэндоскопия горта-
ни и срочная биопсия (в случаях подозрения на 
малигнизацию процесса), а также выполнялась 
биопсия тем пациентам, которые согласились на 
проведение данной диагностической процедуры 
в плановом порядке.

Результаты и обсуждение
Пациенты, состоящие на 1 октября 2021 г. 

на ДУ у врача-оториноларинголога с диагнозом 
ХГЛ, были взяты на ДУ с 1991 по 2021 г. Меди-
ана времени нахождения на ДУ составила 5 лет 
(от нескольких месяцев для пациентов, взятых 
на учет в 2021 г., до 30 лет), нижний и верхний 
квартили — 3–9 лет. На момент установления 
диагноза 87 % пациентов (53 из 61) были тру-
доспособного возраста. Каждому 5-му (21 %) не 
исполнилось 35 лет. 

Шесть (10 %) пациентов, состоящих на 
ДУ, посещали врача-оториноларинголога 1 раз 
в 2–4 месяца, 28 (46 %) — 1 раз в полгода,  
27 (44 %) пациентов — 1 раз в год и реже, в том 
числе 11 % — 1 раз в 2 года и реже. 

Амбулаторное лечение проводилось  
27 (44 %) пациентам, 5 (8 %) — стационарное, 
29 (48 %) пациентов получили как амбулаторное, 
так и стационарное лечение. В среднем пациен-
ты получили 12 курсов (от 1 до 43) амбулатор-
ного лечения, заключавшегося в антибактери-
альной терапии (в редких случаях проводилась 
противогрибковая терапия). 

Стационарное лечение получили 34 (56 %) 
пациента: по одному разу были госпитализиро-
ваны 14 (23 %) пациентов, по 2 раза — 6 (10 %), 
по 3 раза — 5 (8 %),  по 4 раза — 4 (7 %),  
по 5 раз — 3 (5 %) и 2 пациента — по 7 раз. Все-
го 34 пациента получили 71 курс стационарного 
лечения: 16 (47 %) пациентам проведено хирур-
гическое лечение, остальные получали анти-
бактериальную терапию, биопсия выполнена 
15 (44 %) пациентам.

В рамках проведения настоящего исследо-
вания все пациенты (n = 61), состоящие на ДУ 
в Добрушском районе Гомельской области, были 
вызваны на прием, всем проведена видеоэндо-
скопия гортани. В 3 (5 %) случаях при осмотре 
гортани был выявлен патологический процесс, 
подозрительный на малигнизацию.  В этих слу-
чаях пациенты были направлены на срочную 
биопсию. В результате морфологического иссле-
дования биопсийного материала во всех 3 слу-
чаях был выявлен рак. Все остальные пациенты 
были направлены на плановую госпитализацию 

в Гомельскую областную клиническую больницу 
для выполнения биопсии, результаты которой мы 
проанализируем в дальнейшем исследовании.

Приведем все 3 указанных клинических слу-
чая выявления рака.

Клинический случай 1. Пациент Р., 1951 г. р., 
рост — 167 см, вес — 97 кг, ИМТ — 34,8 кг/м2 
(ожирение I степени). Находился на ДУ с 2018 г. 
с диагнозом «Хронический гиперпластический 
ларингит, диффузная форма». Работал рабочим, 
дворником, художником на Добрушском фарфо-
ровом заводе около 45 лет. Курит около 52 лет 
по одной пачке в сутки.  Имеет сопутствующие 
заболевания: искривление носовой перегородки 
(ИНП), хронический смешанный ринит, бронхит, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), стенокар-
дия напряжения, артериальная гипертензия (АГ). 
Семейный онкоанамнез отягощен (брат — рак 
глотки, племянник — рак гортани, второй брат, 
отец — рак желудка). 

Впервые с жалобами на охриплость уме-
ренной степени, кашель, чувство дискомфорта, 
кома в горле, одышку при физической нагрузке, 
периодическую боль в горле с иррадиацией в ле-
вое ухо обратился к врачу-оториноларингологу 
районной поликлиники 04.06.2018 г. Со слов па-
циента, заболевание развивалось постепенно, 
имело вялотекущий характер, отмечал вначале 
невыраженное изменение голоса в виде охри-
плости. Затем появились одышка, кашель. По 
мере развития процесса голос ухудшался, появи-
лись чувство дискомфорта, боль в горле. Все эти 
симптомы появлялись и нарастали на протяже-
нии двух лет. При непрямой ларингоскопии была 
визуализирована равномерная двухсторонняя 
гиперплазия обеих половин гортани преимуще-
ственно верхнего (вестибулярного) и среднего 
(голосового) отделов. Симптом крепитации хря-
щей положительный. Пациент взят на ДУ. Про-
ходил 1 раз в полгода амбулаторное лечение 
по месту жительства противовоспалительной 
и антибактериальной терапией (общей и мест-
ной). Фиброларингоскопия, биопсия не проводи-
лись. В конце июля 2021 г. при осмотре в рам-
ках проведения настоящего исследования было 
выявлено новообразование язычка (внутренней 
его поверхности) белесоватого цвета, бугристой 
поверхности. Пациент направлен в Гомельскую 
областную клиническую больницу в ЛОР-отде-
ление на госпитализацию для дообследования, 
уточнения диагноза (характера новообразова-
ния) и дополнительного осмотра гортани. Паци-
енту выполнена биопсия новообразования языч-
ка и гортани под эндоскопическим контролем.  
По результатам морфологического исследова-
ния был подтвержден злокачественный процесс 
язычка (№ 1334 от 16.09.2021 г.) — инвазивный 
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плоскоклеточный рак. Морфологический резуль-
тат биоптата из гортани подтвердил наличие 
воспалительного гиперпластического процесса.

Учитывая наличие подтвержденного морфо-
логически диагноза, пациент для дальнейшего 
лечения был направлен на госпитализацию в он-
кологическое отделение опухолей головы и шеи 
У «Гомельский областной клинический онколо-
гический диспансер» (ГОКОД) для дальнейшего 
лечения.

Данный случай показывает, что проведение 
противовоспалительной и антибактериальной 
терапии один раз в полгода в течение трех лет 
амбулаторно, без тщательного обследования в 
стационарных условиях, включающего выполне-
ние биопсии, и назначения адекватного форме 
ХГЛ лечения не имело эффекта и привело к ма-
лигнизации процесса.

Клинический случай 2. Пациент К. 1956 г. р., 
рост — 170 см, вес — 80 кг, ИМТ — 27,7 кг/м2 
(избыточная масса тела — предожирение). На-
ходится на ДУ у врача-оториноларинголога До-
брушской ЦРП с 1995 г. с диагнозом «Хрониче-
ский гиперпластический ларингит, диффузная 
форма». Работал облицовщиком на Добрушском 
фарфоровом заводе около 45 лет, водителем, 
сторожем. Курит около 45 лет по одной пачке в 
сутки. Имеет сопутствующую патологию: искри-
вление носовой перегородки, хронический сме-
шанный ринит, бронхит, артериальная гипертен-
зия 3-й степени, риск 4. Семейный онкоанамнез 
не отягощен. Впервые обратился к врачу-ото-
риноларингологу районной поликлиники в июне 
1995 г. с жалобами на охриплость умеренной 
степени, кашель, чувство дискомфорта, кома в 
горле, одышку при физической нагрузке. Посе-
щал врача-оториноларинголога в порядке ДУ 
нерегулярно. Один раз в 1–2 года проходил ам-
булаторное лечение противовоспалительной и 
антибактериальной терапией (общей и местной) 
по месту жительства. Отмечал периодически 
улучшение состояния (голос становился чище, 
чувство дискомфорта уменьшалось). Фиброла-
рингоскопия, биопсия не проводились. В стаци-
онаре пациент не лечился.

В марте 2021 г. состояние пациента (с его 
слов) в очередной раз ухудшилось, появились 
и начали усиливаться симптомы заболевания: 
вначале невыраженное изменение голоса в виде 
охриплости, затем появились одышка, кашель. 
По мере развития процесса голос ухудшался, 
появилось чувство дискомфорта. Все вышеука-
занные симптомы нарастали, однако пациент за 
медицинской помощью не обратился. 

В начале октября 2021 г. при осмотре в рам-
ках проведения настоящего научного исследо-
вания при непрямой ларингоскопии у пациента 

на фоне умеренной двухсторонней диффузной 
гиперплазии верхнего и среднего отделов горта-
ни было выявлено утолщение левой голосовой 
складки выраженного характера с неровной, 
бугристой поверхностью и ограничением под-
вижности. Был поставлен клинический диагноз: 
«ХГЛ, диффузная форма, ларингомикоз, призна-
ки озлокачествления левой голосовой складки». 
Пациент направлен в Гомельскую областную 
клиническую больницу в ЛОР-отделение на го-
спитализацию для дообследования, уточнения 
диагноза (характера новообразования). Паци-
енту выполнена фиброларингоскопия с биопси-
ей новообразования гортани (левой голосовой 
складки). По результатам морфологического ис-
следования был подтвержден злокачественный 
процесс гортани (морфологическое заключение 
№ 1876 от 21.10.2021) — инвазивный плоскокле-
точный ороговевающий рак. Морфологический 
результат биоптата из гортани (другие участки) 
подтвердил наличие воспалительного гиперпла-
стического процесса.

Учитывая наличие подтвержденного морфо-
логически диагноза, пациент для дальнейшего 
лечения был направлен на госпитализацию в он-
кологическое отделение опухолей головы и шеи 
ГОКОД для дальнейшего лечения. 

Озлокачествлению процесса, на наш взгляд, 
способствовало то, что пациент, состоявший на 
ДУ с 1995 г., никогда не обследовался в услови-
ях стационара (не проводились фиброларинго-
скопия, биопсия) и, следовательно, не получал 
адекватного лечения. 

Клинический случай 3. Пациентка Г., 1972 г. р., 
рост — 164 см, вес — 100 кг, ИМТ — 37,2 кг/м2 

(ожирение II степени). Находилась на ДУ  
с 2019 г. с диагнозом «Хронический гиперпла-
стический ларингит, диффузная форма, полип 
левой голосовой складки». Работает медсестрой 
в Добрушской центральной районной больнице 
около 30 лет. Курит около 10 лет (нерегулярно) по 
1–2 сигарете в сутки. Имеет сопутствующую пато-
логию: ИНП, хронический смешанный ринит, хро-
нический тонзиллит, аутоиммунный тиреоидит.

Семейный онкоанамнез отягощен: у родно-
го брата отца и у двоюродного дедушки — рак 
мозга.

Впервые с жалобами на охриплость выра-
женной степени обратилась к врачу-оторинола-
рингологу районной поликлиники в августе 2019 г. 
Со слов пациентки, заболевание развивалось 
постепенно, затем в начале 2019 г. появилась ох-
риплость умеренной степени. К врачу пациентка 
не обращалась, самостоятельно не лечилась. 
Голос постепенно ухудшался, в июне появилась 
резко выраженная охриплость, что заставило 
пациентку обратиться к врачу-оториноларинго-
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логу Добрушской ЦРП. Учитывая наличие хро-
нического воспалительного процесса со стороны 
гортани, пациентка взята на ДУ. Фиброларинго-
скопия не проводилась. Пациентка прошла курс 
амбулаторного лечения противовоспалительной 
и антибактериальной терапии (общей и местной) 
в течение 10 дней. Ввиду отсутствия эффекта от 
проводимой консервативной терапии, ухудше-
ния голосовой функции пациентка направлена 
в октябре 2019 г. на консультацию к врачу-фо-
ниатру У «Гомельская областная клиническая 
поликлиника (ГОКП). Фониатр диагностировал 
образование (визуально — полип) на левой го-
лосовой складке и направил пациентку для 
уточнения диагноза и дальнейшего лечения в 
оториноларингологическое отделение ГОКБ, где 
ей было удалено новообразование левой голо-
совой складки, биопсийный материал отправлен 
на гистологическое исследование (морфологи-
чески подтвержден полип). В результате лечения 
голос улучшился.

В апреле 2020 г. голос резко ухудшился, по-
явилась одышка, преимущественно при физиче-
ской нагрузке. Но в связи с заболеванием кови-
дом пациентка не обратилась за помощью.

Все вышеуказанные симптомы нарастали. 
В начале октября 2021 г. пациентка обратилась 
к врачу-оториноларингологу Добрушской ЦРП с 
вышеуказанными жалобами и с ухудшением со-
стояния. Была направлена с обострением хро-
нического гиперпластического ларингита в ГОКБ 
для уточнения диагноза и дальнейшего лече-
ния. При непрямой ларингоскопии у пациентки 
на фоне умеренной двухсторонней диффузной 
гиперплазии верхнего и среднего отделов горта-
ни было визуализировано утолщение левой го-
лосовой складки с неровной, бугристой поверх-
ностью. Выставлен клинический диагноз: «ХГЛ, 
диффузная форма, монохордит левой голосовой 
складки». Симптом крепитации хрящей положи-
тельный. Пациентке выполнена под эндотрахе-
альным наркозом прямая микроларингоскопия с 
частичной декортикацией: удалением гиперпла-
зированной слизистой оболочки левой голосо-
вой складки. По результатам морфологического 

исследования был подтвержден злокачествен-
ный процесс гортани (морфологическое заклю-
чение № 6241-42 от 02.11.2021 г.) — инвазивный 
плоскоклеточный ороговевающий рак.

Пациентка была направлен на госпитализа-
цию в онкологическое отделение опухолей голо-
вы и шеи ГОКОД для дальнейшего лечения. 

Малигнизации процесса в данном случае 
способствовало, по нашему мнению, то, что в 
том числе в связи с заболеванием ковид-инфек-
цией пациентка обратилась за помощью только 
через 1,5 года с момента ухудшения состояния, 
в то время как для такой категории очень важ-
но чаще проводить профилактический осмотр 
(1 раз в 3 месяца) с использованием эндоскопа и 
с выполнением биопсии.

Заключение
Пациенты, состоящие на диспансерном уче-

те в Добрушском районе Гомельской области 
(n = 61) с диагнозом ХГЛ, с медианой времени 
нахождения на ДУ 5 лет, в рамках настоящего ис-
следования были осмотрены врачом-отоларинго-
логом с применением видеоэндоскопии гортани. 
В 3 (5 %) случаях был выявлен патологический 
процесс, подозрительный на малигнизацию. 
Срочное выполнение биопсии во всех случаях 
подтвердило озлокачествление процесса.

Анализ случаев малигнизации процесса вы-
явил следующие проблемы в диагностике, на-
блюдении и лечении пациентов с ХГЛ: в первом 
случае имело место длительное нахождение 
пациента на ДУ без тщательного обследования, 
выполнения биопсии и уточнения формы ХГЛ, 
а соответственно, и без проведения адекватно-
го лечения, что способствовало малигнизации 
процесса; во втором случае малигнизации также 
способствовало отсутствие тщательного обсле-
дования в стационарных условиях и проведение  
противовоспалительной и антибактериальной 
терапии один раз в полгода в течение трех лет 
амбулаторно без получения эффекта; в третьем 
случае малигнизации способствовало несоблю-
дение сроков диспансерного учета и несвоевре-
менность диагностики. 
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