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Аннотация. Целью настоящей работы стало изучение предрасполагающих 
факторов формирования предраковых поражений и  злокачественных но-
вообразований гортани. Основную группу исследования (n=136) составили 
71 чел. с хроническим гиперпластическим ларингитом, 33 пациента — с по-
липом голосовой складки и гортани, 18 — лейкоплакией голосовой склад-
ки, 14 — пахидермией гортани. В  группу сравнения входило 52 пациента 
с раком гортани. В настоящей работе были выявлены группы риска разви-
тия предраковых поражений и злокачественных новообразований гортани 
среди населения, подлежащие тщательному диспансерному наблюдению. 
Полученные результаты могут быть внедрены в работу врачей-отоларинго-
логов, терапевтов и онкологов.

Ключевые слова: предраковые поражения гортани, рак гортани, факторы 
риска, вирус папилломы человека, мужчины старше 55 лет, тобакокурение.

Введение

Рак гортани является одним из  самых распростра-
ненных видов злокачественных новообразований 
(ЗНО) головы и шеи [1]. Было доказано, что около 

60% случаев рака гортани развивается на  основе хро-
нических заболеваний, которые составляют группу об-
лигатного предрака, в первую очередь это хронический 

гиперпластический ларингит (ХГЛ) и папилломатоз гор-
тани (ПГ) [2].

Клиническими признаками вероятной малигнизации 
является появление болей в горле (постоянных или при 
глотании), с иррадиацией боли в одно или оба уха, по-
перхивание при глотании, локальный отек слизистой, 
ограничение подвижности голосовой складки, разрас-
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тание слизистой в  области основания надгортанника 
и передней комиссуры, усугубление патологических из-
менений в  течение непродолжительного времени, уве-
личение лимфоузлов шеи [3].

В  настоящее время является не  до  конца изученным 
вопрос дифференцированного подхода для первичной 
диспансеризации населения с  целью выявления обсуж-
даемых патологий на ранних стадиях развития. В этом на-
правлении необходимо осуществлять организационные 
мероприятия, направленные на  выявление и  формиро-
вание групп риска, соответствующие оздоровительные 
и лечебные мероприятия, а также совершенствовать са-
нитарно-просветительную работу. Поэтому исследование 
предрасполагающих факторов формирования предра-
ковых поражений и  злокачественных новообразований 
гортани является актуальной задачей современной ото-
ларингологии, что и стало целью настоящей работы.

Пациенты и методы

В исследование приняли участие 188 пациентов в воз-
расте от  25 до  62  лет (средний возраст составлял 55,2 
± 2,08  года) со  злокачественными новообразованиями 
и  предраковыми заболеваниями гортани, находившееся 
на  амбулаторном стационарном лечении в  МЗЧР ГБУ «Ре-
спубликанский Онкологический Диспансер», г. Грозный 
в течение 2018–2021 годов. Основную группу исследования 
(n=136) составили 71 чел. (52,2%) с хроническим гиперпла-
стическим ларингитом (код МКБ Х — J 37.0), 33 пациента 
(24,3%) — с полипом голосовой складки и гортани (J 38.1), 
из них 7 обследованных (5,1%) имели 2 и более вышеуказан-

ных образований. Лейкоплакия голосовой складки (J 38.3) 
была документирована в 13,2% случаев (n=18), пахидермия 
гортани (J 38.7) — в 10,3% (n=14). В группу сравнения входи-
ло 52 пациента с раком гортани (код по МКБ Х — С32).

Все пациенты, включенные в исследование, подписы-
вали информированное согласие на проведение обсле-
дования. Текст информированного согласия разработан 
на основании биоэтической экспертизы локальным не-
зависимым этическим комитетом.

При клиническом осмотре пациентов проводили 
тщательный сбор анамнеза заболевания с обязательным 
уточнением у каждого больного продолжительности жа-
лоб, рода профессиональной деятельности и  наличие 
вредных привычек.

Обработка данных производилась с  использовани-
ем программного обеспечения Statistica 10.0. При срав-
нении количественных признаков двух совокупностей 
не связанных выборок, подчиняющихся закону нормаль-
ного распределения, использовали критерии Фишера 
и  Стьюдента. Критический уровень значимости рассма-
триваемых статистических гипотез в  проведенном ис-
следовании принимали за значение менее 0,05, при этом 
вероятность отличия составляла более 95%. Для оценки 
относительного риска использовали метод соотношения 
шансов (ОШ). Для оценки значимости отношения шансов 
рассчитываются пределы 95% доверительного интерва-
ла (95% ДИ). Дополнительно в каждом случае обязатель-
но оценивали вероятность отношения шансов исходя 
из значений 95% доверительного интервала.

* — различие достоверно (p<0,05, критерий Фишера)
Рис. 1. Показатели среднего возраста (лет) у обследованных пациентов обеих групп
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Результаты и анализ  
исследования

При анализе возрастной характеристики обследо-
ванных было выявлено, что ППГ достоверно (p<0,05) 
чаще имеют больные 55–59  лет. Доля пациентов этого 
возраста варьировала от  27,7% в  подгруппе лейкопла-
кии до 30,3% — в подгруппе больных с полипами.

Средний возраст пациентов со  злокачественными 
новообразованиями гортани был достоверно (p<0,05) 

выше показателей обследованных с предраковыми по-
ражениям (рисунок 1).

Результаты анализа половой характеристики обсле-
дованного контингента свидетельствовал о  достовер-
ном (p<0,05) преобладании пациентов мужского пола, 
как в основной группе, так и группе сравнения (рисунок 
2).

Полученные результаты согласуются с данными лите-
ратуры, где отмечено, что наиболее часто предраковые 

Таблица 1. Оценка достоверности влияния различных факторов риска на развитие злокачественных 
новообразований и предраковых заболеваний гортани у обследованных (n=188)

№ 
п/п Фактор

Достоверность
Основная группа (n=136) Группа сравнения (n=52)
ОШ ДИ р ОШ ДИ р

1 Табакокурение 7,8 3,1–6,2 0,010 8,3 2,8–7,9 0,008

2 Употребление алкоголя 2,1 0,8–2,1 0,066 1,8 0,6–1,5 0,068

3
Работа в условиях повышенной 
запыленности

3,1 0,5–1,2 0,123 6,2 3,4–5,8 0,010

4
Вдыхание вредных канцерогенных 
веществ

1,5 0,9–3,4 0,234 4,6 2,4–9,9 0,011

Рис. 2. Распределение пациентов обследованных групп по полу
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и  раковые заболевания гортани диагностируют у  муж-
чин старше 55 лет [4, 5]. Для женщин характерно увели-
чение заболеваемости дискератозами и  раком гортани 
после 51–55 лет, либо в возрасте до 40 лет, что по мне-
нию ряда авторов, обусловлено гормональными изме-
нениями в организме [6, 7].

Во время опроса при проведении объективного ос-
мотра мы выявили 4 возможных фактора риска: таба-
кокурение, употребление алкоголя, работа в  условиях 
повышенной запыленности, вдыхание вредных канце-
рогенных веществ (нефти, продуктов ее перегонки, бен-
зола, фенольных смол, асбеста), что подтверждает ранее 
опубликованные данные зарубежных исследователей 
[8, 9, 10, 11].

Доля курильщиков в основной группе (n=136) соста-
вила 83,3% (n=112), в группе сравнения (n=52) — 88,5% 
(n=46), показатель употребления алкоголя также досто-
верно не отличался — 16,2% и 17,3%, соответственно.

Среди пациентов с раком гортани была установлена 
достоверно (p<0,05) большая частота обследованных 
(19,2%), работа которых связана с условиями повышен-
ной запыленности, в сравнении с показателем основной 
группы (7,4%). Выявлена достоверная (p<0,05) разница 
среди доли обследованных, которые отмечали вдыха-
ние вредных канцерогенных веществ (нефти, продуктов 
ее перегонки, бензола, фенольных смол, асбеста) между 
группами исследования: 11,5% (n=6) у  пациентов с  ра-
ком гортани и 3,7% (n=5) — в основной группе.

В таблице 1 представлены результаты оценки досто-
верности влияния различных факторов риска на разви-
тие злокачественных новообразований и  предраковых 
заболеваний гортани. У  пациентов с  предраковыми за-

болеваниями гортани и  у  обследованных группы срав-
нения была доказана ассоциация между обсуждае-
мым патологическими состояниями и  табакокурением. 
У  больных с  раком гортани была также была выявлена 
зависимость между обсуждаемым заболеванием и рабо-
той в условиях повышенной запыленности и вдыханием 
канцерогенных веществ.

Учитывая данные Bates J.E. et al. [12] о  возможном 
влиянии вируса папилломы человека (ВПЧ) на  форми-
рование обсуждаемых патологий, мы выполнили оценку 
достоверности влияния данного фактора у  пациентов 
с  полипами голосовой складки и  гортани и  злокаче-
ственными новообразованиями. Была выявлена зави-
симость между наличием ВПЧ, как у  пациентов с  поли-
пами голосовой складки и гортани (ОШ=3,9, ДИ 4,2–6,7, 
р=0,019), так и обследованных с раком гортани (ОШ=5,7, 
ДИ 3,8–6,9, р=0,021).

Заключение

В  настоящей работе были выявлены группы риска 
развития предраковых поражений и  злокачественных 
новообразований гортани среди населения, подлежа-
щие тщательному диспансерному наблюдению. Общи-
ми факторами влияния на формирование обсуждаемых 
патологий являются мужской пол, возраст старше 55 лет, 
инфицированность вирусом папилломы человека и на-
личие такой вредной привычки, как табакокурение. Сре-
ди пациентов з раком гортани также были подтверждена 
взаимосвязь с  работой в  условиях повышенной запы-
ленности и вдыханием вредных канцерогенных веществ 
(нефти, продуктов ее перегонки, бензола, фенольных 
смол, асбеста). Полученные результаты могут быть вне-
дрены в  работу врачей-отоларингологов, терапевтов 
и онкологов.
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