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Резюме. Ҳиқилдоқ саратонида бўйин лимфа тугунларининг зарарланиши 581 нафар беморлардан 26,9% ида 

учради. Уларни ташхислашдаги қийинчиликлар минтақавий метастатик тарқалиш жойларида профилактика 

чораларини қўллашни талаб қилади. Босқич II-III босқич ҳиқилдоқ саратони (Т2NОМО-Т3NОМО) билан 147 

беморларнинг, 31 нафарида бўйин лимфа тугунлари профилактик нур терапия, 37 нафар беморларда 

профилактик бўйин бўйин лимфа тугунларини жарроҳлик лимфодиссекцияси бажарилди ва 79 нафар беморларда 

бўйин лимфа тугунлари учун ҳеч қандай махсус даволаш амалга оширилмади. Бирламчи ўсма комбинацияланган, 

рентгенологик ёки жарроҳлик даволашдан ўтказилди. 5 ва 10 йиллик яшовчанлик кўрсаткичларини таҳлил қилиш 

лимфа тугунларини профилактик даволашнинг умумий яшовчанлик кўрсаткичларига таъсирини аниқламади. 

Калит сўзлар: ҳиқилдоқ саратони, метастазлар, лимфа тугунлари. 

 

Abstract. 26.9% of 581 laryngeal cancer patients developed regional metastases. Difficulties of their diagnosis 

make it necessary to use preventive measures of action upon the areas of regional metastatic spreading. From 147 patients 

with stage II—III laryngeal cancer (T2NOMO—T3NOMO), 31 had undergone elective irradiation of the neck lymph 

nodes, 37 had preventive neck surgery, in 79 patients no special treatment of cervical lymph nodes was performed. Prima-

ry tumor was subjected to combined, X-ray or surgical treatment. Analysis of 5- and 10-year survival rate did not reveal 

any effect of preventive treatment of lymph nodes upon general survival. 

Key words: laryngeal cancer, metastases, lymph nodes. 

 

Частота метастазирования в регионарные лим-

фоузлы, по данным различных авторов, неодинакова, 

что зависит от множества факторов.  

Большое значение имеет локализация первичной 

опухоли в гортани.  

При раке преддверия гортани, по данным лите-

ратуры, метастазы в регионарные лимфоузлы шеи воз-

никают в 40-80% случаев, при раке собственно голосо-

вого аппарата - в 4-25%, при раке подголосовой полос-

ти - в 5-29%, составляя для всех отделов 25-30% (2). 

Если обратиться к литературе 60-х, начала 70-х годов, 

то показатели метастазирования в лимфоузлы шеи при 

раке всех отделов гортани будут выше, составляя 45-

55%. 

Материалы и методы: Из 581 больного раком 

гортани, находившихся в нашей клинике с 2000 по 

2023 г., у 342 (58,9%) опухоль локализовалась в пред-

дверии гортани, у 233 (38,3%) - в собственно голосо-

вом аппарате, а у 16 (2,8%) - в подголосовой полости. 

Метастазы в регионарные узлы шеи при наблюдении в 

сроки свыше 5 лет обнаружены у 26,9% обследо-

ванных. Они выявлены при раке преддверия гортани в 

38,6%, собственно голосового аппарата - в 9,9%, под-

голосовой полости - в 12,5% наблюдений. 

Мы подвергли детальному анализу данные, по-

лученные у больных раком преддверия гортани, у ко-

торых вероятность возникновения метастазов в регио-

нарные узлы шеи выше. Из 342 больных раком пред-

дверия гортани у одного распространенность опухоли 

соответство- вала Ть у 34 - Т2 (9,9%), у 217-Т3 (63,4%), 

у 61 - Т4 (17,8%), у 25 (7,3%) был рецидив новообразо-

вания, у 4 - метастазы рака в лимфоузлы шеи. 

Метастазы в регионарные узлы шеи при распро-

страненности опухоли Т2 выявлены у 38,2%, при Т3 - у 

34,7%, Т4 - у 54,1%, при рецидиве рака - у 28% боль-

ных. При поступлении метастазы в регионарные узлы 
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шеи у больных с локализацией рака в преддверии гор-

тани выявлены у 72 из 342 пациентов (21,1%). В про-

цессе лечения и последующего наблюдения в сроки от 

5 до 20 лет они возникли еще у 60 (17,5%) лиц, соста-

вив, таким образом, 38,6% от общего количества боль-

ных. Для сравнения следует отметить, что при раке 

собственно голосового аппарата гортани метастазы в 

регионарные лимфоузлы шеи при поступлении отме-

чены у 12 (5,4%) из 223 человек, в последующем они 

развились лишь у 10 (4,5%). 

Метастазы в лимфоузлы шеи при раке преддве-

рия соответствовали N1 - у 21, Ы2 - у 7 и N3 - у 44 че-

ловек, в последующем эти цифры составили 25, 21 и 

86. Несмотря на то, что большинство пациентов нахо-

дились под систематическим наблюдением, у 42 лиц 

метастазы оказались спаянными с анатомическими 

образованиями шеи, что составило 70% от числа боль-

ных, у которых они появились. 

Изложенные данные свидетельствуют о трудно-

стях диагностики метастазов в лимфоузлы шеи по кли-

ническим признакам. На это указывают и наблюдения 

различных авторов, по данным которых диаг-

ностические ошибки составляют от 10 до 50% (табл. 

1). Помогают в диагностике метастазов в лимфоузлы 

шеи цитологические исследования. Изучение 141 ци-

тограммы лимфатических узлов, выполненной у 130 

человек, дало возможность в 9,2% наблюдений уточ-

нить диагноз метастаза, исправив клиническую ошиб-

ку. Совпадение результатов цитологического и гисто-

логического исследований было у 98,6% больных, не-

удачные пункции отмечены у 19 (14,6%) лиц, у кото-

рых диагностированы метастазы в лимфоузлы шеи. 

При непальпируемых лимфатических узлах до-

полнительно проводили радионуклидное, термографи-

ческое и ультразвуковое исследования. Между тем 

правильная интерпретация увеличенных лимфатиче-

ских узлов при раке гортани имеет большое значение 

(табл. 2) 

Приведенные результаты свидетельствуют о 

значительном снижении пятилетней выживаемости у 

лиц с наличием метастаза в регионарных лимфоузлах 

шеи. Так, у больных раком преддверия гортани с мета-

стазами она составила 16%, без метастазов - 45%. Раз-

личие статистически достоверно (t = 7,7). 
 

Таблица 1. Диагностические ошибки у больных раком гортани при клинически не определяемых метастазах 

Данные различных авторов 
Диагностические ошибки, в % 

Гиподиагностика Гипердиагностика 

Ilberg G., Arnold W. (1972) 16 47 

Cumminss C. W. (1974) 22 45 

Garnier H. S., R^^hard J. M. (1982) 20 10 

Pignataro O. (1982) 24 4 

Calearo С. V., Teatini G. (1983) 14 53 

Fini-Storchi O. et al. (1985) 10  

МНИОИ им. П. A. Герцена (1983) ^2,2  

Гамбург IO. Л. и соавт. (1984) 21,6  

Наши данные (1986) 16,7 22,1 

 

Таблица 2. Выживаемость больных раком гортани в зависимости от наличия метастазов в регионарные узлы шеи 

(в %) 

Данные различных авторов 
Выживаемость больных, в % 

без регио- с регио- 

 нарных парными 

 метаста- метаста- 

 зов зами 

Lee J. J. et al. (2015) 66 38 

Institute Gustave Roussie (2015) 50 24 

Micheau С. (2012) 39 12 

Eifler H. G. (2011) 74,4 51,6 

Bataini J. R. et al. (2012) 56 45 

Наши данные (2006) 44,8 16 

 

Таблица 3. Влияние элективного облучения на снижение частоты появления метастазов в регионарные лимфоуз-

лы при раке гортани 

Данные различных авторов 
Появление метастазов, в % 

без облучения после элективного облучения 

Fletcher G. Н. (2012) 20 1.5 

Jesse R. Н. et al. (2007) 34 5 

Rabuzzi D. D. et al. (2010) 

Brugere J. et al. (2011) 

МНЙОИ им. П. А. Герцена (2013) 

31 

5 

2.3 

11.1 

Гамбург Ю. Л. и соавт. (2014) 42,6 9,5 

Наши данные (2006) 17.5 9.7 
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Однако эти данные получены при анализе све-

дений о всех больных, находившихся в клинике, вклю-

чая получавших симптоматическое и паллиативное 

лечение, а также отказавшихся от операции. 

Из 10 человек, поступивших в клинику с мета-

стазами в регионарные лимфоузлы шеи и получавших 

радикальное лечение, 5 лет прожили 27,5%, причем 

только 30% из них умерли от метастазов, еще 30%-от 

рецидива опухоли и генерализации процесса, а 12,5% - 

от интеркуррентных заболеваний. У 173 больных, не 

имевших метастазов в лимфоузлы шеи, пятилетняя 

выживаемость составила 67%. Причиной смерти в 

16,8% наблюдений был рецидив опухоли и метастазы в 

отдаленные органы, в 13,9% - интеркуррентные забо-

левания и в 2,3% - новообразования других локализа-

ций. Разница между данными в группах больных с ме-

тастазами в регионарные лимфоузлы шеи и без них 

статистически достоверна (t= 17,7). 

Имеют значение для выживаемости и такие фак-

торы, как количество метастатических узлов, их раз-

меры. По данным Shuller и соавторов (1980), при нали-

чии одиночного метастаза пятилетняя выживаемость 

составляет 33,3%, при множественных узлах- 11,4%. 

Johns и соавторы (1982) указывают, что увеличение 

размеров метастатических узлов от 3 до 6 см и более 

сказывается на пятилетней выживаемости: при узлах 

до 3 см она составляет 69%, от 3 до 6 см - 39%, с узла-

ми более 6 см не выживает ни один больной. Bataini и 

соавторы (1981) отмечают, что при метастатических 

узлах, соответствующих Ni, выживаемость равна 53%, 

N2 - 57%, N3 - 26%. В наших наблюдениях пятилетняя 

выживаемость составила соответственно 32%, 19% и 

9,3%. 

Разница в выживаемости больных с наличием 

метастазов в регионарные узлы шеи и без таковых по-

служила основанием для применения превентивных 

методов воздействия на зоны регионарного метаста-

зирования, которые сводятся к выполнению радикаль-

ных операций и элективному облучению шеи при не-

пальпируемых лимфатических узлах. 

Сторонники превентивных операций на шее в 

качестве аргумента приводят высокий процент мета-

стазов, выявляемых в непальпируемых лимфатических 

узлах. Особенно рекомендуют осуществлять превен-

тивные операции при инфильтративной форме рака 

преддверия гортани, распространяющегося на сосед-

ние органы и другие.  

Ю. Л. Гамбург и соавторы  считают необходи-

мым производить их при тех же условиях у лиц старше 

40 лет. 

Многие авторы, предпочитающие элективное 

облучение, считают, что применение его значительно 

снижает вероятность появления регионарных метаста-

зов (табл. 3). 

Наконец, значительное число исследователей 

считает превентивные методы воздействия на шее не-

целесообразными (Nahum и соавт.,2015). 

Vidal и соавторы при наблюдении за 161 боль-

ным раком гортани, не имевшим метастазов в регио-

нарные лимфоузлы шеи и леченным хирургическим 

методом, выявили появление их при сроках наблюде-

ния от 3 до 10 лет только у 5 (3%) из них. 

Противники превентивных методов воздействия 

считают, что указанные вмешательства снижают им-

мунологические возможности шейного коллектора и 

не способствуют продлению жизни. 

С целью получения более точных  результатов  

на  однородном  клиническом материале мы изучили 

данные о 147 пациентах с плоскоклеточным раком 

преддверия гортани II-III стадий (T2N0M0 - T3N0M0).  

С лечебной целью на первичный очаг воздейст-

вовали различными методами: хирургическим, комби-

нированным, лучевым. Объем вмешательства на гор-

тани варьировал от частичной резекции гортани до 

расширенных или комбинированных ларингэктомий  

Обсуждение: Из 147 больных у 31 проведено 

сэлективное облучение шеи в дозах от 30 до 70 Гр од-

новременно с лучевым воздействием на первичный 

очаг, у 37 осуществлены превентивные операции на 

шее и у 79 специального воздействия не зоны регио-

нарного метастазирования не применялось. Все паци-

енты наблюдались более 5 лет, а 91 (619%) из них - 

более 10 лет. 

Из числа лиц, перенесших превентивные опера-

ции на шее, метаста- зы в регионарные узлы при гис-

тологическом исследовании выявлены У 3 (8,7 /о). Еще 

у 2 человек они возникли в процессе последующего 

наблюдения. Таким образом, в этой группе метастазы в 

регионарные узлы шеи выявлены у 5 (13,5%) больных. 

При элективном облучении метастазы в регио-

нарные лимфоузлы шеи в процессе наблюдения за 31 

пациентом выявлены у 3, получивших дозу лучевой 

терапии на область шеи до 40 Гр. Эти данные под-

тверждают мнение Fletcher (1972), указывающего на 

необходимость доведения дозы элективного облучения 

до 45-50 Гр. Brugere и соавторы (1981) считают целе-

сообразным использовать дозу элективного облучения 

не менее 55 Гр. 

Среди пациентов, у которых специальное воз-

действие на регионарные зоны не проводилось, мета-

стазы в лимфоузлы шеи в процессе наблюдения выяв-

лены у 17 (21,5%). Лишь у 9 из них они появились на 

фоне рецидива рака гортани. 

Таким образом, из 147 больных 3 групп регио-

нарные метастазы выявлены у 25 (17%). У 6 из них 

опухоль соответствовала Т2, у  19- Т3. Метастазы в 

регионарные узлы шеи возникли у 37,5% лиц с опу-

холью Т2 и у 14,5% - с Т3. Разница статистически дос-

товерна (t= 1,079).  

Проведенное исследование не выявило в этих 

группах обследованных различий в частоте регионар-

ного метастазирования. 

У 10 (40%) пациентов метастазы определены в 

сроки свыше 1 года после лечения. Для сравнения сле-

дует отметить, что при плоскоклеточном раке подвиж-

ной части языка подавляющее большинство метастазов 

в регионарные лимфоузлы возникло до 1 года, причем 

в 87,5% случаев - в первые 6 мес после окончания ле-

чения или во время ег проведения. Такое своеобразное 

течение метастазирования при раке гортани дало нам 

основание анализировать данные лишь пятилетнего 

наблюдения. 

Заключение: При изучении отдаленных резуль-

татов в 3 группах больных раком преддверия гортани 

получены следующие данные. Разница между крайни-

ми величинами статистически недостоверна (t= 1,03). 

В группе наблюдения в динамике живы 82,3% пациен-

тов свыше 5 лет и 64,7%- свыше 10 лет, у больных, 
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которым проводилось элективное облучение, живы в 

эти сроки 77,4% и 70,0%, а у перенесших превен-

тивные операции - 81,0% и 75,7%. Таким образом, ана-

лиз отдаленных результатов не выявил влияния на вы-

живаемость превентивных методов воздействия на 

зоны регионарного метастазирования при раке пред-

дверия гортани II-III стадии (T2NoMo - T3NoMo). 
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ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА 

МЕТАСТАЗОВ В РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ 

ШЕИ ПРИ РАКЕ ГОРТАНИ 

 

Насретдинова М.Т., Рахимов Ж.Х., Улмасов Ф.Г. 

 

Резюме. У 26,9% из 581 больного раком гортани 

развились регионарные метастазы. Трудности их ди-

агностики обусловливают необходимость применения 

профилактических мер воздействия на очаги регио-

нарного распространения метастазов. Из 147 паци-

ентов с раком гортани II—III стадии (T2NOMO—

T3NOMO) у 31 было проведено плановое облучение 

шейных лимфатических узлов, у 37 - профилактиче-

ская операция на шее, у 79 пациентов специальное ле-

чение шейных лимфатических узлов не проводилось. 

Первичная опухоль была подвергнута комбинирован-

ному, радиологическому или хирургическому лечению. 

Анализ 5- и 10-летней выживаемости не выявил како-

го-либо влияния профилактического лечения лимфати-

ческих узлов на общую выживаемость. 

Ключевые слова: рак гортани, метастазы, 

лимфатические узлы. 

 


