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Аннотация
Цель исследования. Оценить роль мультиспиральной компьютерной томографии 

(МСКТ) в определении резектабельности опухоли при раке гортани Т1,Т2 стадий для про-
ведения эндоларингеальной резекции (ЭЛР).

Материалы и методы. В основу работы положены результаты клинического обследо-
вания 45 больных с раком гортани стадий Т1, Т2, проходивших лечение в онкологическом 
отделении с 2020 по 2025 г., из них 42 мужчины (93,4 %) и 3 женщины (6,6 %).  Средний воз-
раст обследованных составил 62 года. Пациенты были разделены на две группы: 25 (55,5 %) 
с T1 стадией (опухоль в одной области без нарушения подвижности) и 20 (44,5 %) — с T2 
стадией (опухоль с инфильтрацией соседних структур и ограничением подвижности). Всем 
пациентам проводилась мультиспиральная компьютерная томография и заполнялась фор-
ма для оценки резектабельности опухоли. После оценки онкологического процесса как ре-
зектабельного проводилась эндоларингеальная резекция гортани, данные МСКТ сравнива-
лись с результатом гистологического исследования.

Результаты. В фазы контрастирования у всей выборки пациентов отмечалось нако-
пление контрастного вещества с визуализацией четких границ  поражения и распростра-
нением образования на ближайшие анатомические структуры гортани (при стадии Т2). 
У большинства пациентов опухоль была расположена  в передней трети голосовой складки. 
Минимальные значения для обеих групп пациентов по данным мультиспиральной компью-
терной томографии составили 1,3 мм от опухоли до передней комиссуры, 2,7 мм — до задней 
комиссуры и 0,8 мм до щитовидного хряща (околоскладочное пространство).  При сравне-
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нии МСКТ и гистологического заключения после ЭЛР результаты совпали у 42 (93,4 %) 
из 45 пациентов с раком гортани (стадии Т1, Т2), край резекции был отрицательным. У 3 
(6,6 %) пациентов данные не совпали: в двух случаях предварительный диагноз Т1 оказался 
ложноположительным (обнаружены клетки гиперплазии), в одном случае край резекции 
имел артефикационные изменения (ложноотрицательный результат). 

Выводы.
	1.	 МСКТ выступает высокоинформативным методом диагностики раннего рака гортани. 

Чувствительность МСКТ в оценке резектабельности опухоли для обеих групп паци-
ентов составила 97,7 %, точность – 93,3 %, прогностическая ценность положительного 
результата — 95,4%. 

	2.	 По данным корреляционного анализа была установлена умеренная положительная 
связь метода МСКТ с результатом гистологии  r = 0,4 (высокая значимость, p < 0,01).

	3.	 Для определения резектабельности опухоли при раннем раке гортани  необходимо за-
полнять форму оценки злокачественного процесса по данным МСКТ для последую-
щей передачи врачу-хирургу.

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, ранний рак гортани, эн-
доларингеальная резекция, резектабельность опухоли, лучевая семиотика раннего рака гортани
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Abstract
Objective. To assess the role of multislice computed tomography (MSCT) in determining 

tumor resectability in laryngeal cancer at stages T1 and T2 for endolaryngeal resection (ELR).
Materials and methods. The study is based on the results of clinical examination of 45 

patients with laryngeal cancer stages T1, T2, who were treated in the oncology department from 
2020 to 2025. The average age of participants was 62 years, including 42 men (93.4 %) and 3 
women (6.6 %). Patients were divided into two groups: 25 (55.5 %) had stage T1 disease (tumor 
confined to one area without mobility impairment), while 20 (44.5 %) had stage T2 disease (tumor 
infiltrating adjacent structures and limiting mobility). All patients underwent multidetector 
computed tomography, and a form was completed to assess tumor resectability. After evaluating 
the tumor as resectable, endolaryngeal resection of the larynx was performed, and MSCT findings 
were compared with histological results.

Results. During the contrast phase in all patients of the sample, accumulation of contrast agent 
was observed with visualization of clear boundaries of lesion and spread to adjacent anatomical 
structures of larynx (in stage T2). Most patients had tumors located in the anterior third of 
vocal fold. The minimum values for both groups of patients according to multislice computed 
tomography were as follows: 1.3 mm from tumor to anterior commissure, 2.7 mm to posterior 
commissure, and 0.8 mm to thyroid cartilage (paraglottic space). When comparing MSCT results 
with histological findings after ELR, there was concordance in 42 (93.4 %) out of 45 patients with 
laryngeal cancer (stages T1, T2), resection margin being negative. In 3 (6.6 %) cases data did not 
match: preliminary diagnosis of T1 turned out false positive twice (hyperplasia cells found), while 
one case showed artifact changes at resection edge (false-negative result).

Conclusions.
	1.	 MSCT is a highly informative diagnostic method for early-stage laryngeal cancer. Its 

sensitivity in assessing tumor resectability for both patient groups was 97.7%, accuracy — 
93.3 %, predictive value of positive result – 95.4 %.

	2.	 According to correlation analysis, moderate positive association between MSCT method 
and histology results was established r = 0.4 (high significance, p < 0.01).

	3.	 To determine tumor resectability in early-stage laryngeal cancer, it is necessary to fill out 
malignancy evaluation form based on MSCT data before transferring information to surgeon.

Keywords: Multislice Computed Tomography, Early Laryngeal Cancer, Endolaryngeal 
Resection, Tumor Resectability, Radiographic Semiotics of Early Laryngeal Cancer 
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Актуальность
Согласно данным Всемирной орга-

низации здравоохранения, рак головы и 
шеи занимает седьмое место среди всех 
видов рака в мире (пятое место среди 
мужчин и двенадцатое среди женщин). 
В рейтинге распространенности злока-
чественных опухолей ЛОР-органов рак 
гортани занимает лидирующую пози-
цию [8].

Гортань легкодоступна для визуаль-
ного и инструментального обследова-
ния, но она все еще представляет собой 
сложную область для своевременной 
диагностики [1].

Рак гортани, согласно классифи-
кации TNM (Tumor, Nodus, Metastasis), 
подразделяют на четыре стадии. Первая 
и вторая стадии относятся к раннему 
раку гортани, которые лечат как с при-
менением открытых резекций, эндо-
ларингеальной резекции, а также дис-
танционной лучевой терапии. Третья и 
четвертая стадии относятся к позднему 
раку гортани, при которых показаны 
более расширенные хирургические вме-
шательства, такие как ларингэктомия с 
последующей лучевой терапией [3].

На сегодняшний момент, как в Рос-
сии, так и за рубежом, для лечения рака 
гортани на ранних стадиях активно ис-
пользуется метод эндоларингеальной 
резекции. Этот вид хирургического вме-
шательства позволяет добиться лучших 
функциональных результатов по срав-
нению с более травматичными открыты-

ми операциями. При этом сохраняются 
как сам орган, так и его функции – дыха-
ние и голосообразование. Кроме того, не 
ухудшаются непосредственные и отда-
ленные онкологические результаты ле-
чения, эффективность таких операций 
напрямую зависит от своевременной и 
ранней диагностики заболевания [4]. 

Мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) является основ-
ным методом лучевой диагностики рака 
гортани в России. Исследование прово-
дится с внутривенным болюсным кон-
трастированием для оценки гиперва-
скулярных участков и распространения 
опухоли. МСКТ позволяет определить 
местоположение, степень поражения и 
влияние на соседние структуры, а также 
эффективна для оценки инвазии хря-
щей и подскладочного пространства, что 
важно при решении о хирургическом 
вмешательстве [7].

В 2020 г. Европейским обществом 
отоларингологов был создан контроль-
ный список для предоперационной 
оценки опухолей гортани, подлежащих 
лечению с помощью трансоральной 
микрохирургии. Авторами предложе-
ны рекомендации по систематической 
оценке КТ/МРТ-изображений, полу-
ченных у пациентов, страдающих над-
гортанниковым и гортанным раком, для 
лечения которых применяется трансо-
ральная микрохирургия. Предложен-
ный контрольный список визуализации 
представляет собой руководство для 
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хирургов, выполняющих такого рода 
вмешательства [6]. Однако данная рабо-
та дает приблизительное представление, 
не демонстрируя вычислительные по-
казатели для оценки резектабельности 
опухоли.

В научных трудах как отечествен
ных, так и зарубежных авторов не су-
ществует подробных описаний МСКТ- 
семиотики раннего рака гортани с ука
занием точных параметров, необходи-
мых хирургам для выбора наиболее ре- 
зультативного и наименее травматично-
го метода лечения.

Своевременное и точное диагности-
рование рака гортани на ранней стадии 
позволяет определить тактику лечения, 
что положительно сказывается на его 
результатах и качестве жизни пациен-
тов, что выступает одной из ключевых 
задач современной медицины.

Цель: оценить роль мультиспираль-
ной компьютерной томографии в опре-
делении резектабельности опухоли при 
раке гортани Т1, Т2 стадий для проведе-
ния эндоларингеальной резекции.

Материалы и методы
В основу работы положены резуль-

таты клинического обследования 45 
больных с раком гортани стадий Т1, Т2, 
проходивших диагностику и лечение на 
базе онкологического отделения хирур-
гических методов лечения опухолей го-
ловы и шеи ГБУЗ «Областной онколо-
гический диспансер» в период с 2020 по 
2025 г. и подписавших информирован-
ное согласие.

Средний возраст выборки составил 
62,2 ± 9,5 года. Из всего числа пациентов 
отмечено значительное преобладание 
мужчин — 42 (93,4 %), женщин было 3 
(6,6 %).

Все обследованные в зависимости 
от верификации основного диагноза, со-
гласно классификации TNM, были раз-
делены на две группы по стадиям рака 
гортани. 1-я стадия рака гортани харак-
теризовалась тем, что опухоль занимала 

одну анатомическую область без нару-
шения подвижности гортани. При 2-й 
стадии опухолевый процесс инфильтри-
ровал соседние анатомические структу-
ры гортани в сочетании с ограничением 
подвижности. 

Таким образом, из всей выборки 
больных 25 (55,5 %) были обследованы и 
пролечены c 1-й стадией рака гортани. Ко-
личество пациентов со 2-й стадией рака 
гортани составило 20 (44,5 %) человек.

Мультиспиральная компьютерная 
томография выполнялась на аппара-
те SIEMENS, EMOTION (Германия) в 
следующем режиме: программа NECK 
CONTRAST, kV 110, mAs 16, время ро-
тации трубки 0,6 с, толщина коллима-
ции 0,6 мм, толщина среза 1,25 мм, пич 
1,00, инкремент 0,75 мм, кернел В30S, 
CTDl 1,28 mGy, эффективная доза: жен-
щины — 1,86 mSv, мужчины — 1,68 mSv. 

МСКТ-критериями оценки резек-
табельности опухоли для проведения 
ЭЛР в нашем исследовании выступали 
плотность опухоли в разные фазы ис-
следования (нативная, артериальная, 
венозная), протяженность в аксиальной 
(длина, ширина) и коронарной плоско-
сти (вертикаль), расстояние от опухо-
ли до рядом расположенных структур 
гортани: передней комиссуры, задней 
комиссуры, щитовидного хряща (около-
складочное пространство). 

Последние критерии выступали од-
ним из ключевых, замеряемых параметров 
при диагностике. Поскольку распростра-
нение опухолевого процесса в указанные 
зоны является неблагоприятным при-
знаком при определении возможности ее 
удаления хирургическим путем, вычис-
ление расстояний, позволяющих считать 
опухоль операбельной, являлось одной из 
основных задач исследования.

По результатам МСКТ всем паци-
ентам заполнялась разработанная фор-
ма оценки резектабельности опухоли 
(табл. 1). 

Достоверность данных МСКТ оце-
нивалась в соответствии с результатом 
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гистологического исследования, прово-
димого на базе полученного после ЭЛР 
биоматериала. Отрицательный край 
резекции демонстрировал, что установ-
ленные критерии выступают диагности-
чески значимыми.

При статистической обработке при-
менялся стандартный математический 
подсчет полученных цифровых данных с 
вычислением среднего значения, откло-
нения, минимальных и максимальных 
значений на базе программы Excel. Для 
анализа данных применялся непараме-
трический метод статистической обра-
ботки — коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена на базе IBM Statistics 23. 

Диагностическая значимость метода 
МСКТ устанавливалась в соответствии 
с требованиями CONSORT, с опреде-
лением чувствительности, точности и  
прогностической ценности положитель-
ного результата.

Результаты
По данным мультиспиральной ком-

пьютерной томографии мягких тканей 
шеи с внутривенным болюсным кон-
трастированием у всех пациентов была 
выявлена опухоль с накоплением кон-
трастного вещества (рис. 1). 

В фазы контрастирования отмеча-
лось накопление контрастного вещества 

Примечание: АП-Ш — протяженность опухоли в аксиальной плоскости (ширина); 
АП-Д — протяженность опухоли в аксиальной плоскости (длина); КП-В — протяженность 
опухоли  в коронарной плоскости (вертикаль); ОГС-ПК — расстояние от опухоли голосо-
вой складки до передней комиссуры; ОГС-ЗК — расстояние от опухоли голосовой складки 
до задней комиссуры; ОГС-ЩХ (ОП) — расстояние от опухоли голосовой складки до щи-
товидного хряща (околоскладочное пространство).

Таблица 1

Форма оценки злокачественного процесса по данным МСКТ

Параметры, 
мм АП-Ш АП-Д КП-В ОГС-ПК ОГС-ЗК ОГС-ЩХ 

(ОП)
Значение
Накопление контрастного вещества опухолью 
в разные фазы исследования, НU Нативная Артериальная Венозная

Рис. 1.  Мультиспиральные компьютерные томограммы шеи, область голосовых складок: 
а — аксиальная плоскость, опухоль на правой голосовой складке (стрелка); б — коронарная 
плоскость, опухоль правой голосовой складки с ростом на морганиев желудочек и вестибу-
лярную складку (стрелка)

а б
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с визуализацией четких границ  пораже-
ния и распространением образования на 
ближайшие анатомические структуры 
шеи (при стадии Т2) (табл. 2, 3).

Как видно из таблиц, для обеих ста-
дий характерно наибольшее накопление 

контрастного вещества в венозной фазе, 
что позволяет лучше визуализировать 
границы опухоли и ее распространение.

Сравнительные результаты по ло-
кализации опухоли у пациентов обеих 
подгрупп представлены  в табл. 4.

Таблица 2
Накопление контрастного вещества опухолью в разные фазы исследования 

у пациентов с 1-й стадией рака гортани, НU

Фаза исследования Нативная Артериальная Венозная
Среднее значение 42 70 77
Отклонение 9,45 18,3 24,3
мах 63 117 150
min 20 44 40

Таблица 3
Накопление контрастного вещества опухолью 

в разные фазы исследования у пациентов со 2-й стадией рака гортани, HU

Фазы исследования, НU Нативная Артериальная Венозная
Среднее значение 39 66 79
Отклонение 13,1 24,8 17,7
мах 63 119 97
min 18 40 42

Таблица 4
Данные о локализации опухоли по данным МСКТ 

у пациентов с раком гортани Т1, Т2

Локализация опухоли голосовой складки Т1 стадия, 55,5 % 
(n = 25)

Т2 стадия, 44,5 % 
(n = 20)

Передняя треть 31,3 % (14) –
Передняя треть с переходом на морганиев 
желудочек 6,6 % (3) 15,9 % (7)

Передняя треть с ростом в морганиев 
желудочек и вестибулярную складку – 8,8 % (4)

Средняя треть 8,8  % (4) |–
Средняя треть с ростом в морганиев 
желудочек – 8,8 % (4)

Средняя треть с ростом в морганиев 
желудочек и вестибулярную складку – 4,4 % (2)

Передняя и средняя треть 6,6 % (3) –
Все отделы голосовой складки - 4,4 % (2)
Передняя комиссура 2,2 % (1) 2,2 % (1)
Всего 100 % (n = 45)
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Большинство пациентов имели опу-
холи, расположенные в передней трети 
голосовой складки, около половины из 
них характеризовались проникновени-
ем в соседние анатомические структуры.

Размеры опухолей отличаются в 
зависимости от стадии болезни: на 1-й 
стадии средние размеры опухоли были 
существенно меньше: длина 8,4 мм, ши-
рина 4,2 мм, высота 7,4 мм; на 2-й ста-
дии средние размеры увеличены: длина 
9,5  мм, ширина 5,1 мм, высота 9,6 мм 
(рис. 2, 3).

Важным, диагностически значимым 
критерием явилось расстояние от опухо-

ли до рядом расположенных анатомиче-
ских структур шеи, данные описатель- 
ной статистики для обеих групп пациен-
тов с ранним раком гортани представле-
ны в табл. 5.

Таким образом, минимальные значе-
ния для обеих групп пациентов по дан-
ным мультиспиральной компьютерной 
томографии составили 1,3 мм от опухоли 
до передней комиссуры, 2,7 мм — до зад-
ней комиссуры и 0,8 мм — до щитовид-
ного хряща (околоскладочное простран-
ство) (рис. 4).

По результатам МСКТ, после за-
полнения формы оценки злокачествен-

Рис. 2.  Мультиспиральные компьютерные томограммы шеи, область голосовых складок, 
аксиальная плоскость. Определяется опухоль правой голосовой складки (стрелка): а — раз-
мер опухоли по длине — 9,6 мм (зеленый отрезок); б — размер опухоли по ширине — 9,16 мм 
(зеленый отрезок)

а б

Рис. 3.  Мультиспиральная компьютерная томограмма шеи, область голосовых складок, ко-
ронарная плоскость. Определяется опухоль на правой голосовой складке (стрелка), размер 
опухоли по вертикали — 17,8 мм (зеленый отрезок)
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ного процесса, опухоль была признана 
резектабельной для возможности про-
ведения лечения в виде эндоларинге-
альной резекции. У двоих (4,4 %) об-
разование занимало область передней 
комиссуры. Пациентам была предло-
жена лучевая терапия, так как пора-
жение передней комиссуры выступает 
диагностически неблагоприятной об-
ластью. Пациенты отказались от луче-
вой терапии в пользу хирургического 
вмешательства. После ЭЛР было про-
ведено гистологическое исследование 
операционного материала.

При сравнении МСКТ и результа-
тов гистологии после ЭЛР у 42 (93,4 %) 
из 45 пациентов с раком гортани (стадии 
Т1, Т2) результаты совпали, край резек-
ции был отрицателен, у трех (6,6 %) че-
ловек данные не совпали. В двух случа-
ях (4,4 %) предварительный диагноз Т1 
оказался ложноположительным (были 
обнаружены клетки, соответствующие 
гиперплазии), при этом край резекции 
был чистым, отрицательным, а в одном 
случае (2,2 %) край резекции был полу-

чен с артификационными изменения- 
ми — ложноотрицательный результат. 

Чувствительность МСКТ в оцен-
ке резектабельности опухоли для обеих 
групп составила 97,7 %, точность — 93,3 %, 
прогностическая ценность положительно-
го результата — 95,4 %. Специфичность не 
рассчитывалась из-за отсутствия истинно 
отрицательных результатов. 

При оценке информативности МСКТ 
для каждой группы были получены сле-
дующие данные (табл. 6).

Анализ данных с применением не-
параметрического метода статистиче-
ской обработки коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена на базе IBM 
Statistics 23 показал следующие резуль-
таты (табл. 7).

В соответствии с данными корре-
ляционного анализа была установлена 
умеренная положительная связь метода 
МСКТ с результатом гистологии  r = 0,4 
(высокая значимость, p < 0,01).

Таким образом, результаты стати-
стической обработки продемонстриро-
вали высокую информативность МСКТ 

Таблица 5
Данные описательной статистики для обеих групп пациентов 

с ранним раком гортани по МСКТ (n = 45) на базе  IBM  SPSS  Statistics 23

Расстояние  
от опухоли  

до передней  
комиссуры, мм

Расстояние 
от опухоли 
до задней 

комиссуры, мм

Расстояние от опухоли 
до щитовидного хряща 

(околоскладочное 
пространство), мм

Верно 
Отсутствует

43 
2

45 
0

45 
0

Среднее 3,091 8,702 2,198

Медиана 2,800 8,000 1,900

Мода 2,1 7,0 1,9

Стандартное 
отклонение 1,2653 3,6018 0,8848

Различие 1,601 12,973 0,783

Ранг 6,7 13,0 3,7

Минимум 1,3 2,7 0,8

Максимум 8,0 15,7 4,5
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Рис. 4.  Мультиспиральные компьютерные томограммы шеи, область голосовых складок, 
аксиальная плоскость. Расстояние от опухоли правой голосовой складки: а — до передней 
комиссуры 4,5 мм (зеленый отрезок); б — до задней комиссуры 2,7 мм (зеленый отрезок);  
в — до щитовидного хряща (околоскладочное пространство) — 1,7 мм (красный отрезок)

а

в

б
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Таблица 6
Информативность метода МСКТ при раннем раке гортани

Показатель
Стадия

Т1, % Т2, %
Чувствительность 100 95,0
Точность 92,0 95,0
Прогностическая ценность 
положительного результата 92,0 100,0

Таблица 7
Результаты корреляционного анализа для всей выборки пациентов 

с применением коэффициента Спирмена (n = 45) на базе IBM SPSS Statistics 23 

Результат 
гистологии

Расстояние 
от опухоли 

до передней 
комиссуры 

(МСКТ), мм

Расстояние 
от опухоли 
до задней 

комиссуры 
(МСКТ), мм

Около-
складочное 

пространство 
(МСКТ), мм

Данные 
МСКТ

Гистология (0 — 
отрицательный край 
резекции, 
1 — пололожительный 
край, 
2 — артификационные 
изменения)

Correlation 
Coefficient 1,000 -0,084 0,218 -0,242 0,394**

Sig. (2-tailed) 0 0,585 0,151 0,110 0,007

N 45 45 45 45 45

Расстояние от опухоли 
до передней комиссуры 
(МСКТ), мм

Correlation 
Coefficient -0,084 1,000 0,071 0,416** -0,357*

Sig. (2-tailed) 0,585 0 0,642 0,005 0,016
N 45 45 45 45 45

Расстояние от опухоли 
до задней комиссуры 
(МСКТ), мм

Correlation 
Coefficient 0,218 0,071 1,000 0,016 0,262

Sig. (2-tailed) 0,151 0,642 0 0,917 0,083

N 45 45 45 45 45

Расстояние от опухоли 
до щитовидного хряща 
(МСКТ), мм

Correlation 
Coefficient -0,242 0,416** 0,016 1,000 -0,303*

Sig. (2-tailed) 0,110 0,005 0,917 0 0,043

N 45 45 45 45 45

МСКТ (0 — отсутствие 
опухолевого роста 
в изучаемых областях, 
1 — рост опухоли в од-
ной из анатомических 
областей)

Correlation 
Coefficient 0,394** 0,357* 0,262 -0,303* 1,000

Sig. (2-tailed) 0,007 0,016 0,083 0,043 0

N 45 45 45 45 45

П
о 

С
пи

рм
ен

у

Примечание: * — корреляция значима на уровне 0,05 (двусторонняя проверка); ** — корреляция значима на 
уровне 0,01 (двусторонняя проверка).
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в оценке резектабельности опухоли при 
раннем раке гортани.

Обсуждение
Оценка возможностей МСКТ при 

раннем раке гортани в отечественной 
литературе в последнее десятилетие до-
статочно скупо представлена и харак-
теризуется малой выборкой пациентов. 
В своем исследовании Рябова М. А. и 
соавт. (2014) делают вывод, что пола-
гаться на МСКТ в выявлении началь-
ных стадий рака гортани нельзя, а стоит 
рассчитывать на результаты тщательной 
эндоскопии, с чем мы категорически не 
согласны [5]. Полученные в нашем ис-
следовании результаты демонстрируют 
высокие показатели чувствительности и 
точности метода для данной категории 
пациентов.

Анализ литературы показывает, 
что подавляющее большинство за-
рубежных авторов делают акцент на 
применении метода МРТ как наиболее 
подходящего для диагностики раннего 
рака гортани [9]. При этом, как отме-
чают в своей работе  Egmond S. и со-
авт. (2018), посвященной систематиче-
скому анализу литературы о ценности 
МРТ при диагностике раннего рака 
гортани, представленные работы отли-
чаются малым числом выборки, кроме 
того, ни одна работа не представляет 
анализ отдельных  подгрупп по стади-
ям Т1, Т2, что не позволяет произвести 
анализ чувствительности, специфич-
ности и точности метода, что отличает 
представленное исследование по дан-
ным параметрам. 

За последние 10 лет при диагности-
ке резектабельности опухоли в случае 
рака гортани Т1, Т2 наибольший акцент 
как на неблагоприятной области делает-
ся на поражении передней комиссуры [9, 
10], что согласуется и с нашим исследо-
ванием. При этом область задней комис-
суры и околоскладочное пространство 
остаются менее значимой областью. По 
нашему мнению, важно учитывать все 

области, потенциально неблагоприят-
ные для проведения ЭЛР.

Несмотря на то что успешность ле-
чения и 5-летняя выживаемость при 
раннем раке гортани показывают вы-
сокие результаты, недостаточная диа-
гностика и оценка могут приводить к 
рецидивам и дальнейшему лечению па-
циента. В своей работе 2023 г. Карпенко 
А. В. и соавт. приводят анализ данных 
применения  эндоларингеальной ре-
зекции, показывая, что, несмотря на то 
что данный вариант лечения выступает 
основным при Т1, Т2 стадиях рака гор-
тани, процент рецидивов при этом оста-
ется достаточно высоким (10,5 % при 
отсутствии вовлечения передней комис-
суры и 24,5 % при ее вовлечении в опу-
холевый процесс) [2].

Важным фактором успеха в прове-
дении малоинвазивных операций, на 
наш взгляд, выступает полная и точная 
визуализация процесса, обеспечившая 
предварительную оценку границ опухо-
левого процесса, что позволит снизить 
случаи рецидивов заболевания и повы-
шает шансы пациента на полное выздо-
ровление.

Точный анализ всех параметров 
опухоли по данным МСКТ и предло-
женная итоговая форма для заполнения 
и оценки злокачественного процесса 
при раннем раке гортани для опреде-
ления резектабельности (табл. 8) упро-
щает процесс, создает необходимую 
диагностическую базу и предоставляют 
врачу-хирургу необходимую информа-
цию для выбора наиболее подходящей 
тактики лечения.

Выводы  
	1.	 МСКТ выступает высокоинформа- 

тивным методом диагностики ранне-
го рака гортани. Чувствительность 
МСКТ в оценке резектабельности 
опухоли для обеих групп пациентов 
составила 97,7 %, точность — 93,3 %, 
прогностическая ценность положи-
тельного результата — 95,4 %. 
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	2.	 По данным корреляционного ана-
лиза была установлена умеренная 
положительная связь метода МСКТ 
с результатом гистологии r = 0,4 
(высокая значимость, p < 0,01).

	3.	 Для определения резектабельности 
опухоли при раннем раке гортани 
необходимо заполнять форму оцен-
ки злокачественного процесса по 
данным МСКТ для последующей 
передачи врачу-хирургу.
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