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Резюме. Несмотря на то что большинство образований гортани являются доброкачественными, часть из них могут стать 

злокачественными. Симптомы доброкачественных опухолей гортани — осиплость голоса, голос с придыханием, одышка, 

аспирация, дисфагия, боль, оталгия и кровохарканье при озлокачествлении. Частота кист гортани составляет от 4 до 7% 

от всех доброкачественных образований этой локализации. В 7–15% случаев заболевание сочетается со злокачественными 

опухолями гортани. Ларингоцеле чаще бывают приобретенными, чем врожденными, они могут являться причиной стридора у 

новорожденных и детей младшего возраста. Диагностирование ларингоцеле проводится традиционно на основании прямой 

или непрямой ларингоскопии, а также КТ и МРТ. Однако метод ультразвукового исследования может быть использован как 

неинвазивный способ, позволяющий с высокой вероятностью диагностировать образования гортани.
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Summary. Although the majority of larynx formations are benign, some of them can become malignant. Symptoms of benign tumors of 

the larynx - hoarseness, breathy voice, shortness of breath, aspiration, dysphagia, pain, earache and hemoptysis in case of malignancy. 

The frequency of laryngeal cysts is from 4 to 7% of all benign formations of this localization. In 7–15% of cases, the disease is combined 

with malignant tumors of the larynx. Laryngoceles are more often acquired than congenital and may cause stridor in neonates and young 

children. Diagnosis of laryngocele is traditionally carried out on the basis of direct or indirect laryngoscopy, as well as CT and MRI. 

However, the ultrasound method can be used as a non-invasive method that allows diagnosing laryngeal masses with a high probability.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные возможности ультразвукового 
диагностического оборудования позволяют ис-
пользовать неинвазивные способы в исследовании 

считавшихся ранее недоступными областей тела, 
таких как гортань, из-за наличия воздуха в прос-
вете, а также окружающих эхоплотных костных 
и хрящевых структур [3]. Большинство исследо-
ваний в последние годы связано с изучением воз-
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можности выполнения и оценкой диа гностической 
точности ультразвукового исследования (УЗИ) гор-
тани в выявлении нарушений подвижности голосо-
вых связок в сравнении с традиционно применяе-
мой для этого ларингоскопией [1, 8, 9].

Большинство опухолей гортани являются до-
брокачественными.

КЛАССИФИКАЦИЯ

I. Доброкачественные заболевания гортани.
1. Эпителиальные опухоли (аденомы, адено-

лимфомы).
2. Соединительнотканные опухоли (фиброма, 

ангиома, хондрома, липома, фибропапил-
лома).

3. Неврогенные опухоли (невринома и нейро-
фиброма).

4. Миогенные опухоли.
II. Опухолеподобные заболевания гортани.

1. Голосовые узелки и полипы (встречается 
менее чем у 1% населения, соотношение 
мужчин и женщин 2:1).

2. Отек Рейнке (2,5–3,0% от всех доброкачест-
венных заболеваний гортани).

3. Амилоидоз гортани (встречается крайне 
редко, менее 1% от всех доброкачествен-
ных заболеваний гортани).

4. Кисты и гранулемы (контактные и интуба-
ционные) [2].

Эти образования могут локализоваться в любой 
части гортани. Папилломы и нейрофибромы могут 
стать злокачественными. Симптомы доброкачест-
венных опухолей гортани — осиплость голоса, го-
лос с придыханием, одышка, аспирация, дисфагия, 
боль, оталгия (боль в ухе) и кровохарканье. Отал-
гия представляет собой иррадиацию боли в ухо в 
связи с раздражением или растяжением блуждаю-
щего нерва и чаще вызвана быстро растущей зло-
качественной опухолью [5].

Кисты гортани — образования, содержащие воз-
дух или жидкость, включая ларингоцеле и мешот-
чатые кисты. Ларингоцеле и мешотчатые кисты 
возникают в результате расширения гортанного ме-
шочка. Ларингоцеле имеют постоянное сообщение 
с желудочком гортани, тогда как мешотчатая киста 
изолирована от желудочка. Ларингоцеле и мешот-
чатые кисты можно увидеть в любом возрасте. 
Ларингоцеле чаще бывают приобретенными, чем 
врож денными. Согласно статистическим данным, 
оно составляет от 4 до 7% от всех доброкачествен-
ных образований этой локализации. В 7–15% слу-
чаев заболевание сочетается со злокачественными 
опухолями гортани [6, 10].

Ларингоцеле классифицируют на внутренние, 
внешние или смешанные. Ларингоцеле называют 
внутренним, когда опухоль ограничена внутренней 
частью гортани и ограничена эндоларингеальными 
структурами гортани. Наружное ларингоцеле рас-
пространяется латерально через щитовидно-подъ-
язычную мембрану в мягкие ткани шеи. Это рас-
ширение обычно происходит через естественное 
отверстие в мембране верхней гортанной артерии. 
Ларингоцеле с внутренним и внешним компонен-
тами называется смешанным [7, 11].

Ларингоцеле может быть односторонним или дву-
сторонним. Эти поражения могут инфицироваться.

Небольшие поражения обычно протекают бес-
симптомно и обнаруживаются случайно при визуа-
лизации шеи по другим причинам. Симптомы варь-
ируют в зависимости от размера и распространен-
ности поражения и могут включать боль в горле, 
дисфагию, стридор, опухоль на шее и/или обструк-
цию дыхательных путей [8].

Диагностирование доброкачественной опухо-
ли гортани проводится традиционно на основа-
нии прямой или непрямой ларингоскопии, а также 
компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) [4, 12]. Ультразвуковое 
исследование мягких тканей области гортани не 
является широко распространенным методом диа-
гностики, однако в ряде случаев метод позволяет 
визуализировать патологические образования этой 
области.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент 1969 года рождения обратился на кон-
сультацию к оториноларингологу с жалобами на 
осиплость голоса в течение года, усиливающиеся 
в последние месяцы. Других жалоб пациент не 
предъявлял.

Осмотр оториноларинголога от 30.12.2020 г. — 
без патологии.

Пациент направлен на УЗИ щитовидной желе-
зы 30.12.2020 г. — выявлено узловое образование 
левой доли.

В ходе осмотра регионарных лимфатических уз-
лов под правым щитовидным хрящом лоцировано 
анэхогенное аваскулярное округлое образование с 
нечеткими ровными контурами, однородным содер-
жимым (рис. 1, 2). Убедительного контакта (компрес-
сию) с голосовыми связками выявить не удалось.

При мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ) от 16.01.2021 г. мягких тканей шеи, 
выполненной по стандартной программе, допол-
ненной внутривенным контрастированием и иссле-
дованием с фонацией, установлено: 
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• асимметрия валекул глотки — S<D за счет мяг-
котканого компонента, располагающегося в ле-
вой половине ямки надгортанника, медиально, 
распространяющегося до срединной язычно-
надгортанной складки, краниально на область 
корня зыка, размером около 13×12×6 мм, актив-
но накапливающего контрастный препарат;

• грушевидные синусы симметричные, без при-
знаков разрастания патологической ткани;

• другие структуры гортани, трахея, пищевод — 
без признаков патологических образований; 
трахея не сдавлена;

• структура и контуры щитовидного, перстневид-
ного, черпаловидных хрящей, подъязычной ко-
сти не изменены; 

• щитовидная железа асимметрична — D>S, не 
увеличена, без признаков патологического на-
копления контрастного препарата;

• поднижнечелюстные, околоушные слюнные 
железы без признаков патологического нако-
пления контрастного препарата, симметрич-
ные, контуры желез четкие, ровные;

• лимфатические узлы — нижние яремные слева 
(IV гр.) до 8 мм по короткой оси; другие группы 
лимфатических узлов до 4–5 мм по короткой оси;

• деструктивные костные изменения не выявле-
ны; дегенеративные изменения позвоночника 
наиболее выраженные на уровне С5–С7 с перед-
ним и задними краевыми костными разраста-
ниями на этом уровне и кифотической дефор-
мацией шейного отдела позвоночника на этом 
уровне.
Заключение: КТ-картина патологических изме-

нений на уровне левой половины ямки надгортан-
ника (Neo? воспалительные изменения?) требуют 
дообследования (консультации оториноларинголо-
га, эндоскопического обследования).

МРТ шеи от 18.01.2021 г.: МР-признаки утолще-
ния и отека слизистой оболочки гортани на уровне 
голосовой щели и голосовых связок, участка струк-
турных изменений в передних отделах голосовой 
мышцы справа — вероятно, киста с белковым со-
держимым (рис. 3); локальной гиперплазии языч-
ной миндалины в левых отделах; кистозного обра-
зования в правой доле щитовидной железы.

Рис. 1. УЗ-изображение измерения максимальных разме-
ров новообразования области гортани

Рис. 2. УЗ-схема локации новообразования гортани: 1 — 
щитовидные хрящи; 2 — новообразование. Крас-
ным цветом обозначены места расположения связок

1

2

1

Рис. 3. МРТ шеи: 1 — кистозное образование в области 
гортани

1
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Пациент поступил в клинику оториноларинго-
логии Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова 05.02.2021 г. В ходе консультации оторинола-
ринголога при наружном осмотре: область головы 
без особенностей. Пальпация в области верхне-
челюстных, перкуссия лобных пазух, скуловых и 
сосцевидных отростков безболезненная. Перифе-
рические лимфатические узлы не пальпируются. 
Область сосцевидных отростков не изменена. При 
инструментальном осмотре гортани — надгортан-
ник в виде развернутого лепестка. В области гор-
танного желудочка справа — округлое образование 
диаметром около 7 мм темно-коричневого цвета с 
плотной капсулой. Вход в гортань свободен. Слизи-
стая оболочка розовая, влажная. Голосовые связки 
серые, смыкаются неполностью, голос осиплый. 
Голосовая щель достаточна для дыхания. Со сторо-
ны других ЛОР-органов — без видимой патологии 
на момент осмотра.

Хирургическое лечение: операция от 03.03.2021 г. — 
удаление доброкачественного новообразования 
гортани.

Окончательный диагноз: Доброкачественное 
новообразование гортани, код МКБ — D 38.0.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай иллю-
стрирует большие диагностические возможности 
метода ультразвуковой диагностики в выявлении 
внутренней локализации ларингоцеле. Несмотря на 
то что ларингоцеле чаще бывают приобретенными, 
чем врожденными, они могут являться причиной 
стридора у новорожденных и детей младшего воз-
раста. Метод УЗИ позволяет с высокой вероятно-
стью диагностировать образования гортани у детей 
в режиме первичного скрининга без применения 
седации при выполнении КТ и МРТ и сложновы-
полнимых диагностических вмешательств.

Финансирование исследования 
и конфликт интересов

Исследование не финансировалось какими-либо 
источниками. Авторы заявляют, что данная работа, 
ее тема, предмет и содержание не затрагивают кон-
курирующих интересов.
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