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Вступительное слово

Глубокоуважаемые коллеги, дорогие друзья!

Позвольте выразить благодарность всем и лично 
главному редактору Евразийского онкологического 
журнала, профессору Каприну Андрею Дмитриевичу 
за возможность поделиться на страницах серьезного 
профессионального издания нашим опытом, возмож-
ностями и взглядом в будущее.

Онкология является приоритетным направлением 
национального здравоохранения Беларуси на ближай-
шую перспективу. Профессиональная подготовка спе-
циалистов, внедрение инновационного оборудования 
и грамотное его использование, новейшие технологии 
будут освещены на площадке международного эндо-
видеохирургического форума «На росстанях». 

Мы надеемся, что широкой читательской аудитории 
Евразийского онкологического журнала будут интерес-
ны опыт государственного учреждения «Республикан-
ский клинический медицинский центр» Управления 
делами Президента Республики Беларусь в примене-
нии эндовидеохирургических, роботассистированных 
технологий в лечении доброкачественной и злокаче-
ственной патологии, а также симуляционные и образо-
вательные технологии в этой области медицины.  

Это будет еще одним шагом в направлении сотруд-
ничества, обмена опытом, совместных проектов для 
решения главной задачи – достижения эффективно-
сти и своевременности медицинской помощи нашим 
гражданам. 

Ирина Абельская, 
главный врач государственного 
учреждения «Республиканский 
клинический медицинский центр» 
Управления делами Президента 
Республики Беларусь, д.м.н., профессор
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Уникальные часы Центрального детского магазина на Лубянке сделали и собрали на за-
воде «Ракета» под Петербургом. Они вошли в пятерку самых больших механических часов в 
мире. Кроме них там значатся часы Вестминстерского дворца (находятся на той же башне, что 
и легендарный колокол Биг Бен), Кремлевские куранты, часы на Пражской башне и городские 
башенные часы в Ганьчжоу.

Часы ЦДМ имеют самый большой механизм из всей пятерки – 6 на 7 метров. Весят часы  
4,5 тонны и собраны из 5 тысяч деталей – сталь, алюминий и титан с золотым покрытием.  
Механизм состоит из 21 шестеренки, 4-метрового балансового анкерного колеса и 13-метро-
вого маятника диаметром 3 метра с зеркальной поверхностью. Основной механизм часов рас-
положен на уровне пятого этажа.

Время в часах регулируется планетарным механизмом и корректируется с помощью элек-
троники, за подзаводку отвечает горизонтальный маятник.
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Дифференциальная диагностика  
облигатных заболеваний гортани
Differential Diagnosis of Obligate Diseases of the Larynx

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Введение. Хронические воспалительные процессы в гортани – один из этиологических 
факторов развития рака гортани, наиболее часто встречаемого заболевания среди злокаче-
ственных новообразований верхних дыхательных путей.
Цель. Оценить значимость использования эндоскопических вмешательств на гортани при 
хронических воспалительных процессах и предложить схему динамического наблюдения за 
пациентами с целью своевременного выявления облигатного предрака гортани.
Материалы и методы. Проанализированы литературные данные по проблемам предрако-
вых заболеваний гортани, проведен анализ пациентов с факультативным и облигатным пред-
раком и раком гортани на базе гнойного оториноларингологического отделения для взрос-
лых УЗ «Гродненская университетская клиника». Проанализированы 694 истории болезни и 
амбулаторные карты пациентов с новообразованиями гортани.
Результаты и обсуждение. Среди исследуемых пациентов наибольший интерес представ-
ляла группа пациентов с хроническим гиперпластическим ларингитом (ХГЛ) – 102  (14,7%). 
Всем пациентам была выполнена прямая ларингоскопия, среди 102 пациентов с ХГЛ у 17 об-
следуемых (16,7 %) предварительный диагноз ХГЛ был изменен на рак гортани (РГ) по данным 
гистологического исследования биопсийного материала. Пациенты в большинстве случаев 
были мужского пола (80,4%), с длительным анамнезом по ХГЛ – более 12  месяцев, стажем 
активного курения более 20 лет, профессиональным контактом с горюче-смазочными мате-
риалами (ГСМ). У 31 (36,5%) пациента были выявлены диспластические изменения слизистой 
оболочки гортани: дисплазия эпителия I степени (ДI, легкая степень) выявлена у 9 (10,8%) па-
циентов; дисплазия эпителия II степени (ДII, средняя степень) – у 15 (17,6%); дисплазия эпи-
телия III степени (ДIII, тяжелая степень) – у 7 (8,1%). Это говорит о том, что пациенты с ХГЛ 
имеют высокий онкологический риск развития рака гортани на фоне хронического воспале-
ния. Но схожесть клинической картины, бессимптомное течение, отсутствие онкологической 
настороженности, отсутствие четких временных и диагностических критериев о переходе 
дисплазии эпителия в рак in situ, отсутствие сроков, тактики наблюдения и лечения за такими 
пациентами обосновываются необходимостью создания алгоритма по регулярному клини-
ческому и ларингологическому наблюдению с использованием морфологического исследо-
вания данной группы пациентов. Нами был предложен алгоритм динамического наблюдения 
за такими пациентами. 
Выводы. Всем пациентам с ХГЛ должна быть выполнена эндоларингеальная биопсия с обя-
зательным гистологическим исследованием биопсийного материла и определением сте-
пени выраженности дисплазии с целью динамического наблюдения за такими пациентами,  
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�� ВВЕДЕНИЕ
Рак гортани представляет собой одну из актуальных проблем среди 

новообразований головы и шеи, поскольку злокачественный процесс 
затрагивает орган, который участвует не только в дыхании, но и в голо-
сообразовании, что приводит к стойкой социальной дезадаптации паци-
ентов в случае локализации здесь патологического процесса. Среди зло-
качественных опухолей верхних дыхательных путей рак гортани является 
наиболее часто встречаемым заболеванием. Среди всех онкологических 
заболеваний его удельный вес составляет 3–5,6% [1]. Согласно прогно-
зам ВОЗ, ежегодно во всем мире численность пациентов с раком гортани  
будет возрастать [2]. В Республике Беларусь число вновь выявленных  

ввиду того что в 36,5% случаев у пациентов выявляются предопухолевые изменения в слизи-
стой оболочке гортани различной степени. 
Ключевые слова: хронический ларингит, дисплазия, рак гортани, микроларингоскопия.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. Chronic inflammatory processes in the larynx – as one of the etiological factors for 
the development of laryngeal cancer, the most common disease among malignant tumors of the 
upper respiratory tract.
Purpose. Assess the significance of using endoscopic interventions on the larynx in chronic 
inflammatory processes in the larynx and propose a scheme for dynamic observation of patients in 
order to timely detect the obligate precancer of the larynx.
Materials and methods. Analyzed literature data on the problems of laryngeal precancerous 
diseases; an analysis was conducted of patients with facultative and obligate precancer and 
laryngeal cancer on the basis of a purulent otorhinolaryngological department for adults of the 
"Grodno University Hospital". 694 case histories and outpatient records of patients with laryngeal 
neoplasms were analyzed.
Results and discussions. Among the studied patients, the group of patients with chronic 
hyperplastic laryngitis (CGL) was of the greatest interest – 102 (14.7%). All patients underwent direct 
laryngoscopy, among 102 patients with CGL in 17 patients (16.7%), the preliminary diagnosis of CGL 
was changed to laryngeal cancer (RG) according to a histological study of biopsy material. Patients 
in most cases were male (80.4%), with a long history of chronic hepatitis C – more than 12 months, 
active smoking experience of more than 20 years, professional contact with fuels and lubricants. 
This suggests that patients with CGL have a high oncological risk of developing laryngeal cancer 
against the background of chronic inflammation. However, the similarity of the clinical picture, 
asymptomatic course, lack of oncologic vigilance, lack of clear time and diagnostic criteria for the 
transition of epithelium dysplasia to in situ cancer, lack of time, observation and treatment tactics for 
such patients, is justified by the need to create an algorithm for regular clinical and laryngological 
observation with using morphological studies of this group of patients. We have proposed an 
algorithm for dynamic monitoring of such patients.
Conclusions. All patients with CGL should have an endolaryngeal biopsy with a mandatory 
histological examination of the biopsy material and determination of the severity of dysplasia in 
order to dynamically monitor such patients, due to the fact that in 36.5% of patients, pretumor 
changes in the mucous membrane of the larynx of various degrees are detected.
Keywords: chronic laryngitis, dysplasia, laryngeal cancer, microlaryngoscopy.
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случаев заболевания за 2016 год составляет 628 (в сравнении за 2011 год –  
596), а заболеваемость за 2016 год – 6,6 случая на 100 000 населения в год 
(в сравнении за 2011 год – 6,3) [3].

Несмотря на относительную доступность для визуального и инстру-
ментального исследования гортани, заболевание продолжает оставать-
ся достаточно трудной локализацией для своевременной диагностики. 
К числу факторов, которые приводят к поздней диагностике, относится 
схожесть клинической картины, отсутствие онкологической насторо-
женности, отсутствие четких временных и диагностических критериев 
о переходе дисплазии эпителия в рак in situ, отсутствие сроков, тактики 
наблюдения и лечения таких пациентов, а также бессимптомное тече-
ние, которое наблюдается у 35% пациентов. В этой связи ранней диа-
гностике рака гортани и формированию групп онкологического риска 
придается важное значение. 

Ведущим этиологическим фактором развития рака гортани являет-
ся курение и его сочетание с употреблением алкоголя. Канцерогенным 
воздействием обладает и ряд профессиональных физических и химиче-
ских агентов: работа в условиях высоких температур, агрессивные газы, 
пыль асбестоцементных и целлюлозно-бумажных предприятий, хими-
ческие компоненты лакокрасочной и анилиновой промышленности, 
выхлопные газы автомашин, ядохимикаты, пары бензина и различных 
масел [4].

Немаловажную роль в патогенезе опухоли играют также хрониче-
ские воспалительные процессы в гортани. При изучении предраковых 
состояний гортани, частоты их озлокачествления было разработано 
множество классификаций. Наиболее распространенной и нашедшей 
применение у большинства исследователей является предложенная 
М.Ф.  Глазуновым (1959) классификация, подразделяющая все пред-
раковые заболевания на факультативный предрак, далеко не всегда 
ведущий к раку, и облигатный, который является предшественником 
рака [5]. Однако это деление является весьма условным ввиду того, что 
клинически факультативный и облигатный предраки мало отличаются 
друг от друга и от злокачественных новообразований гортани в ранней 
их стадии [6–8].

Хронический гиперпластический ларингит имеет многофакторную 
этиологию. Заболевания гортани чаще встречаются у лиц с повышен-
ной голосовой нагрузкой, а также как следствие раздражения слизи-
стой оболочки гортани алкоголем, а также у лиц, чья работа связана с 
профессиональными вредностями. Большинство пациентов являются 
активными курильщиками. Также большая роль отводится ночному 
рефлюкс-эзофагиту, вирусной и грибковой микрофлоре как этиологи-
ческим факторам хронического гиперпластического ларингита. Частота 
встречаемости ХГЛ в популяции варьирует в пределах 30–65%, а веро-
ятность малигнизации данного заболевания составляет от 3% до 35%, 
достигая в отдельных случаях 60% [9–12]. На основании этого хрониче-
ский гиперпластический ларингит относят к облигатным формам пред-
ракового заболевания [13].

Многообразие клинических проявлений предопухолевых и опухо-
левых заболеваний гортани, значительное сходство их ларингоскопи-
ческих картин, а также сложности оценки гистологического материала 
затрудняют дифференциальную диагностику этих заболеваний.

Дифференциальная диагностика облигатных заболеваний гортани
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Очевидно, что трансформация дисплазии в рак зависит от степени 
тяжести диспластических изменений [14].

К сожалению, диагностика опухоли в гортани часто оказывается не-
своевременной. Поиск новых прогностических критериев, отражающих 
необратимость дисрегенераторных изменений, завершающихся разви-
тием опухолевого процесса и определяющих прогноз течения заболе-
вания, является актуальным. 

Таким образом, ранняя диагностика и адекватное лечение предра-
ковых заболеваний являются эффективными методами профилактики 
рака гортани, направленными на предотвращение малигнизации пора-
женных участков слизистой оболочки гортани.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить значимости использования эндоскопических вмеша-

тельств на гортани при хронических воспалительных процессах в гор-
тани и предложить схему динамического наблюдения за пациентами с 
целью своевременного выявления облигатного предрака гортани.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были изучены карты стационарных пациентов, включая результаты 

гистологического исследования операционного материала, всего 694 
пациента с заболеваниями гортани. Изучались также данные пациентов, 
которые имели хронические заболевания гортани, по поводу которых 
выполнялась прямая ларингоскопия с целью диагностики или лечения. 

Техника процедуры. Прямая опорная ларингоскопия выполня-
лась пациентам под инжекционным наркозом с использованием опе-
рационного микроскопа и микроинструментария. После введения 
ларингоскопа при положении пациента лежа на спине инструмент фик-
сировался с помощью опоры на специальном столике в проекции груд-
ной клетки без ее сдавления. Микроскоп фокусировался на область го-
лосовой щели, при необходимости – на других областях гортани или 
гортаноглотки. Выполнение хирургических этапов по удалению пато-
логических тканей из гортани осуществлялось микрохирургическим 
инструментарием.

Каждый анатомический отдел гортани был осмотрен. Биопсии под-
вергался определенный очаг слизистой аномалии, шероховатость или 
аномальная неровность на слизистой оболочке. Оценивалась морфо-
логия микрососудов слизистой оболочки. Биопсия бралась непосред-
ственно в месте изменения тканей, на границе со здоровой слизистой 
оболочкой, а также в глубине тканей. При наличии патологического об-
разования в гортани его удаляли. При подозрении на злокачественный 
процесс образование удаляли в пределах здоровых тканей.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализировано 694 историй болезни и амбулаторные карты па-

циентов с новообразованиями гортани. У этих пациентов прямая ларин-
госкопия выполнялась: в качестве первичной диагностики заболеваний 
гортани (1А) в объеме биопсии; для удаления новообразования (1Б).  
У пациентов группы 1Б определялась возможность полного удаления 
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опухоли с последующим гистологическим исследованием. До выполне-
ния прямой ларингоскопии у этих пациентов гистологическое исследо-
вание не проводилось.

Заболевания, по поводу которых была выполнена процедура пря-
мой ларингоскопии, представлялись следующим образом: 
�� J37.0 Хронический гиперпластический ларингит – 102 (14,7%);
�� J38.0 Отечный фиброматоз Рейнке – 109 (15,7%);
�� J38.1 Фиброзные полипы голосовых складок – 82 (11,9%);
�� D14.1 Папилломатоз гортани – 106 (15,3%)
�� D14.1 Доброкачественные новообразования – 203 (29,2%);
�� С32.0 Злокачественные новообразования – 91 (13,1%);
�� A15.5 Туберкулез гортани – 1 (0,1%).

Таким образом, пациенты с ХГЛ составили 14,7% из общего числа 
лиц, у которых были выполнены вмешательства.

Из 102 пациентов с диагнозом ХГЛ мужчин было 82 (80,4%), женщин –  
20 (19,6%) (см. рисунок). Распределение по возрасту: до 40  лет было  
10 (9,8 %) пациентов, от 41 до 50 лет – 24 (23,5 %), от 51 до 60 лет – 40 (39,2 %),  
старше 60 лет – 28 (27,5%).

На основании ларингоскопической картины у 17  обследуемых 
(16,7%) предварительный диагноз был изменен с ХГЛ на «рак гортани» 
по данным гистологического исследования биопсийного материала. 
В 13 случаях из 17 (76,5%) признаки злокачественной опухоли были 
выявлены при морфологическом исследовании биопсийного матери-
ала. В 4 (23,5%) случаях в слизистой оболочке гортани имелись эндо-
скопически негативные фокусы злокачественной опухоли, которые по 
данным ларингоскопии были расценены проявлением хронического 
гиперпластического ларингита, однако при морфологическом иссле-
довании был выявлен плоскоклеточный рак гортани. 

Распределение пациентов из числа обследуемых с диагнозом «хронический гиперпластический 
ларингит» по: а) полу и б) возрастным группам

а б
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При анализе анамнеза заболевания установлено, что пациенты с 
впервые выявленными злокачественными новообразованиями на-
блюдались по месту жительства с патологией гортани в течение пери-
ода от 1 до 10 месяцев, но за период наблюдения по месту жительства 
им ни разу не проводились эндоскопические исследования с забором 
биопсийного материала. По данным морфологического исследования  
у 31 (36,5%) пациента были обнаружены предопухолевые (диспластиче-
ские) изменения слизистой оболочки гортани разной степени выражен-
ности. В остальных наблюдениях (n=54) при комплексном морфологи-
ческом анализе полученного биопсийного материала был подтвержден 
диагноз хронического гиперпластического ларингита. 

Существует много гистологических классификаций предраковых 
поражений гортани, используемых в настоящее время. Однако оценки 
заболевания по этим классификациям не всегда дают четкие рекомен-
дации для клинициста относительно способа лечения. Люблянская 
классификация представляется более простой, легко применяемой и 
воспроизводимой [15]. В ней используется название «эпителиальное 
гиперпластическое поражение гортани» (EHLL), которое включает в 
себя все изменения в плоскоклеточном эпителии гортани. Выделяют 
четыре степени EHLL: 1) простая гиперплазия (утолщение эпителия за 
счет увеличения нормальных клеток), 2)  ненормальная гиперплазия 
(с увеличением базально-подобных клеток), 3) атипичная или риско-
ванная гиперплазия (эпителий утолщается при увеличении базаль-
но-подобных клеток с ярко выраженными атипичными признаками)  
и 4) карцинома in situ.

В соответствии с классификацией ВОЗ (2005), предопухолевые (дис-
пластические) изменения слизистой оболочки гортани у 31 (36,5%) па-
циента были разделены по степени тяжести изменений следующим об-
разом: дисплазия эпителия I степени (ДI, легкая степень) выявлена у 9 
(10,8%) пациентов; дисплазия эпителия II степени (ДII, средняя степень) –  
у  15  (17,6%); дисплазия эпителия III  степени (ДIII, тяжелая степень) –  
у 7 (8,1%). 

У всех пациентов, направленных на обследование в стационар, име-
лись следующие жалобы с различными сроками давности: осиплость 
или снижение тембра голоса у 93  (91,2%) пациентов; першение и/или 
сухость в горле – 26 (25,5%) пациентов, чувство дискомфорта при глота-
нии у 18 (17,6%) пациентов. 

Было установлено, что имеется прямая зависимость между длитель-
ностью анамнеза хронического гиперпластического ларингита и выра-
женностью пред- и неопластических процессов в слизистой оболочке 
гортани. У большинства пациентов с отсутствием рассматриваемых из-
менений длительность жалоб составляла от 3 до 12 месяцев. 

Большинство пациентов были активными курильщиками с длитель-
ным стажем курения – 76 (74,5%) пациентов. При этом у 15 (14,7%) че-
ловек стаж курения составлял 20–25 лет, у 36 (35,3%) – 30–40 лет. Среди 
этих пациентов были отмечены наибольшие изменения эпителия. Чаще 
всего наблюдалась дисплазия эпителия II  степени – у 15  (17,6%) паци-
ентов. У некурящих (n=26) предопухолевые процессы в слизистой обо-
лочке гортани наблюдались в 3 (11,5%) случаях и соответствовали дис-
плазии легкой (ДI) и средней (ДII) степеней тяжести. 
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Анализируя воздействие профессиональных факторов на часто-
ту развития предтуморозных изменений слизистой оболочки гортани 
было установлено, что большинство обследованных с хроническим 
ларингитом представляли строительную сферу − 23 (22,5%), или имели 
контакт с горюче-смазочными материалами (ГСМ) − 26 (25,5%). В случаях 
дисплазии такая зависимость от контакта с ГСМ наблюдалась у 5 (19,2%) 
обследованных, рака гортани − у 4 (23,5%) пациентов. Связь между про-
фессиональной голосовой нагрузкой и развитием гиперпластического 
процесса в гортани отсутствовала.

Таким образом, прослеживались основные факторы риска диспла-
зии эпителия II–III степеней и рака гортани: длительный анамнез по ХГЛ –  
более 12  месяцев, стаж активного курения более 20  лет, профессио-
нальный контакт с ГСМ, мужской пол.

Необходимость регулярного клинического и специального наблю-
дения обосновывается тем, что нет четких временных и диагностиче-
ских критериев перехода дисплазии эпителия III в рак in situ, что в свою 
очередь позволяет рассматривать пациентов с ХГЛ в качестве группы 
риска по раку гортани.

С учетом анализа собственных наблюдений и анализа литературы 
мы предлагаем практическую схему мониторинга за пациентами с вы-
явленным ХГЛ. За основу схемы взято клинико-морфологическое состо-
яние гортани пациента на момент осмотра и в процессе динамического 
наблюдения. 

Длительность мониторинга определяется индивидуально. Полно-
ценный комплекс наблюдения осуществляется в соответствующем по-
ликлиническом кабинете.

Следует учитывать, что ДI, а в некоторых случаях и ДII, при устране-
нии агрессивных факторов может купироваться самостоятельно. По-
этому пациент должен получить рекомендации по исключению таба-
кокурения, приема спиртных напитков и вредных профессиональных 
факторов. Всем пациентам с ДI–ДIII необходимо выполнение эндо-
скопического исследования с прицельной биопсией в момент поста-
новки диагноза. После постановки диагноза и его морфологической 
трактовки показано проведение первичного курса консервативной 
терапии. В случаях, когда проявляется отрицательная клиническая 
динамика, которая устанавливается мониторингом за состоянием 
гортани, выполняется биопсия. Дальнейшая тактика зависит от полу-
ченных результатов. Пациенты с ДI при отсутствии данных о развитии 
опухолевого процесса продолжают наблюдаться и лечиться у ото-
риноларинголога. Пациентам с ДI в течение первого года необходим 
контрольный осмотр через 6 и 12 месяцев, со второго по пятый год –  
один раз в год.

Пациентам с ДII даются аналогичные рекомендации по режиму, 
проводится курс консервативной терапии, дается оценка результатам 
лечения и динамике патологического процесса через 1  месяц после 
окончания курса лечения. Далее в течение первого года осмотр прово-
дится через каждые 3 месяца и на протяжении первого года осмотры 
осуществляются через каждые три месяца, далее через 6 месяцев в те-
чение второго и третьего года, в четвертый год и далее – один раз в год.
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Пациенты с III  степенью диспластического процесса должны вы-
полнять схожие рекомендации. Однако с учетом высокого риска зло-
качественной трансформации следует придерживаться других сроков 
исследования. Осмотры осуществляются 1 раз в месяц в течение перво-
го года, далее при отсутствии отрицательной динамики со 2-го года – 
через 3, 6, 9 и 12  месяцев соответственно. В  последующие сроки при 
отсутствии отрицательной динамики 1 раз в 6 месяцев.

В момент осмотра оценивается необходимость проведения консер-
вативной терапии, и если таковая устанавливается, то назначается курс 
лечения.

При установлении отрицательной динамики биопсия выполняется в 
обязательном порядке при любой стадии дисплазии, при ДIII рассматри-
вается вопрос декортикации голосовой складки.

При регрессии диспластического процесса мониторинг осущест-
вляется в соответствии с меньшей стадией дисплазии.

Представленная схема может дать возможность контролировать 
динамику предопухолевых изменений и своевременно начать лечение 
опухолевого процесса. Действительно, в течение года у 4 (57,1%) паци-
ентов с исходной дисплазией слизистой оболочки III степени удалось 
выявить очаги раннего рака гортани – рак in situ, что позволило реали-
зовать программу органосохраняющего лечения.

�� ВЫВОДЫ
1.	 В 36,5% случаев у пациентов с хроническим гиперпластическим 

ларингитом (ХГЛ) выявляются предопухолевые изменения в сли-
зистой оболочке гортани различной степени. Нельзя не обра-
тить внимание на наличие этиологической взаимосвязи между 
курением, профессиональными факторами в виде контакта с го-
рюче-смазочными материалами на развитие выраженного хро-
нического воспаления слизистой оболочки гортани, что требует 
исключения подобных факторов при лечении пациентов данной 
группы.

2.	 Пациенты с ХГЛ должны быть включены в группу диспансерного на-
блюдения оториноларинголога. Для своевременной диагностики 
развития злокачественной опухоли эти пациенты должны находить-
ся под длительным наблюдением у оториноларинголога, при кото-
ром надо использовать не только эндоскопические методы иссле-
дования, но и мониторинг морфологических изменений слизистой 
оболочки гортани.

3.	 Диспансерное наблюдение и его схема должны основываться на 
эндоскопической картине гортани и степени выраженности диспла-
зии, которая устанавливается при гистологическом исследовании 
биопсийного материала. 

4.	 Эндоларингеальная биопсия с использованием опорной ларинго-
скопии является эффективной диагностической процедурой, кото-
рая повышает качество диагностики на заключительном этапе, что 
позволяет прогнозировать своевременное начало лечения облигат-
ных и злокачественных заболеваний гортани. 
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