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Удельный вес количества наблюдений 
злокачественных опухолей гортани состав-
ляет 1-8% от общей онкологической заболе-
ваемости [1, 3-5] и приблизительно 60% от 
всех злокачественных опухолей ЛОР-
органов. В Одесской области ежегодно 
впервые устанавливается диагноз рака гор-
тани у 300 пациентов. Из них свыше 60%, 
как правило, поступают с Т3-4 стадией, т.е. 
когда имеется поражение двух и более эта-
жей гортани с фиксацией одной или обеих 
голосовых складок. 

Для рака вестибулярного отдела гор-
тани или подголосовой полости присуще 
неблагоприятное клиническое течение, обу-
словленное высоким процентом регионар-
ного метастазирования (40-75%) [1, 3]. Ран-
нее и часто встречающееся метастазирова-
ние в регионарные лимфатические узлы 
обусловлено анатомическими особенностя-
ми гортани и зависит от степени распро-
странения новообразования, его гистотипа и 
формы роста. 

По данным онко-ЛОР-отделения, 
примерно у 60% обследованных на момент 
установления диагноза опухоли гортани 
уже имелись метастазы в регионарные лим-
фоузлы, причем вестибулярная локализация 
определена в 60% случаев, поражение под-
голосовой полости – в 12% [3]. 

Продолжительность жизни больных 
раком гортани зависит от своевременной 
диагностики, степени агрессивности про-
цесса, способа лечения. Средняя продолжи-
тельность жизни пациентов с метастазами в 
регионарные лимфоузлы составляет 12-15 
мес. По данным онко-ЛОР-отделения, за 

последние 4-5 лет средняя продолжитель-
ность жизни этой категории больных уве-
личилась до 60 и более месяцев за счет ши-
рокого внедрения комбинированного спо-
соба с пролонгированной терапией сопро-
вождения на этапах лечения и наблюдения 
[3]. 

По данным литературы, при раке гор-
тани наблюдается чаще всего метастазиро-
вание в регионарные лимфатические узлы 
шеи, реже - в легкие, щитовидную железу, 
трубчатые кости и другие органы [1-3]. 

В отечественной и зарубежной лите-
ратуре мы не встречали данных о метаста-
тическом поражении клетчатки подмышеч-
ной области. 

В августе 2007 г. мы впервые встрети-
лись с этой редкой формой метастазирова-
ния, в связи с чем приводим данное наблю-
дение.  

Больной А., 70 лет, поступил впервые 
в онко-ЛОР-отделение в ноябре 2006 г. с 
жалобами на охриплость голоса и наличие 
опухолевидного образования в подбородоч-
ной области. Патологогистологическая ве-
рификация опухоли правой голосовой 
складки гортани: умеренно дифференциро-
ванный плоскоклеточный рак со склонно-
стью к ороговению №17325-34. Пациенту 
предложен комбинированный способ лече-
ния в виде резекции гортани с одномомент-
ным иссечением опухолевидного образова-
ния (липома) подбородочной области, вто-
рым компонентом должна быть лучевая те-
рапия как послеоперационный курс на об-
ласть гортани и зоны метастазирования. От 
предложенного комбинированного лечения 
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с проведением хирургического вмешатель-
ства на первом этапе больной категориче-
ски отказался. После консультации у радио-
лога и химиотерапевта ему назначена хи-
мио-лучевая терапия: СОД 68 Гр. + 5-
фторурацил 500 мг на 1м² площади тела 
больного за 2 ч до облучения в качестве 
синхронизатора клеточного цикла и метра-
гил - 500 мг (100 мл) в виде внутривенного 
введения в качестве модификатора лучевой 
терапии. Лечение пациент перенес удовле-
творительно с регрессией опухоли более 
50%, выписан из отделения с продолжен-
ным ростом. 

На контрольные осмотры он не являл-
ся. Через 7 мес больной госпитализирован в 
онко-ЛОР-отделение со стенозом гортани. 
В ургентном порядке у него произведена 
нижняя трахеотомия (рис. 1). На рис. 1 – 
внешний вид пациента, у которого опреде-
ляется опухолевидное образование в подбо-
родочной области и имеется трахеостоми-
ческая канюля. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Внешний вид больного на 2-й день 

после трахеотомии. 
 
 
Детальное обследование больного по-

казало, что опухоль поражала уже три этажа 
гортани. На расширенную ларингэктомию 
он дал согласие. В июне 2007 г. одномо-
ментно произведено иссечение опухолевид-
ного образования подбородочной области 
(рис. 2) и расширенная ларингэктомия по 
нижне-верхне-боковому варианту (рис. 3). 
Патологогистологическое заключение: уме-
ренно дифференцированный рак со склон-

ностью к ороговению №9966-69 б. Учиты-
вая период времени (8 мес) после лучевого 
лечения по поводу рака гортани, пациенту 
назначена с профилактической целью луче-
вая терапия до 32,0 Гр на зоны регионарно-
го метастазирования с терапией сопровож-
дения. Больной выписан под наблюдение в 
удовлетворительном состоянии.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Удаленное опухолевидное образова-

ние подбородочной области. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Макропрепарат удаленной гортани 

по комбинированному варианту 
 

Через 1 месяц пациент предъявил жа-
лобы на наличие опухолевидного образова-
ния в подмышечную область справа (рис. 
4). При пальпации это новообразование бы-
ло плотное, подвижное, безболезненное, 
размером больше 3 см. Со слов больного, 
оно появилось 2 нед тому назад. 
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Рис. 4. Опухолевидное образование в под-

мышечной области и сформированная трахеостома 
после ларингэктомии. 

 
Ультразвуковое сканирование подмы-

шечной области визуализировало опухоле-
видное образование размером 32х34мм с 
резко неоднородной эхоструктурой и полос-
тями распада, которое медиально распро-
странялось под большой грудной мышцей.  

Биохимические показатели сыворотки 
крови на момент диагностики первичного 
рака гортани, пролонгации процесса и мета-
стазирования в подмышечной области ока-
зались нарушены: активность церулоплаз-
мина (ЦП) в сыворотке была в 1,5 раза вы-
ше, а содержание аргиназы и орнитинде-
карбоксилазы снижено в 1,6 раза в сравне-
нии с показателями у здоровых людей. 

У пациента 16 августа 2007 г. выпол-
нена операция – удаление опухолевидного 
образования подмышечной области (рис. 5, 
6). Патологогистологическое заключение: 
умеренно дифференцированный рак с тен-
денцией к ороговению.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Иссечение опухолевидного образо-

вания с клетчаткой подмышечной области 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Макропрепарат удаленного метаста-

за подмышечной области 
 
Послеоперационный период протекал 

гладко, больной получил с лечебной целью 
лучевую терапию (СОД 40 Гр) на подмы-
шечную область.  

Приведенное наблюдение демонстри-
рует редко встречающееся метастазирование 
рака гортани в клетчатку подмышечной об-
ласти, что подтверждает высокую агрессив-
ность неопластического процесса в гортани 
(повышение активности ЦП, уменьшение 
содержания аргиназы и орнитиндекарбокси-
лазы в сыворотке крови). Именно в связи с 
этим 1 раз в 3 мес в течение 1 года проводи-
лась антиоксидантная терапия (внутривенно 
церулоплазмин – 0,2 г на 200,0 мл 5% рас-
твора глюкозы в течение 10 дней). 

Биохимические показатели в результа-
те пролонгированной антиоксидантной тера-
пии через 12 мес приблизились к таковым у 
здоровых лиц. Эти данные нами использова-
лись в дальнейшем в качестве индикатора 
активности процесса иммортализации. 

Обследование пациента через 6, 12 и 
18 мес показало отсутствие данных о нали-
чии метастазирования. Больной продолжает 
активный образ жизни. 

В данном наблюдении не отмечено 
трудностей в диагностике патологического 
процесса и назначении лечения. Особен-
ность описанного случая состоит в том, что 
после излечения первичного очага комби-
нированным способом без метастазирова-
ния в регионарные лимфатические узлы и 
легкие было выявлено метастазирование в 
подмышечную область. 
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