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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Разработать Программу ранней диагностики злокачественных новообразова-
ний и предраковых заболеваний гортани (далее – Программа) и оценить предвари-
тельные результаты ее применения.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили жители Гомель-
ской области, входящие в целевую аудиторию для проведения скрининга злокаче-
ственных новообразований и предраковых заболеваний гортани, – мужчины и жен-
щины, жители города и села, в возрасте 40 лет и более. Методами исследования были 
анкетирование жителей Гомельской области, относящихся к целевой аудитории, 
осмотр пациентов с симптомами заболевания врачом-оториноларингологом, вы-
полнение биопсии пациентам с подозрением на злокачественные новообразования 
и предраковые заболевания гортани, статистический и научный анализ полученной 
информации.
Результаты. Разработаны и проводятся мероприятия по информированию насе-
ления о симптомах злокачественных и предраковых заболеваний гортани, их по-
следствиях и о том, что своевременная диагностика и лечение повышают вероят-
ность излечения, включающие регулярные выступления в средствах массовой ин-
формации, проведение лекций на предприятиях с профессиональной вредностью, 
разработку и распространение памяток для пациентов и медицинских работников 
различного профиля, проведение конференций и мастер-классов для врачей. Раз-
работана система скрининговых мероприятий по выявлению лиц с симптомами рака 
или предраковых заболеваний гортани в практически здоровой целевой популяции. 
Определены порядок проведения скрининга – его форма и периодичность, круг 
лиц, которые будут осуществлять скрининг, медицинские учреждения и медработ-
ники, куда будет направляться пациент с положительным результатом скрининга, 
то есть с подозрением на возможное наличие онкологического заболевания, фор-
ма и органы контроля за проведением скрининга. Разработана Программа ранней 
диагностики злокачественных и предраковых заболеваний гортани, определены 
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ее составляющие: круг лиц, осуществляющих Программу, последовательность про-
ведения работ, система контроля эффективности. Проведена предварительная 
оценка результатов работы Программы.
Выводы. В Гомельской области за первые 4 месяца после внедрения Программы 
ранней диагностики предопухолевых заболеваний и злокачественных новообразо-
ваний гортани выявлено в 2,2 раза больше случаев ЗНО гортани, чем за аналогичный 
период времени до внедрения Программы. Максимальные результаты планируется 
получить после однократного анкетирования всей целевой аудитории и распро-
странения мероприятий по информированию населения о предраковых и злокаче-
ственных заболеваниях гортани по всей Республике Беларусь.
Ключевые слова: программа ранней диагностики, рак гортани, предраковые забо-
левания гортани, целевая популяция, скрининг 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To develop a program for early diagnosis of malignant neoplasms and 
precancerous laryngeal diseases and to evaluate preliminary results of its application.
Materials and methods. The material for the study was residents of the Gomel region, 
included in the target audience for malignant neoplasms and precancerous diseases 
of the larynx screening: men and women, urban and rural residents, aged 40 years 
and older. The research methods included questioning residents of the Gomel region 
belonging to the target audience, examining patients with symptoms of the disease 
by an otorhinolaryngologist, biopsies of patients with suspected malignant neoplasms 
and precancerous diseases of the larynx, as well as statistical and scientifi c analysis of 
information obtained.
Results. Measures have been developed and implemented to inform the population 
about symptoms of malignant and precancerous diseases of the larynx, its consequences, 
and the fact that timely diagnosis and treatment increase the likelihood of cure, including 
regular appearances in the media, lectures at enterprises with occupational hazards, 
design and distribution of leafl ets for patients and medical workers of various specialties, 
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and conferences and master classes for doctors. A system of screening measures to 
identify individuals with symptoms of laryngeal cancer or precancerous diseases of the 
larynx in a practically healthy target population was developed. The screening procedure 
was determined in terms of its form and frequency, as well as the range of persons 
performing screening, medical institutions and medical workers to whom a patient with 
a positive screening result, i.e. with a suspicion of the possible presence of an oncological 
disease, would be referred, and the form and bodies to monitor the screening. A Program 
for early diagnosis of malignant and precancerous diseases of the larynx was elaborated, 
and its components were determined: circle of persons implementing the Program, work 
sequence, effi  ciency control system. A preliminary assessment of the Program results was 
carried out.
Conclusions. In the Gomel region, in the fi rst 4 months after the implementation of 
the Program for early diagnosis of precancerous diseases and malignant neoplasms of 
the larynx, 2.2 times more cases of cancer of the larynx were detected than in the same 
period before the implementation of the Program. The maximum results are planned 
to be obtained after a single survey of the entire target audience and dissemination of 
activities to inform the population about precancerous and malignant diseases of the 
larynx throughout the Republic of Belarus.
Keywords: early diagnosis program, laryngeal cancer, precancerous diseases of the 
larynx, target population, screening

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Согласно концепции развития здравоохранения, злокачественные новообра-

зования относятся к группе наиболее социально значимых болезней, занимая по 
смертности второе место после сердечно-сосудистой патологии. Злокачественные 
опухоли гортани составляют, по данным разных авторов, от 4 до 7% в структуре онко-
логических заболеваний и не имеют тенденции к снижению в структуре общей онко-
логической заболеваемости. Рак гортани (РГ) является наиболее распространенным 
злокачественным новообразованием верхних дыхательных путей – 40–60% [1–3].

По данным Белорусского канцер-регистра 2019 г., заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями гортани в Республике Беларусь составляет 1,4% (а у тру-
доспособного населения – 2,2%). В связи с низкой выявляемостью заболевания на 
ранних стадиях одногодичная летальность в Республике Беларусь составила 22,2%, а 
смертность от злокачественных заболеваний гортани по Минской области составля-
ет 3,7 (3,3 трудоспособного возраста) на 100 000 населения (3 и 2,1 соответственно – 
по Беларуси). При диагностике злокачественных новообразований гортани в 1–2-й 
стадиях выживаемость составляет 73–86%, а в 3–4-й стадиях – только 15–33% [4].

Заболеваемость злокачественными опухолями гортани в разных странах мира 
существенно различается. По данным GLOBOCAN 2020, уровни заболеваемости 
(стандартизованные World-показатели) в странах Европы находятся в пределах от 
0,68 на 100 000 населения в Швеции до 7,0 – в Черногории. Для Республики Беларусь 
и ее соседей характерны более высокие уровни заболеваемости, чем в среднем в 
странах Европы: Россия – 2,9, Литва – 3,1, Украина и Латвия – 3,4, Польша – 4,4, Бела-
русь – 4,0 [5–8].

Программа ранней диагностики злокачественных и предраковых заболеваний гортани
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Своевременность диагностики злокачественных новообразований (ЗНО) (выявле-
ние заболевания на ранних стадиях) отражает показатель отношения смертности к за-
болеваемости. По данным GLOBOCAN 2020, в России этот показатель составляет 55,2%, 
в Беларуси – 57,5%, в Украине – 58,8%, в Литве – 74,2%. В странах Западной Европы 
данный показатель значительно ниже: Германия – 41,1%, Финляндия – 34,4%, Швеция – 
32,3%, Англия – 29,0%, Франция – 27,3%. Это, с одной стороны, свидетельствует о суще-
ствовании проблемы своевременной диагностики во многих странах мира, с другой 
стороны, наличие стран с низким уровнем отношения смертности к заболеваемости 
демонстрирует потенциальные возможности улучшения ситуации [8–12].

Существуют три составляющие системы ранней диагностики – информирование 
населения, скрининг и собственно ранняя диагностика. По определению ВОЗ, дан-
ному в Руководстве по ранней диагностике рака в 2018 г., ранняя диагностика – это 
раннее обнаружение рака у пациентов с уже имеющимися симптомами заболевания. 
Скрининг – выявление бессимптомного (доклинического) рака или предраковых со-
стояний в практически здоровой целевой популяции [8, 12, 13]. И далее: «Процесс 
скрининга включает в себя систему информирования и приглашения целевого кон-
тингента населения на скрининг, проведение скринингового теста, контроль его ре-
зультатов и направление на дополнительное обследование людей с положительны-
ми результатами теста» [13–15].

Исходя из приведенной цитаты, логично будет в нашем исследовании опреде-
лить скрининг как выявление в практически здоровой целевой популяции людей с 
симптомами ЗНО и предраковых заболеваний гортани, а раннюю диагностику – как 
раннее обнаружение рака и предрака у людей с симптомами заболевания вне за-
висимости о того, обратились ли они с имеющимися симптомами самостоятельно 
или «найдены» в процессе скрининга. Поскольку хронический гиперпластический 
ларингит является облигатным предраком, выявление и своевременное адекватное 
лечение хронического гиперпластического ларингита (ХГЛ) также следует отнести к 
понятию «ранняя диагностика» в ее широком смысле [16–18].

Хронический ларингит, по данным различных авторов, составляет до 34% пато-
логии гортани [19–22].

Пик заболеваемости отмечается у наиболее трудоспособных лиц, средний возраст 
которых составляет 45 лет. Соотношение мужчин и женщин, страдающих этим заболе-
ванием, находится в пропорции 2:1 (Bertini S., 2002). В структуре заболеваемости хро-
ническим ларингитом среди пожилых людей также преобладают мужчины [2, 22].

Многочисленные эпидемиологические исследования, проводимые в различных 
странах мира, показали, что основными этиологическими факторами развития рака 
гортани являются курение, алкоголь, воздействие на слизистую оболочку верхнего 
респираторного тракта канцерогенов, состояние хронического стресса, а также хро-
нические процессы различного генеза, такие как ХГЛ и папилломатоз гортани (ПГ), 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), являясь одним из самых распро-
страненных заболеваний пищеварительного тракта, также тесно связана с хрони-
ческими заболеваниями гортани. Из всех грибковых поражений верхних дыхатель-
ных путей наименее изученными являются микозы гортани. Большинство авторов 
считают ларингомикозы крайне редко встречающимися заболеваниями, однако, по 
нашим данным, микотическое поражение гортани – нередкое заболевание, выявля-
ется в 25–27% всех хронических воспалительных заболеваний гортани. Основными 
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возбудителями грибкового поражения гортани являются дрожжеподобные грибы 
рода Candida (90–95%), объединяющего 20 видов. В некоторых случаях поражение 
гортани обусловлено двумя и более возбудителями. Хроническая гиперпластиче-
ская, инфильтративная и эрозивно-язвенная форма ларингомикоза, часто рециди-
вирующие грибково-бактериальные формы ларингитов могут являться предпосыл-
ками возникновения опухолевых заболеваний гортани [23–26].

Согласно классификации ВОЗ (2003), ХГЛ и ПГ отнесены к облигатному предра-
ку. Частота встречаемости ХГЛ в популяции варьирует в пределах 30–65%, а вероят-
ность малигнизации данного заболевания варьирует от 3% до 35%, достигая в от-
дельных случаях 60% в сроки от 6 мес. до 7 лет [22, 24, 26].

Предраковые заболевания – это патологический процесс, который обусловлива-
ет готовность ткани к злокачественной трансформации. Различают облигатные и фа-
культативные предраковые заболевания. Облигатные – это процессы с высокой сте-
пенью вероятности развития малигнизации. Факультативные – могут подвергаться 
малигнизации, но значительно реже. Среди доброкачественных новообразований 
чаще подвергаются процессам озлокачествления такие доброкачественные опухо-
ли, как папилломы, фибромы, фибропапилломы, дискератозы, и значительно реже, с 
наименьшей степенью вероятности – опухолеподобные образования: полипы, гра-
нулемы, кисты, инфильтраты [26, 27]. Во многих случаях развитию злокачественных 
процессов гортани предшествуют доброкачественные заболевания, длящиеся мно-
гие месяцы, а иногда и годы, к которым относится и ХГЛ [19, 22, 24, 28].

Многочисленные эпидемиологические исследования, проводимые в различных 
странах мира, показали, что основными этиологическими факторами развития рака 
гортани являются курение, алкоголь, воздействие на слизистую оболочку верхнего 
респираторного тракта канцерогенов (работа с химическими веществами и в усло-
виях загазованности, запыленности), состояние хронического стресса, а также хро-
нические процессы различного генеза. Также могут быть частыми причинами раз-
вития предраковых заболеваний инфекции (бактериальная, грибковая, вирусная), 
наружная и внутренняя травмы шеи и гортани, в том числе и неудачно выполненные 
интубации. Большое значение имеет повышенная голосовая нагрузка. Для город-
ских жителей существенную роль играет неблагоприятная экологическая обстанов-
ка – запыленность, загазованность, загрязненность улиц и помещений [11, 12, 15, 16].

Предраковые заболевания характеризуются:
  различной степенью выраженности охриплости, осиплости, вплоть до афонии, 

что приводит к затруднению речевого общения;
  быстрой утомляемостью голоса;
  частыми рецидивами;
  длительностью течения;
  незначительным эффектом от проводимого консервативного лечения.

Пациентов может беспокоить дискомфорт, чувство кома в горле, спонтанная боль 
в области гортани (в далеко зашедших стадиях), одышка (при локализации процесса 
в области голосовых складок, подскладковом пространстве), реже кашель. Часть па-
циентов отмечают: ощущение инородного тела, першение, жжение, покалывание в 
области гортани, периодически возникающий зуд со стороны гортани [20].

В некоторых случаях предраковые заболевания протекают бессимптомно, что за-
висит прежде всего от локализации процесса.

Программа ранней диагностики злокачественных и предраковых заболеваний гортани
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Ранняя диагностика злокачественного процесса – одна из самых сложных и 
пока до конца не решенных проблем во всем мире, представляет определенные 
трудности в связи с отсутствием специфической симптоматики; длительно сохра-
няющимся удовлетворительным общим состоянием пациентов; наличием сопут-
ствующих воспалительных и диспластических процессов, маскирующих основное 
заболевание; многообразием клинических проявлений как предопухолевых, так 
и опухолевых заболеваний гортани; трудностью осмотра гортани; недостаточной 
квалификацией врачей; отсутствием онкологической настороженности у многих 
врачей-клиницистов.

Подход к лечению пациентов с предраковами заболеваниями гортани, в том чис-
ле и с ХГЛ, должен быть индивидуальным, с учетом онкологической настороженно-
сти, локализации и степени распространенности процесса.

Принципы лечения предраковых заболеваний гортани заключаются в следу-
ющем: в плане общего лечения главным условием является исключение вредных 
этиологических факторов (отказ от курения, алкоголя); соблюдение голосового ре-
жима; исключение вредных профессиональных факторов; санация очагов хрониче-
ской инфекции (хронического ринита, синусита, тонзиллита, фарингита, трахеоброн-
хита) [24, 26, 28].

Таким образом, данная проблема является актуальной в социальном и экономи-
ческом плане в связи с высоким уровнем выхода на инвалидность пациентов с раком 
гортани (около 65%), а главное – в демографическом плане (одногодичная леталь-
ность по Республике Беларусь составляет 22%, а 5-летняя выживаемость пациентов 
с заболеваниями 3–4-й стадии – 15–33%).

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать Программу ранней диагностики злокачественных новообразова-

ний и предраковых заболеваний гортани и оценить предварительные результаты ее 
применения.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом клинического исследования послужили жители Гомельской области, 

входящие в целевую аудиторию для проведения скрининга злокачественных ново-
образований и предраковых заболеваний гортани, – мужчины и женщины, жители 
города и села, в возрасте 40 лет и более, всего 701 652 человека.

Методами исследования были анкетирование жителей Гомельской области, от-
носящихся к целевой аудитории, осмотр пациентов с симптомами заболевания 
врачом-оториноларингологом, выполнение биопсии пациентам с подозрением на 
злокачественные новообразования и предраковые заболевания гортани, анализ ре-
зультатов биопсии, статистический и научный анализ полученной информации.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Ранняя диагностика ЗНО в широком смысле включает в себя 3 составляющие – 

информирование населения о симптомах ЗНО, скрининг и собственно раннюю диа-
гностику – раннее обнаружение рака у пациентов с уже имеющимися симптомами 
заболевания (определение ВОЗ, данное в Руководстве по ранней диагностике рака 
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в 2018 г.). Для выявления лиц, имеющих симптомы рака и предраковых заболеваний 
гортани, необходимо проводить мероприятия по информированию населения об 
опасных симптомах, которые могут указывать на наличие рака и предрака, и о том, 
где и как пройти обследование, и что своевременная диагностика и лечение повыша-
ют вероятность излечения. Кроме того, в связи с недостаточной настороженностью 
медицинских работников относительно рака гортани (что было установлено нами в 
предыдущих клинических исследованиях, а именно 30% пациентов с выявленным 
раком гортани наблюдались у врачей различного профиля), необходимо проводить 
также мероприятия по повышению информированности медицинских работников 
на всех уровнях оказания медицинской помощи. Эти мероприятия призваны повы-
сить число случаев выявления злокачественных и предраковых заболеваний горта-
ни по обращаемости.

В настоящем исследовании разработана система мер по информированию на-
селения и медицинских работников различного профиля о симптомах рака и пред-
рака гортани и результатах лечения на разных стадиях заболевания. Она включает 
регулярные выступления в средствах массовой информации, проведение лекций 
на предприятиях с профессиональной вредностью, разработку и распространение 
памяток для пациентов и медицинских работников различного профиля, проведе-
ние конференций и мастер-классов для врачей-оториноларинголов. В рамках раз-
работанной системы мер к настоящему времени проведены многочисленные высту-
пления авторов данной работы по вопросам профилактики, диагностики и лечения 
предраковых заболеваний и ЗНО гортани на телевидении областного и республи-
канского уровней, в прессе, интернете, прочитаны лекции на предприятиях с про-
фессиональной вредностью (фарфоровом заводе, бумажной фабрике) г. Добруша 
Гомельской области, запланировано распространение подобного опыта на всю Ре-
спублику Беларусь; разработаны флаеры (памятки) для информирования широкого 
круга населения и медицинских работников различного профиля, которые плани-
руется распространить по всем поликлиникам страны и предприятиям с профес-
сиональной вредностью (памятки утверждены Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь); проведены многочисленные (более 10) конференции, семи-
нары, мастер-классы областного и республиканского уровней, в том числе с между-
народным участием, более 10 конференций районного уровня.

Вторым направлением выявления лиц с симптомами злокачественных и предра-
ковых заболеваний гортани является скрининг. Скрининг – выявление бессимптом-
ного (доклинического) рака или предраковых состояний в практически здоровой 
целевой популяции [28, 29]. Отличие скрининга от ранней диагностики заключается 
в том, что вся целевая популяция, отобранная для обследования, тестируется на на-
личие бессимптомного рака или предрака, предполагая при этом, что у большинства 
из них искомое заболевание не будет обнаружено. С этой целью применяются широ-
кодоступные и быстровыполнимые в масштабах обследования целевых континген-
тов населения тесты. В предыдущих исследованиях пациентов, состоящих на диспан-
серном учете у врача-оториноларинголога по поводу хронического гиперпластиче-
ского ларингита, и пациентов с выявленным раком гортани определены тесты для 
скрининга злокачественных новообразований и предраковых заболеваний гортани, 
среди которых изменение голоса различного характера и выраженности в течение 
более 1 мес. и наличие кашля, не связанного с воспалительными заболеваниями 
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верхних дыхательных путей, в течение 1 месяца и более. На основе результатов эпи-
демиологического и клинических исследований определена целевая популяция для 
скрининга – это мужчины и женщины, жители города и села, в возрасте 40 лет и стар-
ше. Определен порядок проведения скрининга – его форма и периодичность, круг 
лиц, которые будут осуществлять скрининг, медработники и медицинские учрежде-
ния, куда будет направляться пациент с положительным результатом скрининга, то 
есть с подозрением на возможное наличие онкологического заболевания, форма и 
органы контроля за проведением скрининга. Все это было описано нами в предыду-
щих публикациях [11–13, 20, 21].

Собственно ранняя диагностика означает раннее обнаружение ЗНО и предрако-
вых заболеваний у пациентов с уже имеющимися характерными симптомами и при-
знаками. Цель ее состоит в том, чтобы выявить заболевание как можно раньше, без 
промедления поставить диагноз и начать лечение. При своевременной диагностике 
рак и предрак можно выявить на потенциально излечимой стадии, что повысит вы-
живаемость и улучшит качество жизни.

В рамках разработанной в настоящем исследовании Программы ранней диагно-
стики ЗНО и предрака гортани все пациенты с симптомами, характерными для забо-
леваний гортани, вне зависимости, обратились ли они самостоятельно вследствие 
повышения информированности населения или выявлены в процессе скрининго-
вых мероприятий, направляются на прием к врачу общей практики (рис. 1).

Рис. 1. Последовательность выполнения Программы ранней диагностики ЗНО и предрака гортани
Fig. 1. Sequence of implementation of the Program for early diagnosis of MN and precance r of the 
larynx
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Врач общей практики осуществляет осмотр пациента с использованием источ-
ника внешнего освещения, осмотр и пальпацию периферических лимфатических 
узлов.

По результатам осмотра пациента врач общей практики осуществляет оформле-
ние медицинской документации, при наличии подозрения на заболевания гортани 
врач общей практики направляет пациента к врачу-оториноларингологу ЦРБ.

Врач-оториноларинголог осуществляет комплексное обследование пациента с 
учетом возможностей организации здравоохранения. При отсутствии патологиче-
ских изменений по результатам обследования пациенту на руки выдается справка с 
информацией о прохождении осмотра у врача-специалиста и указанием даты осмо-
тра, которая заверяется подписью врача  и его личной печатью.

При наличии патологических изменений по результатам обследования врач-
оториноларинголог назначает лекарственную терапию. При подозрении на наличие 
ЗНО гортани по результатам обследования или при неэффективности лечения с ис-
пользованием лекарственных средств в течение 2 недель и наличии патологически 
измененных тканей пациент направляется на биопсию тканей.

Пациентов, у которых по результатам морфологического исследовании выявле-
ны злокачественные новообразования, врач-оториноларинголог направляет в он-
кологический диспансер.

Пациентам, у которых по результатам морфологического исследовании выявлен 
хронический гиперпластический ларингит, врач-оториноларинголог назначает ле-
чение в соответствии с формой и распространением ХГЛ, определенным по резуль-
татам биопсии, и ставит на диспансерный учет.

В последующем медицинскими работниками кабинета врача-оториноларинго-
лога осуществляется активный вызов (по телефону или посредством письменного 
приглашения) пациентов, состоящих на диспансерном учете, для проведения обсле-
дования и медицинского осмотра.

Для объективного контроля работы по раннему выявлению злокачественных и 
предраковых заболеваний гортани разработаны показатели, которые позволяют от-
разить реальное состояние организационно-методической работы на разных уров-
нях оказания медицинской помощи в зависимости от уровня учреждения здраво-
охранения.

Показатели анализа работы врача общей практики, врачей-оториноларинголо-
гов районного уровня:
1. Процент охвата обследованием пациентов целевой группы (40 лет и старше), 

проживающих в районе обслуживания, за отчетный период.
2. Процент пациентов с симптомами заболевания.
3. Процент пациентов целевой группы с симптомами заболевания, направленных 

врачами общей практики на дообследование у врачей-оториноларингологов.
4. Количество выполненных врачами-оториноларингологами биопсий.
5. П роцент случаев предопухолевых заболеваний гортани, выявленных медицин-

скими работниками за отчетный период.
6. Процент случаев злокачественных новообразований гортани в I–II, III–IV стадиях, 

выявленных медицинскими работниками за отчетный период из числа лиц целе-
вой группы.

Программа ранней диагностики злокачественных и предраковых заболеваний гортани
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7. Процент выявленных случаев злокачественных новообразований гортан и в I–II, 
III–IV стадиях из числа пациентов, состоящих на диспансерном учете.

8. Процент пациентов целевой группы, направленных врачами-оториноларинголо-
гами на дообследование к специалистам областной (городской) больницы.
Показатели анализа работы врачей-оториноларингологов област ного/межрай-

онного и городского уровня:
1. Количество пациентов целевой группы, обратившихся на дообследование к вра-

чам-оториноларингологам с подозрением на наличие опухолей гортани.
2. Количество выполненных врачами-оториноларингологами биопсий.
3. Соотношение количества морфологически подтвержденных диагнозов злокаче-

ственны х опухолей и предопухолевых заболеваний и количества выполненных 
биопсий.

4. Количество пациентов с предопухолевыми заболеваниями, которым проведено 
хирургическое/консервативное лечение.
Программа ранней диагностики предопухолевых заболеваний и злокачествен-

ных новообразований гортани вошла в общую Программу ранней диагностики 
предопухолевых заболеваний и злокачественных новообразований головы и шеи 
и была утверждена приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
№ 572 от 28.04.2022 г.

Следует отметить, что Программа ранней диагностики предопухолевых заболе-
ваний и злокачественных новообразований гортани предполагает усовершенство-
вание и внесение изменений в работу тысяч медицинских работников различного 
звена на всех уровнях оказания медицинской помощи по всей стране. Чтобы отла-
дить работу такого большого организма, даже при тщательно спланированной си-
стеме организации и контроля требуется немало усилий и времени. Первоначаль-
ные достоверные результаты наблюдаются уже в 1-й год внедрения скрининга и на-
растают в течение нескольких лет.

Примером этого является скрининг рака предстательной железы. По результатам 
пилотного проекта скрининга РПЖ, проведенного в ряде регионов Республики Бела-
русь в 2010–2015 гг., заключавшегося в исследовании анализа крови на ПСА у паци-
ентов целевой аудитории с дальнейшей маршрутизацией пациентов с повышенным 
уровнем ПСА, был разработан и в 2017 г. внедрен в практику селективный скрининг 
для всех регионов Республики Беларусь, регламентированный приказом Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь № 830 от 28.07.2017 г. Целевую аудито-
рию для селективного скрининга в отличие от обычного скрининга составили лица 
повышенного риска развития РПЖ. Группы повышенного риска были определены 
в многочисленных научных исследованиях. Оценка результатов селективного скри-
нинга РПЖ показала, что повышение эффективности диагностики привело к увели-
чению в 2 раза числа вновь выявленных случаев РПЖ через 5 лет осуществления 
скрининговой программы [29].

Первые результаты работы Программы ранней диагностики предопухолевых 
заболеваний и злокачественных новообразований гортани были оценены через 
4 месяца (с мая по август 2022 г. включительно) после ее начала и отражены в письме 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 01-05 1667 от 15.09.2022 г. 
Нами проанализированы приведенные в письме цифры по Гомельской области.
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Население Гомельской области на начало 2022 г., по данным Национального ста-
тистического комитета Республики Беларусь, составляло 1 357 897 человек. Целевая 
аудитория для проведения скрининга предраковых заболеваний и злокачественных 
новообразований гортани, определенная в настоящем исследовании (городское 
и сельское население в возрасте 40 лет и старше), составляла 701  652 человека – 
51,67% от всех жителей Гомельской области. За первые 4 месяца работы Программы 
ранней диагностики проанкетировано 179  874 человека, или 25,64% от численно-
сти целевой аудитории, что, на наш взгляд, уже является хорошим показателем. По 
результатам анкетирования и предварительного осмотра врачом общей практики 
к врачу-оториноларингологу направлено 10 996 пациентов, что составляет 6,1% от 
всех проанкетированных.

При осмотре врачом-оториноларингологом 843 (7,7%) пациентам была выпол-
нена биопсия (либо они были направлены на биопсию). Биопсия в соответствии с 
пунктами Программы ранней диагностики предраковых заболеваний и злокаче-
ственных новообразований гортани (рис. 2) назначалась пациентам, у которых про-
ведение лекарственной терапии в течение 2 недель было неэффективным, либо тем, 
у кого были заподозрены ЗНО гортани.

По результатам биопсии у 583 (69,2%) пациентов были диагностированы 
предопухолевые заболевания гортани, у 72 (12,3%) – ЗНО гортани (по данным 
учреждений здравоохранения области (УЗО)). Таким образом, у 81,5% пациентов, 
направленных на биопсию, были выявлены предраковые либо злокачественные 

Рис. 2. Схема работы Программы ранней диагностики ЗНО и предрака гортани за 4 мес. 
(с мая по сентябрь 2022 г.)
Fig. 2. Scheme of work of the Program for early diagnostics of MN and precancer of the larynx 
for 4 months (from May to September 2022)
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заболевания гортани, что также составляет 6,0% от числа пациентов, направленных 
к врачу-оториноларингологу. На рис. 2 представлена схема работы Программы ран-
ней диагностики ЗНО и предрака гортани за 4 месяца (с мая по сентябрь 2022 г.).

Чтобы оценить эффективность выявления ЗНО гортани за первые 4 месяца ра-
боты Программы, приведем эпидемиологические данные. В 2019 г. заболеваемость 
указанной патологией в Гомельской области (грубые интенсивные показатели) была 
7,3 на 100 тыс. населения, всего 99 случаев, что в пересчете на время работы Про-
граммы в 2,2 раза меньше. Максимальные результаты планируется получить после 
как минимум однократного анкетирования всей целевой аудитории и распростра-
нения мероприятий по информированию населения на всю Республику Беларусь.

Однако оценка работы Программы ранней диагностики предопухолевых  заболе-
ваний и злокачественных новообразований гортани даже на начальном этапе пока-
зывает, что разработанная в настоящем исследовании система мер с неизбежностью 
приведет к улучшению диагностики указанной патологии.

  ВЫВОДЫ
1. Разработана Программа ранней диагностики злокачественных и предраковых 

заболеваний гортани, определены ее составляющие: круг лиц, осуществляющих 
Программу, последовательность проведения работ, система контроля эффектив-
ности.

2. Разработаны меры по информированию населения и медицинских работни-
ков различного профиля о симптомах, характере, лечении и последствиях 
предопухолевых заболеваний и злокачественных новообразований гортани, 
которые направлены на повышение онкологической настороженности и заинте-
ресованности в раннем выявлении. На основании анализа данных эпидемиоло-
гического и собственных клинических исследований определены скрининговые 
мероприятия по выявлению лиц с симптомами рака или предраковых заболева-
ний гортани в практически здоровой целевой популяции.

3. По данным УЗО, за первые 4 месяца работы Программы ранней диагностики 
предопухолевых заболеваний и злокачественных новообразований гортани по 
Гомельской области выявлено в 2,2 раза больше случаев ЗНО гортани, чем за ана-
логичный период времени до внедрения Программы. Максимальные результаты 
планируется получить после однократного анкетирования всей целевой аудито-
рии и распространения мероприятий по информированию населения по всей 
Республике Беларусь.
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