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Аннотация

Цель исследования – оценка диагностической эффективности AFI-эндоскопии у больных с предо-
пухолевыми заболеваниями и первичным раком гортани и гортаноглотки. Материал и методы. 
Представлены результаты оценки диагностической эффективности использования уточняющей 
эндоскопической методики – аутофлуоресценции (AFI) у 101 пациента с патологией гортани и горта-
ноглотки: I группа – 53 больных с хроническими гиперпластическими заболеваниями, II группа – 48 
больных раком гортани или гортаноглотки. Результаты. Включение в алгоритм обследования паци-
ентов с хронической патологией верхних дыхательных путей видеоларингоскопии (ВЛС) с режимом 
AFI позволило значимо улучшить показатели диагностической эффективности эндоскопического 
исследования у больных с предраковыми изменениями (дисплазия high grade) слизистой оболочки 
гортани. При этом чувствительность комплексной ВЛС составила 85,7 %, специфичность – 96,9 %, 
точность – 92,5 %, тогда как чувствительность видеоларингоскопии в белом свете равнялась 50,0 %, 
специфичность – 96,0 %, точность – 71,7 % (p<0,05). Комплексная видеоларингоскопия с методикой 
AFI позволяет не только выявить патологические изменения на слизистой оболочке гортани и горта-
ноглотки, но и определить их злокачественный потенциал, а также определить участки для таргетной 
биопсии c диагностическими трудностями. При стандартной ВЛС в белом свете у 9 (18,8 %) больных 
раком гортани и гортаноглотки отмечены трудности в дифференциальной диагностике рака гортани 
(n=4) и при оценке истинной распространенности рака гортаноглотки (n=5). В 3 из 4 диагностически 
сложных случаев применение режима AFI при комплексной ВЛC позволило подтвердить диагноз рака 
гортани и в 5 случаях определить истинные границы рака гортаноглотки. Заключение. Дополнение 
стандартной видеоларингоскопии высокотехнологичной методикой аутофлуоресцентной эндоскопии 
позволяет с высокой точностью диагностировать предопухолевые изменения и злокачественные ново-
образования гортани и гортаноглотки. 

Ключевые слова: видеоларингоскопия, аутофлуоресценция (AFI), хронические заболевания гортани 
и гортаноглотки, предопухолевые изменения, первичный рак гортани и гортаноглотки. 
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Abstract

The purpose of the study was to assess the diagnostic value of endoscopic autofluorescence imaging (AFI) 
in patients with premalignant lesions and primary laryngeal/hypopharyngeal cancer. Material and Methods. 
The diagnostic value of AFI was assessed in 53 patients with chronic hyperplastic laryngeal/hypopharyngeal 
lesions and 48 patients with laryngeal/hypopharyngeal cancer. Results. The inclusion of video laryngoscopy 
with AFI in the algorithm for examining patients with chronic diseases of the upper respiratory tract made it 
possible to significantly improve the diagnostic efficacy of endoscopic examination in patients with premalignant 
lesions (high grade dysplasia) of the laryngeal mucosa. Video laryngoscopy with AFI was found to achieve 
higher sensitivity, specificity and accuracy rates than white light video laryngoscopy (87.5, 96.9 and 92.5 vs 
50.0, 96.0 and 71.7 %, respectively, p<0.05). The video laryngoscopy with AFI allowed identification of not 
only pathological changes in the laryngeal and hypopharyngeal mucosa but also their malignant potential, as 
well as identification of areas for targeted biopsy. In 9 (18.8 %) laryngeal cancer patients, the standard white 
light video laryngoscopy demonstrated difficulties in the differential diagnosis of laryngeal cancer (n=4) and in 
assessing the extent of laryngeal cancer (n=5). In 3 out of 4 diagnostically difficult cases, video laryngoscopy 
with AFI made it possible to confirm the diagnosis of laryngeal cancer and in 5 cases to accurately determine 
the extent of hypopharyngeal cancer. Conclusion. The addition of standard videolaryngoscopy with a high-
tech technique of autofluorescence endoscopy makes it possible to accurately diagnose premalignant and 
malignant lesions of the larynx and hypopharynx. 

Key words: videolaryngoscopy, autofluorescence imaging (AFI), chronic diseases of the larynx and 
hypopharynx, premalignant lesions, primary cancer of the larynx and hypopharynx.

Актуальность
На долю рака гортани (РГ) приходится по-

рядка 40 % случаев среди злокачественных ново-
образований опухолей головы и шеи, а также РГ 
составляет 1 % всех случаев рака в мире [1, 2]. В 
2021 г. в Российской Федерации распространен-
ность РГ составила 29,2 на 100 тыс. населения. 
При этом выявляемость РГ I–II стадии составляет 
менее половины первичных случаев – 41,6 % , РГ 
III стадии – 32,9 %, РГ IV стадии – 25,1 %. Рак 
гортани встречается преимущественно у мужчин 
в возрасте 40–60 лет [3]. В отношении рака горта-
ноглотки (РГГ) подобные статистические данные в 
литературе не приводятся в связи с меньшей встре-
чаемостью, кроме того, обычно данные об уровне 
заболеваемости РГГ объединяют с показателями 
злокачественных новообразований, поражающих 
другие отделы глотки (носоглотка, ротоглотка). 

В настоящее время не вызывает сомнений тот 
факт, что большая часть злокачественных новооб-
разований, в том числе и опухоли верхних дыха-
тельных путей, развивается на фоне хронической 
предопухолевой патологии. В отношении рака 
гортани и гортаноглотки к группе повышенного 
онкологического риска можно отнести пациентов 

с хроническим гиперпластическим ларингитом 
(ХГЛ), папилломатозом и дискератозом, данные 
хронические заболевания в сочетании с диспла-
стическими изменениями high grade, которые 
ранее стратифицировались как дисплазия II–III 
степени, составляют группу облигатного пред-
рака [4–6].

Несвоевременная диагностика РГ и РГГ, в том 
числе обусловленная малосимптомным течением 
заболевания на ранней стадии либо поздним обра-
щением пациентов, приводит к тому, что на долю 
распространенных форм этих злокачественных 
новообразований приходится до 60 % случаев, что 
обусловливает неблагоприятный прогноз даже в 
условиях современных методов комбинированного 
лечения [7, 8]. В нашей стране в 2021 г. показатель 
одногодичной летальности при РГ составлял 21,8 %, 
при злокачественных опухолях глотки (С10–13) – 
35,8 % [3]. Программ скрининга по РГ и РГГ не 
разработано, значительно затрудняет раннюю диа-
гностику предраковых процессов и злокачествен-
ных новообразований гортани и гортаноглотки 
отсутствие до настоящего времени эндоскопиче-
ской классификации предопухолевых изменений и 
ранних форм рака данных локализаций.
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Одним из важнейших инструментальных мето-
дов диагностики патологических изменений гор-
тани является видеоларингоскопия в белом свете 
(англ. White Light Imaging, WLI) с помощью гибких 
видеоэндоскопов, в ходе которой можно выявить 
тот или иной патологический процесс, определить 
его размеры и границы распространенности, а так-
же произвести забор материала для верификации. 
Однако эндоскопическая диагностика поражений 
гортани в последние годы претерпела значитель-
ные изменения благодаря внедрению технологии 
изображения HD-качества, а также различных до-
полнительных методик визуализации, к которым 
относятся осмотр в режимах узкого спектра и ауто-
флуоресценции (англ. Autofluorescence Imaging, 
AFI). Применение комбинации данных методик по-
зволяет улучшить качество диагностики [9, 10]. 

В основе AFI-эндоскопии лежит анализ разли-
чий между интенсивностью флуоресценции нор-
мальной и патологически измененной слизистой 
оболочки [11]. Аутофлуоресцентное эндоскопи-
ческое исследование позволяет провести сравни-
тельную оценку изменений слизистой оболочки, 
четко отделить границы неизмененной слизистой 
от патологического процесса. Применение комби-
нации методов эндоскопического осмотра в WLI 
и AFI повышает качество диагностики, позволяет 
провести дифференциальную диагностику, а также 
прицельно произвести забор биопсийного материа-
ла для морфологического исследования [12].

Цель исследования – оценка диагностиче-
ской эффективности AFI-эндоскопии у больных 
с предопухолевыми заболеваниями и первичным 
раком гортани и гортаноглотки. 

Материал и методы
В исследование включен 101 пациент с патоло-

гией гортани или гортаноглотки, которым требо-
валась уточняющая эндоскопическая диагностика. 
В зависимости от диагноза направления пациенты 
были разделены на 2 группы:

– I группу составили 53 больных с хрониче-
скими гиперпластическими процессами гортани 
и гортаноглотки;

– II группу – 48 больных с диагнозом направления 
подозрение на рак гортани или гортаноглотки. 

В группу больных с хроническими заболева-
ниями гортани вошли 29 (54,7 %) больных с ХГЛ, 
7 (13,2 %) – с сочетанным поражением (ХГЛ и 
дискератоз), 9 (16,9 %) – с единичными папилло-
мами, 8 (15,1 %) больных с очаговой гиперплазией 
слизистой оболочки гортаноглотки. II группу со-
ставили 40 (83,3 %) пациентов с раком гортани и 
8 (16,7 %) – с раком гортаноглотки (РГГ). Среди 
пациентов в I группе было 44 (83,0 %) мужчины 
и 9 (16,1 %) женщин, во II группе – 42 (85,7 %) 
мужчины и 6 женщин (14,3 %). Средний возраст 
больных, включенных в исследование, составил 
55,1 ± 4,9 года (31–78 лет), из них в возрастном 

интервале 31–40 лет в I группе было 10 (18,8 %), 
во II группе – 7 (14,6 %); 41–50 лет – 16 (30,2 %) и 
11 (22,9 %); 51–60 лет – 18 (33,9 %) и 16 (33,3 %); 
61–70 лет – 9 (16,9 %) и 12 (25,0 %) пациентов со-
ответственно, в возрасте старше 70 лет – 2 (4,2 %) 
пациента во II группе.

Эндоскопические исследования проводились 
с использованием видеобронхоскопов BF260 
фирмы Olympus Medical Systems Corp. (Япония) 
на видеоэндоскопическом комплексе LUCERA 
с последовательным применением стандартного 
режима WLI и режима аутофлуоресценции. При 
стандартной видеоларингоскопии (ВЛС) в белом 
свете проводили осмотр слизистой оболочки 
гортани и гортаноглотки, выявляли наличие или 
отсутствие участков гиперплазии, дискератоза, 
различных экзофитных образований (папилло-
ма, опухоль), оценивалась воспалительная и/или 
опухолевая инфильтрация слизистой оболочки, 
деформация структур гортани, характер слизистой 
оболочки, выявлялись признаки воспаления (гипе-
ремия, отечность, утолщение слизистой оболочки). 
При ларингоскопии в режиме AFI определяли 
интенсивность свечения на нормальной слизистой 
оболочке и всех патологических участках, выяв-
ленных при осмотре. При осмотре в режиме AFI 
неизмененная слизистая оболочка имеет равно-
мерное слабое или средней интенсивности зеленое 
свечение, патологические участки – умеренное 
или выраженное сиреневое свечение, анализ его 
интенсивности позволяет провести дифференци-
альную диагностику обнаруженных на слизистой 
оболочке изменений. Биопсийный материал, по-
лученный при ВЛС, подвергался стандартному 
гистологическому исследованию.

Для статистического анализа полученных дан-
ных применялись стандартные методы медико-
биологической статистики с использованием 
пакета программ «Statistica for Windows» (версия 
10.0). 

Результаты 
При стандартной видеоларингоскопии у 53 паци-

ентов, отнесенных к I группе, в 22 (41,5 %) случаях 
диагностирован/подтвержден ХГЛ, в 4 (7,5 %) – 
сочетанная хроническая патология (ХГЛ и дис-
кератоз), в 7 (13,2 %) – единичные папилломы. 
Аналогичная ситуация отмечена при эндоскопиче-
ском исследовании у 5 (9,4 %) больных с очаговой 
гиперплазией слизистой оболочки гортаноглотки. 
В 15 случаях при стандартной ВЛС у больных I 
группы возникли диагностические трудности при 
оценке эндоскопической картины. В частности, 
при осмотре у 3 (5,6 %) больных с диагнозом на-
правления ХГЛ и дискератоз в очагах дискератоза 
слизистая оболочка была резко уплотнена, носила 
бугристый характер, сами очаги были плотно 
спаяны с подлежащими структурами гортани. У 7 
(13,2 %) пациентов с диагнозом направления ХГЛ 
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при эндоскопии были обнаружены очаги резкого 
уплотнения и неровной мелкобугристой слизистой 
оболочки (рис. 1). В 2 (3,7 %) случаях, у больных с 
диагнозом направления папиллома, последняя была 
плотно спаяна с подлежащими структурами (рис. 2) 
и имела очаги инфильтрации. У 3 (3,7 %) пациентов 
в гортаноглотке слева впервые были выявлены мно-
жественные разнокалиберные очаги гиперплазии 
слизистой оболочки с втяжениями в центре. Эти 
изменения слизистой оболочки, выявленные у 15 
пациентов, не являются характерными для хрони-
ческих заболеваний гортани и гортаноглотки. 

Во II группе (n=48) при стандартной видео-
ларингоскопии у 39 (81,2 %) пациентов диагноз 
направления  рак гортани или гортаноглотки был 
подтвержден, при этом полученные диагностиче-
ские данные, а также оценка распространенности 
первичной опухоли не вызывали сложности в 
интерпретации. В 9 (18,8 %) случаях, напротив, 
отмечены диагностические трудности в оценке 
результатов эндоскопического исследования. У 4 
(8,3 %) больных с диагнозом направления  рак 
гортани затруднения в интерпретации были 
обусловлены как наличием некротических масс 

Рис. 1. Пациент С. Эндофото. Видеоларингоскопия в белом 
свете. Хронический гиперпластический ларингит. Очаги 

уплотнения и неровной слизистой оболочки. Примечание: 
эндофото выполнено авторами

Fig.1. Patient S. Endoscopic image. White-light laryngoscopy. 
Chronic hyperplastic laryngitis. Areas of thickening and uneven 

mucous membrane. 
Note: created by the authors

Рис. 2. Пациент К. Эндофото. Видеоларингоскопия в белом 
свете. Папиллома гортани, плотно спаянная с подлежащими 
структурами. Примечание: эндофото выполнено авторами
Fig.2. Patient K. Endoscopic image. White-light laryngoscopy. 

Laryngeal papilloma, tightly adherent to underlying tissues. Note: 
created by the authors

Рис. 3. Пациент У. Эндофото. Видеоларингоскопия в белом 
свете. Опухоль левой голосовой складки, покрытая не-

кротическими массами. Примечание: эндофото выполнено 
авторами

Fig. 3. Patient U. Endoscopic image. White-light laryngoscopy. 
Tumor of the left vocal fold covered with necrotic masses. Note: 

created by the authors

Рис. 4. Пациент Н. Эндофото. Видеоларингоскопия в белом 
свете. Опухоль гортаноглотки, по данным исследования 

создается впечатление об обширном распространении. При-
мечание: эндофото выполнено авторами

Fig.4. Patient N. Endoscopic image. White-light laryngoscopy. 
Tumor of the hypopharynx. The tumor appears to be widespread. 

Note: created by the authors
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на поверхности патологического очага (рис. 3), 
выраженным воспалительным компонентом по 
периферии патологического участка, так и лока-
лизацией опухоли в «трудных» для полноценной 
визуализации зонах гортани, к которым относятся 
передняя комиссура, подскладочный отдел. У 
пациентов с диагнозом направления рак гортано-
глотки диагностические затруднения возникли в 
5 (10,4 %) случаях при определении распростра-
ненности первичной опухоли (рис. 4). Затрудняли 
визуальную оценку истинных границ опухолевого 
поражения следующие факторы: деформация и/
или воспаление структур гортани и гортаноглотки, 
наличие очагов папилломатоза, некроза. 

Таким образом, при ВЛС в белом свете первич-
ный диагноз неопухолевой патологии подтвержден 
у 38 (71,7 %) пациентов I группы. В 15 (28,3 %) 
случаях заподозрены участки малигнизации, что 
не позволяло сделать однозначное заключение 
по результатам стандартного эндоскопического 
исследования в белом свете. Во II группе диагно-
стические трудности возникли у 4 (8,3 %) больных 
с диагнозом направления рак гортани и у 5 (10,4 %) 
пациентов с диагнозом направления рак гортано-
глотки. При раке гортани затруднения в интерпре-
тации данных при оценке характера первичной 
патологии были обусловлены как наличием не-
кротических масс на поверхности патологического 
очага, выраженным воспалительным компонентом 
по периферии патологического участка, так и 
локализацией опухоли в «трудных» для полно-
ценной визуализации зонах (передняя комиссура, 
подскладочный отдел гортани). Диагностические 
затруднения при раке гортаноглотки возникли при 
определении истинных границ распространенно-
сти первичной опухоли за счет наличия деформа-
ции структур органа и/или явлений воспаления, 
очагов папилломатоза, некроза.

Вторым этапом комплексного эндоскопическо-
го обследования был осмотр гортани и гортано-
глотки в режиме аутофлуоресценции. При этом у 
пациентов I группы в 25 (47,1 %) случаях во всех 

осмотренных зонах, в том числе и на поверхности 
патологических изменений, наблюдалось зеленое 
свечение (рис. 5), в 9 (16,9 %) случаях – слабое 
сиреневое свечение, что позволило подтвердить 
диагноз направления и предварительное эндоско-
пическое заключение после стандартной ВЛС о 
наличии хронических гиперпластических изме-
нений со стороны слизистой оболочки гортани и 
гортаноглотки (табл. 1). 

У 19 (35,8 %) пациентов с хронической патологи-
ей гортани и гортаноглотки отмечено сиреневое све-
чение более выраженной интенсивности (табл. 1), 
из них у 4 (7,5 %) пациентов с ХГЛ, у 3 (5,7 %) – 
при сочетании ХГЛ и дискератоза, у 3 (5,7 %) – с 
папилломой, у 2 (3,8 %) пациентов  с очаговой 
гиперплазией слизистой оболочки гортаноглотки 
наблюдалось умеренное сиреневое свечение (n=12, 
22,6 %). Выраженное сиреневое свечение зареги-
стрировано у 7 (13,2 %) больных I группы, из них 
у 4 (7,5 %) пациентов с ХГЛ, у 3 (5,7 %) – с соче-
танным поражением гортани (ХГЛ + дискератоз). 
Умеренное или выраженное сиреневое свечение 
на отдельных участках слизистой оболочки при 
ВЛС в режиме AFI у больных с хронической гипер-
пластической патологий гортани и гортаноглотки 
позволяет предположить наличие предопухолевых 
(диспластических) изменений эпителия (рис. 6), 
что в дальнейшем подтвердилось при морфологи-
ческом исследовании биопсийного материла. 

Во II группе у пациентов с диагнозом направ-
ления рак гортани или гортаноглотки при AFI-
видеоларингоскопии в 39 (81,2 %) случаях, не 
вызывавших затруднений при стандартной ВЛС, в 
режиме AFI наблюдалось выраженное сиреневое 
свечение (табл. 1). Таким образом, у всех больных 
выявленные патологические изменения имели 
прямые признаки злокачественной опухоли, были 
расценены как первичный рак гортани и гортано-
глотки, границы которых четко определялись и 
совпали по данным WLI- и AFI-ларингоскопии. 
У 9 (18,8 %) пациентов с диагностическими труд-
ностями, возникшими при интерпретации данных 

Таблица 1/Table 1

Характеристика выраженности аутофлуоресценции при ВЛС у больных с патологией гортани

Intensity of autofluorescence during video laryngoscopy in patients with laryngeal lesions

Интенсивность аутофлуоресценции/ 
Intensity of autofluorescence

Группы больных/Patients
Хронические заболевания гортани/

гортаноглотки (I группа, n=53)/
Chronic laryngeal/Hypoparyngeal diseases

(Group I, n=53)

Рак гортани/
гортаноглотки (II группа, n=48)/
Laryngeal/Hypoparyngeal cancer 

(Group II, n=48)
Зеленое свечение/Green 25 (47,1 %) 3 (6,3 %)

Слабое сиреневое свечение/Mild violet 9 (16,9 %) 2 (4,2 %) 
Умеренное сиреневое свечение/

Medium violet 12 (22,6 %) 4 (8,3 %)

Выраженное сиреневое свечение/
Intense violet 7 (13,2 %) 39 (81,2 %)*

Примечание: * – значимые различия между сравниваемыми группами (р<0,0001); таблица составлена авторами.

Note: * – significant differences between the groups (р<0,0001); created by the authors.
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стандартной ВЛС, анализ результатов осмотра в 
режиме аутофлуоресценции выполнен в зависи-
мости от локализации первичного процесса. При 
этом установлено, что из 4 (8,3 %) больных раком 
гортани в 3 (6,3 %) наблюдениях зафиксировано 
умеренное сиреневое AFI-свечение, что позволило 
трактовать выявленные изменения в пользу пер-

Рис. 5. Пациент К. Эндофото. Видеоларингоскопия в режиме 
AFI. Папиллома гортани, плотно спаянная с подлежащими 
структурами. При аутофлуоресценции на поверхности об-

разования определяется зеленое свечение. При гистологиче-
ском исследовании биопсийного материала диспластических 
изменений не выявлено. Примечание: эндофото выполнено 

авторами
Fig. 5. Patient K. Endoscopic image. Laryngoscopy with AFI. 

Laryngeal papilloma tightly adherent to the underlying structures. 
A green light is detected on the surface of the lesion. Histological 
examination of the biopsy specimen did not reveal any dysplastic 

changes. Note: created by the authors

Рис. 6. Пациент С. Эндофото. Видеоларингоскопия в режиме 
AFI. Хронический гиперпластический ларингит. При аутоф-
луоресценции слизистой оболочки гортани определяется 

выраженное сиреневое свечение. При гистологическом ис-
следовании биопсийного материала – дисплазия high grade. 

Примечание: эндофото выполнено авторами
Fig. 6. Patient S. Endoscopic image. Laryngoscopy with AFI. 
Chronic hyperplastic laryngitis. Autofluorescence of the laryn-

geal mucosa reveals an intense violet fluorescence. Histological 
examination of biopsy specimen showed high grade dysplasia. 

Note: created by the authors

Рис. 7. Пациент У. Эндофото. Видеоларингоскопия в режиме 
AFI. Опухоль левой голосовой складки, покрытая некротиче-
скими массами, за счет которых на поверхности новообра-

зования отсутствует патологическое свечение. Примечание: 
эндофото выполнено авторами

Fig. 7. Patient U. Endoscopic image. Laryngoscopy with AFI. 
Tumor of the left vocal fold covered with necrotic masses, due to 
which there is no pathological light on the surface of the tumor. 

Note: created by the authors

Рис. 8. Пациент Н. Эндофото. Опухоль гортаноглотки. Видео-
ларингоскопия в режиме AFI, при исследовании определены 
истинные границы опухолевого процесса. Примечание: эндо-

фото выполнено авторами
Fig. 8. Patient N. Endoscopic image. Tumor of the hypopharynx. 
Laryngoscopy with AFI reveals the true extent of the tumor. Note: 

created by the authors

вичного рака гортани, в 1 (2,1 %) зарегистрировано 
слабое сиреневое свечение, что явилось недоста-
точным условием для установки эндоскопического 
диагноза рака гортани, диагностические трудности 
были обусловлены наличием некроза на поверх-
ности опухоли (рис. 7). У 5 (10,4 %) пациентов с 
раком гортаноглотки при затруднении определения 
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истинных границ опухоли при стандартном эндо-
скопическом осмотре применение режима AFI во 
всех случаях позволило четко диагностировать 
проксимальную и дистальную границы опухолевой 
инфильтрации по умеренному (n=1, 2,1 %) или 
выраженному (n=4, 8,3 %) сиреневому свечению 
(рис. 8). 

При статистическом анализе частоты AFI-
симптомов установлено, что выраженное сирене-
вое свечение значимо чаще наблюдалось при раке 
гортани или гортаноглотки по сравнению с группой 
больных с ХЗГ (p<0,0001). Полученные данные 
позволяют утверждать, что выраженное сиреневое 
свечение при AFI-эндоскопии в комплексе с дру-
гими эндоскопическими проявлениями является 
важным дополнительным признаком, позволяю-
щим сделать однозначное заключение о наличии 
рака гортани или гортаноглотки.

Пациентам сравниваемых групп по окончании 
комбинированного эндоскопического обследо-
вания выполнялся забор биопсийного материала 
для морфологического исследования с учетом ре-
зультатов AFI-видеоларингоскопии, позволившей 
выбрать наиболее значимые «зоны интереса». В 
итоге, по данным морфологического анализа у 24 
(45,3 %) пациентов I группы подтвержден диагноз 
хронической гиперпластической патологии горта-
ни и гортаноглотки, в том числе у 12 (22,6 %) боль-
ных с ХГЛ, у 6 (11,3 %) – с очаговой гиперплазией 
слизистой оболочки гортаноглотки, у 5 (9,4 %) – 
с папилломой и у 1 (1,9 %) больного с ХГЛ и дис-
кератозом. У 29 (54,4 %) больных выявлены предо-
пухолевые изменения слизистой оболочки гортани 
или гортаноглотки различной степени тяжести: в 8 
(15,1 %) случаях диагностирована дисплазия low 
grade, в 21 (39,6 %) – дисплазия high grade.

При анализе диагностических проявлений 
дисплазии различной степени тяжести в режиме 
AFI-видеоларингоскопии установлено, что в 3 из 
8 случаев с дисплазией low grade наблюдалось 
нормальное (зеленое) свечение, в 4/8 – слабое 
сиреневое свечение, в 1/8 – умеренное сиреневое 

свечение. Полученные результаты, вероятнее всего, 
обусловлены минимальными диспластическими 
изменениями в ларингеальном эпителии, которые 
в большинстве наблюдений не вызывали значимых 
изменений параметров аутофлуоресценции. При 
диспластических процессах high grade (n=21), 
которые в настоящее время рассматриваются как 
предрак, в большинстве случаев была зафиксиро-
вана аутофлуоресценция большей интенсивности, 
при этом чаще всего наблюдалось умеренное си-
реневое свечение, которое было отмечено у 11/21 
больных, выраженное сиреневое свечение зафик-
сировано у 7/21 пациентов (табл. 2). В 3 случаях 
при наличии диспластических изменений high 
grade при ВЛС в режиме AFI выявлено зеленое 
или слабое сиреневое свечение. Таким образом, 
дополнительное применение AFI-ларингоскопии 
позволило диагностировать предраковые измене-
ния слизистой оболочки гортани и гортаноглотки 
в 18/21 (85,7 %) случаях. Причиной диагности-
ческих ошибок при использовании режима AFI в 
выявлении дисплазии high grade является то об-
стоятельство, что, по данным наших предыдущих 
исследований [13], наличие нормальной (зеленое 
свечение) и малоинтенсивной патологической 
(слабое сиреневое свечение) аутофлуоресценции 
может быть обусловлено наличием диспласти-
ческих изменений умеренной степени тяжести 
и/или недавно существующих очагов дисплазии 
эпителия. В итоге показатели диагностической 
эффективности стандартной ВЛС в белом свете у 
больных с предраковыми изменениями (дисплазия 
high grade) слизистой оболочки гортани и горта-
ноглотки составили: чувствительность – 50,0 %, 
специфичность – 96,0 %, точность – 71,7 %. До-
полнительное применение режима AFI увеличило 
эти параметры до 85,7 % (p<0,05), 96,9 % (p>0,05) и 
92,5 % (p<0,05) соответственно. Следует отметить, 
что значимые различия между данными режимами 
ВЛС получены при оценке значения диагности-
ческой чувствительности и диагностической точ-
ности исследования. 

Таблица 2/Table 2

Характер аутофлуоресценции при ВЛС у больных с хроническими заболеваниями гортани/
гортаноглотки в зависимости от наличия предопухолевых изменений слизистой оболочки

Intensity of autofluorescence during video laryngoscopy in patients with chronic laryngeal/hypopharyn-
geal diseases depending on the presence of mucosal premalignant lesions

Интенсивность аутофлуоресценции/
Intensity of autofluorescence

Без дисплазии/
No dysplasia

Дисплазия low grade/
Low grade dysplasia

Дисплазия high grade/
High grade dysplasia

Зеленое свечение/Green 20 (37,7 %)* 3 (5,7 %) 2 (3,7 %)
Слабое сиреневое свечение/Mild violet 4 (7,5 %) 4 (7,5 %) 1 (1,9 %)

Умеренное сиреневое свечение/
Medium violet 0 (0 %) 1 (1,9 %)* 11 (20,8 %)*

Выраженное сиреневое свечение/
Intense violet 0 (0 %) 0 (0 %) 7 (13,2 %)*

Всего /Total 24 (45,3 %) 8 (15,1 %) 21 (39,6 %)
Примечание: * – значимые различия между сравниваемыми группами (р<0,0001); таблица составлена авторами.

Note: * – significant differences between the groups (р<0,0001); created by the authors.
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При статистическом анализе частоты AFI-
симптомов в зависимости от результатов мор-
фологического заключения установлено, что в I 
группе имеются статистически значимые отличия 
между подгруппой пациентов без предопухолевых 
изменений, у которых значимо чаще (p<0,0001) 
наблюдалось зеленое свечение, и больных с ХЗГ, 
ассоциированных с дисплазией high grade, у ко-
торых в большинстве случаев регистрировалось 
сиреневое свечение (табл. 2). На следующем этапе 
мы проанализировали зависимость выраженности 
предопухолевых изменений от интенсивности 
патологической аутофлуоресценции. Было уста-
новлено, что умеренное и выраженное сиреневое 
свечение значимо чаще наблюдается у больных с 
дисплазией high grade (p<0,0001) по сравнению 
с подгруппой без диспластических изменений. 
Аналогичная закономерность выявлена при под-
групповом анализе у больных ХЗГ с дисплазией 
low grade и дисплазией high grade в отношении 
параметра «выраженное сиреневое свечение» 
(p=0,0455). При статистическом анализе резуль-
татов AFI-видеоларингоскопии в сравниваемых 
группах также установлено, что выраженное 
сиреневое свечение значимо чаще наблюдалось 
у больных раком гортани и гортаноглотки по 
сравнению с пациентами I группы с хронической 
гиперпластической патологией (p<0,0001) (табл. 2). 
Таким образом, полученные данные позволяют 
утверждать, что наличие выраженного сиреневого 
свечения при аутофлуоресцентной эндоскопии 
является достоверным симптомом тяжелых дис-
пластических изменений или злокачественной 
опухоли в гортани и гортаноглотке, что во всех 
случаях было подтверждено при морфологиче-
ском исследовании материала, полученного при 
таргетной биопсии. 

Обсуждение 
В настоящее время эндоскопическое исследо-

вание с применением режима аутофлуоресценции 
достаточно широко применяется в клинической 
практике при диагностике различных предопухо-
левых изменений и злокачественных новообразо-
ваний. Однако это в основном относится к таким 
нозологиям, как рак бронхо-легочной системы и 
опухоли желудочно-кишечного тракта [9, 12, 14]. 
Несмотря на высокую эффективность методики 
и неудовлетворительные результаты диагностики 
раннего рака гортани и других отделов верхних 
дыхательных путей, AFI-видеоларингоскопия 
применяется редко. Помимо организационных про-
блем и низкой обеспеченности российских клиник 
подобным эндоскопическим оборудованием, это 
во многом связано и с небольшим количеством 
публикаций, описывающих диагностические 
преимущества ВЛС в режиме AFI, которые пред-
ставлены исключительно зарубежными авторами, 
в отечественной литературе мы не нашли подоб-

ных работ. Так, в метаанализ китайских авторов, 
опубликованный в 2021 г., были включены резуль-
таты только 23 исследований по применению AFI-
видеоларингоскопии при предраке и раннем раке 
гортани [15]. Метаанализ демонстрирует высокую 
чувствительность ВЛС в режиме AFI, равную 0,91 
(95 % ДИ: 0,89–0,93; χ2=43,78, p=0,0025), специфич-
ность – 0,80 (95 % ДИ: 0,77–0,82; χ2=130,64, p=0,000) 
и диагностическую точность – 0,887 ± 0,018. Тогда 
как аналогичные показатели рутинной ВЛС в белом 
свете составили 0,74 (95 % ДИ: 0,70–0,77; χ2=52,40, 
p=0,000), 0,89 (95 % ДИ: 0,87–0,90; χ2=299,22, 
p=0,000) и 0,767 ± 0,027 соответственно.

Нами впервые в отечественной практике показа-
ны преимущества применения AFI-видеоларинго-
скопии в диагностике рака и предковых изменений 
слизистой оболочки гортани и гортаноглотки. Вклю-
чение данной уточняющей методики в алгоритм эн-
доскопического обследования верхних дыхательных 
путей также позволило значимо увеличить такие 
показатели диагностической эффективности, как 
чувствительность метода – до 85,7 %, точность – до 
92,5 %. Как и в метаанализе китайских авторов [15], 
в полученных нами результатах обращает на себя 
внимание сопоставимая специфичность методик 
ВЛС в белом свете и в режиме AFI – 96,0 vs 96,9 %, 
что, впрочем, вполне ожидаемо для диагностиче-
ских методик непосредственной визуализации пато-
логических изменений. Кроме того, нами показана 
высокая информативность таких эндоскопических 
симптомов при AFI-видеоларингоскопии, как выра-
женное сиреневое свечение, которое значимо чаще 
наблюдается при плоскоклеточном раке гортани и 
гортаноглотки (р=0,0000) и при диспластических 
изменениях, соответствующих high grade (р=0,455). 
Полученные данные позволяют рассматривать 
этот признак в качестве полноценного критерия 
малигнизации процесса, а также использовать его 
в комплексе с другими диагностическими данны-
ми при отборе больных с хронической патологией 
гортани и гортаноглотки в группы повышенного 
онкологического риска.

Сходные результаты получены в немецком про-
спективном исследовании, которое включало 152 
пациента с поражением гортани. Авторы также 
выполняли аутофлуоресцентную эндоскопию по-
сле обычной ВЛС в белом свете, непосредственно 
перед выполнением эксцизионной биопсии для 
верификации. Эффективность выявления ранней 
карциномы гортани и ее предшественников при 
использовании AFI-технологии показала более 
высокую чувствительность (98 vs 88 %) и точность 
(97 vs 90 %) при сопоставимой специфичности (97 
vs 93 %) по сравнению со стандартной видеола-
рингоскопией [16].

Поскольку в нашем исследовании контингент 
больных составляли пациенты не только с патоло-
гией гортани, но и гортаноглотки, мы попытались 
сопоставить полученные результаты с данными 
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исследований, в которых применялась аутофлуо-
ресцентная эндоскопия при опухолевой патологии 
других отделов верхних дыхательных путей. В 
большинстве публикаций показаны аналогичные 
результаты. Так, в исследовании D.R. Ingrams et 
al. при оценке эффективности дифференциальной 
диагностики при доброкачественных, диспласти-
ческих и злокачественных изменениях слизистой 
оболочки полости рта показано, что чувствитель-
ность эндоскопических AFI-технологий составила 
90 %, специфичность – 91 % и точность – 91 % 
соответственно [17]. E.P. Koch et al. также по-
казали более высокую чувствительность (97 %) 
и специфичность (95,8 %) использования AFI-
эндоскопии для диагностики патологических со-
стояний ротовой полости и глотки. Положительная 
прогностическая ценность метода составила 
41 %, отрицательная прогностическая ценность – 
75–80 % [18]. С другой стороны, по данным X. Luo 
et al., аутофлуоресценция не была высокоспецифич-
ной при дифференциальной диагностике дисплазии 
и рака, поскольку потеря флуоресценции наблюда-
лась в 87,5 % при доброкачественных изменениях 
слизистой оболочки, что приводило к снижению 
специфичности методики до 12,5 % [19]. 

Заключение 
Основным эндоскопическим симптомом дис-

плазии high grade и злокачественного процесса 

в гортани и гортаноглотке является выраженное 
сиреневое свечение, выявляемое в режиме AFI. 
Комплексная видеоларингоскопия с уточняющей 
методикой аутофлуоресцентной эндоскопии позво-
лила не только выявить патологические изменения 
на слизистой оболочке гортани и гортаноглотки, 
но и определить их злокачественный потенциал, 
а также определить участки для таргетной биоп-
сии. Показатели диагностической эффективности 
стандартной ВЛС в диагностике хронических 
гиперпластических процессов, ассоциированных 
с предопухолевыми изменениями гортани и горта-
ноглотки, составили: чувствительность – 50,0 %, 
специфичность – 96,0 %, точность – 71,7 %, приме-
нение аутофлуоресцентной эндоскопии позволило 
увеличить эти параметры до 87,5, 96,9 и 92,5 % 
соответственно (p<0,05). 

Наглядно показано преимущество применения 
AFI-видеоларингоскопии в диагностике первично-
го рака гортани и гортаноглотки. При стандартной 
ВЛС в белом свете у 9 (18,8 %) больных раком 
гортани и гортаноглотки отмечены трудности в 
дифференциальной диагностике рака гортани 
(n=4) и при оценке истинной распространенности 
рака гортаноглотки (n=5). В 3 из 4 диагностически 
сложных случаев применение режима AFI при 
комплексной ВЛC позволило подтвердить диагноз 
рака гортани и в 5 случаях определить истинные 
границы рака гортаноглотки.
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