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Проведено комплексное исследование по изучению распространѐнности фак-

торов риска возникновения злокачественных новообразований гортани среди на-

селения. Предложен скрининг-тест и создана математико-статистическая модель 

для определения вероятности индивидуального риска возникновения рака горта-

ни. Разработана «Методика формирования групп повышенного риска заболеваемо-

сти злокачественными новообразованиями гортани и организации диспансерного 

наблюдения», позволяющая улучшить качество профилактической и диспансерной 

работы с населением.  

Ключевые слова: злокачественное новообразование гортани, скрининг, профилак-
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В России имеется тенденция к увели-

чению частоты рака гортани с ростом но-

вых случаев среди лиц трудоспособного 

возраста [6]. В свою очередь, по данным 

Брянского областного онкологического 

диспансера средний показатель заболевае-

мости населения злокачественными ново-

образованиями гортани в регионе за период 

с 2000 по 2012 год на 31% выше аналогич-

ного показателя по РФ в целом, а поздняя 

выявляемость составляет 55%.  

Согласно литературным данным, 

90% злокачественных опухолей человека 

связаны с воздействием канцерогенов 

окружающей среды и особенностями об-

раза жизни населения [3]. Следовательно, 

имеется реальная возможность профилак-

тики их возникновения, ожидаемым ре-

зультатом которой будет сокращение за-

болеваемости и смертности, а также об-

щее снижение финансовых затрат на ле-

чение и реабилитацию в результате сни-

жения заболеваемости [4].  

Выявление и профилактика возникно-

вения рака гортани является прерогативой 

оториноларингологической и онкологиче-

ской служб. Привлечение к этой функции 

других звеньев первичной медико-

санитарной сети, создание организацион-

ной схемы профилактической работы и 

диспансерного наблюдения, позволит уве-

личить охват медицинскими осмотрами 

населения и улучшить качество диспансе-

ризации. Но врачи общей практики, участ-

ковые терапевты, профпатологи, фельдше-

ры не обладают специальными навыками и 

оборудованием, поэтому необходима раз-

работка простого и эффективного инстру-

мента, позволяющего обеспечить принятие 

верного врачебного решения.  

На современном этапе, для выявления 

социально значимых заболеваний и оценке 
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влияния на них факторов риска, использу-

ют многообразные тесты, которые носят 

название «скрининг-тесты» [1]. При разра-

ботке скрининг-теста, с целью формирова-

ния групп повышенного риска развития 

определѐнной патологии, выделяются те 

детерминанты, которые тесно связаны с 

изучаемым заболеванием. То есть о воз-

никновении риска правомерно говорить, 

если, установлена научно аргументирован-

ная связь между нарушениями здоровья и 

анализируемым фактором и имеется воз-

действие данного факторного признака на 

чувствительный к нему организм [5].  

Использование «тест-опросников» со-

пряжено с необходимостью «ручной обра-

ботки» большого количества данных с це-

лью формирования вывода. Но использова-

ние в работе медицинской сети современ-

ных информационных технологий значи-

тельно расширяет возможности врача в 

обобщении и анализе получаемой инфор-

мации [2]. Речь идѐт о разработке про-

граммного продукта позволяющего в авто-

матическом режиме собирать, обрабаты-

вать информацию и формировать решение, 

то есть создании автоматического рабочего 

места медицинского работника по проведе-

нию скрининга для выявления групп риска 

возникновения изучаемой патологии. 

Цель: разработать и научно обосновать 

методику профилактики злокачественных 

новообразований гортани среди населения.  

Задачи: 

1. Выделить наиболее значимые 

факторы риска влияющие на заболевае-

мость населения злокачественными опу-

холями гортани. 

2. Разработать модель и скрининг-тест 

для определения вероятности индивидуаль-

ного риска возникновения рака гортани. 

3. Создать медицинский программный 

комплекс врача, предназначенный для фор-

мирования среди населения группы повы-

шенного риска возникновения злокачест-

венной ларингеальной онкопатологии. 

4. Предложить методику формиро-

вания среди населения групп повышенно-

го риска возникновения злокачественных 

новообразований гортани и их диспан-

серного наблюдения. 

Материалы и методы 

Для решения поставленных задач 

использованы следующие методы: кли-

нический, социологический и математи-

ко-статистический.  

Проведено ретроспективное исследо-

вание на основе метода «случай-контроль». 

Для этих целей сформированы две случай-

ные выборки: основная–мужчины, жители 

области с установленным и морфологиче-

ски подтвержденным диагнозом «рак гор-

тани» и контрольная группа из жителей 

области, мужчин старше пятидесяти лет. 

Сбор информации о факторах риска забо-

левания осуществлялся путем анкетирова-

ния респондентов основной и контрольной 

групп. Вопросы в анкете затрагивали три-

дцать шесть признаков, характеризующих 

социальный статус жителя, его образ жизни 

и питания, наследственность. Выявление 

связи факторов риска с заболеваемостью 

проведено путем сравнения групповых 

данных методом корреляционного анализа 

– вычислением выборочного коэффициента 

корреляции Пирсона rxy. Надежность ре-

зультатов исследования p=0,95 (уровень 

значимости 0,05).  

Результаты и их обсуждение 

Статистически достоверную связь с за-

болеваемостью населения раком гортани в 

Брянской области имеют следующие фак-

торные признаки: периодичность медицин-

ского осмотра, факт и стаж табакокурения, 

количество употребляемой табачной про-

дукции, уровень материального благополу-

чия, фактор частого переохлаждения орга-

низма, регулярный контакт с горюче-

смазочными материалами, место работы 

родителей, факт и кратность употребления 

алкогольной продукции, наличие профес-

сиональных вредностей, рацион питания, 

неблагоприятный наследственный онколо-

гический анамнез по раку верхних дыха-

тельных путей, место рождения. Из имею-

щих значимую связь детерминант риска со-

ставлена иерархическая шкала, на основе 

которой разработан скрининг-тест и матема-

тическая модель, позволяющая по результа-

там анкетирования определить величину 

индивидуального риска R заболевания раком 

гортани: R=(S+2,385)∙15,122, где S –сумма 
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коэффициентов корреляции значимых фак-

торов риска, наличие которых определено 

при анкетировании обследуемого. После 

расчета по данной формуле величина риска 

может теоретически принимать значения от 

0 до 100, что соответствует общепринятому 

понятию о вероятности в процентах.  

После апробации модели осуществ-

лѐнной на контрольной выборке и анализе 

полученных данных, разработана градация 

по степени вероятности возникновения ин-

дивидуального риска заболевания раком 

гортани: 0-49 баллов – низкая степень рис-

ка; 50-54 балла – средняя степень риска; 55-

100 баллов – высокая степень риска. 

На основе разработанного инстру-

мента «поддержки принятия врачебного 

решения» создан медицинский про-

граммный комплекс «Скрининг-тест оп-

ределения индивидуального риска забо-

левания злокачественной патологией гор-

тани», позволяющий в автоматическом 

режиме формировать группы «повышен-

ного риска», создавать базу данных и мо-

делировать уровень «индивидуального 

риска» виртуально воздействуя на управ-

ляемые факторные признаки.  

«Методика формирования групп по-

вышенного риска заболеваемости злока-

чественными новообразованиями гортани 

и организации диспансерного наблюде-

ния» разработана с целью селективного 

скрининга мужчин старше 50 лет при 

ежегодной диспансеризации взрослого 

населения, а также обращающихся на 

приѐм или профилактический осмотр к 

фельдшеру, врачу общей практики, уча-

стковому терапевту, профпатологу, ото-

риноларингологу, онкологу, для форми-

рования групп «повышенного риска». 

После предварительного тестирова-

ния, респондентов со средней и высокой 

степенью риска возникновения злокаче-

ственного заболевания гортани необхо-

димо направить на осмотр и дальнейшее 

наблюдение к врачу оториноларингологу. 

Если, при ларингоскопии, выявляется 

предполагаемое злокачественное новооб-

разование, пациент направляется к врачу 

онкологу и проходит дообследование 

включающее: фиброларингоскопию с 

взятием биопсийного материала, лучевую 

диагностику. В случае верификации зло-

качественной патологии гортани, пациент 

направляется на лечение в специализиро-

ванное учреждение здравоохранения. Па-

циенты у которых обнаружены «предра-

ковые» и «фоновые» заболевания гортани 

лечатся и наблюдаются у врача-

оториноларинголога (схема 1). 

Диспансерное наблюдение включает 

регулярный осмотр людей со средней и 

высокой степенью риска возникновения 

злокачественного заболевания гортани. 

Кратность профилактических осмотров: 

при средней степени риска – ежегодно; при 

высокой – один раз в шесть месяцев. В по-

нятие профилактической работы входит: 

- осмотр верхних дыхательных пу-

тей, включающий непрямую (при анато-

мических особенностях и по показаниям 

– прямую) ларингоскопию; 

- повторное скриниг-тестирование;  

- демонстрацию человеку, находяще-

муся на диспансерном наблюдении, воз-

можности снижения степени риска вероят-

ности заболевания злокачественной патоло-

гией гортани, «виртуально» воздействуя на 

управляемые факторы риска.  

На практике проведена апробация 

«методики формирования групп повы-

шенного риска заболеваемости злокаче-

ственными новообразованиями гортани и 

организации диспансерного наблюде-

ния». Респонденты, прошедшие «скри-

нинг-тест определения индивидуального 

риска заболевания злокачественной пато-

логией гортани» и вошедшие в группы со 

средней и высокой степенью риска веро-

ятности возникновения злокачественных 

опухолей гортани, были обследованы у 

врача-оториноларинголога. Из них, у 80% 

выявлена патология гортани, среди кото-

рой: 20% составляют заболевания отно-

сящиеся к облигатным или факультатив-

ным предопухолевым процессам, 50% 

хронический ларингит (фоновый про-

цесс), 10% рак гортани I-II стадии (обна-

ружен среди представителей группы об-

ладающих высокой степенью индивиду-

ального риска вероятности заболевания 

раком гортани).  
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Схема 1. Методика формирования групп повышенного риска заболеваемости  

злокачественными новообразованиями гортани и организации диспансерного наблюдения 

 

Для сравнения, за 2014 год в Брян-

ской области впервые выявлено предопу-

холевых заболеваний – 0,01 на 100 чело-

век взрослого населения, предопухолевых 

заболеваний гортани и фоновой патоло-

гии – 0,03 на 100 человек взрослого насе-

ления и рак гортани на ранней стадии – 

0,002 на 100 человек взрослого населения. 

Методом математической статистики 

(критерий Стьюдента) проведено сравнение 

результатов по количеству выявленных 

ранних форм ларингеального рака, предо-

пухолевых и фоновых процессов в гортани, 

полученных при использовании разрабо-

танной методики с данными по Брянской 

области за 2014 год. Статистика значимости 

составляет 2,232, а предел по таблице 

Стьюдента t=2,179 при уровне значимости 

0,05 (надежность результатов p=0,95).  

Таким образом, результаты свиде-

тельствуют о том, что «Методика формиро-

вания групп повышенного риска заболе-

ваемости злокачественными новообразова-

ниями гортани и организации диспансерно-

го наблюдения» является эффективным 

профилактическим инструментом. 

Выводы 

1. Из многочисленного спектра 

факторов риска, методом математической 

статистики, выделены детерминанты 

имеющие наиболее тесную связь с забо-

леваемостью населения раком гортани. 

2. Разработан скрининг-тест и модель 

«Определения индивидуального риска воз-

никновения заболевания злокачественными 

новообразованиями гортани». 

3. Создан медицинский программ-

ный комплекс врача, позволяющий в ав-

томатическом режиме формировать среди 

населения группы «повышенного риска 

возникновения злокачественной онкопа-

тологии гортани», создавать базу данных 
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и моделировать уровень «индивидуально-

го риска», виртуально воздействуя на 

управляемые факторные признаки. 

4. Предложена «Методика формиро-

вания групп повышенного риска заболе-

ваемости злокачественными новообразова-

ниями гортани и организации диспансерно-

го наблюдения», дающая возможность 

улучшить качество профилактической и 

диспансерной работы с населением.  
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THE  WAYS  OF  OPTIMIZATION  OF  LARYNX  CANCER  PREVENTION 

AMONG  THE  POPULATION  OF  THE  REGION 
 

V.A. Luzhetsky , V.I. Soloviev , I.I. Dubovoy, L.I. Pugach 
 

The comprehensive study on the prevalence of risk factors for malignant neoplasms of the la-

rynx among the population was done. The screening test was proposed and a mathematical-
statistical model to determine the probability of individual risk of larynx cancer was created. "The 

methodology of forming high-risk groups in the incidence of malignant neoplasms of the larynx and 

organization of the dispensary supervision" was done, which allows to improve the quality of the 
preventive and clinical work with the population.  

Keywords: malignant neoplasm of the larynx, screening, prevention, methodology. 
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