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Abstract. 
Relevance. Chronic hyperplastic laryngitis (CHL) is one of the most common pathologies 

of the larynx, affecting up to 10% of patients with ENT diseases. In 5% of cases, it precedes the 
development of laryngeal cancer, making early diagnosis and timely treatment critical criteria for 
preventing malignant transformation of tissues. The main risk factors for CHL have been described, 
including smoking, alcohol consumption, exposure to carcinogenic substances, and chronic 
inflammatory processes of the upper respiratory tract. A review of modern diagnostic methods for 
laryngopharyngeal reflux (LPR), such as 24-hour pH monitoring, multichannel impedance analysis, 
and salivary pepsin testing, has been conducted. Data on the impact of LPR on vocal function, including 
increased acoustic and aerodynamic disturbances in patients with chronic inflammatory laryngeal 
diseases, are presented. The aim of the study is to investigate the influence of laryngopharyngeal 
reflux (LPR) on the development of chronic hyperplastic laryngitis (CHL) and precancerous conditions 
of the larynx, as well as to evaluate modern methods of diagnosis and treatment of this pathology. 
Results of the study. Chronic hyperplastic laryngitis (CHL) is a pathological process characterized 
by hyperplasia of the laryngeal mucosa and changes in its structure, creating favorable conditions 
for tissue malignancy. Conclusion. Modern diagnostic methods (pH-impedance monitoring, pepsin 
analysis, videolaryngostroboscopy) play a key role in identifying LPR, but there is still no single gold 
standard for diagnosis, which complicates the diagnosis and choice of treatment strategy.
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Введение. Проблема хронических воспалительных заболеваний гортани остается акту-
альной вследствие их высокой распространенности и риска малигнизации клеток в зоне вос-
паления. Согласно данным научной литературы, на гиперпластический ларингит приходится 
10% всех заболеваний ЛОР-органов, при этом в 5% случаев он служит фоном для развития 
рака гортани. В связи с этим своевременная диагностика и лечение данной патологии приоб-
ретают особую значимость и являются ключевым звеном в профилактике злокачественных 
новообразований гортани [2,4,9,29,34]. 

Развитие хронического ларингита обусловлено воздействием ряда экзогенных факторов, 
таких как длительное вдыхание холодного или горячего воздуха, курение, употребление спирт-
ных напитков, контакт с пылью, химическими веществами, вредными примесями в воздухе, 
а также чрезмерное голосовое напряжение. Кроме того, заболевание может быть связано с 
патологиями верхних и нижних дыхательных путей, нарушениями эндокринной системы и рас-
стройствами желудочно-кишечного тракта. Однако до настоящего времени терапия хрониче-
ского ларингита проводится без учета особенностей его патогенеза, что значительно снижает 
ее эффективность [5,6,17,23,35]. Дополнительными факторами риска являются инфекцион-
ные агенты (бактериальные, грибковые, вирусные инфекции), травмы шеи и гортани (включая 
осложнения после интубации), значительная голосовая нагрузка (особенно у певцов, лекто-
ров, преподавателей), неблагоприятная экологическая обстановка в городах (загазованность, 
запыленность).

Многочисленные эпидемиологические исследования подтверждают влияние ряда фак-
торов на развитие злокачественных новообразований гортани. К основным этиологическим 
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причинам относят курение, употребление алкоголя, воздействие канцерогенных веществ, хро-
нический стресс, а также длительно протекающие воспалительные процессы верхних дыха-
тельных путей [30,37].

Клинические проявления заболевания включают изменения голоса (охриплость, оси-
плость, афония), ощущение кома в горле, кашель, не связанный с инфекционными заболева-
ниями, и одышку при физической нагрузке. Большинство пациентов длительно находятся на 
диспансерном учете (медиана — 5 лет), однако диагностика и лечение заболевания остаются 
недостаточно эффективными. Основная проблема заключается в отсутствии морфологиче-
ского подтверждения диагноза, что приводит к назначению неэффективных консервативных 
методов терапии [3,7,8,14].

Цель исследования является изучение влияния ларингофарингеального рефлюкса 
(ЛФР) на развитие хронического гиперпластического ларингита (ХГЛ) и предраковых состоя-
ний гортани, а также оценка современных методов диагностики и лечения данной патологии. 
Особое внимание уделяется выявлению патогенетической связи между ЛФР и гиперпласти-
ческими изменениями слизистой оболочки гортани, анализу факторов риска малигнизации и 
разработке эффективных подходов к ранней диагностике и терапии ХГЛ с учетом влияния 
рефлюкса.

Результаты исследования. Хронический гиперпластический ларингит (ХГЛ) представ-
ляет собой патологический процесс, характеризующийся гиперплазией слизистой оболочки 
гортани и изменением ее структуры, что создает благоприятные условия для малигнизации 
тканей. Исследования, проведенные в Республике Беларусь за период 2010–2021 гг., показа-
ли, что ХГЛ чаще диагностируется у лиц трудоспособного возраста, причем наибольшая забо-
леваемость наблюдается в возрастных группах 36–40 и 51–55 лет.

ХГЛ относится к предраковым заболеваниям гортани, среди которых выделяют облигат-
ные (с высокой вероятностью перехода в рак) и факультативные (малигнизирующиеся реже). 
Среди доброкачественных новообразований, наиболее подверженных озлокачествлению, 
выделяют папилломы, фибромы, дискератозы, тогда как полипы, гранулемы и кисты имеют 
меньший риск малигнизации [29].

Предраковые заболевания гортани характеризуются хроническим течением, частыми 
рецидивами, быстрой утомляемостью голоса и низкой эффективностью консервативного ле-
чения. Симптоматика варьируется от легкой охриплости до афонии, ощущения кома в горле, 
боли и одышки, в отдельных случаях болезнь может протекать бессимптомно [36].

Ранняя диагностика рака гортани остается одной из наиболее сложных медицинских за-
дач, что связано с отсутствием специфической симптоматики на начальных стадиях, длитель-
ным удовлетворительным самочувствием пациентов, наличием воспалительных процессов, 
маскирующих опухолевый процесс, сложностью визуализации гортани, недостаточной онко-
логической настороженностью врачей первичного звена.

Основной принцип лечения ХГЛ и предраковых состояний гортани — индивидуальный 
подход с учетом степени распространенности процесса и онкологической настороженности. 
При отсутствии эффективности консервативной терапии показано хирургическое удаление 
гиперплазированных участков слизистой, а также биопсия для исключения злокачественного 
процесса [1,10,11,12,14].

Основные меры профилактики предраковых заболеваний гортани включают: отказ от 
вредных привычек (курения, алкоголя), соблюдение голосового режима (особенно для про-
фессионалов голоса), устранение профессиональных вредностей (контроль условий труда, 
снижение воздействия канцерогенов), лечение хронических воспалительных процессов (ри-
нита, синусита, тонзиллита, фарингита, трахеобронхита), коррекцию анатомических дефектов 
(например, исправление искривленной носовой перегородки для нормализации дыхания).

Хронический гипертрофический ларингит может сопровождаться лейкокератозом и лей-
коплакией, что требует особого онкологического наблюдения. Для ранней диагностики и кон-
троля динамики заболевания целесообразно использовать комплекс современных методов, 
включая NBI-эндоскопию, видеостробоскопию и цитологические исследования [2,15,18].

http://www.fdoctors.uz


Medical science of Uzbekistan

www.fdoctors.uz 2025 / Issue 02 / Article 2399

published: 14 march 2025

Многочисленные эпидемиологические исследования подтверждают влияние ряда фак-
торов на развитие злокачественных новообразований гортани. К основным этиологическим 
причинам относят курение, употребление алкоголя, воздействие канцерогенных веществ, хро-
нический стресс, а также длительно протекающие воспалительные процессы верхних дыха-
тельных путей [29,30].

Кроме того, причиной ХГЛ может быть ларингофарингеальный рефлюкс (ЛФР). Он пред-
ставляет собой внепищеводную форму гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), 
при которой желудочное содержимое проникает в гортань и глотку, вызывая воспаление и ха-
рактерные симптомы: хронический кашель, осиплость голоса, дисфонию, ощущение комка в 
горле и частое прочищение горла. Из-за неспецифичности симптомов диагностика ЛФР оста-
ётся сложной задачей, требующей комплексного подхода, включая ларингоскопию, pH-мони-
торинг и оценку базового импеданса гипофарингеальной области (HMII). Это приводит к вос-
палению слизистой оболочки гортани, глотки и верхних дыхательных путей [27].  

Отсутствие золотого стандарта диагностики и гетерогенность клинических проявлений 
затрудняют своевременное выявление заболевания и выбор оптимальной тактики лечения. У 
детей ЛФР часто сочетается с ГЭРБ, вызывая пищеварительные, респираторные и ЛОР-сим-
птомы. У младенцев рефлюкс может быть связан с хроническим средним отитом, ларингома-
ляцией и апноэ [24]. У детей ЛФР часто сочетается с гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью (ГЭРБ) и может приводить к дисфонии, хроническому кашлю, отитам и апноэ. Wertz et 
al. (2020) выявили повышение показателей pVHI, джиттера и мерцания у детей с ЛФР, что тре-
бует ранней диагностики и лечения. В отличие от гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ), ЛФР не всегда вызывает типичные симптомы изжоги, что затрудняет его диагностику и 
лечение [26]. ЛФР может вызывать различные нарушения голосовой функции, включая дисфо-
нию, осиплость, усталость голоса и потерю диапазона, особенно у певцов и профессиональ-
ных пользователей голоса [21]. Исследования показывают следующие изменения перцептив-
ного анализа - у пациентов с ЛФР часто выявляются повышенные значения по шкале GRBASI, 
особенно грубость (G) и напряжённость (S) голоса [22]. Акустический анализ - у пациентов с 
ЛФР отмечается повышение показателей джиттера, мерцания, APQ и PPQ, что свидетельству-
ет о нестабильности голосовых складок (23,24). Аэродинамические параметры - исследования 
показывают снижение максимального фонаторного времени и повышение субглоточного дав-
ления, что связано с повышенным напряжением голосовых связок [19-24]. Особенно уязвимы 
к ЛФР певцы, для которых даже минимальные изменения голосовых характеристик могут при-
вести к значительному снижению профессиональной продуктивности [15].

ЛФР является распространённым состоянием среди пациентов с голосовыми расстрой-
ствами. Исследования показывают, что до 50% пациентов, обращающихся к отоларингологу 
с жалобами на голос, могут страдать от ЛФР [34]. Среди певцов, особенно современных ком-
мерческих музыкантов (CCM), этот показатель ещё выше — до 64%, что связано с вокальной 
нагрузкой, стрессом, неправильным питанием и поздними приёмами пищи [27].

У детей ЛФР также может быть причиной дисфонии, что подтверждают результаты ис-
следования Wertz et al. (2020), где у 72% пациентов были выявлены изменения голосовых 
складок, а у 64% — характерная «брусчатка» на слизистой глотки.

Точная распространённость ЛФР остаётся неизвестной. Согласно обзору Lechien (2023), 
ЛФР встречается у 10–30% пациентов, обращающихся в ЛОР-практику, причём частота варьи-
рует в зависимости от возраста, пола, веса, уровня стресса и сопутствующих заболеваний. 
У детей P-LPR чаще сочетается с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и мо-
жет быть связана с хроническим средним отитом, ларингомаляцией и апноэ [24]. У певцов и 
профессиональных пользователей голоса ЛФР может привести к усталости голоса, снижению 
диапазона и потере качества вокала, а также развитие ХГЛ [16].

Шкала дискомфорта голосового тракта (VTDS) и шкала голосовых симптомов (VoiSS): 
Часто используются у певцов и профессиональных пользователей голоса. Шкала Sataloff и 
шкала Wu: Их сочетание повышает специфичность до 100% и чувствительность до 71,45% 
[32].
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К инструментальным методам 24-часовой pH-импедансный мониторинг (MII-pH), который 
является золотым стандартом диагностики гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, но его 
эффективность при ЛФР ограничена, особенно для некислотных эпизодов [22,25,26]. Гипофа-
рингеальный многоканальный импедансный pH-мониторинг (HEMII-pH) - наиболее надёжный 
метод, позволяющий выявить гипофарингеальный рефлюкс (HRE). Он фиксирует кислотные, 
слабокислотные и некислотные эпизоды, их частоту, продолжительность и состав. Исследова-
ния показывают, что >1 эпизод HRE в день является диагностически значимым [13]. Restech 
pH-monitoring - Тестирование pH в глотке демонстрирует высокую чувствительность к общему 
времени рефлюкса, но менее эффективно при определении кислотных эпизодов (32), а аткже 
Видеоларингостробоскопия - позволяет выявить воспалительные изменения слизистой горта-
ни, такие как эритема, отёк, утолщение эпителия и наличие «брусчатки».

Лабораторные методы диагностики включают Peptest - Анализ пепсина в слюне. При 
пороге ≥16 нг/мл тест демонстрирует чувствительность 76,9% и специфичность 75%, но его 
диагностическая ценность остаётся спорной [17]. ИГХ-окрашивание пепсином -Высокочув-
ствительный метод для диагностики ЛФР, особенно при подозрении на онкологические за-
болевания (33). Анализ ферментов слюны (Sep70/Pepsin) - Исследование Hoppo et al. (2018) 
показало, что низкое соотношение Sep70/Pepsin коррелирует с хроническим повреждением 
тканей при ЛФР.

Несмотря на значительный прогресс в диагностике и лечении ЛФР, остаются нерешённые 
вопросы - индивидуальный подход исследования показывают, что эффективность лечения за-
висит от профиля пациента, включая пол, возраст, уровень стресса и образ жизни [17,21,28,31]. 
Роль некислотного рефлюкса- традиционные методы диагностики (pH-мониторинг) не всегда 
выявляют некислотный рефлюкс, что требует более широкого применения HEMII-pH и анали-
за пепсина. Влияние ЛФР на голос -необходимо дальнейшее изучение акустических и аэроди-
намических показателей для объективной оценки эффективности лечения.

ХГЛ и ЛФР может способствовать развитию идиопатического лёгочного фиброза (ИЛФ). 
Hoppo et al. (2014) показали, что проксимальный рефлюкс выявлен у 54% пациентов с ИЛФ, 
преимущественно в вертикальном положении, несмотря на отрицательные показатели по 
шкале DeMeester. Baqir et al. (2021) выявили повышенный риск ГЭРБ у пациентов с ИЛФ по 
сравнению с контрольной группой (OR = 1,78; P = 0,02), что подтверждает необходимость диа-
гностики и лечения ГЭРБ у таких пациентов. ЛФР рассматривается как потенциальный фактор 
риска для развития лёгочных заболеваний, включая ИЛФ. 

Доказано, что ЛФР также рассматривается как фактор, способствующий развитию гипер-
трофических заболеваний гортани, таких как лейкоплакия и рак голосовых связок. В ретро-
спективном анализе Han et al. (2022) среди 154 пациентов положительные показатели RSI/
RFS выявлены у 83,1%, причём они были выше при полипах (89,8%) и лейкоплакии (92,2%), 
чем при карциноме гортани (69,8%). Wang et al. (2018) подтвердили, что патологический ЛФР 
выявлен у 28,6% пациентов с раком гортани и у 29,6% с лейкоплакией голосовых связок.

Связь ЛФР с развитием рака гортани подтверждена несколькими исследованиями. Li et 
al. (2014) обнаружили, что ЛФР выявлен у 26,3% пациентов с ранним раком голосовой щели, 
а частота кислотного рефлюкса была значительно выше по сравнению с контрольной группой. 
Исследование Tan et al. (2016) показало, что экспрессия пепсина была максимальной у паци-
ентов с карциномой гортани, что свидетельствует о его возможной роли в канцерогенезе.

Таким образом, развитие эффективных методов ранней диагностики и профилактики зло-
качественных новообразований гортани остается приоритетным направлением современной 
медицины. Комплексный подход к лечению и своевременное выявление предраковых процес-
сов позволяют снизить риск малигнизации и улучшить прогноз заболевания.

Выводы
1. ЛФР является значимым этиологическим фактором в развитии хронического гипер-

пластического ларингита, предраковых состояний гортани и ряда других ЛОР-заболеваний, 
включая дисфонию, хронический кашель и ощущение кома в горле.

2. Современные методы диагностики (pH-импедансный мониторинг, анализ пепсина, ви-
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деоларингостробоскопия) играют ключевую роль в выявлении ЛФР, но до сих пор не суще-
ствует единого золотого стандарта диагностики, что затрудняет постановку диагноза и выбор 
тактики лечения.

3. ЛФР может способствовать злокачественной трансформации тканей гортани, что под-
тверждается повышенной экспрессией пепсина у пациентов с карциномой гортани и лейко-
плакией голосовых складок.

4. Лечение пациентов с ХГЛ и ЛФР должно быть комплексным, включающим антиреф-
люксную терапию, голосовую реабилитацию и онкологический мониторинг. В случае неэффек-
тивности консервативных методов необходимо хирургическое вмешательство.

5. Необходимы дальнейшие исследования для более детального изучения патогенеза 
ЛФР и его влияния на голосовую функцию, а также для разработки оптимальных методов ди-
агностики и лечения.
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