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Резюме
В работе изучена структура заболеваний гортани у 
больных туберкулезом легких. Объектами исследо-
вания были 966 (100%) пациентов Республиканско-
го противотуберкулезного диспансера (Республика 
Карачаево- Черкессия). Различная патология гортани 
выявлена у 231 (23,4%) больного туберкулезом легких, 
из которых у 117 (12,1%) установлен специфический 
генез заболевания, у 111 (11,5%)  — хронический не-
специфический ларингит и у 3 (0,3%) пациентов — зло-
качественное новообразование гортани. Определено 
место видеофиброларингоскопии в дифференциаль-
ной диагностике туберкулеза гортани, с помощью 
данного метода выявлены характерные визуальные 
признаки ее туберкулезного поражения. Полученные 
результаты подтверждены бактериологическим и ги-
стологическим исследованиями.

Ключевые слова: туберкулез легких, заболевания 
гортани, неспецифические заболевания, видеофибро-
ларингоскопия гортани

Summary
The study of the structure and prevalence of laryngeal 
diseases of various genesis in patients with pulmonary 
tuberculosis, as well as their differential diagnosis. The 
subjects of the study were 966 (100%) patients of the Re-
publican TB Dispensary. Various pathology of the larynx 
was detected in 231 (23.4%) patients with pulmonary 
tuberculosis, 117 of which (12.1%) had a specific di-
sease, chronic nonspecific laryngitis in 111 (11.5%), and 
3 (0.3%) patients with a malignant neoplasm of the la-
rynx. The place of video laryngoscopy in the differential 
diagnosis of tuberculosis of the larynx was determined, 
with the help of this method, the characteristic visual 
signs of its tuberculous lesion were revealed. The results 
obtained were confirmed by bacteriological and histo-
logical methods.

Keywords: pulmonary tuberculosis, larynx diseases, non-
specific diseases, larynx video endoscopy
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Введение

Туберкулез легких является сложной социально- 
экономической и медико-биологической проблемой, 
глубоко и болезненно затрагивающей современное 
общество во всем мире [1–5]. По данным ВОЗ, одна 
треть населения мира инфицирована микобактерия-
ми туберкулеза [6]. На протяжении последних лет при 
стабильном снижении заболеваемости туберкулезом 
населения РФ ее уровень остается еще достаточно 
высоким [7]. При туберкулезе имеет место изменение 
иммунного статуса, в основном снижение клеточного 
звена иммунитета. Иммунная недостаточность приво-
дит к генерализации туберкулеза, присоединению и 
возникновению неспецифических заболеваний, вли-
яющих на течение и исход основного заболевания [8, 
9]. В последние годы увеличивается число сообщений 
о нетипично протекающих формах туберкулеза, опи-
саны случаи сочетаний с неопластическими, неспеци-
фическими и воспалительными заболеваниями [10]. 
По данным различных авторов, у больных туберкуле-
зом достаточно часто наблюдаются заболевания ЛОР- 
органов, удельный вес которых достигает 60% боль-
ных легочным туберкулезом [11, 12]. Наиболее часто 
регистрируются заболевания гортани различного 
генеза. Дифференциальная диагностика заболеваний 
гортани у больных туберкулезом легких не всегда яв-
ляется простой. Большое значение в постановке диа-
г ноза туберкулеза имеют патоморфологические изме-
нения в гортани [12–14].

Цель исследования: повышение качества диа -
гностики заболеваний гортани у больных туберкуле-
зом легких.

Материалы и методы исследования

Объектами исследования были 966 (100%) паци-
ентов Республиканского противотуберкулезного дис-
пансера. Период исследования с 2011 по 2015 г. Муж-
чин было 747 (77,3%), женщин — 219 (22,7%).

271 (28,1%) больной получал лечение по пово-
ду диссеминированного туберкулеза легких, 181 
(16,0%) — фиброзно-кавернозного, 353 (36,5%) — ин-
фильтративного, 18 (1,9%) — очагового, 117 (12,1%) — 
цирротического, 3 (0,3%) — милиарного, 15 (1,5%) — ту-
беркулезного плеврита и 8 (0,8%) пациентов — в связи 
с туберкулемой легких.

Всем больным проводили видеофиброларингоско-
пию гибким волоконно-оптическим ринофарингола-
рингоскопом фирмы «Карл Шторц», которая позволи-
ла подробно осмотреть прямое изображение органа, 
увеличить и записать информацию об изменениях в 
тканях, произвести забор образов тканей для биопсии 
при необходимости, документировать изображение.

Всем больным проводили бактериологическое 
исследование мазков из гортани методом прямой 
бактериоскопии, для выявления ДНК МБТ методом 
полимеразной цепной реакции изучали различный 
диагностический материал с использованием тест- 
системы «C. Amplicor MBT» производства компании 
«Ф.  Хоффман-Ла Рош», посевы мокроты и мазков из 
гортани проводили на плотные питательные среды 
Левенштейна–Йенсена и Финна-II, что позволило уста-
новить туберкулезное поражение гортани.

Гистологическое исследование проводили в усло-
виях патологоанатомической лаборатории Карачаево- 
Черкесской республиканской клинической больницы.

Результаты и их обсуждение

Из 966 (100,0%) пациентов туберкулезом легких 
патология гортани выявлена у 231 (23,9%). Туберкулез 
гортани обнаружен у 117 (12,1%) больных, хрониче-
ский неспецифический ларингит — у 111 (11,5%), и у 3 
(0,3%) пациентов  — злокачественное новообразова-
ние гортани.

Видеофиброларингоскопическое исследование 
гортани выявило инфильтративные изменения у 206 
(21,3%) пациентов, причем у 95 (9,8%) больных они 
были проявлением туберкулезного поражения горта-
ни, у 111 (11,5%) — хронического неспецифического 
ларингита, что подтверждено гистологическими и 
бактериологическими исследованиями. В начальной 
стадии специфического поражения гортани возника-
ющие изменения трудно отличить от простого ларин-
гита. Однако специфические изменения имели неко-
торые характерные особенности. Так, в начальном 
периоде заболевания обращала на себя внимание 
бледность слизистой оболочки преддверия гортани, 
а  в межчерпаловидном пространстве инфильтра-
ция напоминала пахидермию. При видеоэндоскопи-
ческом исследовании практически у всех больных 
туберкулезом гортани отмечали ограничение под-
вижности одной голосовой складки на стороне пора-
жения. У некоторых пациентов со специфическим по-
ражением гортани регистрировали изменения на той 
же стороне, что и первичный очаг в легком.

У 67 (57,3%) из 117 пациентов с туберкулезом 
гортани специфический процесс локализовался в ве-
стибулярном отделе гортани. Для этой локализации 
была характерна односторонность. При этом вести-
булярная складка перекрывала голосовую складку, 
и осмотреть ее было возможно только при помощи 
видеоэндоскопии. Туберкулезное поражение отдела 
голосовых складок выявлено у 44 (37,6%) пациентов, 
у 6 больных отмечены тотальные изменения.

Локализация туберкулезного поражения гортани 
у наблюдаемых больных представлена в табл. 1.
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Инфильтративные изменения определяли у 206 
(21,3%) пациентов.

При туберкулезе гортани и инфильтративном по-
ражении голосовых складок мы наблюдали гипере-
мию, разрыхленность, утолщения преимущественно 
в задней трети. На фоне гиперемии с инфильтрацией 
визуализировали рельефную капиллярную сеть кро-
веносных сосудов, при этом голосовая складка при-
обретала вид толстого валика и всегда утрачивала 
свою белую окраску, становясь по цвету такой же, как 
и окружающие ее отделы, при прогрессировании про-
цесса инфильтрация обычно была бледно-розовой, 
серой, красной, чаще односторонней.

У двух больных при поражении гортани слизистая 
оболочка была усыпана многочисленными милиарны-
ми узелочками (гранулемами), в центре которых имел-
ся участок казеозного некроза.

Хронические ларингиты, в отличие от туберкулез-
ных, характеризовались равномерным диффузным 
поражением. Слизистая оболочка представлялась зна-
чительно более гиперемированной по сравнению с 
бледно-розовым цветом туберкулезных инфильтратов.

Поражение морганьевых желудочков туберкуле-
зом диагностировали одновременно с туберкулезным 
инфильтратом ложных голосовых складок, в виде од-
носторонних, ограниченных изменений.

Туберкулезные изменения межчерпаловидного 
пространства проявлялись асимметричным помутне-
нием эпителия, шероховатостью слизистой оболоч-
ки, вследствие чего нарушалась эластичность задней 
стенки, а обнаруживаемые складки слизистой обо-
лочки при дыхании не разглаживались в отличие от 
неспецифического ларингита. Чаще изменения рас-
полагались асимметрично, ближе к тому или иному 
черпаловидному хрящу.

При пахидермии туберкулезной этиологии утол-
щение при осмотре в фазе вдоха не исчезало; окра-
ска слизистой оболочки пораженного участка была 

желтоватая или серо-грязная, имелись бугристость, 
складчатость и зазубренность в среднем отделе меж-
черпаловидного пространства.

Для неспецифической пахидермии были также 
характерны складчатость и зазубренность среднего 
отдела межчерпаловидного пространства, однако 
при вдохе она разглаживалась, а слизистая оболочка 
имела матово-стеклянный оттенок.

Надгортанник при туберкулезном поражении 
представлялся инфильтрированным, гиперемирован-
ным, отечным, ригидным, неподвижным, нависающим 
в виде колбасообразной опухоли над входом в гор-
тань. Инфильтрация приводила к потере прозрачно-
сти поверхностных слоев слизистой оболочки, в связи 
с чем мы наблюдали «симптом сосудистого рисунка», 
при этом переставала быть видимой сеть мелких кро-
веносных сосудов.

Процесс локализовался преимущественно на вну-
тренней поверхности и свободном крае надгортанни-
ка (рис. 1).

При неспецифических процессах воспаление 
чаще ограничивалось только язычной поверхностью.

Эрозивный характер поражения гортани установ-
лен 18 (1,9%) пациентам. У 15 (83,3%) больных это было 
проявлением туберкулезного поражения гортани, у 3 
(16,7%) пациентов  — злокачественного новообразо-
вания, что также подтверждалось гистологическими и 
бактериологическими исследованиями.

Язвы на голосовых складках при туберкулезе были 
поверхностными, представлялись неровностями, ис-
черченностями. В двух наблюдениях выявлено крае-
вое изъязвление истинных голосовых складок в виде 
неровной, зубчатой линии на внутренней поверхно-
сти. Поверхностность и зубчатость контуров туберку-
лезных язв не были обязательным признаком, однако 
при слиянии лежащих по соседству маленьких язво-
чек образовывались большие, довольно поверхност-
ные язвы с неправильными краями. В одном случае 

Таблица 1
Локализация туберкулезного поражения гортани

Локализация туберкулезного поражения гортани
Число больных

абс. число %

Тотальное поражение гортани 6 5,1

Надгортанник 22 18,8

Вестибулярные складки 27 23,1

Черпаловидные хрящи, черпалонадгортанные складки 18 15,4

Межчерпаловидная область 19 16,2

Голосовые складки 4 3,4

Голосовые складки, морганьевы желудочки, вестибулярные складки 21 18,0

Итого 117 100,0
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мы наблюдали одностороннее изъязвление гортани, 
расположенное в три ряда: верхний ряд поражал ве-
стибулярную складку, средний — морганьев желудо-
чек и нижний — истинную складку. Язвенное пораже-
ние вестибулярной складки туберкулезной этиологии 
в одном из наблюдений сопровождалось развитием 
серо-розовых грануляций и представлялось бугри-
стым, изъязвленным, опухолевидным образованием.

При специфическом процессе и изъязвлении вну-
тренней поверхности надгортанника, обращенного 
в полость гортани, наблюдали также выраженную 
инфильтрацию всего свободного конца надгортан-
ника. У двух больных изъязвленный надгортанник 
был покрыт сочными, розовыми грануляциями, что 
симулировало злокачественное новообразование. 
Туберкулезный характер опухоли был подтвержден 
гистологическим исследованием.

Поражение черпаловидных хрящей и черпало-
надгортанных складок было представлено поверх-
ностной чечевицеобразной язвой с неправильными, 
бухтообразными, подрытыми и утолщенными края-
ми. Она выделялась на фоне окружающей слизистой 
оболочки лишь своей матовостью. У одного больного 
язвенный процесс с распадом в области голосовых 
отростков обусловил ограничение движения голосо-
вых складок, что привело к сужению голосовой щели 
и впоследствии к наложению трахеостомы.

Злокачественное поражение гортани выявлено у 
3 (0,3%) больных туберкулезом легких, при этом у од-
ного пациента наблюдали одномоментное поражение 
гортани злокачественным новообразованием и ту-
беркулезом, что было подтверждено гистологическим 
исследованием. В отличие от туберкулезных, язвы при 
неопластическом процессе были более плотные, глу-
бокие, отграничены от окружающих тканей и находи-
лись на опухолевидном инфильтрированном основа-
нии. Также для них характерно раннее ограничение 
подвижности соответствующей стороны гортани, 
а при выраженных формах рака — полная неподвиж-
ность, наблюдается увеличение регионарных лимфа-
тических узлов.

Решающим моментом в дифференциальной диа-
гностике туберкулеза и рака гортани явились биопсия 
пораженного участка гортани и бактериологическое 
исследование мазков из гортани и мокроты.

Выводы

1. Заболевания гортани различного генеза у боль-
ных туберкулезом легких выявлены в 23,9% случа-
ев наблюдений: туберкулез гортани обнаружен у 
117 (12,1%) больных, хронический неспецифиче-
ский ларингит — у 111 (11,5%) и злокачественное 
новообразование гортани — у 3 (0,3%) пациентов.

2. Вестибулярный отдел гортани при туберкулезе 
поражался у 67 (57,3%) больных, а изменения от-
дела голосовых складок диагностировано у 44 
(37,6%) пациентов.

3. Видеоларингоскопия выявила инфильтрацию 
у 206 (21,3%) пациентов, причем практически у по-
ловины больных 95 (9,8%) это было проявлением 
туберкулезного поражения гортани.

4. Эрозивные изменения гортани установлены у 18 
(1,9%) пациентов, у 15 (83,3%) это явилось прояв-
лением туберкулезного поражения гортани, у 3 
(16,7%)  — злокачественного новообразования, 
причем в одном наблюдении регистрировали со-
четание двух заболеваний.

5. Видеоэндоскопия гортани дает возможность в 
значительной мере предположить диагноз, для 
окончательной верификации заболевания необ-
ходимо проведение бактериологического и гисто-
логического исследования.

Рис. 1. Туберкулезное поражение гортани
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