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Резюме. Муаллифлар ҳиқилдоқ саратонида беморларга ташхис ва даволаш натижаларини яхшилаш учун 

қон зардобидаги баъзи радиоиммунологик гормонлар ва саратон эмбрионал антигени (CЭА) ни аниқлаб 

ўргандилар. Ҳиқилдоқ саратон касаллигида тестостерон, фолликуластимулловчи гормон, ўсиш гормони ва касал-

ликнинг босқичи билан боғлиқ бўлган CЭА даражасининг ошиши аниқланди. Олинган маълумотлар ушбу гормон-

лар ва CЭА даражасини клиник жиҳатдан юқори даражада маълумотга эга эканлигини кўрсатиб беришди. 

Калит сўзлар: ҳиқилдоқ саратони, гормонлар. 

 

Abstract. To improve diagnosis and assessment of treatment results in patients with laryngeal cancer the authors 

have used a radioimmunologie method of detection of some hormones and cancerous embryonal antigen (CEA) contents 

in the blood serum. Laryngeal cancer patients were shown to develop the increased levels of testosteron, follicle stimulat-

ing hormone, growth hormone and CEA that correlated withe the stage of disease. Obtained data have proved assessment 

of the level of these hormones and CEA to be highly informative clinically. 
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Исследованиями отечественных и зарубежных 

авторов установлено, что рак гортани у мужчин встре-

чается в 10-15 раз чаще, чем у женщин. Чтобы дока-

зать зависимость возникновения опухолей гортани от 

уровня половых гормонов, мы определяли содержание 

основного мужского полового гормона - тестостерона, 

а также фолликулостимулирующего (ФСГ) и лютеини-

зирующего (ЛГ) гормонов, гормона роста и ра-

ковоэмбрионального антигена (РЭА) в сыворотке кро-

ви у больных раком гортани. Применен радиоиммуно-

логический метод исследования in vitro при помощи 

стандартных тест-наборов фирмы CEA-IRE-SORIN 

(Франция). Кровь из вены брали у больных утром на-

тощак. Обследован до лечения 221 больной раком гор-

тани мужского пола в возрасте от 40 до 65 лет (табл. 

1). 

Как видно из данных, представленных в таблице 

1, у наибольшего числа пациентов выявлен рак пред-

дверия гортани (88 человек); сочетание локализации 

опухоли в области собственно голосового аппарата и 

подголосовой полости отмечено только у 9 человек. 

Данные о содержании тестостерона в сыворотке 

крови у обследованных представлены в таблице 2. 

Как видно из табл. 2, у всех больных отмечено 

увеличение содержания тестостерона по сравнению с 

этим показателем в контрольной группе. 

При определении уровня ФСГ, стимулирующего 

сперматогенез, установлено статистически достовер-

ное его повышение в зависимости от стадии и локали-

зации рака гортани по сравнению с таковым в кон-

трольной группе (табл.З). Однако наиболее высокие 

показатели ФСГ обнаружены при расположении опу-

холи в собственно голосовом аппарате и при распро-

страненной форме. 

При исследовании содержания в сыворотке кро-

ви другого гипофизарного гормона - ЛГ отмечено не-

значительное его снижение или повышение по сравне-

нию с данными, полученными у здоровых лиц. 

Выявленный параллелизм повышения уровня 

тестостерона и ФСГ в сыворотке крови у больных ра-

ком гортани свидетельствует о том, что их содержание 

нарастает именно при локализации новообразования в 

собственно голосовом аппарате и при распространен-

ной его форме. 
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Таблица 1. Распределение больных раком гортани в зависимости от стадии и локализации опухоли 

Стадия забо-

левания 

Локализация опухоли 

преддверие 

гортани 

преддверие 

гортани и соб-

ственно голо-

совой аппарат 

Собственно 

голосовой 

апапарат 

собственно голо-

совой аппарат и 

подголосовая 

полость 

распространенная 

форма 
Всего 

I   5   5 

II 21 5 27 - - 53 

III 57 25 6 - 33 130 

IV 10 - - 9 23 33 

Итого 88 30 38 9 56 221 

 

Таблица 2. Уровень тестостерона в сыворотке крови (в нг/мл) у больных раком гортани в зависимости от стадии и 

локализации опухоли 

Стадия забо-

левания 

Локализация опухоли 

Преддверие 

гортани 

преддверие гор-

тани и собствен-

но голосовой 

аппарат 

Собственно 

голосовой ап-

парат 

Собственно голо-

совой аппарат и 

подголосовая по-

лость 

Распоостраненная 

форма 

Содержание тестостерона (М +m) в сыворотке крови 

I 8± 1 49         

II 96± 1 05 7 88±2 43 14 3 ±1 63     

III 8±0 42 9 22 ±1 09 18 83 ±1 03 12 04±2 92 15 81 ±0 9 

IV 01 ±2 33         

Примечание. У лиц контрольной группы содержание тестостерона в сыворотке крови составляло 1,52 ±0,1 

нг/мл. 

 

Таблица 3. Базальный уровень гонадотропинов в сыворотке крови (в нг/мл) у больных раком 

Стадия заболева-

ния 

преддверие гортани 
преддверие гортани и собственно 

голосовой аппарат 

Собственно голосовой 

аппарат 

ФСГ лг ФСГ лг ФСГ 

Содержание гонадотропинов 

I     6,44+1911 

II 5,38±0,61 2,3 ±0,27 5,82± 1,16 1,78±0,41 6,49 ±0,84 

III 5,98 ±0,82 2,35±0,21 6,19± 1,05 2,12-4-0,26 7,71 ±2,24 

IV 6,17±0,60 2,09 ±031 - . - - 

Примечание. У лиц контрольной группы содержание ФСГ - 1,98±0,13 нг/мл 

 

Таблица 4. Базальный уровень гормона роста в сыворотке крови у больных раком гортани в зависимости от лока-

лизации опухолевого процесса 

Локализация опухоли Число больных 
Уровень гормона роста (нг/мл) в сы-

воротке крови (Мг^'п.) 

Преддверие гортани 88 6,89 ±0,78 

Преддверие гортани и собственно голосовой аппарат 30 5,67 ±0,37 

Собственно голосовой аппарат 38 4,5 ±0,37 

Собственно голосовой аппарат и подголосовая полость 9 7,8 ±1,04 

Распространенная форма 56 15,83 ±0,97 

Примечание. У лиц контрольной группы уровень гормона роста составил в среднем 2,07±0,16 нг/мл 

 

Таблица 5. Базальный уровень раковоэмбрионального антигена (в нг/мл) в сыворотке крови у больных раком 

гортани в зависимости от стадии и локализации опухоли 

Стадия заболе-

вания 

Содержание раковоэмбрионального антигена в сыворотке крови 

локализация опухоли 

Преддверие 

гортани 

преддверие гортани и 

собственно голосовой 

аппарат 

собственно голо-

совой аппарат 

собственно голо-

совой аппарат и 

подголосовая по-

лость 

Распространенная 

форма 

II 12,04 ±1.66 18,16±2,25 13,34±0,94   

III 23,34±6,82 21,19±3,02 19,95 ±2,50 20,58±2,54 58,67 ±41,72 

IV 49,92 ±5,87 - - - 69,45 ±3,76 

Примечание. У лиц контрольной группы уровень РЭА в сыворотке крови составлял 1,68±0,12 нг/мл 
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Это может служить косвенным признаком пер-

вичной локализации опухоли, что имеет большое 

практическое значе- ние, так как позволяет назначить 

правильное плановое и перспективное лечение а также 

определить прогноз заболевания. 

При исследовании уровня гормона роста (табл. 

4) в сыворотке крови и сопоставлении полученных 

данных с локализацией опухоли существенных разли-

чий не выявлено. Более низкое содержание гормона 

роста у больных с наличием новообразования в собст-

венно голосовом аппарате можно объяснить тем, что 

рак данной локализации диагностируется на более 

ранних стадиях его развития. Нами отмечено посте-

пенно прогрессирующее повышение уровня гормона 

роста в зависимости от стадии опухоли и резкое его 

повышение при распространенной форме рака гортани, 

особенно при наличии регионарного метастазирования 

в лимфатические узлы. В этих случаях содержание 

гормона роста в 2,5 раза выше, чем у больных раком 

преддверия гортани IV стадии. 

Нами изучен уровень РЭА в сыворотке крови у 

91 пациента с различной стадией и локализацией ново-

образования. Содержание этого антигена нарастает в 

зависимости от стадии опухоли и достигает самых вы-

соких цифр при IV стадии рака гортани гортани в 

зависимости от стадии и локализации опухоли (табл. 

5). 

Таким образом, при определении с помощью 

радиоиммунологического метода содержания указан-

ных гормонов и РЭА в сыворотке крови у больных 

раком гортани до лечения обнаружено повышение 

уровня тестостерона независимо от стадии опухолево-

го процесса. Особенно повышено его содержание у 

пациентов с наличием новообразования в собственно 

голосовом аппарате. Концентрация ФСГ в сыворотке 

крови зависела от стадии и локализации опухоли в 

гортани. Уровень ЛГ независимо от стадии и локали-

зации рака гортани был незначительно повышен или 

понижен по сравнению с этим показателем в кон-

трольной группе. 

Содержание гормона роста и раковоэмбрио-

нального антигена в сыворотке крови у обследованных 

пациентов не зависело от локализации опухоли, но 

постепенно увеличивалось в зависимости от стадии 

рака гортани. Резкое повышение уровня гормона роста 

и раковоэмбрионального антигена отмечено при рас-

пространенной форме новообразования.  

Нарушение соматотропной функции гипофиза 

способствует росту и развитию рака гортани. Результа-

том этого является извращение реакции системы гипо-

таламус-гипофиз в отношении секреции гормона рос-

та, что приводит к усилению обменных процессов в 

организме. Очевидно, нарушение секреции этого гор-

мона обусловлено повышенной потребностью опухоли 

в нем как стимуляторе роста. 

Полученные нами данные свидетельствуют о 

высокой клинической информативности определения 

содержания перечисленных гормонов и раковоэмбрио-

нального антигена у больных раком гортани, что об-

легчает диагностику, помогает уточнить стадию и рас-

пространенность опухолевого процесса, применить 

соответствующее лечение и оценить его эффектив-

ность. 
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КЛИНИКО-ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПАРАЛЛЕЛИ ПРИ 

РАКЕ ГОРТАНИ ДО ЛЕЧЕНИЯ 

 

Насретдинова М.Т., Рахимов Ж.Х., Улмасов Ф.Г. 

 

Резюме. Для улучшения диагностики и оценки 

результатов лечения пациентов с раком гортани ав-

торы использовали радиоиммунологический метод 

определения содержания некоторых гормонов и рако-

вого эмбрионального антигена (РЭА) в сыворотке кро-

ви. Было показано, что у пациентов с раком гортани 

повышаются уровни тестостерона, фолликулостиму-

лирующего гормона, гормона роста и РЭА, которые 

коррелируют со стадией заболевания. Полученные 

данные показали, что оценка уровня этих гормонов и 

РЭА является высокоинформативной с клинической 

точки зрения. 
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