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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЗНО ГОЛОВЫ и ШЕИ,  
 РОССИЯ, 2010 Г. 

Локализация опухоли 
Число 

случаев 
2011 г. 

«Грубый» показатель 
Прирост за 10 

лет, % 
Стандарт. 

показатель 
Прирост за 10 

лет, % 

Доля в общей 
структуре, % 

2011 г. 

Губа 2954 2,4 -34,6 1,4 -41,8 0,6 

Язык 2735 1,9 19,6 1,3 11,7 0,5 

Большие слюнные 
железы 

1190 0,8 - 0,6 - 0,2 

Др. и неуточ. части 
полости рта 

3749 2,6 17,5 1,8 9,3 0,7 

Ротоглотка 2066 1,5 23,6 1,0 15,1 0,4 

Носоглотка 555 0,4 - 0,3 - 0,1 
Гортаноглотка 1769 1,3 21,6 0,8 13,5 0,3 

Полость носа, ср. ухо 
и придат. пазухи 

948 0,6 - 0,4 - 0,2 

Гортань 6696 4,7 -8,2 3,1 -15,2 1,3 

Щитовидная железа 9636 6,3 19,7 4,6 13,5 1,8 

ИТОГО 32298 6,2 



КОНТИНГЕНТ БОЛЬНЫХ , СОСТОЯЩИХ НА УЧЕТЕ  
НА КОНЕЦ 2011 г.  

Параметр Все ЗНО 
Все ЗНО 
головы и 

шеи 
Губа 

Полость 
рта 

Глотка Гортань 
Щитовидная 

железа 

Численность 
контингента 

2 900 629 271 822 59 890 33 079 14 414 41 697 122 742 

Удельный вес, % 100,0 9,4 2,1 1,1 0,5 1,4 4,2 

Находились под 
наблюдением  
5 лет и более, % 

51,3 63,0 75,1 49,6 41,2 57,0 65,1 

Показатель 
распространенности 
(контингент на 100 тыс. 
населения) 

2043,9 191,5 42,2 23,3 10,2 29,4 86,5 

Индекс накопления 
контингента (отношение 
числа больных, 
состоящих на учете, к 
впервые выявленным 
больным) 

6,0 8,4 21,7 4,7 3,6 6,6 13,4 



СРЕДНИЙ ВОЗРАСТ ЗАБОЛЕВШИХ И РИСК РАЗВИТИЯ ЗНО  
(до 75 лет), РОССИЯ, 2011  Г. 

Локализация 

Ср. возраст Риск  развития, % 

Оба 
пола 

М Ж 
Оба 
пола 

М Ж 

Все ЗНО 63,9 64,1 63,6 24,4 29,2 21,5 

Губа 68,8 66,2 75,1 0,2 0,3 0,05 

Полость рта 60,6 59,5 63,2 0,4 0,8 0,2 

Глотка 59,8 59,9 59,2 0,3 0,6 0,06 

Гортань 61,9 61,9 61,9 0,4 0,9 0,04 

Щитовидная железа 53,2 52,7 53,2 0,5 0,2 0,7 

ИТОГО 59,3 60,5 57,0 1,6 2,6 1,1 

ИТОГО  
без щитовидной железы 

61,7 60,9 65,4 



ПОКАЗАТЕЛИ ДИАГНОСТИКИ  
РОССИЯ, 2011 Г., % 
 

Параметр Все ЗНО Губа 
Полость 

рта Глотка Гортань 
Щитовидная 

железа 

I ст. 23,9 52,2 10,0 2,8 10,8 49,7 

II ст. 25,9 31,8 24,8 14,3 25,4 25,0 

III ст. 21,8 10,4 34,6 42,0 45,9 15,5 

IV ст. 21,3 4,4 28,8 38,8 16,0 8,0 

Одногодичная 
летальность 

27,4 4,2 38,6 25,3 5,3 

Стадия не установлена 7,1 1,3 1,9 2,1 1,9 1,9 

Морфологическая 
верификация диагноза 

85,8 97,7 97,0 95,1 94,9 97,9 

Активное выявление 14,9 26,3 11,3 8,6 6,7 18,5 



СВЕДЕНИЯ О РАДИКАЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ, 
РОССИЯ, 2011 Г., % 

Локализация 
опухоли 

Законч.  Продолж. 
Только 

хирургич. 
метод 

Только 
лучевой 

метод 

Комб. или компл. 
(кроме химио-

луч.) 

Химио-
луч. метод 

Губа  83,4 9,2 25,4 58,1 15,3 1,2 

Полость рта 64,0 19,4 15,8 28,0 38,8 17,4 

Глотка 60,8 21,8 6,8 29,7 33,4 30,1 
Щитовидная 
железа 

93,0 4,6 87,9 0,1 11,7 0,3 



Злокачественные опухоли 
носоглотки n=86 

плоскоклеточ
ный рак; 19 

аденокарцино
ма; 11 

цистаденоидн
ая карцинома; 

12 
фибросаркома

; 8 

злокачественн
ая шваннома; 

4 

злокачественн
ая лимфома; 4 

менингиома; 7 

эстезионейро
бластома; 10 

меланома; 
11 



Доброкачественные опухоли 
носоглотки n=82 

Плоскоклеточ
ная 

папиллома; 23 

смешанная 
опухоль; 11 

ангиофиброма
; 39 

хемодектома; 
9 



Методы обследования больных 
с опухолями носоглотки 
 Общеклинические методы 

 КТ, МРТ 

 Ангиография 

 Эндоскопическое 

 Цитологическое, гистологическое, ИГХ. 



Операционные доступы к 
носоглотке 
 Внутриротовой 

 Наружный (Денкер, Мур, Зимонт, 
Прейсинг, Maxillary swing) 

 Фаринготомический 

 

Нет единого мнения предпочтение отдают 
шейному доступу 



















Техническое обеспечение 
хирургического этапа 

• Пилы 

• Костные инструменты 

• Метало-остеосинтез (мини-пластины, спицы). 

• Консервированная ТМО 

• Алло кость 

• Клей 

•   





















• Ежегодно в отделении оперируется около 70 
пациентов со злокачественными и 
доброкачественными новообразованиями 
околоносовых пазух и носоглотки 

• Злокачественные опухоли подлежат комплексному 
методу лечения, используя химио-лучевой компонент 
как в предоперационном так и на втором этапе 
лечения 









Спасибо за внимание. 
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