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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
РАКА ГОРТАНИ: ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ,  

МОРФОЛОГИЯ, ВЫЖИВАЕМОСТЬ

Резюме
Актуальность. Рак гортани является одним из самых распро-

страненных злокачественных новообразований головы и шеи. 
Цель. Изучить особенности заболеваемости, смертности, морфоло-
гию и выживаемость при раке гортани среди мужского и женского 
населения на примере мегаполиса на Северо-Западе России. Мате-
риалы и методы. Проведен анализ 4809 впервые выявленных слу-
чаев рака гортани по данным Популяционного ракового регистра 
Санкт-Петербурга за 2001−2024 гг. В работе использованы эпиде-
миологический, клинический и статистический методы. Результа-
ты. Показатели заболеваемости раком гортани мужчин варьировали 
от 7,75 до 8,93 с максимальным уровнем в возрасте 60−69 лет (34,41 
на 100 тысяч). Заболеваемость женщин была значительно ниже, од-
нако с 2001 г. по 2024 г. отмечается тенденция к росту от 0,55 до 0,96 
(р = 0,001), в возрастных группах 40−49 и 60−69 лет ‒ от 0,37 до 0,74 
и 1,16 до 2,27 (р = 0,001) на 100 тысяч соответственно. В изучен-
ный период среди мужчин плоскоклеточный рак выявлен в 75,3 %,  

среди женщин отмечено увеличение доли этой формы рака с 60,6 %  
до 81,7 % (р > 0,05). Среди мужчин частота случаев, выявленных 
впервые на IV стадии заболевания, увеличилась с 14,0 % до 27,6 % 
(р = 0,001), среди женщин − с 14,0 % до 31,4 % (р = 0,037). Показате-
ли смертности от рака гортани среди мужского населения варьиро-
вали от 4,32 до 5,56 (р > 0,05), среди женского − увеличились от 0,26 
до 0,46 на 100 тысяч (р = 0,018). Среди мужского и женского населе-
ния 5-летняя общая выживаемость на ранних стадиях заболевания 
варьировала, соответственно, на уровне 65,8−70,7 % и 76,7−89,2 %, 
на поздних – 31,6−36,4 % и 36,0−55,8 %. Заключение. Рак горта-
ни чаще диагностируется у мужчин, однако в последние годы от-
мечается увеличение показателей заболеваемости и смертности 
среди женщин. Высокая доля случаев заболевания, выявленных на 
поздних стадиях, и низкий уровень выживаемости свидетельствуют  
о необходимости улучшения мероприятий по ранней диагностике  
и профилактике неоплазии. 

Ключевые слова: рак гортани, заболеваемость, смертность, 
плоскоклеточный рак, выживаемость
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Основные положения
Рак гортани в Санкт-Петербурге чаще диагностируется среди мужского населения, однако, в последние годы отме-

чается увеличение показателей заболеваемости и смертности среди женщин. В обеих гендерных группах населения 
регистрировалась плоскоклеточная карцинома гортани с высокой долей случаев заболевания, выявленных на позд-
них стадиях, и низким уровнем выживаемости.
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Abstract
Background. Laryngeal cancer is one of the most common 

malignant neoplasms of the head and neck region. Aim. To 
study the characteristics of morbidity, mortality, morphology 
and survival in laryngeal cancer among the male and female 
population using the example of a megalopolis in North-West 
Russia. Materials and Methods. An analysis of 4,809 newly 
diagnosed cases of laryngeal cancer was conducted based on 
data from the St. Petersburg Population Cancer Registry for 
the period 2001–2024. Epidemiological, clinical, and statistical 
methods were used in the study. Results. The incidence rates 
of laryngeal cancer in men varied from 7.75 to 8.93 with a 
maximum level at the age of 60−69 years (34.41 per 100 
thousand). The incidence rate in women was significantly 
lower, but from 2001 to 2024 there was an upward trend from 
0.55 to 0.96 (p = 0.001), in the age groups of 40−49 and 60−69 
years from 0.37 to 0.74 and 1.16 to 2.27 (p = 0.001) per 100 
thousand, respectively. During the studied period, squamous cell 

carcinoma was detected in 75.3 % of men, while among women, 
an increase in the proportion of this form of cancer was noted 
from 60.6 % to 81.7 % (p > 0.05). Among men, the incidence 
of cases detected for the first time at stage IV of the disease 
increased from 14.0 % to 27.6 % (p = 0.001), among women 
from 14.0 % to 31.4 % (p = 0.037). Mortality rates among men 
varied from 4.32 to 5.56 (p > 0.05), among women they increased 
from 0.26 to 0.46 per 100 thousand (p = 0.018). Among men 
and women, 5-year overall survival rates in the early stages of 
the disease varied, respectively, at the level of 65.8−70.7 % and 
76.7−89.2 %, in the late stages – 31.6−36.4 % and 36.0−55.8 %.  
Conclusion. Laryngeal cancer is more commonly diagnosed 
in men; however, in recent years, incidence and mortality rates 
have increased among women. The high proportion of cases 
detected at late stages and the low survival rate indicate the need 
for improved early detection and prevention.

Keywords: laryngeal cancer, incidence, mortality, squamous 
cell carcinoma, survival
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HIGHLIGHTS
Laryngeal cancer in Saint Petersburg is more frequently diagnosed among the male population; however, recent years 

have seen an increase in morbidity and mortality rates among women. In both gender groups, squamous cell carcinoma of the 
larynx was registered, with a high proportion of cases detected at advanced stages and a low survival rate.
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Введение
Рак гортани (РГ) является одним из самых 

распространенных видов злокачественных но-
вообразований (ЗНО) головы и шеи [1]. Соглас-
но данным Международного агентства по ис-
следованию рака, в 2022 г. в некоторых стра-
нах Европы зарегистрированы максимальные 
уровни заболеваемости неоплазиями гортани 
среди мужчин (от 7,0 до 27,6 на 100 тыс. муж-
ского населения), в Соединенных Штатах Аме-
рики (США) и в Бразилии – среди женщин (от 
1,0 до 5,2 на 100 тыс. женского населения) [2]. 
В 2023 г. в России «грубый» показатель забо-
леваемости среди мужского населения соста-
вил 8,93 на 100 тыс. (на 10,4 % меньше, чем  
в 2013 г.) и 0,41 на 100 тыс. среди женского на-
селения (на 2,4 % больше, по сравнению с уров-
нем в 2013 г.) [3]. Основная доля заболевших 
в обеих гендерных группах выявляется в воз-
расте старше 50 лет, чаще среди мужчин в воз-
растной группе 50−69 лет [4−5]. В РФ в 2023 г. 
средний возраст заболевших ЗНО гортани сре-
ди мужчин составил 64, среди женщин − 62 го-
да [3]. Во многих странах мира заболеваемость 
РГ в обеих гендерных группах достигает макси-
мального уровня после 65 лет, а затем остается 
стабильной и составляет около 25–30 случаев 
на 100 тыс. мужского и около 4 на 100 тыс. жен-
ского населения [6]. 

В 2019−2020 гг. в Германии доля заболев-
ших, выявленных на I−II стадии опухолевого 
процесса, среди мужчин составила 55 %, сре-
ди женщин – 49 % [7]. В 2011−2020 гг. в РФ  
и отдельных регионах Северо-Западного феде-
рального округа доля неоплазий гортани, выяв-
ленных на ранних стадиях заболевания, в обе-
их гендерных группах также составляла око-
ло 50% [8−9]. В то же время в 2023 г. в России 
удельный вес случаев с регионарным и отдален-
ным метастазированием (III−IV стадии) соста-
вил 57,2 % [8]. Показатели смертности от ЗНО 
гортани тесно коррелируют с распространенно-
стью опухолевого процесса и имеют гендерные 
и географические различия. С 1986 г. по 2018 г. 
в США уровень смертности от РГ составил от 
2,26 до 5,00 среди мужчин и от 0,89 до 1,59 сре-
ди женщин на 100 тыс. мужского и женского на-
селения соответственно [10]. С 1990 г. по 2021 г.  
в Китае количество смертельных исходов от 
ЗНО гортани среди мужчин было почти в 5 раз 
больше, чем среди женщин, при этом стандар-
тизированный по возрасту показатель смертно-
сти составил 1,68 на 100 тыс. мужского и 0,3 

на 100 тыс. женского населения с максималь-
ным уровнем смертности в возрастных группах 
85–89 лет [11]. В 2023 г. в РФ зарегистрирова-
но 3384 случая летального исхода от РГ (3116 
среди мужчин и 268 среди женщин), при этом 
«грубый» показатель смертности составил 4,58 
(стандартизованный 2,86) и 0,34 (стандартизо-
ванный 0,18) на 100 тыс. мужского и женского 
населения соответственно [3]. Морфологиче-
ски большинство ЗНО гортани (95−96 %) явля-
ются плоскоклеточным раком, другие гистоло-
гические формы (аденокарцинома, рабдомио-
саркома и другие) составляют около 2–4 % всех 
типов злокачественных неоплазий [12]. 

Согласно данным Американского онкологи-
ческого общества, основными факторами ри-
ска развития РГ являются употребление табака, 
чрезмерное употребление алкоголя, гастроэзо-
фагеальный рефлюкс, синдром Пламмера-Вин-
сона, врожденные аномалии, воздействие теп-
ла, химикатов, асбеста, никеля, ионизирующе-
го излучения и некоторые вирусные инфекции 
[13]. Среди инфекционных факторов особое 
значение имеет вирус папилломы человека 
(ВПЧ), обладающий канцерогенными свойства-
ми и, согласно обзорным исследованиям, вы-
являющийся в опухолевой ткани в 2,7−62,6 % 
случаев [14−15]. Клиническое течение РГ мо-
жет зависеть от гендерной принадлежности. 
Сообщается, что у пациентов мужского пола 
показатели скорректированной и наблюдаемой 
выживаемости более низкие, по сравнению с 
женским [16]. На показатели выживаемости 
также влияют функциональное состояние па-
циента, степень злокачественности неоплазии, 
наличие или отсутствие проведенного хирурги-
ческого лечения опухоли [17].

Актуальность, социальная значимость и не-
достаточная изученность причин РГ требуют 
продолжения исследований эпидемиологиче-
ских и клинических особенностей одного из са-
мых распространенных ЗНО головы и шеи.

Цель исследования 
Изучить особенности заболеваемости, 

смертности, морфологию и выживаемость при 
раке гортани среди мужского и женского насе-
ления на примере мегаполиса на Северо-Запа-
де России. 

Материалы и методы
За 2001−2024 гг. по данным Санкт-Петер-

бургского Популяционного ракового регистра 
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изучено 4809 случаев заболевания ЗНО гортани 
(4 290 среди мужского и 519 среди женского на-
селения) и 3000 летальных исходов от этой нео-
плазии в Санкт-Петербурге (2712 мужчин и 288 
женщин). Проведен анализ гендерных и воз-
растных особенностей заболеваемости, смерт-
ности и одногодичной летальности от РГ. Из-
учена распространенность по стадиям заболе-
вания, морфологическому строению опухолей, 
уровни и показатели смертности в зависимости 
от гистологического типа неоплазий и распро-
страненности опухолевого процесса. Проведе-
ны расчеты наблюдаемой (общей) выживаемо-
сти зарегистрированных больных РГ, при ко-
торой учитывались летальные исходы от всех 
причин, и скорректированной выживаемости с 
учетом смертельных случаев только от РГ1.

В работе использованы ретроспективный 
эпидемиологический анализ, клинический и 
статистический методы. Статистическую обра-
ботку результатов исследования, расчет дове-
рительных интервалов (ДИ) и определение ста-
тистической значимости различий проводили с 
помощью программ «WinPepi» (версия 11.65), 
Epi Info (версия 7.2.4.0) и Statistica 12. Рассчи-
таны медиана (Ме), межквартильные интерва-
лы (LQ; UQ), средние значения и стандартное 
отклонение. Достоверность различий между 

1 Беляев А.М., Михнин А.Е., Рогачев М.В. Подготовка дан-
ных и анализ выживаемости в пакетах статистических 
программ MedCalc и Statistica: учебное пособие для обу-
чающихся в системе высшего и дополнительного про-
фессионального образования. – Санкт-Петербург: НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова, 2022. – 56 с.

показателями в сравниваемых группах оцени-
вали с помощью критерия хи-квадрат и довери-
тельных интервалов. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05. 

Результаты
В 2001−2024 гг. в Санкт-Петербурге доля 

рака гортани из всех впервые выявленных не-
оплазий среди мужского населения составила 
2,4 % (95 % ДИ 2,30−2,44), среди женского – 
0,2 % (95 % ДИ 0,18−0,21). У мужчин за весь 
период наблюдения случаев РГ выявлено почти 
в 8 раз больше (n = 4290), чем среди женщин (n 
= 519), уровень заболеваемости в 2001−2020 гг. 
без статически значимых различий варьировал 
от 7,75 в 2006−2010 гг. до 8,93 в 2001−2005 гг.  
на 100 тыс. мужского населения (р > 0,005), в 
2021−2024 гг. отмечено снижение показателя 
до 6,64 на 100 тыс. (p < 0,05) (таблица 1). 

С 2001−2005 гг. по 2021−2024 гг. заболева-
емость РГ среди женского населения увеличи-
лась с 0,55 в до 0,96 на 100 тыс. женского на-
селения (р = 0,001) (таблица 1). Наибольшая 
доля заболевших регистрировалась в возраст-
ной группе 60−69 лет, увеличившись в исследу-
емый период на 10 % (до 33,9 %), при этом ко-
личество заболевших в группе 50−59 лет за тот 
же временной интервал снизилось с 32,4 % до 
18,3 % (р = 0,001) (таблица 2). С 2001 г. по 2024 
г. среди женского населения выявлен рост за-
болеваемости РГ во всех возрастных группах, с 
максимальными показателями в возрасте от 70 

Пол /  
Gender

Показатель /  
Indicator

2001−2005 2006−2010 2011−2015 2016−2020 2021−2024

Мужчины/  
Men

Абс. число / 
  number of 

cases

936 832 926 937 659

«Грубый» / 
"Crude"

8,93 7,75 8,08 7,75 6,64

95% ДИ / 95% CI 8,37-9,52 7,24-8,30 7,57-8,62 7,26-8,26 6,15-7,17

Женщины / 
Women

Абс. число /   
number of 

cases

71 75 126 132 115

«Грубый» / 
"Crude"

0,55 0,57 0,91 0,90 0,96

95 % ДИ /  
95 % CI

0,43−0,70 0,45−0,71 0,75−1,08 0,75−1,07 0,79−1,15

Таблица 1. Заболева-
емость раком горта-
ни среди населения 
Санкт-Петербурга  
в 2001−2024 гг. (на 
100 тысяч мужского 
и женского населе-
ния)

Table 1. Incidence 
of laryngeal cancer 
among the population 
of Saint Petersburg, 
2001–2024 (per 100 
000 males and 
females)

Примечания: абс. число – абсолютное число случаев зло-
качественных новообразований, ДИ – доверительный 
интервал. 

Notes: number of cases – number of malignant neoplasm 
cases, CI – confidence interval.
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Таблица 2.
Возрастная струк-
тура заболевших 
раком гортани в 
Санкт-Петербурге в 
2001−2024 гг.

Table 2.
Age distribution 
of patients with 
laryngeal cancer in 
Saint Petersburg, 
2001–2024

Пол / 
Gender

Возраст, 
лет / 
Age, 

years

Показатель / 
Indicator

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020 2021-2024

Мужчины/  
Men

Всего / 
Total

Абс. число / number 
of cases

936 832 926 937 659

Женщины/  
Women

Абс. число / number 
of cases

71 75 126 132 115

Мужчины 
/ Men 0−39

Абс. число / number 
of cases

4 6 10 8 6

Доля / Share, % 0,4 0,7 1,1 0,9 0,9

95% ДИ / 95% CI 0,12−1,09 0,26−1,57 0,52−1,99 0,37−1,68 0,33−1,98

Женщины/  
Women

Абс. число / number 
of cases

0 3 6 4 3

Доля / Share, % 0,0 4,0 4,8 3,0 2,6

95% ДИ / 95% CI 0,00−5,20 0,83−11,69 1,75−10,36 0,83−7,76 0,54−7,62

Мужчины/ 
Men

40−49 Абс. число / number 
of cases

105 76 62 73 35

Доля / Share, % 11,2 9,2 6,7 7,8 5,3

95% ДИ / 95% CI 9,17−13,58 7,20−11,43 5,13−8,58 6,11−9,80 3,70−7,39

Женщины/ 
Women

Абс. число / number 
of cases

8 6 11 11 13

Доля / Share, % 11,3 8,0 8,7 8,3 11,3

95% ДИ / 95% CI 4,86−22,20 2,94−17,41 4,36−15,62 4,16−14,91 6,02−19,33

Мужчины/ 
Men

50−59 Абс. число / number 
of cases

323 298 282 255 141

Доля / Share, % 34,5 35,8 30,5 27,2 21,4

95% ДИ / 95% CI 30,85−38,48 31,87−40,12 27,00−34,22 23,98−30,77 18,01−25,23

Женщины/ 
Women

Абс. число / number 
of cases

23 25 36 33 21

Доля / Share, % 32,4 33,3 28,6 25,1 18,3

95% ДИ / 95% CI 20,54−48,61 21,57−49,21 20,01−39,55 17,21−35,11 11,30−27,91

Мужчины/ 
Men

60−69 Абс. число / number 
of cases

288 267 355 404 292

Доля / Share, % 30,8 32,1 38,3 43,1 44,3

95% ДИ / 95% CI 27,32−34,54 28,36−36,18 34,45−42,54 39,01−47,53 39,37−49,69

Женщины/ 
Women

Абс. число / number 
of cases

17 21 43 37 39

Доля / Share, % 23,9 28,0 34,1 28,0 33,9

95% ДИ / 95% CI 13,95−38,34 17,33−42,80 24,70−45,97 19,74−38,64 24,12−46,36

Мужчины/ 
Men

70 лет и 
старше/ 

and 
older

Абс. число / number 
of cases

216 185 217 197 185

Доля / Share, % 23,1 22,2 23,4 21,0 28,1

95% ДИ / 95% CI 20,10−26,37 19,15−25,68 20,42−26,77 18,19−24,17 24,17−32,42

Женщины/ 
Women

Абс. число / number 
of cases

23 20 30 47 39

Доля / Share, % 32,4 26,7 23,8 35,6 33,9

95% ДИ / 95% CI 20,54−48,61 16,29−41,18 16,06−33,99 26,16−47,35 24,12−46,36

Примечание: абс. число – абсолютное число случаев зло-
качественных новообразований, ДИ – доверительный 
интервал. 

Note: number of cases – number of malignant neoplasm 
cases, CI – confidence interval.
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лет и старше. С 2001−2005 гг. по 2021−2024 гг. 
в возрасте 40−49 и 60−69 лет уровень заболева-
емости увеличился в 2 раза: с 0,37 (95 % ДИ =  
0,16−0,73) до 0,74 (95 % ДИ = 0,39−1,26) (р = 
0,003) и с 1,16 (95 % ДИ = 0,68−1,86) до 2,27  
(95 % ДИ =1,61−3,10) (р = 0,001) на 100 тыс. 
женского населения соответственно (рисунок 1). 
Проанализированы уровни заболеваемости РГ 
среди женщин репродуктивного и постменопау-
зального возраста. Выявлено, что с 2001−2005 гг. 
по 2020−2024 гг. среди женского населения 18−49 
лет заболеваемость РГ варьировала от 0,14 (95 % 
ДИ = 0,06−0,28) до 0,33 (95 % ДИ = 0,19−0,53) на 
100 тыс., в возрастной группе от 50 лет и старше 
обнаружен рост показателей от 1,27 (95 % ДИ = 
0,97−1,62) до 2,03 (95 % ДИ = 1,65−2,47) на 100 
тыс. женского населения.

При анализе гистологического строения 
ЗНО гортани в обеих гендерных группах выяв-
лено, что наиболее распространенным типом 
опухоли является плоскоклеточный рак. Среди 
мужского населения данный вариант неопла-
зии без статистически значимых различий со-
ставил в среднем 75,34 ± 4,83 % (Ме 74,8; LQ 
68,7; UQ 82,2), а среди женского с 2001−2005 гг.  
по 2021−2024 гг. отмечен рост распростра-
ненности плоскоклеточного рака с 60,6 %  

(95 % ДИ = 43,83−81,58) до 81,7 % (95 % ДИ 
= 66,05−100,03) (р > 0,05). Другими диагности-
рованными морфологическими вариантами не-
оплазий среди мужчин были: аденокарцинома, 
фибросаркома, хондросаркома, карциноид, ме-
ланома, липосаркома, гистиоцитома, недиффе-
ренцированный, солидный, анапластический, 
мелкоклеточный, крупноклеточный нейроэн-
докринный, перстневидно-клеточный, пере-
ходно-клеточный, веретеноклеточный, верру-
козный, эмбриональный рак, среди женщин 
− аденокарцинома, плеоморфная, анапласти-
ческая карцинома, фибросаркома, меланома, 
карциноид. При этом отмечено снижение рас-
пространенности неплоскоклеточных ЗНО 
как среди мужского пола (с 5,8 % (95 % ДИ  
= 4,33−7,53) до 2,0 % (95 % ДИ = 1,05−3,37)  
(р = 0,012)), так и среди женского (с 4,2 % 
(95 % ДИ = 0,87−12,35) до 3,5 % (95 % ДИ  
= 0,95−8,91) (р > 0,05)) (рисунок 2).

Среди заболевших РГ мужского и женско-
го населения Санкт-Петербурга около поло-
вины составили ЗНО на поздних стадиях за-
болевания. С 2001−2005 гг. по 2021−2024 гг.  
на I стадии опухолевого процесса выявле-
но четырехкратное увеличение доли случаев 
среди мужчин (с 5,3 % (95% ДИ = 3,93−7,11)  

 

 

0,25

6,05 4,57 3,74 4,08

2,19

20,04

11,27

31,83

30,7
34,41 33,32

27,06
23,58

0
5

10
15
20
25
30
35
40

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020 2021-2024

на
 10

0 
ты

с.
 м

уж
. н

ас
ел

ен
ия

  

Год 

30-39 40-49 50-59

60-69 70-79 80 лет и старше

0,15
0,37

0,31
0,6 0,57

0,74

1,64 1,35
1,16

1,49

2,54

2,27

2,43

1,95

2,92

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020 2021-2024

на
 1

00
 т

ы
с.

 ж
ен

. н
ас

ел
ен

ия
  

Год 
30-39 40-49
50-59 60-69
70-79 80 лет и старше

А В 

Рисунок 1. Забо-
леваемость раком 
гортани в различных 
возрастных группах 
мужского (А) и жен-
ского (B) населения 
Санкт-Петербурга  
в 2001−2024 гг.

Figure 1. Incidence 
of laryngeal cancer 
across age groups 
in the male (A) and 
female (B) population 
of Saint Petersburg, 
2001–2024	

Рисунок 2. Рас-
пространенность 
морфологических 
вариантов ЗНО гор-
тани среди мужского 
(А) и женского (B) 
населения Санкт-Пе-
тербурга в 2001−2024 
гг. (%)

Figure 2. Prevalence 
of morphological 
variants of laryngeal 
cancer among the 
male (A) and female 
(B) population of St. 
Petersburg in 2001–
2024 (%)
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до 21,9 % (95 % ДИ = 18,29−26,06) (р = 0,001)), 
и почти двукратное − среди женщин (с 9,9 % 
(95 % ДИ = 3,96−20,31) до 17,1 % (95 % ДИ 
= 10,16−27,09) (р = 0,016)). В обеих гендерных 
группах отмечена разнонаправленная динами-
ка распространенности случаев на III−IV ста-
дии заболевания. Среди мужского населения  
с 2001−2005 гг. по 2021−2024 гг. частота слу-
чаев на III стадии опухолевого процесса снизи-
лась с 46,3 % (95 % ДИ = 41,91−51,03) до 23,8 %  
(95 % ДИ = 20,01−28,10) (р = 0,001), а на IV 
увеличилась с 14,0 % (95 % ДИ = 11,63−16,70) 
до 27,6 % (95 % ДИ = 23,47−32,17) (р = 0,001). 
Среди женского населения доля пациенток  
на III стадии заболевания, без статистически 
значимых различий, за исследуемый период со-
ставила 36,04 ± 8,02 % (Ме 35,1; LQ 28,8; UQ 
49,2), а на IV стадии увеличилась с 14,0 % (95 %  
ДИ = 6,75−25,90) в 2001−2005 гг. до 31,4 %  
(95 % ДИ = 21,63−44,14) в 2021−2024 гг.  
(р = 0,037) (рисунок 3).

Показатели смертности от ЗНО гортани 
среди мужского населения Санкт-Петербурга  
в течение 24 лет волнообразно варьировали 
без статистически значимых различий (от 4,32  

в 2021−2024 гг. до 5,56 в 2006−2010 гг. (р > 
0,05) на 100 тыс.), среди женского населения 
с 2001 г. по 2024 г. выявлен почти двукратный 
рост уровней смертности: от 0,26 в 2001−2005 
гг. до 0,46 в 2021−2024 гг. (р = 0,018) на 100 тыс. 
(таблица 3).

С 2001−2005 гг. по 2021−2024 гг. доля леталь-
ных исходов среди мужчин в возрастной груп-
пе 50−59 лет снизилась с 30,9 % (95 % ДИ = 
26,26−36,14) до 17,3 % (95 % ДИ = 13,58−21,71), 
среди женщин достоверных различий в показа-
телях возрастной структуры смертности не вы-
явлено. Обнаружено увеличение уровней од-
ногодичной летальности от РГ среди мужского 
населения с 18,1 % (95 % ДИ = 15,44−20,99) в 
2001−2005 гг. до 25,0 % (95 % ДИ = 21,36−29,16) 
в 2021−2024 гг. р = 0,016)), среди женского на-
селения статистически значимых различий 
уровней летальности не выявлено (от 22,7 % 
(95 % ДИ = 15,33−32,44) в 2016−2020 гг. до 
29,4 % (95 % ДИ = 20,68−40,48) в 2011−2015 гг.  
(р > 0,05)). В обеих гендерных группах макси-
мальная одногодичная летальность выявлена в 
возрасте 80 лет и старше (39,38 ± 10,26 % (Ме 
42,5; LQ 24,1; UQ 50,0) среди умерших мужско-
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Рисунок 3. 
Показатели диагно-
стики рака гортани 
по стадиям опухоле-
вого процесса среди 
мужского (А) и жен-
ского (В) населения 
Санкт-Петербурга 
в 2001−2024 гг. (без 
неустановленной 
стадии заболевания) 
(%)

Figure 3. 
Diagnosis rates of 
laryngeal cancer 
by tumour stage 
among males (A) and 
females (B) in Saint 
Petersburg, 2001–2024 
(excluding cases with 
unspecified stage, %)

Пол / Gender Показатель / Indicator 2001−2005 2006−2010 2011−2015 2016−2020 2021−2024

Мужчины / 
Men

Абс. число /
number of cases

508 597 596 583 428

«Грубый» /"Сrude" 4,85 5,56 5,20 4,82 4,32

95% ДИ / 95% CI 4,43−5,29 5,13−6,03 4,79−5,64 4,44−5,23 3,92−4,74

Женщины / 
Women

Абс. число / / number 
of cases 34 56 87 56 55

«Грубый» /"Сrude" 0,26 0,42 0,63 0,38 0,46

95% ДИ / 95% CI 0,18−0,37 0,32−0,55 0,50−0,77 0,29−0,50 0,34−0,59

Таблица 3.
Смертность от рака 
гортани среди насе-
ления Санкт-Петер-
бурга в 2001−2024 гг.

Table 3.
Laryngeal cancer 
mortality rate in 
Saint Petersburg, 
2001–2024.

Примечание: абс. число – абсолютное число случаев зло-
качественных новообразований, ДИ – доверительный 
интервал.

Note: number of cases – number of malignant neoplasm 
cases, CI − confidence interval.
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го и 42,38 ± 8,62 % (Ме 44,4; LQ 30,0; UQ 50,0) 
среди умерших женского пола). В исследуе-
мый период без статистически значимых раз-
личий наибольшие уровни смертности среди 
мужчин регистрировались в возрастной груп-
пе 70−79 лет (от 19,55 (95 % ДИ = 16,11−23,50)  
в 2016−2020 гг. до 27,60 (95 % ДИ = 23,46−32,25) 
в 2006−2010 гг. на 100 тыс.), при этом в воз-
расте 50−59 лет выявлено снижение данных 
показателей с 11,79 (95 % ДИ = 10,02−13,79)  
в 2001−2005 гг. до 5,91 (95 % ДИ = 4,64−7,43) 
в 2021−2024 гг. (р = 0,001) на 100 тыс. мужско-
го населения. В 2001−2024 гг. уровни смертно-
сти от РГ среди женского населения в различ-
ных возрастных группах варьировали без до-
стоверных различий, максимально составив в 
возрасте от 80 лет и старше (от 1,28 (95 % ДИ 
= 0,51−2,63) в 2021−2024 гг. до 2,33 (95 % ДИ 
= 1,30−3,84) в 2006−2010 гг.) (р > 0,05) на 100 
тыс. женского населения) (рисунок 4.).

При увеличении тяжести опухолевого про-
цесса доля зарегистрированных случаев смерт-
ности от ЗНО гортани увеличилась: среди муж-
чин от 24,0 % до 77,7 % (р = 0,001), среди жен-
щин − от 10,8 % до 63,0 % (р = 0,001) при I  
и IV стадиях заболевания соответственно. При 
анализе распространенности морфологических 
типов опухоли при неоплазиях гортани сре-
ди умерших в обеих гендерных группах вы-
явлено, что основным гистологическим вари-
антом является плоскоклеточный рак. Однако 
при увеличении тяжести опухолевого процес-
са за счет роста количества летальных исходов 
без морфологической верификации ЗНО, заре-
гистрировано снижение доли выявленных слу-
чаев плоскоклеточного рака как среди мужско-
го (от 93,2 % до 72,1 %) (р = 0,002), так и сре-
ди женского населения (от 87,5 % до 72,4 %)  
(р = 0,043). Различий в диагностике других ги-
стологических типов опухоли среди умерших 
при различных стадиях опухолевого процесса 

не обнаружено (p >  0,05) (таблица 4).
Выживаемость пациентов со ЗНО гортани 

коррелировала со стадией заболевания. В та-
блице 5 показаны данные одногодичной, 3- и 
5-летней общей (наблюдаемой) и скорректиро-
ванной выживаемости среди мужского и жен-
ского населения Санкт-Петербурга. Выявле-
на более высокая выживаемость при РГ среди 
женщин, чем среди мужчин, при этом в обеих 
гендерных группах уровни скорректирован-
ной выживаемости регистрировались выше об-
щей. При всех стадиях заболевания продемон-
стрированы статистически значимые различия  
в уровнях одногодичной и 5-летней выживае-
мости, достоверных различий в показателях  
в обеих гендерных группах не выявлено.

При I стадии РГ 5-летняя общая выживае-
мость составила 70,7 % и 89,2 % (р = 0,309), 
скорректированная – 80,2 % и 94,6 % (р = 0,051) 
среди мужского и женского населения соответ-
ственно. При II стадии заболевания показате-
ли, аналогичные вышеперечисленным, рав-
нялись 65,8 % и 76,7 % (р = 0,118), при скор-
ректированной – 70,2 % и 83,5 % (р = 0,157).  
На III стадии опухолевого процесса уровни 
общей выживаемости среди мужчин и жен-
щин соответственно составили 36,4 % и 55,8 %  
(р = 0,382), скорректированной − 48,2 % и 67,3 %  
(р = 0,081). На IV стадии РГ 5-летняя об-
щая выживаемость составила 31,6 % и 36,0 %  
(р = 0,658), скорректированная – 38,9 % и 42,0 %  
(р = 0,780) среди мужского и женского населе-
ния соответственно.

Обсуждение
В результате исследования показано, что 

проблема РГ в Санкт-Петербурге, как в России в 
целом, так и других странах мира, наиболее ак-
туальна для мужского населения, соотношение 
мужчин и женщин составляет приблизительно 
4:1 [2,3]. Заболеваемость и смертность от ЗНО 
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Рисунок 4. 
Смертность от рака 
гортани в различных 
возрастных группах 
мужского (А) и жен-
ского (B) населения 
Санкт-Петербурга в 
2001−2024 гг.

Figure 4. 
Mortality from 
laryngeal cancer in 
different age groups 
of the male (A) and 
female (B) population 
of St. Petersburg in 
2001−2024
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Всего 
зарегистрированных 

случаев (без учтенных 
посмертно) /  
Total number 
of registered 

cases (excluding 
those diagnosed 

post‑mortem)

Пол / 
Gender

Показатель / 
Indicator

I стадия / 
stage

II стадия /
stage

III стадия / 
stage

IV стадия / 
stage

Мужчины /  
Men

Абс. число/. 
number of 

cases
430 968 1636 641

Женщины / 
Women

Абс. число/ 
number of 

cases
74 103 165 92

Количество 
летальных исходов, 

всего,
в том числе: /   

Total number of fatal 
outcomes, including:

Мужчины / 
Men

Абс. число /  
number of 

cases

103 362 1014 498

Доля / Share, 
%

24,0 37,4 62,0 77,7

95% ДИ / 
95% CI

19,55−29,05 33,64−41,45 58,22−65,92 71,02−84,82

Женщины / 
Women

Абс. число 
// number of 

cases

8 29 74 58

Доля / Share 
, %

10,8 28,2 44,8 63,0

95% ДИ / 
95% CI

4,67−21,30 18,86−40,44 35,21−56,30 47,87−81,50

Плоскоклеточный
Рак /  

Squamous
Cancer

Мужчины / 
Men

Абс. число /  
number of 

cases

96 320 873 359

Доля /  
Share , %

93,2 88,4 86,1 72,1

95% ДИ / 
95% CI

75,49−113,82 78,98−98,63 80,48−92,00 64,82−79,95

Женщины / 
Women

Абс. число 
/ number of 

cases

7 24 59 42

Доля /  
Share , %

87,5 82,8 79,7 72,4

95% ДИ / 
95% CI

35,17−180,29 53,02−123,14 60,69−
102,85

52,18−97,88

Прочие 
злокачественные 

неоплазии /  
Other malignant 

neoplasms

Мужчины / 
Men

Абс. число /  
number of 

cases

4 16 44 21

Доля /  
Share , %

3,9 4,4 4,3 4,2

95% ДИ / 
95% CI

1,06−9,94 2,53−7,18 3,15−5,83 2,61−
6,45

Женщины / 
Women

Абс. число 
/ number of 

cases

0 2 6 1

Доля /  
Share , %

0,0 6,9 8,1 1,7

95% ДИ / 
95% CI

0,00−4,99 0,83−24,91 2,98−17,65 0,04−
9,61

Нет 
морфологических 

данных /  
No morphological 

data

Мужчины / 
Men

Абс. число 
/ number of 

cases

3 26 98 118

Доля /  
Share , %

2,9 7,2 9,6 23,7

95% ДИ / 
95% CI

0,60−8,51 4,69−10,52 7,85−11,78 19,61−28,38

Женщины / 
Women

Абс. число 
/ number of 

cases

1 1 9 15

Доля /  
Share , %

12,5 3,4 12,2 25,9

95% ДИ / 
95% CI

0,31−69,65 0,09−19,21 5,56−23,09 14,47−42,66

Таблица 4.
Смертность от рака 
гортани среди насе-
ления Санкт-Петер-
бурга в 2001−2024 гг.

Table 4.
Laryngeal cancer 
mortality rate in 
Saint Petersburg, 
2001–2024.

Примечание: абс. число – абсолютное число случаев зло-
качественных новообразований, ДИ – доверительный 
интервал

Note: number of cases – number of malignant neoplasm 
cases, CI – confidence interval
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Всего 
зарегистрированных 

случаев (без учтенных 
посмертно) /  
Total number 
of registered 

cases (excluding 
those diagnosed 

post‑mortem)

Пол / 
Gender

Показатель / 
Indicator

I стадия / 
stage

II стадия /
stage

III стадия / 
stage

IV стадия / 
stage

Мужчины /  
Men

Абс. число/. 
number of 

cases
430 968 1636 641

Женщины / 
Women

Абс. число/ 
number of 

cases
74 103 165 92

Количество 
летальных исходов, 

всего,
в том числе: /   

Total number of fatal 
outcomes, including:

Мужчины / 
Men

Абс. число /  
number of 

cases

103 362 1014 498

Доля / Share, 
%

24,0 37,4 62,0 77,7

95% ДИ / 
95% CI

19,55−29,05 33,64−41,45 58,22−65,92 71,02−84,82

Женщины / 
Women

Абс. число 
// number of 

cases

8 29 74 58

Доля / Share 
, %

10,8 28,2 44,8 63,0

95% ДИ / 
95% CI

4,67−21,30 18,86−40,44 35,21−56,30 47,87−81,50

Плоскоклеточный
Рак /  

Squamous
Cancer

Мужчины / 
Men

Абс. число /  
number of 

cases

96 320 873 359

Доля /  
Share , %

93,2 88,4 86,1 72,1

95% ДИ / 
95% CI

75,49−113,82 78,98−98,63 80,48−92,00 64,82−79,95

Женщины / 
Women

Абс. число 
/ number of 

cases

7 24 59 42

Доля /  
Share , %

87,5 82,8 79,7 72,4

95% ДИ / 
95% CI

35,17−180,29 53,02−123,14 60,69−
102,85

52,18−97,88

Прочие 
злокачественные 

неоплазии /  
Other malignant 

neoplasms

Мужчины / 
Men

Абс. число /  
number of 

cases

4 16 44 21

Доля /  
Share , %

3,9 4,4 4,3 4,2

95% ДИ / 
95% CI

1,06−9,94 2,53−7,18 3,15−5,83 2,61−
6,45

Женщины / 
Women

Абс. число 
/ number of 

cases

0 2 6 1

Доля /  
Share , %

0,0 6,9 8,1 1,7

95% ДИ / 
95% CI

0,00−4,99 0,83−24,91 2,98−17,65 0,04−
9,61

Нет 
морфологических 

данных /  
No morphological 

data

Мужчины / 
Men

Абс. число 
/ number of 

cases

3 26 98 118

Доля /  
Share , %

2,9 7,2 9,6 23,7

95% ДИ / 
95% CI

0,60−8,51 4,69−10,52 7,85−11,78 19,61−28,38

Женщины / 
Women

Абс. число 
/ number of 

cases

1 1 9 15

Доля /  
Share , %

12,5 3,4 12,2 25,9

95% ДИ / 
95% CI

0,31−69,65 0,09−19,21 5,56−23,09 14,47−42,66

Таблица 5.
Выживаемость  
при различных  
стадиях рака  
гортани среди  
мужского и женского 
населения Санкт- 
Петербурга  
в 2001−2024 гг.

Table 5.
Survival rates for 
various stages of 
laryngeal cancer 
among male and 
female populations 
of St. Petersburg in 
2001–2024.

Примечание: ДИ – доверительный интервал Note: CI – confidence interval

Стадия 
/ Stage

Пол / 
Gender

Показатель / 
Indicator

Общая (наблюдаемая) выживаемость 
/ Overall survival

Скорректированная выживаемость / 
Disease-dependent survival

1-годич-
ная/1‑year

3-летняя/ 
3‑year

5-летняя/ 
5‑year 

1-годичная/ 
1‑year

3-летняя/ 
3‑year

5-летняя/ 
5‑year 

I

Мужчины/  
Men

Число  
наблюдений

401 278 200 411 289 227

Доля / Share, % 93,3 82,7 70,7 95,6 86,0 80,2
95% ДИ /  

95% CI
84,35−
102,85

73,30−
93,06

61,22−
81,17

86,56−
105,28

76,38−
96,52

70,12−
91,35

Женщины/  
Women

Число  
наблюдений

73 68 66 73 71 70

Доля / Share, % 98,6 91,9 89,2 98,6 95,9 94,6
95% ДИ /  

95% CI
77,32−
124,04

71,35−
116,50

68,98−
113,47

77,32−
124,04

74,93−
121,02

73,74−
119,52

II

Мужчины/  
Men

Число  
наблюдений/ 

Sample size

856 707 534 888 774 570

Доля / Share, % 88,4 80,6 65,8 91,7 88,3 70,2
95% ДИ /  

95% CI
82,60−
94,56

74,78−
86,78

60,30−
71,59

85,80−
97,97

82,15−
94,70

64,55−
76,20

Женщины/  
Women

Число  
наблюдений/ 

Sample size

92 81 79 94 87 86

Доля / Share, % 89,3 78,6 76,7 91,3 84,5 83,5
95% ДИ /  

95% CI
72,00−
109,54

62,45−
97,74

60,72−
95,59

73,75−
111,68

67,65−
104,19

66,78−
103,12

III

Мужчины/  
Men

Число  
наблюдений/

Sample size

1104 597 532 1179 738 704

Доля / Share, % 67,5 38,7 36,4 72,1 52,1 48,2
95% ДИ /  

95% CI
63,56−
71,58

35,67−
41,95

33,36−
39,62

68,01−
76,30

48,60−
55,87

44,66−
51,85

Женщины/  
Women

Число  
наблюдений/

Sample size

118 99 92 128 116 111

Доля / Share, % 71,5 60,0 55,8 77,6 70,3 67,3
95% ДИ /  

95% CI
59,19−
85,64

48,76−
73,05

44,95−
68,38

64,72−
92,24

58,09−
84,32

55,34−
81,01

IV

Мужчины/  
Men

Число  
наблюдений/

Sample size

336 212 144 369 246 177

Доля / Share, % 52,4 40,2 31,6 57,6 46,6 38,9
95% ДИ /  

95% CI
46,96−
58,33

34,93−
45,94

26,69−
37,26

51,84−
63,75

40,95−
52,79

33,38−
45,07

Женщины/  
Women

Число  
наблюдений/

Sample size

46 41 18 52 49 21

Доля / Share, % 50,0 44,6 36,0 56,5% 53,3 42,0
95% ДИ /  

95% CI
36,60−
66,69

31,98−
60,46

21,34−
56,90

42,21−
74,12

39,40−
70,42

26,00−
64,20

гортани среди мужского населения в Санкт-Пе-
тербурге за последние два десятилетия су-
щественно не изменились. В 2001−2024 гг.  
среди мужчин количество случаев РГ и уровень 
заболеваемости были в 7−8 раз, а смертности 
− в 9 раз выше, чем среди женщин. Снижение 

уровня заболеваемости РГ среди мужского на-
селения в 2021−2024 гг. может быть связано с 
ограничительными мерами во время пандемии 
COVID-19. Однако среди женского населения 
мегаполиса за последнее десятилетие отмеча-
ется увеличение показателей заболеваемости 
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почти в 2 раза, особенно в возрастных груп-
пах 40−49 и 60−69 лет. Для сравнения, в другом 
российском мегаполисе, в Москве, за послед-
ние два десятилетия уровни заболеваемости РГ 
среди мужского населения также достоверно 
не изменились, а среди женщин выявлена тен-
денция к росту показателей, при этом в обеих 
гендерных группах заболеваемость пример-
но в 1,5−2 раза ниже, чем в Санкт-Петербур-
ге [3]. Увеличение показателей заболеваемости 
РГ среди женского населения за последнее де-
сятилетие в Санкт-Петербурге, вероятно, свя-
зано с достоверным ростом случаев РГ, выяв-
ленных на I стадии опухолевого процесса, что 
свидетельствует об эффективности диспансе-
ризации, совершенствовании диагностических 
мероприятий по обнаружению неоплазий и ме-
тодов регистрации ЗНО. 

При ЗНО гортани чаще всего диагностирует-
ся плоскоклеточный рак, к редким опухолям от-
носят другие морфологические типы неоплазий 
[19]. Полагают, что пожилой возраст и плоско-
клеточная карцинома являются факторами риска 
смерти от РГ [20]. Аналогичные результаты по-
лучены в нашем исследовании. Плоскоклеточ-
ная форма опухолей в обеих гендерных группах 
являлась основной причиной заболеваемости  
и смертности от ЗНО гортани в Санкт-Петербур-
ге. Выявлено увеличение количества летальных 
случаев среди женского населения. Максималь-
ные уровни смертности от РГ в обеих гендер-
ных группах выявлены в старших возрастных 
группах, при этом доля и показатели смертности 
среди мужчин в возрасте 50−59 лет снизилась. 
Вероятно, это связано со старением населения  
и увеличением количества жителей города в 
старших возрастных группах. 

Главным критерием эффективности проти-
вораковых мероприятий является показатель 
5-летней выживаемости [21]. Современные ис-
следования показывают, что общая выживае-
мость среди женского населения с раком горта-
ни выше, чем среди мужского [22, 23]. Показа-
тели выживаемости значительно снижаются с 
прогрессированием заболевания. Согласно ис-
следованиям, в 2004−2013 гг. в США 5-летняя 
выживаемость при ограниченных (I−II стадия) 
формах опухолевого процесса составляла 78 %. 
Региональное метастазирование в лимфатиче-
ские узлы (стадия III) снижало данный показа-
тель до 46 %, а отдаленные метастазы − до 34 %  
[24]. По другим данным, в США наблюдаемая 
5-летняя выживаемость при плоскоклеточном 

раке гортани составляет 77 %, достигая 84 %  
при локализованных формах заболевания и сни- 
жаясь до 52 % при III и до 45 % при IV стадии 
заболевания [25]. В Санкт-Петербурге общая 
5-летняя выживаемость, как при локализован-
ных, так и при распространенных формах за-
болевания, примерно на 10 % ниже, чем в неко-
торых экономически развитых странах [24, 25], 
при этом среди мужского населения показатели 
оказались ниже, по сравнению с женским, что 
согласуется с данными, полученными другими 
исследователями [16, 22, 23]. 

Гендерные различия в заболеваемости, 
смертности и выживаемости при РГ могут 
быть связаны с тем, что у женщин, в отличие 
от мужчин, табакокурение и злоупотребление 
алкоголем может играть менее значимую роль 
в канцерогенезе [23], кроме случаев их избы-
точного употребления [26]. Также описывает-
ся меньшая восприимчивость женского орга-
низма к воздействию канцерогенных факторов 
в репродуктивном периоде жизни за счет «за-
щитного» эстрогенного влияния половых гор-
монов и повышение риска возникновения зло-
качественных новообразований в постменопа-
узальном возрасте при снижении уровня поло-
вых стероидов [27]. Косвенно данная гипотеза 
может подтверждаться превышением в 6−9 раз 
уровня заболеваемости РГ в Санкт-Петербур-
ге у женщин постменопаузального возраста, 
по сравнению с показателями в репродуктив-
ном периоде. Однако среди мужского населе-
ния уровни заболеваемости РГ в старших воз-
растных группах также значительно превыша-
ют аналогичные показатели среди молодых.   

Таким образом, мужское население, а так-
же лица старшего возраста в обеих гендерных 
группах, требуют более тщательного наблюде-
ния в клинической практике. 

Заключение
Анализ полученных данных показывает 

устойчивый высокий уровень заболеваемо-
сти раком гортани среди мужского населения 
Санкт-Петербурга, по сравнению с женским.  
В то же время наблюдается значительное уве-
личение заболеваемости среди женщин, осо-
бенно в возрастных группах 40−49 и 60−69 
лет, что свидетельствует о необходимости по-
вышения внимания к факторам риска и профи-
лактическим мерам в этой категории населе-
ния. Плоскоклеточный рак остается ведущей 
формой опухолевых процессов гортани в обе-
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их гендерных группах. Высокая доля случаев 
поздних стадий заболевания и низкий уровень 
выживаемости подчеркивают необходимость 
улучшения лечебно-профилактических меро-
приятий. Выявленные клинико-эпидемиологи-
ческие и морфологические особенности опухо-

лей свидетельствуют о необходимости изуче-
ния факторов риска развития злокачественных 
новообразований гортани в различных воз-
растных группах мужского и женского населе-
ния для совершенствования мер профилактики  
и ранней диагностики этих неоплазий.
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