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Заболеваемость раком гортани в Пензенской области

Пензенский областной онкологический диспансер. Главный врач Ашанина Н.Н
За последнее десятилетие по России по величине прироста рак гортани занимает 5 место среди мужчин , также как желудок и нижняя губа. По структуре опухолей ЛОР органов он встречается наиболее часто, до 65-70 %. 

В структуре онкологической заболеваемости у мужчин он занимает 5 место.

В структуре общей заболеваемости рак гортани составляет по России 3-4 % , по Пензе и Пензенской области 2,2 % от всей заболеваемости опухолями.
Показатель общей заболеваемости раком гортани по России составляет 9,4 на 100000 населения. Соотношение мужчин и женщин 16:1. По Пензенской области показатель онкозаболеваемости составляет 6,0 на 100 000 населения. Соотношение мужчин и женщин 17:1.
Из впервые выявленных   до года по России умирает 33% больных .В Пензенской области 31%.

Онкозапущенность по России составляет 15,2 %. В Пензенской области этот показатель равен 14,6%. По Пензенской области за последнее десятилетие не выявлено прироста рака гортани.

Большинство больных раком гортани находятся в возрастном периоде от 40 до 60 лет, но в последнее время отмечается увеличение количества больных моложе 40 лет.

Наиболее часто раковая опухоль гортани локализуется в вестибулярном отделе( 60-65%) , средний отдел поражается до 30 -35 % , подскладочный отдел поражается редко ( 2-2,5%)

Лечение рака гортани должно быть комбинированным , поэтому планируют его несколько специалистов.

В основном тактика лечения рака гортани основывается на данных ОНЦ РАМН  и института ин Н.А Герцена.

Лечение рака гортани начинается с лучевого метода. При первом этапе лучевого лечения подводится доза 40 Грей.

При уменьшении опухоли более чем на 50 % или полной ее регрессии надо продолжать облучение . При уменьшении опухоли менее 50 % в зависимости от состояния больного следует использовать хирургический метод либо продолжать облучение с последующей попыткой химиотерапии.

В отделении опухолей головы и шеи за последние 5 лет было выполнено более 100 операций на гортани.
	Операции
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Ларингофиссура
	10
	6
	7
	4
	5

	Реконструктивные операции
	2
	1
	3
	2
	2

	Пластика фарингостом
	6
	6
	14
	11
	8

	Экстирпации гортани , в т,ч, расширенные
	2
	6
	7
	6
	5


После резекции гортани , типичных комбинированных и расширенных ларингэктомий раны часто заживают вторичным натяжением. Наибольшее число осложнений наблюдается после проведения радикального курса лучевой терапии по поводу рака при наличии продолженного роста или рецидива опухоли.

В Пензенском ООД осложнений было 19% среди которых – расхождение швов с образованием фарингостомы, нагноение раны, некроз тканей и аррозивные кровотечения.
