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АНАЛІЗ РОЛІ ТА ВПЛИВУ СТАТЕВИХ 
ГОРМОНІВ У ДІАГНОСТИЦІ ТА ОЦІН-
ЦІ КЛІНІЧНОГО ПРОТІКАННЯ РАКУ 
ГОРТАНІ  
 
 
Реферат. Враховуючи дані попередніх епідеміологічних досліджень, очевидним 
є той факт, що нерівномірний гендерний розподіл поширеності раку гортані 
пов’язаний з особливостями організму осіб різних статей, значну роль у форму-
ванні яких відіграють гормональні чинники. В ході проведеного дослідження 
серед чоловіків хворих на рак гортані, було виявлено порушення ендокринно-
репродуктивного статусу, як на рівні периферичних органів, що синтезують 
стероїди, так і на рівні центральних механізмів регуляції синтезу, при цьому 
характер і ступінь вираженості спостережуваних змін були асоційовані з віко-
вою характеристикою пацієнтів та локалізацією пухлини. Стероїдна дисфункція, 
потенціюючи патологічні процеси в гортані, у більшості хворих проявлялась у 
вигляді поєднаної гіперандрогенізації, абсолютна складова якої виражалась у 
підвищенні абсолютного рівня тестостерону в крові і сечі, а відносна - у зсуві 
співвідношення між жіночими та чоловічими статевими стероїдами на користь 
останніх.  
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Kalyi V.V., Goncharuk-Khomyn M.Y. Analysis of the role and impact of sex hormones in diagnostics and assessment 
of clinical progress of laryngeal cancer. 
ABSTRACT. Background. A significant portion in the structure of head and neck cancer epidemiology is represented by 
laryngeal cancer, death rate of which among the European countries ranges from 13.1 per 100,000 people in Hungary to 0.9 
per 100,000 people in Sweden. Due to the data of previous epidemiologic studies, it is obvious that unequal gender distribu-
tion of the laryngeal cancer prevalence associated with features of the different sexes, a significant role in the formation of 
which provided by hormonal factors. Objective. The purpose of this study was to analyze the role and influence of sex hor-
mones in the diagnostics and clinical progress assessment of laryngeal cancer for further argumentation of its greater preva-
lence among the male population; and systematization of relevant published data examining the related hormonal changes 
during tumorogenesis of specific neoplasmatic larynx’s lesion, published from 2000. Methods. Patients sample consisted of 
48 people, who were male patients of Transcarpathian Regional Hospital and Uzhgorod Cancer Center with diagnosed laryn-
geal cancer established by the results of clinical examination and biopsy analysis. The monitoring group was selected in a 
similar number of participants consisted of healthy individuals. Nature, localization, prevalence and other morphological 
features of laryngeal pathological processes were determined by histological method. During laboratory diagnostics was con-
ducted evaluation of testosterone, estradiol and prolactin levels in the blood of patients from the study group and the control 
group, with further evaluation of 17-ketosteroids, testosterone and the female sex hormones in the urine material. Analysis of 
the numerical data was performed using application software Microsoft Excel 2016 (Microsoft Office 2016). Results. Most 
of the patients with laryngeal cancer had increased concentrations of testosterone to an average of 18,90 ± 1,50 nmol / l and 
decreased level of estradiol to an average of 104,0 ± 9,0 nmol / l. In addition, an analysis of the data showed that the most 
patients with laryngeal cancer were detected with the elevated prolactin levels. The average level of prolactin (255,2 ± 20 IU 
/ l) was almost 1,3 times higher than the norm, and this increase indicates a deepening imbalance of sex steroids and the alte-
ration of relationship between central and peripheral glands regulatory systems. Conclusion. During the study, which in-
volved male patients with diagnosed laryngeal cancer, we revealed violations of endocrine-reproductive status at the peri-
pheral organs that synthesize steroids, and also, at the level of central regulatory mechanisms of such synthesis, and the na-
ture and severity of the observed changes were associated with patient age and tumor localization. Steroid dysfunction that 
aggravated pathological processes in the larynx, manifested in the form of combined hyperandrogenization in the most of the 
patients, absolute component of which was expressed in increasing the absolute level of testosterone in the blood and urine, 
and the relative in shifting the ratio between female and male sex steroids in favor of the latter. 
Key words: cancer of the larynx, endocrine-reproductive status. 
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Вступ 
За даними Cancer.Net, що є репрезентатив-

ним сайтом Американської спілки клінічної он-
кології для пацієнтів, поширеність раку голови 
та шиї серед інших форм неоплазматичної пато-
логії у 2015 році складала приблизно 3%, а в сис-
темному огляді ВООЗ за 2014 рік вказано, що 
середня кількість діагностованих випадків пух-
лин даної локалізації за звітний період 12 місяців 
наближалась до 550 000 [1, 2]. Значну частку у 
епідеміологічній структурі раку голови та шиї 
займає рак гортані, рівень смертності від якого 
серед європейських країн коливається від 13,1 на 
100000 чоловік в Угорщині і до 0,9 на 100000 
чоловік у Швеції [3]. Згідно даних Coyle S.M. та 
колег (2001), котрі провели аналіз даних 1158 
хворих, які звертались за первинною допомогою 
до отоларинголога протягом 1996-1998 років, 
випадки раку гортані найчастіше були зареєстро-
вані у пацієнтів старших за 45 років, причому 
поширеність патології у вікових групах 45-64 
роки, а також 64 роки і старші була майже анало-
гічною (загальний рівень поширеності становив 
близько 3,8%) [4]. Лейкоплакію гортані як пере-
драковий стан первинно вдавалось зареєструвати 
переважно у віковій категорії 25-44 роки, у мо-
лодших вікових групах вона взагалі не зустріча-
лась. При цьому поширеність такої серед чолові-
ків і жінок була аналогічною. Тенденції епідемі-
ологічних показників свідчать про те, що поши-
реність раку гортані порівняно з результатами 
дослідження Herrington-Hall, проведеними 15 
років до дослідження Coyle та колег (2001), зни-
зилась, проте особливості гендерного та вікового 
розподілу залишились майже ідентичними [4, 5]. 
Wünsch W. (2004) при вивченні епідеміологічних 
параметрів раку гортані серед жителів Бразилії 
відмітив тенденцію схожу до тої, що була відмі-
чена Coyle та колегами (2001) – загальний рівень 
поширеності патології в порівнянні з попередні-
ми декадами зменшився, при цьому такий харак-
тер змін був спричинений зменшенням кількості 
випадків патології серед чоловічого населення, 
показники ж поширеності патології серед жінок 
залишались майже незмінними [6]. Схожі ре-
зультати були представлені і у роботах Hoffman 
H.T. в 2006 [7], а також Sturgis M.E. та Cinciripini 
P.M. в 2007 [8] відносно тенденцій поширеності 
раку гортані серед населення США. Curado M.P. 
та Hashibe M. (2009) стверджують, що зменшен-
ня кількості випадків раку гортані серед чолові-
ків та жінок спостерігається в Латинській Аме-
риці та Азії, окрім Японії [3]. У Франції дані по-
казники залишаються стабільними як серед чо-
ловіків, так і серед жінок, однак в Іспанії відмі-
чається зростання кількості випадків патології 
переважно серед жіночого населення; зростання 
поширеності раку гортані характерне також і для 
населення обох статей у Данії та Норвегії. Змен-
шення кількості випадків раку гортані за останні 

30 років у загальному розрізі відмічається і серед 
населення США, проте така динаміка є неодно-
рідною серед різних шарів населення, і виражає 
лише комплексний сумарний ефект [2, 3].  

Згідно актуальних даних загальної світової 
статистики щодо поширеності різних видів раку, 
середня поширеність раку гортані на 100000 чо-
ловік серед стандартизованої вікової групи ста-
новить 5,5 серед чоловічого населення, та лиш 
0,6 серед жіночого. За даними Dobrossy (2005) 
92% випадків раку гортані зареєстровані серед 
населення Європи виникають саме серед чолові-
ків (18,8 на 100000 у Східній Європі, 16,3 на 
100000 у Південній, 10,4 на 100000 у Західній, і 
6,4 на 100000 у Північній) [9], аналогічний ген-
дерний розподіл також був зареєстрований 
Hoffman H.T. (2006) серед населення США [7]. 
Крім того Cook M. та колегам (2011) вдалось 
встановили, що найбільша гендерна різниця по-
ширеності неоплазматичної патології з перева-
жаючою кількістю пацієнтів чоловічої статі була 
зареєстрована саме серед хворих раком гортані, 
аналогічна картина спостерігалась і відносно 
рівня виживання пацієнтів – найгірші гендерні 
співвідношення у сторону чоловічої статі були 
відмічені знову ж таки у пацієнтів з даним видом 
пухлини [10].  

Відтак, очевидним є той факт, що нерівно-
мірний гендерний розподіл поширеності раку 
гортані пов’язаний з особливостями організму 
осіб різних статей, значну роль у формуванні 
яких відіграють гормональні чинники, вивчення 
котрих дозволить верифікувати специфіку змін 
відповідних параметрів при діагностиці неопла-
зматичного ураження області голови та шиї. 

Мета – провести аналіз ролі та впливу ста-
тевих гормонів в ході діагностики та оцінки раку 
гортані з метою аргументації превалюючої по-
ширеності патології серед чоловічого населення; 
систематизувати літературні дані присвячені ви-
вченню суміжних гормональних змін в процесі 
туморогенезу неоплазматичного ураження гор-
тані, опубліковані з 2000 року.  

Матеріали та методи 
Група вибірки пацієнтів складалась із 48 

осіб – пацієнтів чоловічої статі Закарпатської 
обласної клінічної лікарні та Ужгородського мі-
ського онкологічного центру із діагностованим 
раком гортані (за встановленими результатами 
клінічного огляду та аналізу біоптатів). Група 
контролю була відібрана в аналогічній кількості 
учасників із практично здорових осіб. Умовна 
категоризація хворих проводилась за критеріями 
досягнення 50-ти та 60-ти річного віку. Харак-
тер, локалізацію, поширеність та інші морфоло-
гічні особливості патологічних процесів гортані 
визначали за допомогою гістологічного методу. 
В ході лабораторної діагностики проводили ви-
значення рівня тестостерону, естрадіолу та про-
лактину в крові пацієнтів досліджуваної групи та 
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групи контролю, встановлення чисельного пока-
зника співвідношення ФСГ / ЛГ (фолікулости-
мулюючий гормон / лютеїнізуючий гормон), а 
також визначення кількості 17-кетостероїдів, 
тестостерону та жіночих статевих гормонів в сечі 
пацієнтів. Аналіз отриманих чисельних даних 
проводився з використанням прикладного про-
грамного забезпечення Microsoft Excel 2016 
(Microsoft Office 2016). Пошук літературних 
джерел присвячених вивченню аспекту гормона-
льних змін при раку гортані проводився з вико-
ристанням пошукової системи Google Scholar за 
принципом ключових слів “laryngeal cancer”, 
“hormones” та їх аналогів українською та росій-
ською мовами. 

Результати та їх обговорення 
У своїй роботі, присвяченій вивченню коре-

ляційних зв’язків між раком гортані у жінок та 
впливом тютюнопаління, алкоголю, дієтичних 
звичок та гормональних факторів, Gallus S. та 
(2003) не змогли довести асоціативність останніх 
з ризиком виникнення специфічного неоплазма-
тичного ураження [11]. Однак, залежність раку 
гортані від впливу гормональних факторів була 
аргументовано доведена у низці наукових робіт, 
які доводять наявність відповідної кількості ре-
цепторів у структурі неоплазматичної тканини в 
порівнянні із незміненою структурою гортані. 
Hagerdon H.G. та Nerlich A.G. (2001) виявили, що 
кількість естрогенних рецепторів у тканині раку 
гортані коливається в межах 1,2-2,0 фмоль/мг 
[12]. При цьому кількість прогестеронових реце-
пторів була дещо вищою, і коливалась в межах 
0,6-4,0 фмоль/мг. У порівнянні з кількістю реце-
пторів в нормальній тканині гортані, дослідники 
виявили майже аналогічний рівень рецепторів 
естрогену – 1,65 фмоль/г, в той час як середній 
рівень рецепторів прогестерону був значно ниж-
чим – 0,6 фмоль/мг. Згідно результатів Bianchini 
та колег (2008) частота виявлення рецепторів 
естрогену альфа та рецепторів прогестерону у 
структурі неоплазматичної тканини гортані пе-
ревищувала аналогічні показники у інтактній 
тканині (53,3% до 26,7%, та 73,3% до 60% відпо-
відно) [13]. Однак жодних специфічних андро-
генних рецепторів вченим виявити не вдалось. 
Schwartz та колеги (2013), навпаки, виявили спе-
цифічний рецептор естрогену альфа 36 у струк-
турі раку гортані, котрий за різними шляхами 
активації сприяє прогресії пухлинного утворення 
та підвищенню рівня його агресивності [14]. В 
пізніших дослідженнях автори відмітили значи-
мість 17β-естрадіолу, як активатора рецепторів 
естрогену альфа 36 в туморогенезі раку гортані.  

Виходячи з досвіду попередніх наукових ек-
спериментів та можливостей місцевої лаборато-
рної діагностики, нами був проведений аналіз 
величини рівня та змін статевих гормонів у паці-
єнтів групи дослідження та порівняння даних 
параметрів з показниками групи контролю. Про-

водячи аналіз особливостей ендокринно-
репродуктивного статусу пацієнтів групи вибір-
ки, було виявлено специфічну закономірність: 
зміни рівня статевих стероїдів, як і відхилення 
від норми стану їх регуляції були менш вираже-
ними у хворих молодших 50 років. Проте, у бі-
льшості хворих групи дослідження було виявле-
но підвищення концентрації тестостерону в се-
редньому до 18,90 ± 1,50 нмоль/л на тлі знижен-
ня середньої величини естрадіолу в середньому 
до 104,0 ± 9,0 нмоль/л. Крім того, результати 
аналізу отриманих даних показали, що у більшо-
сті хворих був виявлений підвищений вміст про-
лактину в крові. Середній його рівень (255,2 ± 20 
МО / л) майже в 1,3 рази перевищував норму, а 
підвищення такого свідчить про поглиблення 
дисбалансу статевих стероїдів і порушення взає-
мовідношення між периферійними залозами і 
центральними регулюючими системами [15, 16]. 

Для оцінки ризику виникнення деяких видів 
раку (серед яких і рак гортані) Fowke J.H. та ко-
леги (2003) рекомендують проводити реєстрацію 
співвідношення 2-гідроксиестрону до 16-
альфагідроксиестрону у сечі (естрогенний мета-
болічний індекс), який повинен бути вищим 2 
[17]. Зменшення даного показника свідчить про 
підвищення рівня 16-альфагідроксиестрону, кот-
рий стимулює мітоз та проліферацію клітин, а 
саме співвідношення «2:16» в такому разі можна 
коригувати шляхом дієтичної зміни або ж при-
йому відповідних медикаментозних препаратів. З 
метою ж аналізу закономірних гормональних 
змін у нашому дослідженні визначався рівень 
екскреції 17-кетостероїдів, тестостерону та жіно-
чих статевих гормонів. За рівнем андрогенів екс-
кретованих з сечею всі хворі у віці 41-50 років 
були умовно розділені на 2 підгрупи: в першій з 
них (41% хворих) величина сумарних 17-
кетостероїдів була в середньому в 1,3 рази вище 
норми, у другій (59%) рівень 17-кетостероїдів – 
навпаки був нижчим. На цьому тлі екскреція тес-
тостерону (196,3 ± 18,01) зі статистичною зна-
чущістю перевищувала нормальну усереднену 
величину (134,8 ± 12,4 нмоль/добу). Одночасно 
сумарна екскреція з добовою сечею жіночих ста-
тевих гормонів, як і кожної з їхніх фракцій окре-
мо, була в середньому в 1,7-2 рази нижче, ніж у 
здорових осіб. 

На тлі збереження в межах норми вмісту в 
крові естрадіолу у пацієнтів групи дослідження 
було відмічено активізацію продукції тестосте-
рону. Коефіцієнт відношення тестостерону до 
естрадіолу був майже в 1,8 рази вищим, ніж у 
контрольній групі дослідження. Порушення ба-
лансу статевих гормонів у хворих після 60 років 
має дещо інший характер. Про стан гіперандро-
генізаціі у них свідчать тільки підвищення в по-
рівнянні з відповідною віковою нормою вмісту 
тестостерону в крові (14,50 ± 1,3 при нормі 6,80 
± 0,70 нмоль/л). Підвищена екскреція тестосте-
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рону із сечею спостерігається лише у 30% хво-
рих, у 70% - вона, навпаки, нижче показників 
норми. Стан андрогенізації спостерігається пере-
важно за рахунок дефіциту естрогенів: кількість 
естрону в порівняні з контрольною групою зме-
ншилася в 2,5 рази, рівень естрадіолу - в 1,6 рази, 
естріолу – більше ніж в 2 рази. 

Слід відмітити, що порушення ендокринно-
репродуктивного статусу найбільшою мірою 
були виражені при ураженні надскладкового від-
ділу гортані. Об’єктивно це відобразилось на 
найвищих значення коефіцієнта співвідношення 
ФСГ / ЛГ – 2,64 ± 0,20 в порівнянні з таким при 
ураженні області голосових складок та підсклад-
кового відділів: 1,58 ± 0,15 і 1,21 ± 0,10 відповід-
но. Коефіцієнт відношення тестостерону до ест-
радіолу при локалізації пухлини в надскладко-
вому відділі перевищував аналогічний показник 
при розміщенні неоплазми в підскладковому 
відділі в крові в 1,3 рази, а в сечі – в 1,6 раз. 
Польські дослідники під керівництвом Kruk-
Zagajewska A. (2001) в свою чергу виявили, що у 
сироватці хворих на рак гортані відмічається 
підвищена кількість естрадіолу і кортизол-
зв’язуючого глобуліну, при цьому рівні прогес-
терону практично не відрізнялись від таких у 
вибірки здорових пацієнтів [18]. 

Таким чином, у чоловіків хворих на рак гор-
тані, виявлено порушення ендокринно-
репродуктивного статусу як на рівні периферич-
них органів, що синтезують стероїди, так, очеви-
дно, і на рівні центральних механізмів регуляції 
синтезу. Характер і ступінь вираженості спосте-
режуваних змін асоційовані з віковою характе-
ристикою пацієнтів та локалізацією пухлини, що 
повинні бути враховані в ході розробки та імп-
лементації відповідних протоколів лікування. 

 
 

Висновок 
Виходячи з отриманих результатів, цілком 

логічно резюмувати, що стероїдна дисфункція 
потенціює патологічні процеси в гортані: у біль-
шості хворих на рак гортані спостерігалися яви-
ща поєднаної гіперандрогенізаціі, абсолютна 
складова якої виражалась у підвищенні абсолют-
ного рівня тестостерону в крові і сечі, а відносна 
- у зсуві співвідношення між жіночими та чоло-
вічими статевими стероїдами на користь остан-
ніх. Важливо відзначити, що до 40-річного віку 
всі гормональні параметри, що характеризують 
стан екскреції статевих стероїдів з добовою се-
чею, не відрізнялися від таких у контрольної 
групи практично здорових осіб. З цього можна 
зробити висновок, що в молодому віці чоловічі 
статеві стероїди не мають такого значного від-
ношення до етіопатогенезу раку гортані, як у 
більш пізньому віковому періоді. 

Перспектива подальших досліджень 
Оцінка ендрокринно-репродуктивного ста-

тусу осіб з раком гортані є перспективним 
об’єктом досліджень не тільки для групи факти-
чно хворих осіб, а й для пацієнтів після відповід-
но проведеного лікування. Пошук корелятивних 
залежностей між встановленими змінами та про-
веденими лікувальними процедурами забезпе-
чить можливість об’єктивної оцінки ефективнос-
ті та доцільності застосування відповідних ліку-
вально-профілактичних заходів, а співставлення 
таких із параметрами особливостей росту та ста-
дії пухлини дозволить розробити алгоритми 
комплексного моніторингу за даними гормона-
льних показників. Крім того, дискусійним зали-
шається питання контролю гормональних змін у 
жінок при раку гортані та верифікації асоційова-
них гормональних змін із динамічними суміж-
ними параметрами ендокринно-репродуктивного 
статусу. 
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Калий В.В., Гончарук-Хомин М.Ю. Анализ роли и влияния половых гормонов в диагностике 

и оценке клинического протекания рака гортани. 
Реферат. Учитывая данные предыдущих эпидемиологических исследований, очевиден тот факт, что 

неравномерное гендерное распределение распространенности рака гортани связано с особенностями ор-
ганизма лиц разных полов, значительную роль в формировании которых играют гормональные факторы. 
В ходе проведенного исследования среди мужчин больных раком гортани, были зафиксированы наруше-
ния эндокринно-репродуктивного статуса как на уровне периферических органов, синтезирующих сте-
роиды, так и на уровне центральных механизмов регуляции синтеза, при этом характер и степень выра-
женности наблюдаемых изменений были ассоциированы с возрастной характеристикой пациентов и ло-
кализацией опухоли. Стероидная дисфункция, потенцируя патологические процессы в гортани, у боль-
шинства больных проявлялась в виде сочетанной гиперандрогенизации, абсолютная составляющая кото-
рой выражалась в повышении абсолютного уровня тестостерона в крови и моче, а относительная - в 
смещении соотношения между женскими и мужскими половыми стероидами в пользу последних. 

Ключевые слова: рак гортани, эндрокринно-репродуктивный статус. 


