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ВСТУП

Останніми роками в Україні відзначають тен-

денцію до зростання загальної онкологічної захво-

рюваності. Відповідний показник раку глотки (РГ), 

за даними Національного канцер-реєстру Украї-

ни, зріс із 5,3 у 2012 р. до 5,5 на 100 тис. населення 

у 2013 р. [5]. За таких умов актуальним є визначен-

ня особливостей метастазування у шийні лімфатич-

ні вузли (ЛВ) у хворих на рак гортанного, ротового 

та носового відділів глотки, за даними мультидетек-

торної комп’ютерної томографії (МДКТ), з метою 

уточнення стадіювання, що підвищує ефективність 

діагностики [5] та оптимізує лікування хворих на РГ.

Метою роботи було: розробити протокол МДКТ-

дослідження та з’ясувати його вплив на показники 

діагностичної інформативності методу, уточнити 

МДКТ-семіотику лімфогенних метастазів РГ; ви-

значити найчастіші ознаки пухлинного ураження; 

з’ясувати особливості метастазування у шийні ЛВ 

раку гортанного, ротового та носового відділів глот-

ки, за даними МДКТ, для підвищення ефективнос-

ті діагностики та оптимізації лікування.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежено 95 хворих із морфологічно верифіко-

ваним РГ на 64-зрізовому комп’ютерному томогра-

фі Lightspeed VCT, GE. МДКТ включало нативне та 

«болюсне» дослідження. Застосовували розробле-

ний нами протокол комплексної МДКТ. Остання 

включала: функціональну МДКТ, що, як відомо, 

є важливою в уточненні поширеності пухлинно-

го процесу [3], ангіографічне та перфузіографічне 

дослідження — відповідно МДКТ-ангіографію та 

МДКТ-перфузіографію. МДКТ-ангіографія була 

потрібна для уточнення співвідношення метаста-

тичних ЛВ із прилеглими структурами; МДКТ-

перфузіографія дозволила визначити кількісні 

показники їх внутрішньопухлинного кровотоку. 

Постпроцесингову обробку сирих даних викону-

вали на робочій станції комп’ютерного томографа 

Advantage Windows 4.2 (GE Healthcare) workstations, 

із використанням програмного забезпечення 

Volume Rendering, функції Small vessels, тривимір-

них реконструкцій, що, як відомо, поліпшує візуа-

лізацію пухлинного процесу [9]. Результати МДКТ-

перфузіографії оцінювали за 4 відомими показника-

ми [8]: швидкістю кровотоку, об’ємом циркулюючої 

крові пухлини, часом транзиту та капілярною про-

никністю. Переважний вік хворих — 45–70 років 

(68 пацієнтів, 71,6%), більшість із них — чолові-

ки (87 пацієнтів, 91,6%). Найчастіше діагностува-

ли пухлини гортанного відділу глотки (44 пацієн-

ти, 46,3%), менш чисельними були групи хворих із 

пухлинами ротового (32 пацієнти, 33,7%) та носо-

вого відділів (19 пацієнтів, 20,0%).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З огляду на сучасні наукові дані [1, 2, 6, 10], 

у 95 хворих на РГ вивчали такі параметри метаста-

тичних ЛВ: розмір, форму, відношення поздовжньо-

го до поперечного діаметра ЛВ < 2, зміну денсито-

метричних характеристик (у од.Н) при «болюсній» 

фазі, групову приналежність згідно з класифікаці-

єю UICC [4]. За наявності об’ємного ефекту щодо 

магістральних судин шиї традиційно [2] проводили 

його деталізацію: визначали прилягання, пророс-

тання, деформацію, компресію, наявність вторин-

них судинних ускладнень (венозного стазу, тромбо-

зу), артеріальної оклюзії. Згідно з наведеними кри-

теріями розроблено МДКТ-семіотику РГ (табл. 1).

Додаткові критерії метастатичного ураження ЛВ 

наведено у табл. 2.

Виявлено найбільш часті ознаки метастатичного 

ураження шийних ЛВ у хворих на РГ: діаметр > 2 см 

(79 пацієнтів, 83,1%) — рис. 1; округла форма (65 па-

цієнтів, 68,4%); відношення поздовжнього до попе-

речного діаметра ЛВ < 2 (87 пацієнтів, 91,6%); па-

тологічне накопичення контрастної речовини (КР) 
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(88 пацієнтів, 92,6%). За наявності об’ємного ефек-

ту метастатичних ЛВ у 85 хворих (89,5%) найчастіше 

виявляли: прилягання до магістральних судин, ор-

ганів шиї (29 пацієнтів, 30,5%); деформацію, комп-

ресію (51 пацієнт, 53,7%); проростання (5 пацієн-

тів, 5,3%).
Таблиця 1

МДКТ-семіотика лімфогенних метастазів РГ

Параметри ме-

тастатичних ЛВ
Діаметр ЛВ, см

Загалом

Усього
> 2 < 2 < 1

n % n % n % n %

Форма
округла 58 61,0 3 3,2 4 4,2 65 68,4
непра-
вильна 21 22,1 9 9,5 − − 30 31,6

d/d
< 2 73 76,9 10 10,5 4 4,2 87 91,6
> 2 6 6,3 2 2,1 − − 8 8,4

Нако-
пичен-
ня КР

наявне 79 83,1 8 8,4 1 1,1 88 92,6

− − − 4 4,2 3 3,2 7 7,4

d/d — відношення поздовжнього до поперечного діаметра ЛВ.
Таблиця 2

Додаткові МДКТ-критерії лімфогенних метастазів РГ

Параметри 

метастатич-

них ЛВ

Діаметр ЛВ, см Загалом

> 2 < 2 < 1

n % n % n % n %

Усього 79 83,2 12 12,6 4 4,2 95 100

О
б’

єм
ни

й 
еф

ек
т

прилягання 28 29,5 1 1,1 − − 29 30,5
деформація 45 47,4 6 6,3 − − 51 53,7
проростання 4 4,2 1 1,1 − − 5 5,3
відсутність 2 2,1 4 4,2 4 4,2 10 10,5

Отримані дані МДКТ-перфузіографії порівню-

вали із такими для інтактних ЛВ; при цьому доведе-

но статистично значущу відмінність кількісних по-

казників кровотоку (р < 0,05).

Встановлено вибіркову групову приналежність 

метастатичних ЛВ відносно рівня розташування 

первинної пухлини у хворих на РГ. Так, у 85,6% хво-

рих на метастатичний рак гортанного відділу глот-

ки була уражена верхня яремна та глибока група ЛВ; 

у 83,8% пацієнтів із метастазами раку ротової час-

тини глотки зазнали ураження підщелепні та під-

борідні ЛВ (рис. 2); при раку носового відділу глот-

ки 88,5% метастазів локалізувалися у ЛВ яремної та 

задньошийної груп (див. рис. 1). В усіх пацієнтів із 

лімфогенними метастазами РГ виявляли множинні 

білатеральні ЛВ при рТ3-, рТ4-категоріях: при пух-

линах носоглотки — за умови інтрасинусоназаль-

ного росту, із деструкцією кісток основи черепа, 

інтракраніального розповсюдження (див. рис. 1); 

пухлинах гортанного відділу глотки — при поши-

ренні на гортань; пухлинах ротового відділу глот-

ки — за умови розповсюдження на декілька її діля-

нок, в тому числі з проростанням на структури но-

сового та гортанного відділів глотки.

Розглянемо декілька прикладів (див. рис. 1, 2).

Завдяки розробленому протоколу проведення 

МДКТ удосконалено семіотику лімфогенних метаста-

зів РГ; виявлено найбільш часті ознаки метастатично-

го ураження. Встановлено додаткові ознаки лімфо-

гениих метастазів РГ за наявності об’ємного ефек-

ту відносно прилеглих структур та органів шиї, що 

Рис. 1. Хворий К., 57 років. Клінічний діагноз: карцинома 

носового відділу глотки із поширенням у крилопіднебін-

ну, підскроневу ямки зліва та деструкцією крилоподібно-

го відростку зліва, T2N2M0, МДКТ. Визначається пухли-

на склепіння і лівої бічної стінки носоглотки, із обтураці-

єю її просвіту, інтраназальним ростом через ділянку лівої 

хоани, що прилягає до скату, із множинними білатераль-

ними метастазами у задньошийних ЛВ. Останні мають не-

правильну форму, активно накопичують КР

Рис. 2. Хворий В., 46 років. Клінічний діагноз: карцино-

ма ротового відділу глотки, T1N2M0, МДКТ. Визначаєть-

ся пухлина лівої бічної стінки ротоглотки, із поширенням 

на ділянку кореня язика зліва, метастази у підщелепних ЛВ 

ліворуч. Останні мають округлу форму, накопичують КР
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діагностовано у 89,5% хворих. Із них найчастіше 

виявляли деформацію та компресію. Встановле-

но вибірковість ураження певної групи шийних ЛВ 

при лімфогенному метастазуванні РГ залежно від 

локалізації первинної пухлини по відділах глотки, 

ступеня її поширеності за категорією рТ.

Комплексний протокол проведення МДКТ під-

вищив показники діагностичної інформативності 

методу на 5–7%.
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FEATURES OF LYMPHOGENIC 

METASTASЕS OF PHARYNGEAL CANCER 

ACCORDING TO MULTIPLE DETECTOR 

COMPUTED TOMOGRAPHY

Т.М. Коzаrеnkо, K.Yu. Lоgаnikhinа

Summary. It was invented the MDCT-examination pro-
tocol of patients with pharyngeal cancer, due to this, it 
was clarifi ed MDCT-semiotics of lymphogenic metas-
tases of pharyngeal cancer, allocated the most frequent 
signs of tumoral invasion. We set the selective group 
membership of metastatic lymphatic nodes  depending 
on localization of the primary tumor of the pharynx 
and its pT-category. Due to using of invented protocol 
of MDCT the parameters of diagnostic effi  ciency were 
increased by 5–7%.

Key Words: pharyngeal cancer, hypopharyngeal 

cancer, oropharyngeal cancer, nasopharyngeal 

cancer, diagnosis, MDCT-criteria.
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