
КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ

148

SHORT COMMUNICATIONS

ФОТОБІОЛОГІЯ ТА ФОТОМЕДИЦИНА, 1, 2 ‘2013

Введение
Вторичные невралгии языкоглоточного нерва, 

обусловленные злокачественными новообразова-
ниями миндалин, - редкое заболевание в практике 
нейрохирурга и отоларинголога. Выраженность 
болевого синдрома и резистентность его к ме-
дикаментозной терапии при условии невозмож-
ности проведения радикального хирургического 
лечения, лучевой терапии или отказе от послед-
них требует поиска современных и эффективных 
методов лечения [1, 2].

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилась пациент-

ка Р., 73 лет, обратившаяся за помощью по поводу 
постоянных, приступообразно усиливающихся 
болей в области правой глоточной миндалины. 
Интенсивность болей, определяемая больной по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ), достигала 
во время приступов 7-8 баллов, в межприступ-
ный период – 4-5 баллов.

Пациентка считала себя больной в течение 5-6 
мес., когда появились постоянные, периодиче-
ски усиливающиеся боли в области глотки и гло-
точной миндалины справа. При обследовании у 
отоларинголога и онколога по месту жительства, 
включавшем биопсию, была диагностирована 

плоскоклеточная карцинома правой глоточной 
миндалины. От лучевой и химиотерапии паци-
ентка отказалась. К хирургическому лечению в 
связи с сердечно-сосудистой декомпенсацией, 
легочной недостаточностью и нефротическим 
синдромом были выставлены противопоказания.

Пациентка страдает мерцательной аритмией с 
45-летнего возраста. В течение последних 10 лет 
она постоянно принимала в большом количестве 
медикаменты по поводу ишемической болезни 
сердца, гипертонической болезни, хронической 
сердечно-сосудистой недостаточности, атероскле-
роза, хронической почечной недостаточности, по-
чечно-каменной болезни, подагры, инсулинонеза-
висимого сахарного диабета, ангиосклероза сет-
чатки. Больная часто лечилась в терапевтических и 
кардиологических стационарах. Общее состояние 
в течение последних 3 лет ухудшилось, проводи-
мое лечение было неэффективно.

При осмотре общее состояние - тяжелое. Кож-
ные покровы и слизистые оболочки синюшны. 
Склеры иктеричны. Периферические узлы (кро-
ме шейных) не увеличены. Выраженные отеки 
на нижних конечностях, которые усиливаются к 
вечеру и уменьшаются к утру после приема мо-
чегонных. В легких - везикулярное ослабленное 
дыхание, рассеянные сухие хрипы. Пульс нерав-
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номерного наполнения и напряжения, аритми-
чен, экстрасистолия после 3-4 сердечных сокра-
щений, частота 117-132 удара в минуту в покое. 
Артериальное давление 185/120 мм рт. ст. справа, 
190/130 мм рт. ст. слева. Язык обложен серым 
налетом, слегка суховат. Живот вздут. Печень 
выступает из-под края реберной дуги на 4-6 см. 
Масса тела – 78 кг, рост 170 см.

Локально: глотка асимметрична за счет гипер-
трофии правой небной миндалины. Слизистая 
миндалины рыхлая, застойно гиперемирова-
на, изъязвлена, при прикосновении кровоточит. 
Нижний полюс миндалины распространяется до 
гортанного желудочка. Другие ЛОР органы без 
значительных изменений. Шейные лимфоузлы на 
передней поверхности кивательных мышц спра-
ва болезнены при пальпации, не спаяны с кожей, 
диаметр их 1,5-2,5 см.

В неврологическом статусе: ориентирована 
в месте и времени; эмоционально лабильна, ар-
тистична; симптом Горнера справа; нарушена 
конвергенция за счет правого глазного яблока; 
болезненность при пальпации точек выхода I и 
II ветвей тройничного нерва и проекции языко-
глоточного нерва справа; гипестезия в области 
наружных скобок тройничных нервов с двух 
сторон; гипестезия и гипалгезия в области зад-
ней трети языка справа и передней небной дуж-
ки справа; гипестезия в области голеней и стоп с 
двух сторон; сухожильные рефлексы торпидные, 
но равномерные, ахилловы не вызываются; коор-
динаторные пробы выполняет с незначительным 
промахиванием справа.

Представлены стекла биопсии правой небной 
миндалины. Гистологическое заключение: пло-
скоклеточная карцинома.

При дополнительных методах исследования у 
больной выявлены выраженная активация астро-
протеинов и выраженные нарушения показателей 
тканевого дыхания.

Клинический диагноз: вторичная невралгия 
правого языкоглоточного нерва с выраженным 
болевым синдромом, обусловленная плоскокле-
точной карциномой правой небной миндалины; 
ишемическая болезнь сердца, стенокардия покоя, 
гипертоническая болезнь III ст., атеросклероти-
ческий кардиосклероз, мерцательная аритмия, 
хроническая сердечно-сосудистая недостаточ-
ность III ст.

В связи с неэффективностью консервативной 
противоболевой терапии, наличием противопока-
заний к радикальному хирургическому лечению, 
отказом больной от лучевой и химиотерапии, а 
также в связи с тяжелым общесоматическим со-

стоянием было принято решение провести фото-
динамическую терапию (ФДТ).

В условиях затемненной операционной после 
премедикации и внутривенного введения аналь-
гетических средств внутривенно капельно введе-
но 100 мг фотолона на 150 мл 0,9% раствора хло-
рида натрия. Через 90 мин. после введения фото-
лона с помощью специальной насадки, позволя-
ющей производить облучение тканей под углом 
45° относительно направления основного луча, 
произведено облучение правой небной миндали-
ны, пораженной опухолью, и окружающих тка-
ней лазерным излучением с длиной волны 660 нм 
при мощности 1 Вт в импульсном режиме 50+50 
мсек. Использовался отечественный полупро-
водниковый лазер «Лика – Хирург - М» (ЧМПП 
«Фотоника Плюс», Черкассы). Суммарная доза 
энергии лазерного излучения составила 3000 Дж. 
После воздействия на опухоль было произведено 
чрескожное лазерное облучение подчелюстных и 
околоушных лимфатических узлов с суммарной 
дозой энергии 1000 Дж. Общая продолжитель-
ность сеанса ФДТ (от начала введения фотосен-
сибилизатора) составила 230 мин.

Результаты
Во время сеанса ФДТ отмечено постепенное 

уменьшение объема миндалины, пораженной 
опухолью более чем в 4 раза. Миндалина и перед-
няя небная дужка приобрели багрово-серый цвет, 
что было обусловлено поверхностной лазерной 
коагуляцией слизистой оболочки. Во время про-
цедуры каких-либо осложнений мы не наблюда-
ли. К концу сеанса больная отметила уменьше-
ние болевого синдрома по ВАШ до 2-2,5 баллов.

В ближайшем послеоперационном периоде ка-
ких-либо осложнений в зоне лазерного воздействия 
мы не наблюдали. В месте лазерного облучения 
образовался поверхностный струп с фибринными 
пленками. В послеоперационном периоде в тече-
ние недели 3-4 раза в день производилась обработ-
ка зоны вмешательства растворами антисептиков. 
Размеры миндалины и болевой синдром продолжа-
ли уменьшаться. К десятым суткам правая небная 
миндалина уменьшилась до нормальных размеров. 
Интенсивность болевого синдрома была на уровне 
1-2 баллов по ВАШ. Боль легко купировалась не-
наркотическими анальгетиками. При гипофарин-
госкопии определялся нижний полюс миндалины, 
который также значительно уменьшился. Лимфо-
узлы шеи также уменьшились в размерах, стали 
менее болезненными.

К сожалению, через 1,5 месяца после ФДТ 
на фоне нарастающей сердечно-сосудистой не-
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достаточности при отсутствии признаков про-
долженного роста, метастазирования опухоли и 
отсутствие рецидива болевого синдрома больная 
умерла.

Выводы
Данное клиническое наблюдение свидетель-

ствует о том, что применение ФДТ целесообраз-

но у больных с тяжелыми вторичными болевыми 
синдромами опухолевого генеза при наличии про-
тивопоказаний к радикальному хирургическому 
лечению, лучевой и химиотерапии или при отказе 
больных от традиционных способов лечения.
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In this paper a rare case report of symptomatic neuralgia of the glossopharyngeal nerve, caused by 
the pharyngeal tonsil cancer in a patient with severe somatic pathology and its successful treatment by 
photodynamic therapy method are presented.
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