
298

ДОСВІД ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ КАРОТИДНИХ 
ПАРАГАНГЛІОМ

Нікульніков П. І., Ратушнюк А. В., Ліксунов О. В., Бабій О. Л.
Національний інститут хірургії та трансплантології НАМН України ім. О. О. Шалімова

УДК:616.36-008.5-089

Парагангліоми	 відносяться	 до	 числа	 рід-
кісних	захворювань,	їх	частота	не	перевищує	
1%	від	 загального	 числа	поза	 органних	пух-
лин,	а	 серед	всіх	онкозахворювань	голови	та	
шиї	 –	 0,01%	 [1,	 5].	 Серед	 параганліом	 шиї	
найчастіше	зустрічаються	каротидні,	що	роз-
виваються	 з	 парагангліонарних	 в	 області	 бі-
фуркації	загальної	сонної	артерії,	та	характе-
ризуються	швидким	 ростом	 [2].	 Аналізуючи	
данні	 сучасної	 літератури	 можна	 прийти	 до	
висновку,	що	основній	кількості	хворих	про-
водиться	паліативна	променева	терапія,	хоча	
єдиним	радикальним	лікуванням	є	хірургіч-
не	втручання	[2,	4].	

Мета дослідження:	 Покращити	 результати	
лікування	хворих	на	каротину	хемодектому.

Матеріали та методи дослідження

В	відділі	хірургії	магістральних	судин	обсте-
жено	 та	 проліковано	 56	 хворих	 на	 каротидну	
хемодектому	за	20	річний	період.	Серед	хворих	
переважали	особи	жіночої	статі	(34(60,7%)).	

В	протокол	обстеження	пацієнтів	входило	за-
гально	 клінічне	 обстеження,	 ультразвукове	 до-
слідження	пухлини	 з	 дуплексним	 скануванням	
магістральних	 судин	 шиї,	 комп’ютерна	 томо-
графія	шиї,	гістологічне	дослідження	видаленої	
пухлини,	8(14,3%)	пацієнтам	виконали	артеріо-
графію.	

Всі	хворі	оперовані	під	загальним	ендотрахе-
альним	знечуленням.

Видалення	пухлини	виконували	2	основними	
способами	–	згідно	першому	виконували	виділен-
ня	судин	та	нервів	з	пухлини,	а	потім	видалення	
пухлини	з	оточуючих	тканин	(18(32,1%),	згідно	
другому	 способу	 пухлину	 виділяли	 загальним	
конгломератом	з	судинами,	після	чого	виконува-
ли	 виділення	магістральних	 судин	 та	 нервових	
стовбурів	з	пухлини	(38(67,9%)).

У	 15(26,8%)	 випадках	 пухлина	 видалена	
без	 втручання	 на	 магістральних	 артеріях	 шиї,	
у	 10(17,9%)	 хворих	 після	 видалення	 пухлини	
відмічалась	звитість	внутрішньої	 сонної	артерії	
(ВСА)	у	вигляді	петлі,	в	зв’язку	з	чим	було	вико-
нано	резекцію	патологічної	звитості	з	формуван-
ням	анастомозу	по	типу	«кінець	в	кінець».	

Видалення	пухлини	з	зовнішньою	сонною	ар-
терією	та	пластикою	її	гирла	виконано	13(23,2%)	
хворим.	 18(32,1%)	 хворим	 довелось	 виконати	
видалення	 пухлини	 одним	конгломератом	 з	 со-
нними	 артеріями	 з	 подальшим	 протезуванням	
загальної,	внутрішньої	та	зовнішньої	сонних	ар-
терій	 у	 2(3,6%)	 хворих,	 протезуванням	 загаль-
ної	 та	 внутрішньої	 сонних	 артерій	 у	 14(25,0%)	
хворих,	а	у	2(3,6%)	хворих	виконане	лігування	
сонних	артерій.

Подальше	спостереження	за	пацієнтами	про-
водилось	що	півроку,	 включало	 загальне	обсте-
ження	та	ультразвукове	сканування	зони	опера-
тивного	 втручання	 з	 визначенням	 прохідності	
реконструйованих	судин.

Результати та їх обговорення

В	результаті	вивчення	анамнестичних	даних	
виявлено,	що	 захворювання	 розвивалось	 у	 хво-
рих	в	термін	від	3	місяців	до	15	років,	найбільш	
швидкий	ріст	пухлини	виявлено	у	хворих	на	зло-
якісну	хемодектому,	коли	пухлина	виникало	та	
стрімко	збільшувалась	протягом	року.

Характерними	ознаками	захворювання	були	–		
пульсуюче	 пухлинне	 утворення	 шиї	 в	 проекції	
каротидної	біфуркації	(100%),	болі	в	ділянці	пух-
лини	(42,9%),	головний	біль,	безсоння	(35,7%),	
втома,	головокружіння	(28,6%),	артеріальна	гі-
пертензія	(21,4%).

Розміри	 пухлин	 складали	 від	 2,3	 до	 7,8	 см.		
У	 переважній	 більшості	 випадків	 (41(73,2%))	
пухлина	 розповсюджувалась	 на	 внутрішню	 та/
або	на	внутрішню	сонну	артерію.

За	 результатами	 гістологічного	 дослідження	
у	 22(39,3%)	 хворих	 виявлено	 злоякісну	 хемо-
дектому,	у	34(60,7%)	–	хемодектому.	

Загалом	 добрі	 ранні	 результати	 отримані	 у	
54(96,4%)	хворих	оперованих	за	обома	способа-
ми.	Незадовільні	результати	у	вигляді	невроло-
гічних	ішемічних	ускладнень	виникли	у	2(3,6%)	
хворих	з	пухлинами,	що	проростали	сонні	арте-
рії,	 як	 наслідок	 вираженної	 кровотечі	 при	 на-
маганні	виділити	сонні	артерії	з	пухлинної	тка-
нини,	 що	 призвело	 до	 необхідності	 тривалого	
перетискання	загальної	сонної	артерії	на	тлі	ар-
теріальної	гіпотензії.	
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Геморагічні	ускладнення	відмічено	у	3(16,7%)	
хворих	 оперованих	 за	 першим	 способом	 (виді-
лення	пухлини	одним	конгломератом	з	 судина-
ми)	 та	 у	 4(10,5%)хворих	 оперованих	 за	 другим	
способом.	Ознаки	ушкодження	черепних	нервів	
відзначені	у	7(12,5%)	хворих.

Віддалені	результати	в	термін	до	1	року	про-
слідковано	у	49	хворих,	в	термін	до	5	років	у	31	
хворого.	 До	 1	 року	 прохідність	 сонних	 артерій	
була	 збережена	 у	 47(95,9%)	 хворих,	 у	 2(4,1%)	
хворих	за	данними	дуплексного	сканування	від-
мічено	тромбоз	реконструйованого	сегменту	без	
значимих	клінічних	неврологічних	проявів,	ре-
цидивів	захворювання	не	відмічено.	При	подаль-
шому	 спостереженні	 за	 пацієнтами	 додаткових	
випадків	 тромбозу	 реконструйованого	 сегменту	
сонних	артерій	не	відмічено,	однак	у	1	хворої	че-
рез	 1,5	 роки	після	 операції	 відмічався	 рецидив	
хемодектоми.	

Висновки

Хірургічне	видалення	каротидних	хемодектом	
з	використанням	за	необхідності	реконструктив-
них	 втручань	 на	 магістральних	 судинах	шиї	 на	
сучасному	етапі	є	єдиним	радикальним	лікуван-
ням,	що	 дозволяє	 у	 більшості	 випадках	 досягти	
добрих	результатів	та	повного	виліковування.	До-
цільним	є	використання	способу,	що	передбачає	
виділення	пухлини	єдиним	конгломератом	з	ка-
ротидною	біфуркацією,	з	подальшим	відділенням	
судин	від	пухлини	чи	резекцією	одним	конгломе-
ратом	 та	 виконанням	 шунтування	 внутрішньої	
сонної	 артерії.	Використання	даного	 тактичного	
оперативного	 прийому	 дозволяє	 зменшити	кіль-
кість	геморагічних	ускладнень.	Розповсюдження	
пухлини	під	основу	черепа	завжди	обумовлюють	
високий	ризик	операції,	та	слугували	причинами	
лігуючих	втручань	на	сонних	артеріях.
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EXPERIENCE OF SURGICAL MANAGEMENT OF CAROTID 
PARAGANGLIOMAS

Nikulnikov P. I., Ratushniuk A. V., Liksunov O. V., Babii O. L.

Although	the	most	common	form	of	neck	paraganglioma,	carotid	body	tumors	are	seen	very	rarely.	
Our	experience	of	surgical	management	56	patients	with	carotid	body	tumors	was	analyzed,	as	well	as	
specificity	of	clinical	presentation,	perioperative	complications	and	recurrence	rates.	surgical	manage-
ment	remains	safe	and	effective	treatment	strategy	for	carotid	body	tumors.


