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НапочаткуXXIстоліттявидаленняпухлиншиї
залишається актуальною проблемою хірургії,

з огляду на тяжкі ускладнення та високу леталь-
ність.Узагальнійструктуріонкологічноїзахворю-
ваності пухлини шиї становлять близько 5% усіх
випадківраку.П’ятирічнавиживаністьсередпаці-
єнтів цієї групи коливається в діапазоні від 30 до
75% залежно від типу пухлини, локалізації, стадії
процесутасоматичногостанупацієнта[1,2].

Хірургічнелікуванняпухлин,тіснопов’язаних
змагістральнимисудинами,—одназнайскладні-
ших невирішених проблем як сучасної онкології,
такісудинноїхірургії.Найбільшітруднощівини-
кають під час видалення хемодектом шиї різних
локалізацій[3].

Порушене внаслідок росту новоутворення топо-
графо-анатомічне розташування сонних артерій
і черепно-мозкових нервів, інтимне зрощення їх
зпухлиною,якенерідкопоширюєтьсянакраніоба-
зальнуділянку,частевиникненнянепередбачуваних
хірургічних ситуацій і ускладнень зумовлює висо-
кийризикітехнічнускладністьцихвтручань[4,5].

Парагангліоми—ценейроектодермальніпухли-
ни, які розвиваються з гангліїв нервової системи.

Мета роботи—визначитиопорнісимптомидлядіагностикикаротидноїхемодектоми.
Матеріали і методи.Проаналізованоклінічнусимптоматикув56пацієнтів,якіперебувалинастаціонарномулікуван-

ніувідділеннісудинноїхірургіїЛьвівськоїобласноїклінічноїлікарнівперіодз1995р.до2016р.У31випадкудіагносто-
ванокаротиднухемодектому(основнагрупа),у25випадках—пухлиниіншогоонкогенезувділянцікаротиднихартерій
(контрольнагрупа).

Результати та обговорення. В основній групі провідним симптомом (у 25 (81%) пацієнтів) була поява неболючого,
округлої форми, туго-еластичної консистенції утвору на шиї в проекції біфуркації загальної сонної артерії, що повільно
збільшувавсяврозмірах.Епізодизапамороченняванамнезіспостерігалисяу9(17%)осіб,більголови—у7(23%),епізоди
непритомності—у5(16%),появаболючогоутвореннянашиї—у6(19%),лімфаденопатія—у5(16%),амнезія—у2(6%),
дисфагія—у2(6%),дизартрія—у2(6%),кашель,розладислуху—водного(3%)пацієнта.У5(16%)пацієнтівосновної
групидіагностувалисиндромкаротидноговузла.Основоюдлядіагностуванняцьогосиндромусталанаявністьупацієнтів
брадикардіїтаартеріальноїгіпотензії,якірегресувалипіслявидаленнякаротидноїхемодектоми.Наосновіпорівняльного
аналізуміжчастотоюсимптомівудосліджуванихгрупахіззастосуваннямтестуФішеравизначили,щодляосновноїгрупи
статистичнозначущапояваасимптомногоутворунашиївпроекціїсоннихартерій—у81%пацієнтів(р=0,0021),запаморо-
чення—у29%пацієнтів(р=0,0489),синдромукаротидноговузла—у16%(р=0,0445).

Висновки.Аналізклінічноїкартинивпацієнтівзпухлиноюкаротидноговузлапоказав,щодляцієїпатологіїхарактерна
появанеболючого,овальноїформи,туго-еластичноїконсистенціїутворунашиївпроекціїбіфуркаціїзагальноїсонноїарте-
рії,щосупроводжуєтьсязапамороченнямтасиндромомкаротидноговузла.
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На шиї вони в основному представлені каротид-
ною хемодектомою (КХ). КХ шиї з’являються
переважновосібжіночоїстатівіком20—50років.
Тривалістьанамнезуварібельна—відкількохміся-
цівдо18років[6,7].

Клінічнасимптоматикапарагангліомшиїнемає
специфічнихознак.Зазвичайупацієнтіввиявляють
парагангліому лише тоді, коли пухлина починає
зумовлюватидеформаціюшиї.Томураннєвиявлен-
ня цих пухлин і їх диференційна діагностика від
іншихонкопроцесівмаєпершочерговезначення.Це
даєзмогувчаснотазмінімальнимиускладненнями
провестиадекватнеїхлікування[8].

Мета роботи—визначитиопорнісимптомидля
діагностикикаротидноїхемодектоми.

Матеріали і методи

Проаналізовано клінічну симптоматику в 56
пацієнтів, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні у відділенні судинної хірургії Львівської
обласної клінічної лікарні за період з 1995 р. до
2015 р. Пацієнти були скеровані з лікувальних
установ області з попереднім діагнозом «пухлина
каротидноговузла».Зних31пацієнтізКХ(осно-
вна група) і 25 пацієнтів із пухлинами іншого
онкогенезу в проекції та з інвазією в каротидні
артерії (контрольна група). Остаточний діагноз
встановлено на основі патогістологічного дослі-
дженняопераційногоматеріалу.

У контрольній групі структура онкологічної
патології в ділянці шиї така: епітеліоїдоклітинна
гемангіоендотеліома—1,невстановленийгістоло-
гічний висновок — 2, бранхіогенна кіста шиї — 1,
гемангіома—6,лімфангіома—6,метастазиостео-
генної саркоми — 1, плоскоклітинний нероговію-
чий рак гортані — 2, метастаз тератобластоми
яєчка — 1, неходжкінська нехромофільна гігант-
ськоклітинналімфома—1,папілярнийракщито-
подібноїзалози—1,метастазиаденокарциноми—
1,метастазибронхогенногораку—2.

Статистичніпоказникирозраховувализадопо-
могоюпрограмиExcel2010звизначеннямстатис-
тичноїзначущостіотриманихрезультатівнаоснові
тестуФішера.

Упроцесідослідженнябулипередбаченізаходи
стосовнобезпекидляздоров’япацієнта,дотриман-
няйогоправ,людськоїгідностітаморально-етич-
них норм відповідно до принципів Гельсінкської
декларації прав людини, Конвенції Ради Європи
проправалюдинийбіомедицину.

Результати та обговорення

У процесі вивчення та систематизації скарг
пацієнтів виявили низку закономірностей, зумов-
лених особливостями перебігу та локалізацією
пухлинногопроцесу.

В основній групі провідним симптомом була
поява неболючого, округлої форми, туго-еластич-
ноїконсистенціїутворунашиївпроекціїбіфурка-
ції загальної сонної артерії, що повільно збільшу-
вався в розмірах. В основному пацієнти звертали
увагунаньогочерездеформаціюформишиї.Таку
клінічнукартинуспостерігалиу25(81%)пацієн-
тівзКХ.ТакожупацієнтівзКХпригоспіталізації
булискаргинаепізодизапамороченняванамнезі
(9(17%)клінічнихвипадків),що,ймовірно,зумов-
лено компресією пухлини на каротидні артерії
зрозвиткомстенозуостанніхта,якнаслідок,поя-
воюепізодівтранзиторноїгіпоксіїмозку.Наведені
симптомизумовленітим,щоКХростеекспансив-
нойповільно.Першимиїївиявамистаютьсимпто-
ми «плюс тканини», а саме деформація шиї та
випинанняшкіринадутвором.Судинніпорушен-
нявбасейнікаротиднихартерій,якірозвиваються
в результаті росту пухлини каротидного вузла,
прогресують повільно, що дає змогу організму
адаптуватисядозмін.

В основній групі виявлено такі симптоми: біль
голови — у 7 (23%), епізоди непритомності —
у 5 (16%), поява болючого утворення на шиї —
у6(19%)випадках.У5(16%)пацієнтівспостері-
гали збільшення лімфовузлів. Також в анамнезі
у пацієнтів з КХ були такі симптоми: амнезія —
2 (6%), дисфагія — 2 (6%), дизартрія — 2 (6%),
кашель,розладислуху—1(3%)пацієнт.

У 5 (16%) пацієнтів з КХ діагностували син-
дромкаротидноговузла.Основоюдлядіагностики
цьогосиндромусталанаявністьупацієнтівбради-
кардії та артеріальної гіпотензії, які регресували
післявидаленняКХ.

У контрольній групі переважали симптоми, що
розвиваютьсяякрезультатшвидкогота/абоінвазив-
ногороступухлини.Клінічноцевиявляєтьсяскар-
гаминапоявуболючогонерухомогоутворувділян-
ці шиї, який швидко збільшується; такий симптом
виявлено у 15 (60%) пацієнтів контрольної групи.
Водночасцейсимптомпоєднуєтьсязіскаргами,що
відображаютьзалученнявпатологічнийпроцеспри-
леглихорганів,асамезмозковоюсимптоматикоюяк
результатом ішемії мозку через пухлинний стеноз
каротидних артерій: епізоди запаморочення —
у 2 (8%), біль голови — у 5 (20%), колапс —
в1(4%),амнезія—у2(8%)пацієнтів.Уконтроль-
ній групі зростає частота симптомів, зумовлених
ураженнямпухлиннимпроцесомчерепно-мозкових
нервів: дисфагія — 5 (20%), дизартрія — 6 (24%)
випадків.Збільшуєтьсякількістьлімфаденопатій—
12 (48%) клінічних випадків. У контрольній групі
впацієнтівздоброякіснимипухлинамипереважно
виявлявсясимптом«плюстканини»:появанеболю-
чого утвору на шиї, який повільно збільшувався
врозмірах,—10(40%)випадків.

З метою виявлення статистично значущих
симптомів для КХ ми проаналізували отримані
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дані з визначенням різниці між симптомами
в порівнювальних групах згідно з тестом Фішера
(таблиця).

На основі проведеного порівняльного аналізу
між частотою симптомів у досліджуваних групах
визначено, що для пацієнтів із КХ статистично
значущою є поява асимптомного утвору на шиї
в проекції сонних артерій — у 81% випадків
(р=0,0021), запаморочення — у 29% пацієнтів
(р=0,0489),синдромукаротидноговузла—у16%
(р=0,0445). Поява ж болючого утвору на шиї
впроекціїсоннихартерій,лімфаденопатіїзазвичай
заперечуєКХіхарактернадляпухлиніншогогене-
зу. Щодо інших симптомів статистично значущої
різниціміжгрупаминеотримано.

Висновки

Для пацієнтів із пухлинами каротидного вузла
характерні скарги на появу асимптомного утвору
нашиївпроекціїбіфуркаціїзагальноїсонноїарте-
рії,епізодизапамороченнятасиндромкаротидно-
говузла.

Наявність специфічних симптомів дає змогу
клініцистунаранньомуетапідіагностикиздійсни-
типопереднюдиференціаціюкаротидноїхемодек-
томизіншимипухлинамиі,якрезультат,провести
пацієнтазаправильнималгоритмомдообстеження
тавчаснозастосуватиефективнелікування.

Т а б л и ц я
Клінічна симптоматика в пацієнтів із каротидною 
хемодектомою та з пухлинами іншого онтогенезу

Симптом
Основна 

група
Контрольна 

група 

Колапс 5 1

Більголови 7 5

Запаморочення 9 2*

Появаасимптомногоутвору 25 10**

Появасимптомногоутворунашиї 6 15**

Дисфагія 2 5

Амнезія 2 2

Дизартрія 2 6

Синдромкаротидноговузла 5 0*

Кашель 1 11

шийналімфаденопатія 5 12*

шумувухах 1 1

Різницящодоосновноїгрупистатистичнозначуща:*р<0,05;**р<0,01.
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Клиническая	симптоматика	каротидной	хемодектомы		
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Цель работы—определитьопорныесимптомыдлядиагностикикаротиднойхемодектомы.
Материалы и методы. Проведен анализ клинической симптоматики у 56 пациентов, находившихся на стационарном

лечениивотделениисосудистойхирургииЛьвовскойобластнойклиническойбольницызапериодс1995г.по2016г.В31
случаедиагностированакаротиднаяхемодектома(основнаягруппа)ив25случаях—опухолидругогоонкогенезавобласти
сонныхартерий(контрольнаягруппа).
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Результаты и обсуждение.Вгруппекаротиднойхемодектомыведущимсимптомом(у25(81%)пациентов)былопояв-
лениебезболезненного,округлойформы,туго-эластичнойконсистенцииобразованиянашеевпроекциибифуркацииобщей
соннойартерии,котороемедленноувеличивалосьвразмерах.Эпизодыголовокруженияванамнезенаблюдалисьу9(17%)
больных, головная боль — у 7 (23%), эпизоды обморока — у 5 (16%), появление болезненного образования на шее —
у6(19%),лимфаденопатия—у5(16%),амнезия—у2(6%),дисфагия—у2(6%),дизартрия—у2(6%),кашель,расстрой-
стваслуха—уодного(3%)пациента.У5(16%)пациентовосновнойгруппыдиагностировалисиндромкаротидногоузла.
Основой для диагностики этого синдрома стало наличие у пациентов брадикардии и артериальной гипотензии, которые
регрессировалипослеудалениякаротиднойхемодектомы.Наосновепроведенногосравнительногоанализамеждучастотой
симптомоввисследуемыхгруппахспомощьютестаФишерамыопределили,чтодляосновнойгруппыстатистическизна-
чимымявляетсяпоявлениеасимптомногообразованиянашеевпроекциисонныхартерий—у81%(р=0,0021),головокру-
жение—у29%(р=0,0489),синдромакаротидногоузла—у16%(р=0,0445)пациентов.

Выводы.Анализклиническойкартиныупациентовсопухольюкаротидногоузлапоказал,чтодляданнойпатологии
характерны появление неболезненного, овальной формы, туго-эластичной консистенции образования на шее в проекции
бифуркацииобщейсоннойартерии,котороесопровождаетсяголовокружениемисиндромомкаротидногоузла.

Ключевые слова:каротиднаяхемодектома,сонныеартерии,опухоль.

Сlinical	symptoms	of	carotid	body	tumor
I. I. Kobza, А. А. Savchenko

DanyloHalytskyLvivNationalMedicalUniversity

The aim — toidentifybasicsymptomsforthediagnosisofcarotidbodytumor.
Materials and methods.Theanalysisoftheclinicalsymptomsof56patientswhowerehospitalizedinthedepartmentofvascular

surgeryLvivregionalhospitalfortheperiod1995to2016inthisgroupofpatientsinthe31casediagnosedtumorofthecarotidbody
(studygroup)and25casesoftumorsofotheroncogenesisinsectionofcarotidarteries(controlgroup).

Results and discussion.Inthegroupofcarotidbodytumor(CBT)mainsymptomistheappearanceofpainless,round,tight
elasticconsistency,formationoftheneckintheprojectionofthebifurcationofthecommoncarotidartery,whichslowlyincreased
insize25(81%)patientswithCBT.Theepisodesofvertigowereinhistoryof9(17%)ofclinicalcases,headache—7(23%),epi-
sodesoffainting—5(16%),theappearanceofapainfullesiononhisneck—6(19%),lymphadenopathy—5(16%),amnesia—
2(6%),dysphagia—2(6%),dysarthria—2(6%),cough,eardisorder—1(3%).5(16%)patientswithCBTfromthestudygroup
wediagnosedthesyndromeofcarotidnode.Thebasisforthediagnosisofthissyndromeinpatientswasthepresenceofbradycardia
andhypotension,whichregressedafterremovalofCBT.Basedonthecomparativeanalysisbetweenthefrequencyofsymptomsin
studygroupsbyFishertestweidentifiedthatinthestudygroupastatisticallysignificantlesionistheemergenceofasymptomatic
lesionintheneckintheprojectionofcarotidarteriesin81%ofpatients(p=0.0021),dizzinessin29%ofpatients(p=0.0489)syn-
dromeofcarotidnodein16%(p=0.0445).

Conclusions. Analysis of the clinical picture in patients with carotid body tumor showed that this disease is marked by the
appearanceofpainless,oval-shaped,tightelasticconsistencylesionintheneckintheprojectionofthebifurcationofthecommon
carotidartery,whichisaccompaniedbyvertigosyndromeandsyndromeofcarotidnode.

Key words:carotidbodytumor,carotidartery,tumor.
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