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Пухлини каротидного вузла називають хемо-
дектомами (chemodectoma, син.: каротидна

пухлина,каротиднапарагангліома,зобкаротидної
залози, англ. carotid body tumor), які становлять
50—70% від усіх парагангліом шиї. Цей термін
запропонований у 1950 р. Мілліганом і отримав
значнепоширення[1].

Хемодектома каротидного вузла трапляється
рідко, росте повільно, протягом кількох років.
Каротиднахемодектома(КХ)шиїстановитьблизь-
ко 0,012% від усіх пухлин людини. Частота серед

населення—1випадокна1,3—2,5млносіб.Зважа-
ючинатакурідкістьцієїпухлини,унауковійліте-
ратурідляїїописувикористовуютьдватерміни—
пухлинакаротидноговузла(ПКВ)абоКХ[2,4,6].

Діагностикахемодектомуділянцішиї—надзви-
чайноскладнийпроцес,щомаєнизкуособливостей.
Зокрема,упацієнтівзКХпідчасфізикальногообсте-
женнязазвичайвиявляютьвузол,якийпульсуєізмі-
щується латерально на шиї, але не вертикально,
оскільки пухлина інтимно зрощена із сонною арте-
рією.Підчасаускультаціїнадвузломможнавислуха-
тисистолічнийшум.Особливуувагунеобхіднозвер-
нутинаураженнядвохпарчерепнихнервів,щочасто
супроводжує ПКВ: парез під’язикового нерва (ХІІ
парачерепно-мозковихнервів(ЧМН)),щовиявля-
ється мовною дисфункцією, і блукаючого нерва
(ХпараЧМН),щоведедоохриплостіголосу[5].

Поряд із загальноклінічними обстеженнями,
уцьогоконтингентупацієнтівнеобхідновдаватися

Мета роботи —покращитидіагностикупухлинкаротидноговузла(ПКВ).
Матеріали та методи.Проаналізованоструктуру,результатидіагностикитахірургічноголікування65пацієнтів,якіпере-

бувалинастаціонарномулікуванніувідділеннісудинноїхірургіїЛьвівськоїобласноїклінічноїлікарніуперіодвід1995р.до
2016р.Удосліджуванійгрупів36випадкахвиявленоПКВ,у29пацієнтів,якібулискерованізмедичнихустановзпопере-
днімдіагнозом«ПКВ»,—пухлиниіншогоонкогенезувділянцішиї.Обстеженняпацієнтівохоплювалофізикальнедослі-
дження,ультрасонографію(УСГ),комп’ютернутомографію(КТ),магнітно-резонанснутомографію(МРТ).Остаточнодіа-
гнозпідтверджувалинаосновіпатогістологічноговисновку.

Результати та обговорення.Підчаспервинногооглядупацієнтівпальпаторнонашиїзазвичайвиявлялисимптом«плюс
тканини»зліваабосправавпроекціїбіфуркаціїзагальноїсонноїартеріїу36пацієнтів.У5(14%уструктуріПКВ)виявили
синхронніутворизобохбоківшиївпроекціїбіфуркаціїзагальноїсонноїартерії.ПідчаспальпаціїПКВмалатакіхаракте-
ристики:туго-еластичноїконсистенції,неболюча,неспаяназнавколишнімитканинамитанезначнозміщуваласяпоперечно
відносноосішиї,пульсуєсинхронноізсоннимиартеріями.ПацієнтампроведеноУСГсоннихартерій,прицьомурозрахова-
надіагностичначутливістьУСГдлявиявленняПКВ,щостановила93%,специфічність—92%,точність—92%.Удосліджу-
ванихпацієнтівУСГдоповненаКТізконтрастуванняму14(22%)таМРТу2(3%)випадках.Біопсіюпухлиниісторожо-
воголімфатичноговузлавиконаноу2(3%відзагальноїкількостідосліджуваних)пацієнтівзПКВтау5(8%відзагальної
кількостідосліджуваних)пацієнтівзпухлинамиіншогогенезу.Біопсіянебулаінформативною,оскількивотриманомугіс-
тологічномуматеріаліневиявленоспецифічнихзмін,щонедалозмогивстановитипухлиннийгенездоопераційно.

Висновки.УСГ—високоінформативнийічутливийметоддіагностикиПКВ.НадоопераційномуетапідіагностикиУСГ
можнавикористовуватидлядиференціаціїПКВвідіншихпухлиншиї.
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Література

1. Sabel'nikov V.V., Shulepova Ye.K.
Varikoznaya bolezn' nizhnikh
konechnostey. Sovremennyy vzg-
lyadnaproblemu[Varicosedisease
of the lower extremities. Modern

дозолотогостандартудіагностики,якийохоплює
ультрасонографію(УСГ) іздуплекснимрежимом,
комп’ютернутомографію(КТ),магнітно-резонанс-
нутомографію(МРТ)зангіографієютакаротидну
ангіографію(КА)[8,11].

УСГ активно використовують у діагностиці
ПКВ з кінця 1970-х. Виникнення кольорової та
імпульсної допплер-УСГ значно розширило мож-
ливостітаінформативністьцьогометодудлявери-
фікаціїпухлин.ДуплекснаУСГзазвичайдаєзмогу
диференціюватиПКВвідіншихможливихзахво-
рювань у цій ділянці. Васкуляризація і розташу-
вання — два ключові критерії, які використовує
ультразвукдлядиференціаціїпухлинсоннихарте-
рійвідінших—щитоподібноїзалози,підщелепних
слиннихзалоз,кистзябровихщілин.Алепотрібно
не забувати, що за допомогою ультразвуку важко
відрізнити каротидну парагангліому від інших
парагангліом,такихяквагальніпухлини,особливо
коли вони розташовані в зоні біфуркації і мають
подібнуультразвуковукартину[9].

МРТзангіографією—ідеальнийметодвізуалі-
заціїмаснарівніабовищебіфуркаціїсоннихарте-
рій, який надає інформацію про об’єм сонних
артерій і дає змогу визначити взаємовідношення
звнутрішньоюяремноювеною.Такожцятехніка
дає можливість верифікувати парагангліоми
іншихлокалізаційуділянцішиїтаідентифікувати
кісткові метастази основи черепа при злоякісних
КХ[12].

КТ дає інформацію про розмір, розташування
іступіньваскуляризаціїпухлини,атакождозволяє
чітковстановитианатоміюусіхтрьохартерійтаїх
діаметри[10].

Незважаючинарозвитоксучаснихмалоінвазив-
них методів обстеження, каротидна ангіографія
(КА)залишаєтьсязолотимстандартом,щонагляд-
но демонструє об’єм і розташування ПКВ та сту-
пінь васкуляризації пухлини. Під час проведення
КАувипадкунаявностіхемодектомичастовияв-
ляють симптом ліри, коли зовнішня і внутрішня
артерії відтиснуті вбік і формують фігуру, яка за
формоюнагадуєцейінструмент[3].

Окрімцихметодик,длядіагностикиКХтакож
використовують сцинтиграфію з міченими ізото-
пами,позитронно-емісійнутомографію, генетичні
дослідженнянавиявленнямутантнихгенів[5,7].

Незважаючи на наявні методики діагностики,
зазвичай діагноз КХ встановлюють після запере-
ченняіншихонкопроцесівуділянцішиїтагістоло-
гічногодослідження.

ПідчасгістологічногодослідженняПКВзазви-
чай виявляють високодиференційовані судинні
утворення, що складаються з двох типів клітин,
якірозташованівпсевдоальвеолярномувізерунку.
Клітини1типу,якієголовнимиклітинами,пере-
важаютьуструктуріпухлиниівпросвітімістять
грануликатехоламінів.Клітини2типу—підтри-

мувальніклітини,якірозташованіпопериферіїта
позбавленігранул[5,13].

Насьогоднінеіснуєчіткогодоопераційногодіа-
гностичногоалгоритмудляпацієнтівзПКВ.Деякі
з наведених методик перебувають на етапі експе-
рименту, і їхмісцеупроцесіобстеженняпацієнта
залишається дискутабельним. Необхідно пам’ята-
ти,щочастинацихметодикмаютьінтервенційний
характер,потребуютьвідпацієнтадоситьзначних
матеріальнихвитратабодоступнівокремихспеці-
алізованихцентрах.

Мета роботи—покращитидіагностикупухлин
каротидноговузла.

Матеріали і методи

Проаналізовано структуру, результати обсте-
женнятахірургічноголікування65пацієнтів,які
перебували на стаціонарному лікуванні у відді-
леннісудинноїхірургіїЛьвівськоїобласноїклініч-
ноїлікарнівперіод1995—2016рр.зприводупух-
линного процесу в ділянці каротидних артерій.
Після патогістологічного дослідження операцій-
ного матеріалу в 36 пацієнтів діагностовано пух-
лину каротидного вузла, у 29 пацієнтів, які були
скеровані з медичних установ області з попере-
днімдіагнозом«ПКВ»,виявленопухлиниіншого
онкогенезувділянцішиї.Структураонкологічної
патології в цих пацієнтів, встановлена на основі
патогістологічного дослідження операційного
матеріалу, така: ПКВ — 36, епітеліоїдоклітинна
гемангіоендотеліома—1,невстановленийгістоло-
гічнийвисновок—2,бранхіогеннакісташиї—1,
гемангіома — 7, лімфангіома — 8, фіброма — 1,
метастазиостеогенноїсаркоми—1,плоскоклітин-
нийнероговіючийракгортані—2,метастазтера-
тобластоми яєчка — 1, неходжкінська нехромо-
фільна гігантськоклітинна лімфома — 1,
папілярнийракщитоподібноїзалози—1,метастаз
аденокарциноми — 1, метастаз бронхіогенного
раку—2.

ЗгідноізкласифікацієюПКВзаStamblin(1972p.),
виявлено такі типи ПКВ: І тип (діаметр пухлини
до 2,5см) — 6; ІІ тип (діаметр 2,5—5см) — 16;
ІІІтип(діаметрбільше5см)—14випадків.

Статистичніпоказникирозраховувализадопо-
могоюпрограмиExcel2010.

Вусіхпацієнтівупроцесіобстеженнявиконува-
ли УСГ із дуплекс-режимом, тому ми визначили
специфічність,чутливість іточністьцьогометоду
діагностикидлявиявленняПКВ.Показникироз-
раховувализадопомогоюформул.

Упроцесідослідженнябулипередбаченізаходи
стосовнобезпекидляздоров’япацієнта,дотриман-
няйогоправ,людськоїгідностітаморально-етич-
них норм відповідно до принципів Гельсінської
деклараціїправлюдинитаКонвенціїРадиЄвропи
проправалюдинийбіомедицину.
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Результати та обговорення

Сучаснадіагностичнапрограмаприпухлинних
процесахуділянцішиїмаєкомплекснийхарактер,
що охоплює поряд з фізикальними методами
обстеженняповнийспектрлабораторнихідоступ-
нихінструментальнихметодівдослідження.Необ-
хідно пам’ятати, що чим більше інформації отри-
мано на етапі діагностики, тим кращі результати
лікуваннятапрофілактикиможливихускладнень,
особливоухворихзонкопатологією.

За нашими спостереженнями, у пацієнтів не
було загальних симптомів пухлинної інтоксика-
ції — блідості шкіри, анемії, різкого схуднення
тощо. У процесі фізикального обстеження в них
виявилитакілокальнісимптомиякосновнівияви
пухлинногопроцесу:

1. Симптом«плюстканини»—виявленняпух-
линнихмасувиглядівиопукленняшкіринадпух-
линою, що визначається візуально та мануально.
Цюознакуспостерігаливусіхклінічнихвипадках,
проте в пацієнтів відрізнялися відчуття під час
пальпації істаншкірнихпокривівнадпухлинни-
мимасами.

2. шийналімфаденопатія,якувиявилиу8(22%
у структурі пацієнтів із ПКВ) хворих. Необхідно
зазначити, що при подальшому гістологічному
дослідженніцихлімфовузлівнеспостерігалинео-
пластичних процесів. Збільшення лімфовузлів
переважнобулозумовлененеспецифічнимзапаль-
ним процесом як результатом хронічних чи пере-
несенихгострихзахворюваньорганівшиї.З-поміж
пацієнтівізпухлинамиіншогоонкогенезушийний
лімфаденітвиявилиу13(45%вструктуріпацієн-
тівзонкопроцесамиіншогогенезу)осіб,якімали
метастатичне ураження з причини лімфогрануле-
матозу,неходжкінськоїлімфоми,ракугортані,бра-
хіогенногораку,ракущитоподібноїзалози,терато-
бластомитощо.

УпацієнтівзПКВпальпаторнопідчаспервин-
ного огляду на шиї зазвичай виявляли симптом
«плюстканини»зліваабосправавпроекціїбіфур-
каціїзагальноїсонноїартерії.У5(14%)випадках
виявлялисинхронніутворизобохбоківшиївпро-
екціїбіфуркаціїзагальноїсонноїартерії.ДляПКВ
характернібулитакіособливості,виявленіпальпа-
торно:утвіртуго-еластичноїконсистенції,неболю-
чийприпальпації,якийнеспаянийзнавколишні-
ми тканинами й помірно зміщується під час
пальпації поперечно відносно осі шиї, пульсує
синхронно із сонними артеріями; шкіра довкола
пухлинноголокусунезмінена,рухома.

В усіх пацієнтів виконували УСГ із допплер-
режимом.

ПідчасУСГвиявлялитакіосновніознакиПКВ:
утвіровальноїформивділянцібіфуркаціїсонних
артерій гетерогенної структури, контур чіткий,
зазвичайнерівний;структураізо-абогіперехоген-

на; масивно васкуляризований, без ознак пророс-
таннявсуміжніструктури.

Зметоювивченнячутливості,специфічностіта
точностіУСГдлядіагностикиПКВпісляоператив-
ноголікуванняпорівнювалирезультатипатогісто-
логічнихвисновківізрезультатамиУСГ(таблиця).

Чутливість:33/(33+3)·100%=91,6%.
Специфічність:27/(2+27)·100%=93,1%.
Точність:(33+27)/(33+2+3+27)·100%=92,3%.
Отримані дані щодо специфічності, чутливості

й точності методу свідчать, що УСГ можна вико-
ристовуватидлядіагностикиПКВ.

Остаточна верифікація діагнозу при пухлинах
можлива лише після патогістологічного дослі-
дженняопераційногоматеріалу.Томумипорівня-
ли результати УСГ та патогістологічного дослі-
дження на предмет встановлення діагностичної
точності цього методу. Проведений статистичний
аналіз не виявив статистично значущої різниці
щодо точності патогістологічного дослідження та
УСГіздуплекс-режимом(р>0,05).

КТ із контрастуванням виконано в 14 (22%),
МРТ—у2(3%)пацієнтівіз65.Прицьомувпаці-
єнтів з ПКВ виконано 9 (25% від усіх пацієнтів
зПКВ)КТзконтрастуванням.Вусіхцихвипад-
ках виявлено та встановлено діагноз ПКВ. Також
КТдалазмогувиявититривипадкиПКВ(Ітипу
заStamblin),якінебуливиявленішляхомУСГ.

З інвазивних методів обстеження в пацієнтів
з ПКВ доопераційну екцизійну біопсію виконали
у 2 (5% у структурі хворих із ПКВ) пацієнтів.
В одному випадку виконано біопсію збільшеного
лімфовузла й отримано гістологічний висновок
«неспецифічнепроліферативнезапалення».Удру-
гомувипадкубіопсіялімфатичноговузладалапід-
стави зробити висновок «злоякісна парагангліо-
ма». Сучасні літературні джерела свідчать, що
переконливих гістологічних даних для встанов-
лення злоякісного характеру перебігу параганглі-
омнеіснує,оскількидляПКВхарактернийвира-
женийполітипізмклітинівисокийступіньмітозів,
проте ці дані не корелюють із їх злоякісністю.
Необхіднозазначити,що,надумкудеякихдослід-
ників,біопсіїприПКВнеінформативнійпов’язані
звисокимризикоммасивнихкровотеч.

З-поміжпацієнтів,уякихпідчасУСГзаперечили
діагнозПКВ,екцизійнубіопсіювиконаноу5(17%

Т а б л и ц я
Розрахунок показників чутливості, специфічності  
та точності УСГ-діагностики

УСГ-сканування
Пухлина каротидного вузла

Є Немає

ВиявилоПКВ А=33 В=2

НевиявилоПКВ С=3 D=27

Результат:А—істиннопозитивний,В—хибнопозитивний,
С—хибнонегативний,D—істиннонегативний.
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уструктуріпухлиніншогогенезу)осіб,протевка-
затитиппухлининевдалосявжодномувипадку
через брак гістологічного матеріалу або відсут-
ністьспецифічнихзмінунадісланихтканинах.

Отже, УСГ — доступний і високоефективний
методдіагностикиПКВ.Усумнівнихвипадкахабо
в разі розбіжності клінічних та інструментальних
данихїїдоречнодоповнюватиКТабоМРТзконт-
растуванням для підтвердження чи спростування
діагнозу.Прицьомунаявністьвираженоїлімфаде-
нопатії,інвазіїпухлинивсуміжніоргани,виявлен-
ня метастазів зазвичай дає підстави заперечити
діагнозПКВ.

Висновки

Ультрасонографія — це доступний, неінвазив-
ний, високоінформативний метод діагностики
пухлини каротидного вузла на доопераційному
етапідіагностики.

Усумнівнихвипадкахультрасонографіюреко-
мендовано доповнювати комп’ютерною або маг-
нітно-резонансною томографією з контрастним
підсиленням.

Доцільністьвиконаннябіопсіїпухлинкаротид-
ноговузласумнівначерезвідсутністьспецифічних
змінтаризиквиникненняускладнень.

Актуальные	методы	диагностики	опухоли	каротидного	узла
И. И. Кобза 1, А. А. Савченко 1, М. Р. Верхола 2, И. Р. Терлецкий 2

1ЛьвовскийнациональныймедицинскийуниверситетимениДанилаГалицкого
2Львовскаяобластнаяклиническаябольница

Цель работы —улучшитьдиагностикуопухолейкаротидногоузла(ОКУ).
Материалы и методы.Проанализированаструктура,результатыдиагностикиихирургическоголечения65пациентов,

находившихсянастационарномлечениивотделениисосудистойхирургииЛьвовскойобластнойклиническойбольницы
впериодс1995г.по2016г.Висследуемойгруппев36случаяхобнаруженыОКУ,у29пациентов,которыебылинаправлены
издругихмедицинскихучрежденийспредварительнымдиагнозом«ОКУ»,—опухолидругогоонкогенезавобластишеи.
Обследование пациентов включало физикальное обследование, ультрасонографию (УСГ), компьютерную томографию
(КТ),магнитно-резонанснуютомографию(МРТ).Окончательнаяверификациядиагнозапроводиласьнаосновепатогисто-
логическогозаключения.

Результаты и обсуждение. Припервичномосмотрепациентовпальпаторнонашееобычновыявлялисимптом«плюс
ткани»:слеваилисправавпроекциибифуркацииобщейсоннойартерииу36пациентов.У5(14%вструктуреОКУ)обна-
ружилисинхронныеобразованиясобеихстороншеивпроекциибифуркацииобщейсоннойартерии.ПрипальпацииОКУ
имела следующие характеристики: туго-эластичной консистенции, безболезненна, не спаяна с окружающими тканями
инезначительносмещаетсяпоперечноотносительноосишеи,пульсируетсинхронноссоннымиартериями.Пациентампро-
ведено УСГ сонных артерий, при этом рассчитана диагностическая чувствительность УСГ для выявления ОКУ — 93%,
специфичность92%,точность92%.ВисследуемыхпациентовУСГдополненаКТсконтрастированиемв14(22%)случаях
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иМРТ—в2(3%).Биопсиюопухолиисторожевоголимфатическогоузлавыполненоу2(3%)пациентовсОКУиу5(8%)
пациентов с опухолями другого генеза. Биопсия оказалась неинформативной, поскольку в полученном гистологическом
материаленеобнаруженоспецифическихизменений,чтонепозволилоустановитьопухолевыйгенездооперационно.

Выводы.УСГявляетсявысокоинформативнымичувствительнымметодомдиагностикиОКУ.Надооперационномэтапе
диагностикиУСГможноиспользоватьдлядифференциацииОКУотдругихопухолейшеи.

Ключевые слова:каротиднаяхемодектома,ультрасонография,опухолишеи.

Actual	methods	of	carotid	body	tumor	diagnosis
I. I. Kobza 1, А. A. Savchenko 1, M. R. Verkhola 2, I. R. Terletsky 2

1DanyloHalytskyLvivNationalMedicalUniversity
2LvivRegionalClinicalHospital

The aim — toimprovethecarotidbodytumors(CBT)diagnosis.
Materials and methods.Thearticlepresentswiththeanalysisofthestructureandtheresultsofthediagnosisandsurgicaltreat-

mentof65patientswhowerehospitalizedinthedepartmentofvascularsurgeryLvivRegionalClinicalHospitalfortheperiod1995
to2016.Therewere36casesofcarotidbodytumorand29casesothertumorsoftheneck,whichweredirectedfromothermedical
institutionswithadiagnosisof«carotidbodytumor».Theexaminationofpatientsincludedphysicalexamination,ultrasonography,
computertomography,MRI.Finaldiagnosisverificationwasconfirmedwithpathologicalandhistologicalclinicalreport.

Results and discussion.Attheinitialexaminationofpatientsthesymptom«plus»tissuewasidentifiedpalpatoryontheneck:
leftorrightsideintheprojectionofthebifurcationofthecommoncarotidarteryin36patients.In5(14%oftheCBT)patients
synchronouslesionswerefoundonbothsidesoftheneckintheprojectionofthebifurcationofthecommoncarotidartery.Onpalpa-
tionthecarotidbodytumorwasofstiffly—elasticconsistency,painless,notsolderedtosurroundingtissuesandslightlyshifted
transverseaxisoftheneck,pulsinginsyncwithcarotidartery.Allpatientsunderwentcarotidultrasonographicexaminationwith
thecalculateddiagnosticsensitivityofultrasoundtodetecttumors,thatwas93%,specificity—92%,accuracy—92%/Inthestudy
patients’ultrasonographywascomplementedwithcontrastcomputertomographyin14(22%)casesandMRIin2(3%).Biopsyof
thetumorandsentinelnodewasperformedin2(3%)patientswithCBTand5(8%)patientswithtumorsofdifferentorigin.How-
ever,biopsywasnotinformativebecausereceivedhistologicalmaterialwaswithoutspecificchangesandpreventedfromidentifica-
tionoftumorgenesispresurgerystage.

Conclusions.Ultrasoundisahighlyinformativeandspecificmethodfordiagnosisofcarotidbodytumor.USGcanbeusedfor
differentialdiagnosisoftheneckcarotidbodytumorfromothertumorsonpresurgeystage.

Key words:carotidbodytumor,ultrasounddiagnostics,necktumors.
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