
16 Інтегративна Антропологія

7. Киричинский А. Р. Рефлекторная физиотерапия. — К.:
Медгиз, 1959. — 257 с.

8. Кроль М. Б., Федорова Е. А. Основные неврологичес-
кие синдромы. — М.: Медицина, 1966. — 511 с.

9. Курилова М. Н. О ритмике физиологических измене-
ний функционального состояния зрительного и кожно-
температурного анализаторов человека // Физиол. журнал
СССР им. И. М.  Сеченова. — 1975. — № 4. —  С.  551-
557.

10. Новохатский А. С., Пономарчук В. С. Заболевания
глаз при патологии ВНС. — К.: Здоров’я, 1988. — 120 с.

11. Питык Н. И., Райцес В. С., Хананашвили М. М. Кон-
вергенция и взаимодействие висцеральных, соматических
и зрительных возбуждений на одиночных нейронах на-
ружных коленчатых тел кошки // Физиол. журнал СССР
им. И. М. Сеченова. — 1975. — № 4. — С. 527-532.

12. Самило С. М., Шахбазов В. Г. Влияние излучения ге-
лий-неонового лазера на теплоустойчивость дрозофилы
// Применение лазеров в биологии и медицине. — Одесса,
2004. — С. 111.

13. Тарасенко Н. Е. Влияние низкоинтенсивного лазер-
ного излучения на инкреторную функцию семенников
// Там же.  — С. 76-77.

14. Федорова К. П. Организация связей сетчатки и на-
ружного коленчатого тела с гипоталамусом у кошки // Ар-
хив анат., гистол. и эмбриол. — 1977. — № 11. — С. 42-47.

15. Якименко И. Л. Механизм регуляторного действия
красного лазерного света на организм птицы при облуче-
нии инкубационных яиц // Применение лазеров в биоло-
гии и медицине. — Одесса, 2004. — С. 118.

16. Bremer F. Photic responses of the basal preoptic area
in the cat // Brain Res. — 1976. — Vol. 115. — Р. 145-149.

17. Goodman J. The structure and function of the isect dor-
sal ocellus // Adv. Insect Physiol. —  London; New York,
1970 — Vol. 7. — P. 97-195.

18. Cowan W. M. The efferent connection of the suprahi-
asmatic nucleus of the hypothalamus // J. Compar. Neurol.
— 1975. — Vol. 110. — P. 1-12.

19. Szentagathai J., Flerko B., Mess B. Гипоталамическая
регуляция передней части гипофиза. — Будапешт: АН
ВНР, 1965. — 353 с.

Відомо, що злоякісні пухлини здатні індуку-
вати ангіогенез [4; 6]. Авторами цієї статті ви-
явлено феномен більш високої частоти патоло-
гічних деформацій (ПД) сонних артерій (СА)

при раку гортані [1], можливо, певною мірою
зумовленого аномально високими концентра-
ціями фактора росту ендотелію судин, який
продукує сама ракова пухлина [2; 3; 5].
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Мета дослідження — визначення топографо-
анатомічних взаємовідношень між метастазами
раку гортані в регіонарні лімфатичні вузли й
магістральними артеріями шиї.

Матеріали та методи дослідження
На спіральному рентгенівському комп’ю-

терному томографі “Samotom Plus 4” та магні-
торезонансному томографі “Magnetom Vision
Plus” (індукція 1,5 Т) у 93 хворих на рак гор-
тані віком від 35 до 75 років виконано ангіо-
графічні дослідження артерій шиї. Розподіл
пацієнтів за системою TNM показано в табл. 1.
Для візуалізації судин використаний час —

пролітний (TOF) і фазово-контрастний (РС) ре-
жими МРА. Тривимірна реконструкція викону-
валася за програмою MIP.
Дослідження проводилися відповідно до пра-

вил та принципів біоетики. Пацієнти були оз-
найомлені зі змістом діагностичних процедур і
підписали «Інформативну згоду».
Визначалися ПД СА (рис. 1) і такі варіанти

взаємовідношень метастазів й артерій: зміщен-
ня; звуження просвіту артерії на ділянці, що
прилягає до метастатичної пухлини завдовжки
від 1 до 2 см; проростання пухлиною стінок ар-
терії; комбіновані варіанти (табл. 2).
При раку гортані вірогідно частіше (Р<0,05)

спостерігаються ті чи інші варіанти патологіч-
ної деформації СА порівняно з практично здо-
ровими особами. Регіонарне метастазування
збільшує частоту ПД СА [1].

Таблиця 1
Розподіл хворих за системою TNM

TNM
Кількість хворих

абс. %

T3N1M0 37 39,8
T3N2M0 15 16,1
T4N1M0 27 29,0
T4N2M0 14 15,0
Усього 93 100,0

Таблиця 2
Зміни сонних артерій під впливом раку гортані й регіонарного метастазування

Вплив метастазу
Кількість Варіант патологічної деформації, абс. (%)

       
на артерії

 хворих, Кількість

абс. (%) хворих,
С- S-

Кінкінг Койлінг Подвійний Комбіно-

абс. (%)             оглядова перегин ваний

Відсутній 41 (44,1) 28 (68,3) 3 (10,7) 3 (10,7) 9 (32,1) 5 (17,9) 6 (21,4) 2 (7,1)
Наявний 52 (55,9) 34 (65,4) 1 (2,9) 1 (2,9) 10 (29,4) 10 (29,6) 9 (26,5) 1 (2,9)
Зміщення 18 (19,3) 14 (77,8) 1 (7,1) 1 (7,1) 5 (35,7) 5 (35,7) 3 (21,4) 0 (0)
Звуження 11 (11,8) 5 (45,4) 0 (0) 0 (0) 2 (40) 2 (40) 1 (20) 0 (0)
Зміщення + звуження 8 (8,6) 6 (75) 0 (0) 0 (0) 3 (50) 2 (33,3) 1 (16,7) 0 (0)
Зміщення + проростання 6 (6,4) 3 (50) 0 (0) 0 (0) 2 (66,7) 0 (0) 1 (33,3) 0 (0)
Звуження + проростання 5 (5,4) 4 (80) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 1 (25) 2 (50) 0 (0)
Зміщення + звуження + 4 (4,3) 2 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1 (50)
проростання

Рис. 1. С- та  S-оглядова деформація сонної артерії

Результати дослідження та їх обговорення
У 41 пацієнта під час МРА й МРТ не визна-

чено контактного впливу метастатичної пух-
лини на СА. Водночас ПД артерій спостеріга-
лися у 28 (68,3 %) пацієнтів. У 52 досліджува-
них виявили контактний вплив метастатичної
пухлини на СА (рис. 2). При цьому в 34 (65,4 %)
пацієнтів визначалася також патологічна де-
формація СА. Зміщення з локальним звуженням
артерії, як правило, свідчило про проростання
пухлиною адвентиційного шару стінки судини.
Кровопостачання метастатичної пухлини

залежить від її локалізації. Аналіз діагностич-
них зображень показав, що при розташуванні
пухлини в защелепній ділянці воно здійснюєть-
ся з гілок зовнішньої СА: зовнішньої й внутрі-
шньої нижньощелепної, потиличної, висхідної
глоткової. Локалізація метастатичної пухлини
в надключичній ділянці: з гілок підключичної
артерії (щитошийного стовбура). При розта-
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шуванні в зоні сонного трикутника й на шиї: з
гілок зовнішньої СА й підключичної артерії.
Встановлення до операції меж поширення

джерел кровопостачання, з’ясування взаємовід-
ношень метастатичної пухлини з магістральни-
ми судинами шиї має важливе значення при
плануванні хірургічного втручання.

Висновки
Ангіографічне дослідження сонних артерій

(за допомогою МРА) доцільно проводити перед
плануванням операційного втручання у хворих
на рак гортані з регіонарним метастазуванням.
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Рис. 2. Хворий К., 68 років. Подвійний перегин сонної артерії, зміщення, звуження ар-
терії, проростання метастатичним вузлом (а). Рентгенівська комп’ютерна ангіографія
(б). Тривимірна реконструкція (в)

б в




