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Резюме. Обстежено 164 хворих на плоскоклітин-
ний рак гортані, що отримували комплексне лікування 
із застосуванням різної хіміотерапії, яким проводилося 
на першому етапі визначення ступеня васкуляризації 
пухлини. Всі пацієнти мали місцево розповсюджений 
характер пухлинного процесу і 2-у клінічну групу. 
Встановлений прямий кореляційний зв'язок ступеня 
васкуляризації з метастазуванням, рецидивами пухлини 

і чутливістю до хіміопроменевого лікування. Отримані 
дані свідчать, що відмінності ступеня васкуляризації 
пухлин дозволяють використовувати цей параметр, як 
передбачуваний відносно можливої ефективності хіміо-
променевої терапії у хворих на місцевопоширений рак 
гортані. 
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Вступ. Рак гортані посідає перше місце серед 
злоякісних пухлин верхніх дихальних шляхів – 
65-70 %. У наукових роботах останніх років опи-
сані клінічні, морфологічні і імунологічні особ-
ливості різних форм раку гортані, які впливають 
на ефективність лікування і прогноз захворюван-
ня, але недостатньо визначена їх інформативність 
і взаємозв'язок для планування індивідуального 
лікування.  

Дані, накопичені за останнє десятиліття, пе-
реконливо показують необхідність ангіогенезу 
для розвитку переважної більшості злоякісних 
пухлин. Формування мережі капілярів з ендотелі-
альних клітин, що вистилають дрібні венули, – 
необхідна умова для пухлинного вузлика, що 
досяг у діаметрі 2-4 мм [9]. Механізми індукції 
ангіогенезу пухлинами значною мірою вивчені: 
більшість пухлин виділяють один або більш так 
званих ангіогенних чинників. Більшість із них 
дифундує в напрямі кровоносних судин, і, зв'язу-
ючись з рецепторами клітин ендотелію, викликає 
послідовність процесів, що спричиняють форму-
вання нових мікрокапілярів [6, 10]. 

Клінічна значущість визначення кількості 
судин у пухлині показана для пухлин різних ти-
пів: чим вище щільність судин, тим гірший про-
гноз для пацієнта. Але використання пухлинного 
ангіогенезу як прогностичного і терапевтичного 
маркера обмежено вживаними в даний час мето-
дами ідентифікації і підрахунку капілярів. Мето-
ди визначення можна розділити на тканинні: ме-
тод підрахунку мікросудин у пухлинній тканині, 
описаний у роботі Вейнднера і співав. [11], іму-
ногістохімічні – визначення маркерів ангіогенезу 
та топічні: ехотомоскопія, допплерографія, КТ-
реконструкція 3D 4D, КТ-ангіографія [4, 5, 7, 8]. 

Перевага методу КТ-ангіографії полягає в 
можливості візуалізації всіх рухомих рідин орга-
нізму в режимі реального часу і проведенні аналі-
зу їх руху. Дослідження кровотоку в судинах но-
воутворень, які мають свої характерні особливос-
ті, дозволяє вважати цей метод важливим у діаг-
ностиці і злоякісних пухлин. КТ-ангіографія до-
зволяє оцінити одночасно: напрям, швидкість і 
характер кровотоку. Через високу роздільну здат-

ність вживаної в даний час апаратури можлива 
візуалізація і ідентифікація найдрібніших судин 
аж до системи мікроциркуляторного русла. Сис-
тема васкуляризації пухлини, як правило, пред-
ставлена дрібними, дуже тонкими, аномальної 
форми і розташування судинами, хаотично роз-
киданих у межах пухлинних тканин. Кровотік у 
цих судинах характеризується низьким судинним 
опором, високою швидкістю і різним напрямом. 
Ці особливості кровотоку зумовлені наявністю 
великої кількості артеріовенозних анастомозів 
серед новоутворених судин, які забезпечують 
високу кінетичну енергію кровотоку і широку 
варіабельність його напряму [2, 7, 8]. 

Мета дослідження. Визначити різні варіан-
ти кровопостачання неопластичних процесів гор-
тані при проведенні комп’ютерно-томографічної 
ангіографії судин голови і шиї та порівняти отри-
мані дані з клінічними даними. 

Матеріал і методи. Дослідження проводи-
лося в 2001-2008 роках у ЛОР-онкологічному 
відділенні Обласної клінічної лікарні ім. 
І.І.Мечникова м. Дніпропетровська. Для прове-
дення клінічного дослідження взята група з 164 
хворих на місцевопоширений плоскоклітинний 
рак гортані, що отримували комплексне лікуван-
ня із застосуванням різних видів хіміотерапії, 
яким проводилася на першому етапі визначення 
ступеня васкуляризації пухлини при проведенні 
КТ-ангіографії. Всі пацієнти мали місцевопоши-
рений рак гортані III-IV стадій (T3-4N0-3M0) 
другої клінічної групи. Морфологічно у всіх хво-
рих захворювання було без віддалених метаста-
зів. Аналіз даних свідчить, що досліджувані гру-
пи хворих ідентичні за основними параметрами, 
які впливають на виживання і прогноз ефектив-
ності лікування, і прийнятні для статистично дос-
товірного аналізу ефективності різних методів 
лікування. Всім хворим до і після лікування про-
водилися стандартні дослідження загального ана-
лізу крові і сечі, біохімічних показників нирково-
печінкового комплексу. Ультразвукове дослі-
дження шиї і органів черевної порожнини, термо-
графія голови і шиї, спіральна комп'ютерна томо-
графія. Всім хворим проводилася біопсія і гісто-
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логічна верифікація пухлини, для об’єктивізації 
клінічного регресу пухлини проводилося дослі-
дження лікувального патоморфозу. 

Пацієнтам лікування починали з курсу нео 
ад’ювантної селективної внутрішньоартеріальної 
поліхіміотерапії (ПХТ). При неоад’ювантній мо-
дифікованій внутрішньоартеріальній селективній 
поліхіміотерапії виконували трансфеморальну (за 
методом Сельдінгера), високоселективну катете-
ризацію гілок зовнішньої сонної артерії (ЗСА) 
першого і другого порядку, а за необхідності з 
емболізацією гілок, що не беруть участі в живлен-
ні пухлини, під контролем ангіографічного ком-
плексу Philips Integris V3000, який дає можливість 
візуалізації і документування об'ємних новоутво-
рень у ділянці голови і шиї. При проведенні КТ-
ангіографії, використовуючи графічний комп'юте-
рний аналізатор, визначеної по локалізації пухли-
ни і структури судинного русла пухлини, прово-
диться моніторинг циркуляції контрастної речови-
ни, визначають насичення судинної мережі конт-
растною речовиною і кваліфікують інтенсивність 
васкуляризації пухлини за ангіографічним зобра-
женням, діагностують гіповаскуляризацію пухли-
ни, якщо насичення судинної мережі пухлини ста-
новить менше 20 % (рис. 1), або помірну васкуля-
ризацію, якщо насичення цієї мережі становить 
20-50 % (рис. 2), або гіперваскуляризацію, якщо її 
насичення досягає понад 50 % (рис. 3). 

Після внутрішньоартеріальної інфузії цитос-
татиків за допомогою дозатора за схемами: PB-
MF, ТР виконували радикальне оперативне ліку-
вання з дотриманням всіх принципів онкологіч-
ної хірургії – тотальна або розширена ларингек-
томія і радикальне видалення лімфатичних вузлів 
шиї. Променева терапія проводилася у вигляді 
передопераційного і післяопераційного або після-
операційного курсу дистанційної гама-терапії, 
яку проводили на гамма-терапевтичних апаратах 
«Агат-С» і «Рокус-М» у статичному режимі з 
двох полів, які протилежать, розмірами 6х8 і 
8х10 см, ритм опромінення 5 фракцій на тиждень 
по 2 Гр щодня до сумарної осередкової дози 
(СОД) 40 Гр.  

Статистичну обробку матеріалу проводили з 
використанням варіаційних статистичних методів. 
Визначення достовірності відмінностей ознак про-
водили за допомогою параметричних методів (t-
критеріїв Стьюдента). Показники розраховували 
за допомогою електронних таблиць, оброблених 
програмою «Microsoft Office Excel» версія 2007. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Провівши оцінку ступеня васкуляризації пухлин 
гортані, ми отримали дані по розподілу хворих, 
які представлені в таблиці 1. Гіповаськуляризація 
спостерігалася в 12,8 %, помірна в 56,7 % і гіпер-
васкуляризація пухлини в 30,4 % хворих. 

Надзвичайно важливо, що цифрова серія 
містить велику кількість кадрів і перегляд всієї 
серії, збільшення зображень дозволяє максималь-
но детально вивчити структуру утворень. Оцінка 
поширеності пухлини при ангіографії в основно-

му пов'язана з проростанням пухлини у великі 
судини, а також змінами збільшених у результаті 
метастатичного процесу лімфовузлів. Самі лім-
фовузли також інколи візуалізуються як гіпервас-
кулярні утворення. Поширення пухлини на магіс-
тральні судини багато в чому визначає тактику 
хірургічного лікування. Можна виявити безпосе-
редню інвазію, а також здавлення і девіацію су-
дин. При ангіографічних дослідженнях басейну 
зовнішньої сонної артерії основною патогномоні-
чною ознакою ураження пухлиною була васкуля-
ризація в ділянці пухлинного процесу, за рахунок 
гіпертрофії капілярної сітки пухлини. В індивіду-
альних одиничних випадках ми також реєструва-
ли такі ознаки, як девіація однієї з гілок зовніш-
ньої сонної артерії, “обрив” артеріальних судин 
за рахунок їх інфільтрації пухлиною, зміни про-
світу артерій (розширення або звуження), утво-
рення “депо” контрастної речовини у вигляді 
лакун, швидкий венозний відтік через множинні 
артеріо-венозні шунти, зміну орієнтирів біфурка-
ції зовнішньої сонної артерії. 

У наших дослідженнях ми зіткнулися з вели-
кою індивідуальною варіабельністю будови ба-
сейну зовнішньої сонної артерії, а за даними чи-
сельних досліджень басейн зовнішньої сонної 
артерії має велику кількість анастомозів із сусід-
німи артеріями, контрлатеральним басейном зов-
нішньої та внутрішньої сонних артерій.  

При аналізі васкуляризації пухлин із різним 
клінічним перебігом визначені істотні відміннос-
ті. Серед ПРГ із наявністю метастазів васкуляри-
зація достовірно вища, ніж у пухлинах без метас-
тазів у підгрупах з гіповаскуляризацією і гіперва-
скуляризацією (табл. 2).  

У хворих з наявністю метастазів виявлена 
висока васкуляризація пухлин, тоді як у пухли-
нах без метастазів, навпаки, гіпо- або помірна 
васкуляризація. Кількість гіперваскуляризованих 
пухлин серед ПРГ із метастазами переважала, 
показники васкуляризації в порівнянні з пухлина-
ми без метастазів 4,3 раза (р<0,001). Встановле-
ний прямий кореляційний зв'язок ступеня васку-
ляризації з наявністю метастазів у ПРГ (r=+0,47) 
при гіперваскуляризації пухлини. Серед пухлин 
із помірним ступенем васкуляризації достовірних 
відмінностей між групами не відмічено. 

Проведено порівняльний аналіз ступеня вас-
куляризації в групах ПРГ, в яких протягом пер-
шого року розвинулися рецидиви і пухлин з без-
рецидивним перебігом (табл. 3). 

Дані таблиці 3 переконливо демонструють 
відмінності в мірі васкуляризації ПРГ з різним 
клінічним перебігом відносно розвитку рециди-
вів. Середні значення ступеня васкуляризації в 
групах з рецидивами і без склали 67,4±6,0 % і 
31,2±3,4 % відповідно. Новоутворення з епізодом 
рецидивування характеризувалися гіперваскуля-
ризацією, більшою часткою пухлин із високими 
показниками васкуляризації, на 38,1 % більш ніж 
серед всіх пухлин і на 48,4 % у групі без рециди-
вів (р<0,001). Ми встановили існування прямого 



 39 

Буковинський медичний вісник        Том 14, № 1 (53), 2010 
 

Рис. 1. Гіповаскуляризація пухлини (насичення <20 %) Рис. 2. Помірна васкуляризація пухлини (насичення  
20-50 %) 

Рис. 3. Гіперваскуляризація пухлини (насичення >50 %) 

Таблиця 1 

Розподіл хворих на плоскоклітинний рак гортані по групах залежно  
від ступеня васкуляризації пухлини 

Васкуляризація Всього (n) 0-20 % 21-50 % >50 % 

Абс. 164 21 93 50 

M±m (%)   12,8±2,6 56,7±3,9 30,5±3,6 

Таблиця 2 

Показники васкуляризації пухлини у хворих на плоскоклітинний рак гортані  
залежно від наявності регіонарних метастазів 

Васкуляризація Всього (n) 0-20 % 21-50 % >50 % 

1. ПРГ з метастазами 90 1 47 42 

M±m (%)   1,1±1,1 52,2±5,3 46,7±5,3** 

2. ПРГ без метастазів 74 20 46 8 

M±m (%)   27,0±5,2* 62,2±5,6 10,8±3,6*/** 
Всього 164 21 93 50 

M±m (%)   12,8±2,6 56,7±3,9 30,5±3,6 

Примітка. * p<0,001 при порівнянні показників у групах 1 та 2; ** p<0,05 при порівнянні показників у групі (<21 %-
>50 %) 
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Таблиця 3 

Показники васкуляризації пухлини у хворих на плоскоклітинний рак гортані  
залежно від розвитку рецидивів захворювання 

Васкуляризація Всього (n) 0-20 % 21-50 % >50 % 

1. ПРГ з рецидивами 35 5 6 24 

M±m (%)   14,3±5,9 17,1±6,4 68,6±7,8** 

2. ПРГ без рецидивів 129 16 87 26 

M±m (%)   12,4±2,9 67,4±4,1* 20,2±3,5* 

Всього 164 21 93 50 

M±m (%)   12,8±2,6 56,7±3,9 30,5±3,6 

Примітка. * p<0,001 при порівнянні показників у групах 1 та 2; ** p<0,001 при порівнянні показників в групі (<21 %-
>50 %) 

Таблиця 4 

Показники васкуляризації пухлини у хворих на плоскоклітинний рак гортані  
залежно від ефекту лікування 

Васкуляризація Всього (n) 0-20 % 21-50 % >50 % 

1.1. ПРГ з ефектом від ПХТ 134 0 85 49 

M±m (%)   0,0±0,0 63,4±4,2 36,6±4,2** 

1.2. ПРГ без ефекту від ПХТ 30 21 8 1 

M±m (%)   70,0±8,4* 26,7±8,1* 3,3±3,3*/** 
2.1. ПРГ з ефектом від променевої 

терапії 15 0 7 8 

M±m (%)   0,0±0,0 46,7±12,9 53,3±12,9** 
2.2. ПРГ без ефекту від променевої 

терапії 16 5 9 2 

M±m (%)   31,3±11,6 56,3±12,4 12,5±8,3* 

Примітка. * p<0,05 при порівнянні показників у групах 1 та 2; ** p<0,001 при порівнянні показників в групі (<21 %-
>50 %) 

кореляційного зв'язку між степенем васкуляриза-
ції і раннім розвитком рецидивів у ПРГ (r=+0,39) 
при ступені васкуляризації >20 %.  

Нами проведений аналіз показників експре-
сії ступеня васкуляризації в ПРГ, які мали різний 
ефект від неоад’ювантного лікування. Позитив-
ний ефект від лікування визначався за наявності 
візуального регресу пухлини і 2-6 ступенях мор-
фологічного лікувального патоморфозу пухлини. 
Всім пацієнтам проведено курс поліхіміотерапії і 
31 пацієнтові – передопераційний курс промене-
вої терапії. Чутливість до хіміотерапії встановле-
на в134 (81,7 ) пацієнтів, до променевої терапії – 
у 15 (48,4 %) (табл. 4). 

При аналізі показників ступеня васкуляриза-
ції відмічені достовірні відмінності в групі осіб з 
гіперваскуляризацією пухлини. Не визначено 
значних відмінностей між ПРГ із різним ефектом 
від променевої терапії в групі пухлин із помір-
ною васкуляризацією (p>0,05). Виявлено прямий 
кореляційний зв'язок ступеня васкуляризації з 
чутливістю ПРГ до хіміопроменевої терапії 

(r=+0,56) при васкуляризації пухлини >50 %. 
Отримані дані свідчать що відмінності ступеня 
васкуляризації пухлин та дозволяють використо-
вувати цей параметр як передбачувальний відно-
сно можливої ефективності хіміопроменевої те-
рапії при ПРГ.  

Висновки  
1. Оцінка поширеності пухлини при ангіог-

рафії дає можливість визначення поширення пух-
лини на магістральні судини (безпосередню інва-
зію, стискування і девіацію судин), що визначає 
тактику хірургічного лікування. 

2. Встановлений прямий кореляційний зв'я-
зок ступеня васкуляризації з метастазуванням, 
рецидивами пухлини і чутливістю плоско клітин-
ного раку гортані до хіміопроменевої терапії. 
Отримані дані свідчать що відмінності ступеня 
васкуляризації пухлин дозволяють використову-
вати цей параметр, як передбачувальний віднос-
но можливої ефективності хіміопроменевої тера-
пії при плоскоклітинному раку гортані. 
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Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене дослідження підтверджує значну наукову 
і практичну цінність використання комп’ютерно-
томографічної ангіографії при обстеженні і ліку-
ванні онкологічних хворих, і зумовлює необхід-
ність подальшої розробки і вивчення складної 
проблеми лікування хворих на рак гортані. Перс-
пективи подальших розробок пов’язані з вивчен-
ням додаткових чинників, які відображають влас-
тивості васкуляризації плоскоклітинного раку 
гортані. 
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ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ОПУХОЛИ У БОЛЬНЫХ  
РАКОМ ГОРТАНИ 

А.В.Ковтуненко 
Резюме. Проведено клиническое исследование 164 больных плоскоклеточным раком гортани, получавших 

комплексное лечение с применением различных видов химиотерапии, которым проводилась на первом этапе опре-
деление степени васкуляризации опухоли. Все пациенты имели местнораспространенный характер опухолевого 
процесса и 2-ю клиническую группу. Установлена прямая корреляционная связь степени васкуляризации с метас-
тазированием, рецидивами опухоли и чувствительностью к химиолучевому лечению. Полученные данные свидете-
льствуют, что отличия степени васкуляризации опухолей позволяют использовать этот параметр, как предсказате-
льный относительно возможной эффективности химиолучевой терапии у больных местнораспространенным раком 
гортани. 

Ключевые слова: рак гортани, васкуляризация. 

DIAGNOSTICS OF THE STATE OF VASCULARIZATION OF THE TUMOUR IN  
PATIENTS WITH CANCER OF THE LARYNX 

A.V.Kovtunenko 
Abstract. A group of 164 patients with squamous cell carcinoma of the larynx, undergoing holiatry, using diverse 

chemotherapy has been examined, the degree of tumor vascularization being carried out during the first stage. All the pa-
tients had a locally spread character of the tumoral process and the 2nd clinical group. A direct correlation of the degree of 
vascularization with the metastatic spread, tumor relaspses and sensitivity to chemoradiation therapy has been established. 
The obtained findings are indicative that distinctions of the degree of vascularization of tumors enable to use this parameter 
as a foreseeing one in relation to possible efficacy of chemoradiation therapy in patients with locally spread laryngeal carci-
noma. 

Key words: laryngeal carcinoma, vascularization. 
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