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Рак гортані і гортанної частини глот-
ки займає перше місце (65-70%) серед ЛОР-
онкопатології. За даними Канцер-реєстру 
України, у 2008 р. зареєстровано 2412 випад-
ків зі злоякісними новоутвореннями гортані та 
1884 – з пухлинами гортанної частини глотки. 
У більшості пацієнтів захворювання на рак 
гортані та гортанної частини глотки діагно
стується у ІІІ-ІV стадії і супроводжується ви
сокою їх смертністю [1, 5, 6]. Як наслідок, ре-
зультати лікування хворих на поширений рак 
гортані і гортанної частини глотки є недостат-
ньо ефективними.

Сьогодні мультидетекторна комп’ютерна 
томографія (МДКТ) як метод променевої діа-
гностики широко використовується для діа-
гностики новоутворень гортані та гортанної 
частини глотки [1, 3, 7]. Однак традиційні ме-
тодики сканування не завжди надають повне 
уявлення про локалізацію та розповсюдження 
пухлинного процесу, що, в свою чергу, зумо-
вило впровадження функціональних проб при 
скануванні [8].

Мета роботи – підвищити ефективність 
діагностики об’ємних новоутворень гортані та 
гортанної частини глотки шляхом розробки та 
впровадження методики проведення функціо-
нальних проб під час МДКТ-обстеження.

Матеріали та методи
Нами було проведено МДКТ обстеження 

85 хворих на рак гортані та гортанної частини 
глотки.

Контрольну групу складали 7 осіб з ново-
утвореннями решітчастого лабіринту, носової 
та ротової частин глотки. Гортань та гортанна 
частина глотки у цих пацієнтів була без пух-
линного ураження. Отримані при МДКТ дослі-

дженні дані використовувалися для визначення 
нормальної анатомії вказаних органів. 

Обстеження хворих виконувалось на 
мультидетекторному комп’ютерному томо-
графі Lightspeed VCT фірми General Electric, 
на базі ДУ «Науково-практичний центр про-
меневої діагностики НАМН України». Попе-
редній огляд всіх пацієнтів проводився у ДУ 
«Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коло-
мійченка НАМН України». Клінічний діагноз  
було підтверджено при морфологічному дослі-
дженні біопсійного матеріалу

При МДКТ дослідженні здійснювалось 
сканування шиї та органів грудної клітки з ме-
тою своєчасного діагностування метастатич-
ного ураження легень. МДКТ виконувалась 
в режимі нативного сканування та при в/в бо-
люсному введенні йодовміщуючої рентгенкон-
трастної речовини «Томогексолу», у  кількості 
100 мл. Під час серії сканування при в/в вве-
денні контрастної речовини, за розробленою 
нами методикою, проводились функціональні 
проби. При першій пробі хворий робив вдих 
і  протягом 10 с утримував надутими щоки. 
Друга функціональна проба полягала у фонації 
звуку «і» протягом 20 секунд. З метою кращої 
візуалізації патологічного осередку сканування 
шиї здійснювалось зрізами товщиною 0,625 мм. 
Отримані дані оброблялись на робочій станції 
комп’ютерного томографа.

Результати
Серед 85 хворих виявлено рак гортані 

у 53 (62,3%) з локалізацією в гортанній частині 
глотки у 32 (37,7%). З них, за віковим показни-
ком більш чисельною виявилася група пацієнтів 
віком від 55 до 87 років (52 особи – 61,2%), ніж 
група віком від 35 до 55 років (33 особи 38,8%) 
(табл.). 
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За стадією пухлинного осередку хворі  
розподілились таким чином: Т1 – у 15 (17,6%), 
Т2 – у 19 (22,4%), Т3 – у 23 (27%), Т4 – у 28 (33%).

Функціональні проби проводилися у 
обстежуваних з Т1, з Т2 стадіями, а також 
з  Т3  стадією, за умови відсутності стенозу 
гортані та гортанної частини глотки. У осіб 
зі стадією Т4 виконання функціональних проб 
було неінформативним.

Для оцінки розповсюдження пухлинного 
процесу, за нашими діагностичними спостере-
женнями, доцільно проводити функціональну 
пробу з надуванням щік. При цій пробі у 7 об-
стежуваних контрольної групи з інтактною гор-
танню та гортанною частиною глотки в умовах 
підвищеного повітряного тиску ми мали змогу 

оцінити стан грушоподібних кишеней, струк-
туру черпало-надгортанних складок, просвіт 
вестибулярного відділу гортані та гортанної  
частини глотки (рис. 1).

Слід зазначити, що дана проба була най-
більш інформативною у пацієнтів з Т1, Т2, Т3 
стадіями пухлини гортанної частини глотки 
та вестибулярного відділу гортані. Наведемо 
діагностичний випадок: Хворий К., 68 років, 
клінічний діагноз: рак вестибулярного відді-
лу гортані, T3N0М0. У нього було проведене 
МДКТ дослідження в нативну фазу та при в/в 
болюсному введенні контрастної речовини 
(рис. 2).

При такому МДКТ-дослідженні, про-
веденому за стандартним протоколом скану-

Розподіл хворих на рак за віком та нозологією

Вік 
обстежуваних

Число хворих

рак гортані рак гортанної  
частини глотки всього

абс. % абс % абс %

35-55 років 19 22,3 14 16,5 33 38,8

55-87 років 34 40 18 21,2 52 61,2

Разом 53 62,3 32 37,7 85 100

Рис. 1. 
МДКТ, режим нативного сканування, аксіальна 
проекція. На рівні гортанної частини глотки 
при функціональній пробі з надуванням щоки 
відмічаються: просвіт гортанної частини глотки (1), 
правий грушоподібний карман (2), просвіт вестибу-
лярнго відділу гортані (3), ліва черпало-надгортанна 
складка (4).

Рис. 2.
МДКТ, внутрішньовенне болюсне контрастування, 
аксіальна проекція. На рівні вестибулярного відділу 
гортані відмічається пухлина (1).
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ванні шиї, чітко віддиференціювати новоутво-
рення від оточуючих інтактних м’яких тканин 
вестибулярного відділу гортані та гортанної 
частини глотки було важко. У хворого додат-
ково була проведена проба з надутими щока-
ми (рис. 3).

При цьому візуалізується пухлина, що 
поширюється на праву черпало-надгортанну 
складку, з навколопухлинним набряком лівої 
черпало-надгортанної складки та звуженням 
просвіту як гортанної частини глотки, так і гру-
шоподібних кишеней. Просвіт вестибулярного 
відділу гортані був вільним від новоутворення.

Таким чином, загалом дана проба допо-
могла визначити правильний діагноз у 17 осіб 
(20% від загальної кількості хворих).

Функціональна проба з фонацією звуку «і» 
допомогла оцінити рухливість, симетричність 
голосових складок у нормі (рис.  4, 5). Скану-
вання шиї під час цієї проби дає змогу чітко ви-
значити пластини щитоподібного хряща, голо-
сову щілину, передню комісуру, перснеподібний 
і черпакуватий хрящі гортані.

Крім того, при новоутвореннях гортані се-
рединної локалізації Т1-Т3 стадії за допомогою 
даної проби у пацієнтів стало можливим оціни-
ти рухливість голосових складок.

Рис. 4. 
МДКТ, режим внутрішньовенного болюсного кон-
трастування, аксіальна проекція. На рівні середин-
ного відділу інтактної гортані відмічаються: пла-
стина щитоподібного хряща (1), голосова складка 
(2), голосова щілина (3), передня комісура (4), 
перснеподібний (5) та черпакуватий (6) хрящі.

Рис. 3. 
МДКТ, внутрішньовенне болюсне контрастування, 
аксіальна проекція. На рівні вестибулярного відділу 
гортані при функціональній пробі з надуванням щік 
відмічається пухлина правої черпало-надгортанної 
складки (2), інтактний просвіт вестибулярно-
го відділу гортані (3), грушоподібні кищені (1, 5), 
просвіт гортанної частин глотки (4), ліва черпало-
надгортанна складка (6).

Рис. 5. 
МДКТ, режим внутрішньовенного болюсного кон-
трастування, аксіальна проекція. На рівні середин-
ного відділу інтактної гортані при функціональній 
пробі з фонацією звуку «і» відмічаються: пластина 
щитоподібного хряща (1), голосова складка (2), голо-
сова щілина (3), передня комісура (4), перснеподібний 
(5) та черпакуватий (6) хрящі. Помітна збережена ру
хливість інтактних голосових складок.



50 Журнал вушних, носових і горлових хвороб, № 3, 2011

Рис. 6. 
МДКТ, режим в/в болюсного введення, аксіальна 
проекція. На рівні серединного відділу гортані від-
мічаються: пухлина (1) правої голосової складки з 
деструкцією правого черпакуватого хряща (2); інтак-
тна ліва голосова складка (3) та лівий черпакуватий 
хрящ (4).

Рис. 7. 
МДКТ, режим в/в болюсного введення, аксіаль
на проекція. На рівні серединного відділу гортані 
при функціональній пробі з фонацією звуку «і» 
відмічаються: пухлина (1) правої голосової складки 
зі збереженням рухливості останньої та нормальна 
рухливість інтактної лівої голосової складки (2).

Рис. 9. 
МДКТ, внутрішньовенне болюсне контрастування, 
аксіальна проекція. На рівні серединного відділу 
гортані при функціональній пробі з фонацією звуку 
«і» відмічаються: рухливість інтактного переднього 
відділу правої (1) та всієї лівої голосової складки (3) 
збережена; парез заднього відділу правої голосової 
складки, ураженої пухлиною (2). 

Рис. 8. 
МДКТ, внутрішньовенне болюсне контрастування, 
аксіальна проекція. На рівні серединного відділу 
гортані відмічаються: пухлина (2) задньої третини 
правої голосової складки; передні дві третини пра-
вої голосової складки (1) та ліва голосова складка 
(3) є інтактними.
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Наводимо діагностичні випадки. Хворий К.,  
59 років, клінічний діагноз: рак власне голосо-
вого апарату гортані, T1N0М0. Пацієнту було 
проведено МДКТ у нативну фазу та при в/в 
болюсному підсиленні. На аксіальному скані 
(рис. 6) візуалізується пухлина, яка уражає пра-
ву голосову складку, з деструкцією правого чер-
пакуватого хряща. Ліва голосова складка була 
не ушкоджена пухлинним ростом.

При проведенні функціональної проби 
з фонацією літери «і» рухливість правої голо-
сової складки збережена по всій її довжині, 
практично симетрично інтактній лівій голо
совій складці (рис. 7).

У іншому випадку обстежувався хворий на 
рак голосового відділу гортані, T1N0М0. На ак-
сіальному скані при обробці даних проведеної 
МДКТ з в/в болюсним введенням (рис. 8) візуа-
лізується новоутворення, яке уражає задню тре-
тину правої голосової складки. Передні дві тре-
тини правої голосової складки та ліва голосова 
складка є вільними від пухлинного процесу.

При виконанні функціональної проби з фо-
нацією звуку «і» спостерігається парез ураже-
ної пухлиною задньої третини правої голосової 
складки, рухливість неушкоджених передніх 

двох третин правої голосової складки та не
ураженої лівої голосової складки була збере
жена (рис. 9).

Загалом вищеописана проба була виконана 
у 28 осіб (33% від загальної кількості пацієнтів).

Таким чином, вдосконалена нами методика 
проведення МДКТ із застосуванням розробле-
них функціональних проб допомогла підвищити 
діагностичну ефективність методу при ново
утвореннях гортані та гортанної частини глот-
ки у 45 (53%) хворих і оцінити функціональний 
стан голосових складок у 28 (33%), структуру 
черпало-надгортанних складок і грушоподібних 
кишеней у 17 (20%). 

Висновки
За допомогою використання функціо

нальних проб під час проведення МДКТ ста-
ло можливим уточнити правильний діагноз 
та оцінити поширеність пухлинного процесу 
у хворих на рак гортані та гортанної частини 
глотки. Використання функціональних проб 
допомагає при виборі методу лікування та при 
оцінці ефективності лікування, яке проводить-
ся у хворих на рак гортані та гортанної частини 
глотки.
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Функциональные пробы при 
мультидетекторной компьютерной 

томографии у больных раком гортани 
и гортанной части глотки

Козаренко Т.М., Логанихина Е.Ю., Лукач Э.В., Сережко 
Ю.А., Кравченко Д.А. (Киев)

Р е з ю м е
Причиной недостаточной эффективности лечения 

и высокой смертности пациентов с новообразования-
ми гортани и гортанной части глотки является несвое
временная диагностика. Использование МДКТ-методики 
выполнения функциональных проб у каждого отдельного 
пациента с новообразованиями гортани и гортанной части 
глотки способствует оптимальной визуализации опухоли. 
Целью исследования было повышение эффективности 
диагностики объемных новообразований гортани и  гор-
танной части глотки благодаря разработке методики 
проведения функциональных проб во время МДКТ-
исследования. Результаты такого МДКТ-исследования 
с функциональными пробами должны быть учтены при 
выборе метода и вида лечения этих больных, а также для 
оценки эффективности химиолучевой терапии.

Functional tests at multidetektory 
computed tomography in patients 
with cancer of the larynx and 

laryngopharynx
Kozarenko T.M., Loganihina E.Yu., Lukach E.V., Serezhko 

Yu.A., Kravchenko D.A. (Kyev)
S u m m a r y

The reason of inefficient treatment and high death rate 
of patients with new growths of a larynx and laryngopharynx 
is untimely diagnostics of this oncopathology. In work 
the MDCT-method of carrying out of functional tests which 
use at each separate patient with new growths of a larynx and 
laryngopharynx assists the optimum visualization of a tumour 
is described. The objective of researches was to increase 
the diagnostic efficiency of laryngeal and hypopharyngeal 
tumors owing to development of  a  procedure of carrying  
out of functional tests during MDCT-procedure. Results 
of  such MDCT-inspection with carrying out of functional 
tests should be considered at a choice of a method and a type 
of treatment of these patients, as well as for an assessment  
of efficiency of led chemoradiotherapy during course 
of disease.
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