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Введение Гортань и гортаноглотка по частоте поражения занимают одно из 

ведущих поражений шеи и по частоте встречаемости занимают 5-е место в 
Украине и составляют от 5,5 до 7,5 % больных на 100000 человек. Причем до 
настоящего времени до 70%пациентов,заболевших раком гортани, выявляют-
ся III-IV стадиях заболевания, где частота развития метастазов составляет от 
40 до 60 % случаев. Попытки улучшить эту статистику пока не увенчались 
успіхом [1, c. 73-74]. 

Цель работы. Провести точную разработку методических приемов при про-
ведении спиральной компьютерной томографии, включая использование 
3Д реконструкцию и виртуальную эндоскопию при подозрении на злокаче-
ственные опухоли гортаноглотки и гортани. Установить стадию заболевания 
путем выявления регионарных и отдаленных метастазов, определить страте-
гию радикальной хирургии, прогнозировать результаты проводимого лече-
ния, оценить эффективность химио-лучевой терапии. 



International scientific and practical conference 

72 

Материалы и методы.Сравнение возможностей спиральной компьютерной 
томографии и виртуальной эндоскопии у больных раком гортаноглотки и 
гортани было выполнено на основе оценки собственных результатов обследо-
вания более чем у 469 пациентов [1, с. 73-74]. 

Нами была изучена эффективность МСКТ, МРТ, ДВИ (диффузно взвешен-
ное изображение) и ПЭТ/КТ. ДВИ[1,с.73-74; 3,с.273-278] основан на реги-
страции изменений в характере броуновского движения молекул воды в раз-
личных патологических процессах. ПЭТ/КТ проводился с использованием 
меченной радиоактивным изотопом фтор 18дезоксиглюкозой (ФДГ).  

Обследования пациентов проводилось на 64-х срезовом томографе и на 
МРТ 1.5Т томографе Vantage Atlas. 

Результаты и обсуждение Виртуальная эндоскопия позволяла проходить 
навигатору (курсору) даже через резко выраженное сужение, характеризуя 
наличие инфильтрации или объемного образования. 

Рак гортаноглотки. Распознавание на ранних стадиях крайне затруднитель-
но из-за особенностей места их первичного возникновения и подслизистого 
распространения. . Эндофитный рост опухоли диагностировался на основа-
нии инфильтрации стенок гортанно-глотки, грушевидных синусов, распро-
странение на связочный аппарат. Экзофитная опухоль определялась в виде 
объемного образования, вдающегося в просвет гортаноглотки со стенозиро-
ванием нижележащих отделов. 

Распознавание рака гортаноглотки на ранних стадиях крайне затрудни-
тельно из-за особенностей места их первичного возникновения и подслизи-
стого распространения. 

При эндофитных формах часто возникали затруднения из-за сложности их 
дифференциации с воспалительными процессами, которые часто сопровождали 
опухоли. В таких случая мы прибегали к внутривенным контрастированиям. 
Вводился визипак или омнипак (70-100мл). В артериальную фазу отмечалось 
накопление опухолью контраста, а при некротизации опухоли его накопление 
определялось на периферии, вокруг нек-ротизированных участков. 

Контрастирование также позволяло выявлять лимфоузлы, которые на  
КТ-срезах выглядели более овальными по сравнению с округлыми, более 
контрастными сосудами.[3,с.58-66]. 

Рак гортани подразделяется на:рак верхнего отдела (надсвязочного про-
странства), рак среднего отдела (связочного пространства); рак подсвязочного 
пространства. 

Рак надсвязочного отдела гортани характеризуется при КТ как новообразо-
вание надгортанника с распространением в начерпало-надгортанные складки, 
распространением процесса на грушевидный синус, преднадгортанное про-
странство. В ряде случаев наблюдается прорастание опухоли из вестибуляр-
ной складки в гортаноглотку.Распространение рака может происходить не 
только по горизонтали, но и на голосовые складки. 

При СКТ определяется ассимметричная мягкотканная ткань над истинны-
ми голосовыми связками. Реже выявляется экзофитный компонент опухоли.  
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При использовании МРТ определяется низкий сигнал при Т1,повышение 
сигнала при Т2а. при введении контраста определяется гетерогенное повы-
шение контрастности [6, с. 428-432]. 

Дифференциальную диагностику следует проводить между ревматоидным 
артритом, ларингоцелле, саркоидозом, хондросаркомой, аденоидной ки-
стой[4,с.880-885] Виртуальная эндоскопия позволяла проходить навигатору 
(курсору) даже через резко выраженное сужение, характеризуя наличие ин-
фильтрации или объемного образования [1, с. 73-74]. 

ПЭТ / КТ облегчает более раннее выявление рецидивов и метастазов  
[2, с. 273-278] – чем это возможно при обычной КТ или МР-томографии, об-
наружение неизвестного первичного опухолевого участка, планирование лу-
чевой терапии, оценка ответа на лечение [5, с. 320-326; 6,с. 428-432]. 

Рак связочного отдела гортани это уровень истинных голосовых связок. 
Опухоль возникает на поверхности слизистой истинной голосовой связки и 
чаще всего имеет инфильтрирующий рост, реже опухоль представлена в виде 
экзофитных масс. 

При раке связочного отдела гортани определяется увеличение в объеме го-
лосовых складок, инфильтрация жировой клетчатки, деструкция хрящей гор-
тани. 

Виртуальная эндоскопия выявляла асимметрию гортани и бугристость по-
верхности поражения. 

Опухоль подсвязочного пространства характеризуется возникновением рака 
на слизистой оболочке в любой части подсвязочного пространства гортани. 

СКТ позволяло определять обширное распространение процесса на приле-
жащие органы (щитовидная железа) и мягкие ткани шеи, деструкция хрящей 
гортани и в просвет трахеи , стенозирование. [3,с.243-245]. 

Прогноз хороший, если опухоль выявляется на ранней стадии, 5-ти летняя 
выживаемость составляет 75%. 

Заключение 
Использование трехмерной реконструкции и виртуальной эндоскопии рака 

гортаноглотки и гортани методом мультиспиральной компьютерной томо-
графиик, МРТ, ДВИ дают возможность определить анатомо-топографические 
особенности исследуемого участка; уточнить локализацию опухоли, форму, 
размер, объем опухоли; определить состояние костных, хрящевых и мягких 
тканевых структур; позволяет также изменить стадии заболевания. . Чувстви-
тельность СКТ в определении инвазии в окруж ающее пространство состав-
ляет 98%, специфичность – 82%. ПЕТ/КТ – позволяет оценить состояние ре-
гионарных лимфоузлов, а также оценить эффективность проводимой химио– 
и лучевой терапии. 
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Вступ. Сечова кислота є кінцевим продуктом метаболізму пурину, який ге-

нерується ксантиноксидазою або ксантиндегідрогеназою в організмі людини 
[1, с. 777]. Підвищення концентрації сечової кислоти у крові хворих на хроні-
чну хворобу нирок (ХХН) асоційовано з швидким прогресуванням захворю-
вання [2, с. 783], розвитком кардіоваскулярних ускладнень [3, с. 544] та висо-
кою загальною смертністю [3, с. 545; 4 с. 376 ]. Проте, проблема гіперурике-
мії у хворих на ХХН V D стадії, які лікуються перитонеальним діалізом (ПД), 
залишається не вивченою. 

Епідеміологічними дослідженнями продемонстровано, що зменшення ре-
зидуального діурезу (РД) у ПД-пацієнтів є ключовою складовою зниження 
адекватності діалізу та прогностично несприятливим предиктором кардіовас-
кулярних ускладнень [5, 6]. Тим не менш, на сьогодні опубліковано лише од-


