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Частота метастазування у сторожовий лімфовузол і його предиктори  
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Мета роботи – визначення у хворих на рак гортані Т1-2N0M0 частоти метастатичного ураження преперснеподібного 
сторожового лімфовузла (SNL) і кількісних показників предикторів, що асоціюються з метастатичним потенціалом 
первинної ракової пухлини.

Матеріали та методи. У дослідження залучили 61 хворого на рак гортані Т1-2N0M0, середній вік – 57,71 ± 0,93 року, 56 
(91,1 %) чоловіків. Критерій залучення в дослідження – підтверджений діагноз раку гортані без клінічних ознак реґіонар-
ного метастазування. Спеціалізоване лікування призначали за протоколом, на першому етапі комбінованого лікування, 
виконуючи різну за обсягом резекцію гортані з вилученням пухлини. Метастатичне ураження преперснеподібного SNL 
визначали гістоморфологічно на операційному матеріалі. Зв’язок між наявністю метастазування та показниками мікро-
циркуляції встановлювали, розраховуючи коефіцієнт асоціації та точний критерій Фішера з побудовою таблиці 2 × 2. 
Розраховували відносний ризик метастазування. Дані наведені як відносний ризик і довірчі інтервали (ДІ).

Результати. Встановили, що в15 (26,2 %) хворих поширеність пухлини відповідала критерію Т1N0M0, а у 46 (73,8 %) – 
Т2N0M0. Патоморфологічним дослідженням видалених преперснеподібних SNL (n = 61) метастатичне ураження (pN1sn) 
верифікували в 7 (11,4 %) хворих із Т2N0M0.

Протягом статистичного аналізу встановили наявність зв’язку між метастазуванням та глибиною інвазії пухлини (показник 
асоціації 0,85), ступенем диференціації пухлини (показник асоціації 0,66) і показником шунтування (показник асоціації 
0,96). Встановили, що при показнику шунтування понад 1,63 пф. од. ризик виникнення метастазування зростав на 54 % 
(RR = 2,72 [1,64; 4,52], ДІ 95 %, OR = 13,06 [1,39; 122,50], ДІ 95 %), при глибині інвазії понад 6,28 мм відносний ризик 
метастазування зростав на 39 % (RR = 4,5 [1,72; 11,76], ДІ 95 %, OR = 8 [1,89; 33,81], ДІ 95 %).

Висновки. Встановили критичні значення кількісних показників таких предикторів метастазування раку гортані, як 
поширеність процесу до Т2N0M0, глибина інвазії пухлини понад 6,28 ± 0,18 мм, низький ступень диференціації (G3), 
переважання в пухлині шунтового кровотоку над нутритивним – ПШ понад 1,84 ± 0,05. Вони можуть бути використані 
для інтраопераційного прогнозування наявності прихованого метастазування у SNL і свідчити про доцільність виконання 
симультанної футлярно-фасціальної лімфодисекції шиї на боці ураження гортані.

Частота метастазирования в сторожевой лимфоузел и его предикторы  
у больных раком гортани Т1-2N0M0

В. И. Троян, И. А. Синайко, Е. В. Лобова, А. Н. Костровский

Цель работы – установление у больных раком гортани Т1-2N0M0 частоты метастатического поражения преперстневид-
ного сторожевого лимфоузла (SNL) и определение количественных показателей предикторов, которые ассоциируются 
с метастатическим потенциалом первичной опухоли.

Материалы и методы. В исследование включили 61 больного раком гортани Т1-2N0M0, средний возраст – 57,71 ± 0,93 
года, 56 (91,1 %) мужчин. Критерий включения в исследование – подтвержденный диагноз рака гортани без клини-
ческих признаков регионарного метастазирования. Специализированное лечение проводили согласно протоколу с 
использованием на первом этапе комбинированного лечения различных по объему резекций гортани с удалением 
опухоли. Метастатическое поражение преперстневидного SNL определяли гистоморфологически на операционном 
материале. Связь между наличием метастазов и показателями микроциркуляции устанавливали с определением 
коэффициента ассоциации и точного критерия Фишера с построением таблицы 2 × 2. Вычисляли относительный риск 
метастазирования. Данные приведены в виде относительного риска и доверительных интервалов (ДИ).

Результаты. Установлено, что у 15 (26,2 %) больных распространенность опухоли отвечала критерию Т1N0M0, а у 46 
(73,8 %) – Т2N0M0. Патоморфологическими исследованиями удаленных преперстневидных SNL (n = 61) метастатиче-
ское поражение (pN1sn) верифицировано у 7 (11,4 %) больных Т2N0M0.

В ходе статистического анализа установлено, что существует связь между метастазированием и глубиной инвазии 
(показатель ассоциации 0,85), степенью дифференциации опухоли (показатель ассоциации 0,66) и показателем шун-
тирования (показатель ассоциации 0,96). Установлено, что при значении показателя шунтирования выше 1,63 пф. ед. 
относительный риск возникновения метастазов возрастал на 54 % (RR = 2,72 [1,64; 4,52], ДИ 95 %, OR = 13,06 [1,39; 
122,50], ДИ 95 %), при глубине инвазии больше 6,28 мм относительный риск возникновения метастазов возрастал на 
39 % (RR = 4,5 [1,72; 11,76], ДИ 95 %, OR = 8 [1,89; 33,81], ДИ 95 %).
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Выводы. Установлены критические значения количественных показателей таких предикторов метастазирования рака 
гортани, как распространенность процесса до Т2N0M0, глубина инвазии опухоли более 6,28 ± 0,18 мм, низкая степень 
дифференциации (G3), преобладание в опухоли шунтового кровотока над нутритивным – ПШ более 1,84 ± 0,05. Они 
могут быть использованы для интраоперационного прогнозирования наличия скрытого метастазирования в SNL и 
свидетельствовать о целесообразности выполнения симультанной футлярно-фасциальной лимфодиссекции шеи на 
стороне поражения гортани.

У 2017 р. в Україні захворюваність на рак гортані, за 
даними національного канцер-реєстру, становила 5,2 
випадка на 100 тисяч населення (світовий стандарт-
ний показник – 3,2). Майже 40 % хворих надходять на 
лікування з Т1-2N0M0. Одним з основних факторів, що 
визначають тактику лікування пацієнтів на рак гортані 
і прогноз захворювання, є інтраопераційне оцінювання 
стану реґіонарних лімфатичних вузлів, оскільки частота 
появи метахронних метастазів у реґіонарні лімфатич-
ні вузли шиї навіть при раку гортані T2N0M0 досягає 
10–15 % [1,2,10].

Останнім часом здійснили багато досліджень, 
що спрямовані на пошук надійних предикторів 
прихованого метастазування в лімфовузли шиї на 
ранніх стадіях раку гортані. Донедавна вважали, що 
для цього доцільне виконання превентивної шийної 
лімфодисекції на боці ураження гортані з наступним 
патоморфологічним дослідженням операційного 
матеріалу. Але навіть щадна функціональна шийна 
лімфодисекція негативно позначається на після
операційному періоді, збільшуючи час загоєння та 
кількість місцевих ускладнень, що разом із порівня-
но невеликим відсотком появи метахроних шийних 
метастазів на ранніх стадіях викликає сумнів щодо 
доцільності її виконання [6,7].

З цією самою метою виконують морфологічні до-
слідження біопсійного матеріалу зі сторожових лімфо-
вузлів (SNL), які безпосередньо отримують потік лімфи 
від первинної злоякісної пухлини, а отже є об’єктивним 
діагностичним критерієм реґіонарного метастазування 
[8,11,14]. Щодо раку гортані, то нечисленні дослідження 
з вивчення стану SNL на ранніх стадіях не дають змоги 
визначитися щодо їхньої прогностичної надійності. 
Це свідчить про необхідність накопичення більшого 
клінічного матеріалу.

Відомо, що в метастатичному процесі важливе зна-
чення має стан неоангіогенезу в первинній пухлині. Про-
тягом досліджень [9,12,13] щільності судин у первинній 
пухлині доведено, що високий ступінь васкуляризації 
пухлини є статистично значущим маркером наявності 
реґіонарного метастазування, але вони ґрунтуються 
на морфологічних дослідженнях, які не висвітлюють 
функціональний стан мікроциркуляторного русла в 
пухлині, що, на нашу думку, потребує удосконалення 
контролю над цим процесом.

Важливий внесок у вивчення цієї проблеми ЛОР-он-
кології зробили дослідження таких чинників метастазу-
вання, як глибина інвазії первинної ракової пухлини та 
її залежності від рівня експресії матричних протеїназ та 
їхніх інгібіторів (ММР-9 и ТІМП-1) [3,4], а також аномалії 
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Frequency of metastasis in sentinel lymph node and its predictors  
in patients with laryngeal cancer T1-2N0M0

V. I. Troian, I. O. Sinaiko, O. V. Lobova, O. M. Kostrovskyi
The purpose of the work is to establish the frequency of metastatic lesions of the precricoid sentinel lymph node (SNL) in 
patients with laryngeal cancer T1-2N0M0 and to determine the predictors associated with the metastatic potential of the primary 
cancer tumor.

Materials and methods. The study involved 61 patients with T1–2N0M0 laryngeal cancer with an average age of 57.71 ± 
0.93 years; among them 56 (91.1 %) persons were male patients. Confirmed diagnosis of laryngeal cancer without clinical 
signs of regional metastasis was the criterion for inclusion in the study. Specialized treatment was carried out according to 
the protocol, with the use of larynx resections of various extents with the tumor removal in the first stage of combination 
treatment. The metastasis of precricoid SNL was determined histomorphologically using surgical material. The relationship 
between metastasis and microcirculatory indices was established by calculating the association coefficient and Fisher’s exact 
test with the creation of a 2 × 2 table. The relative risk of metastasis was calculated. Data are presented in the form of relative 
risk and confidence intervals of CI.

Results. It has been established that in 15 patients (26.2 %) tumor extension corresponded to the T1N0M0 criterion and in 46 
(73.8 %) persons – to T2N0M0. The pathomorphological study of removed precricoid SNLs (n = 61) verified metastatic lesions 
(pN1sn) in 7 (11.4 %) patients with T2N0M0.

Statistical analysis of the study found that there is a relationship between metastasis and the depth of invasion (association 
index 0.85), the degree of tumor differentiation (association index 0.66) and the bypass index (association index 0.96). It was 
found that when the value of the bypass index is higher than 1.63 pF units, the relative risk of metatases increases by 54 %, 
RR = 2.72 [1.64; 4.52] – 95 % CI, OR = 13.06 [1.39; 122.50], DI 95 %, with an invasion depth of greater than 6.28, the relative 
risk of metatases increases by 39 %, RR = 4.5 [1.72; 11.76], СI 95 %, OR = 8 [1.89; 33.81], СI 95 %.

Conclusions. Revealed critical values of quantitative indicators of such predictors of laryngeal cancer metastasis as the 
extension of the process to T2N0M0, the depth of tumor invasion more than 6.28 ± 0.18 mm, the low degree of differentiation 
(G3), the prevalence of shunt blood flow over the nutritive one –shunt indicator is greater than 1.84 ± 0.05, can be used for 
intraoperative prediction of the presence of latent metastasis in the SNL and indicate the advisability of performing simultaneous 
sheath-fascial lymph node dissection of the neck on the side of the larynx lesion.

Оригінальні дослідження
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кадергін-катенінового комплексу, який відповідає за 
підтримання міжклітинної адгезії [5], оскільки рівень пух-
линної інфільтрації та ступінь її диференціації безпосе-
редньо корелюють із появою метастатичного ураження 
реґіонарних лімфовузлів. Однак таку закономірність 
неможливо простежити в реальній клінічній інтраопера-
ційній ситуації, щоб використати її як предиктор.

Це диктує необхідність пошуку додаткових діагнос-
тичних критеріїв, що дадуть змогу точніше прогнозувати 
ризик розвитку реґіонарного метастазування.

Отже, аналіз стану проблеми показав: питання 
прогнозування наявності прихованого метастазування у 
хворих на ранніх стадіях раку гортані нині остаточно не 
вирішено, оскільки в жодному з попередніх досліджень 
не визначали критичні значення кількісних показників 
основних чинників метастазування, з якими асоціюється 
підвищений ризик метастазування.

Мета роботи
Встановити у хворих на рак гортані Т1-2N0M0 частоту 
метастатичного ураження преперснеподібного SNL і 
кількісні показники предикторів, що асоціюються з ме-
тастатичним потенціалом первинної ракової пухлини.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізували 61 спостереження за хворими на рак 
гортані T1-2N0M0, які перебували на обстеженні та ліку-
ванні в ЛОР-клініці Запорізького державного медичного 
університету з 2015 до 2018 р.

У дослідження залучили 5 (8,1 %) жінок і 56 (91,9 %) 
чоловіків. Середній вік пацієнтів становив 57,71 ± 0,93 
року. За морфологічною будовою домінував плоскоклі-
тинний рак: із високим ступенем диференціації (G1) – 
16,3 %, проміжним ступенем (G2) – 75,5 %, низьким 
ступенем (G3) – 8,2 %.

Критерій залучення в дослідження – підтверджений 
діагноз раку гортані без клінічних ознак реґіонарного 
метастазування.

Поширеність пухлинного процесу оцінювали за сис-
темою TNM 7 видання. Топічний діагноз (доопераційне 
стадіювання) здійснювали за допомогою клінічних, 
ендоскопічних, інтроскопічних методик.

Враховуючи мультифакторний патогенез процесу 
метастазування, здійснили дослідження таких його 
чинників, як морфологічний статус преперснеподібного 
SNL, глибина інвазії первинної пухлини, ступінь дифе-
ренціації пухлини, функціональний стан неоангіогенезу 
у прилеглих до ракової пухлини тканинах.

Передопераційне інтраскопічне дослідження 
глибини пухлинної інвазії вивчали за допомогою рент-
генівського комп’ютерного томографа (РКТ) Тоshiba у 
спіральному режимі сканування з контрастним поси-
ленням омніпаком. РКТ виконали зрізами завтовшки 
1,0 мм і кроком томографії 1,0 мм в аксіальній проєкції 
та з мультипланарними реконструкціями.

Глибину інвазії вилучених пухлин гортані вивчали 
за допомогою макроскопічної морфометрії.

Патоморфологічні дослідження та стадіювання 
рTNM виконали на базі патоморфологічного відділен-
ня № 6 Запорізького обласного патологоанатомічного 

бюро лікарем патологоанатомом вищої категорії 
В. Я. Лелюком.

Функціональний стан процесу ангіогенезу у прилег-
лих до первинної пухлини тканинах досліджували ме-
тодом ЛДФ-метрії з визначенням показників: показник 
мікроциркуляції (ПМ) і його сігма (σ), середнє квадратич-
не відхилення (Kv), міогенний (МТ) і нейрогенний тонуси 
(НТ) мікросудинного русла, показник шунтування (ПШ). 
Дослідження виконали за допомогою приладу ЛАКК-02 
(РФ) із програмним забеспеченням LDF 2.20.0.507WL.

Метастатичне ураження SNL визначали на опе-
раційному матеріалі вилучених преперснеподібних 
лімфовузлів, які є першим колектором лімфи від 
голосникового відділу гортані [4]. Для гістологічного 
дослідження фрагменти лімфовузла фіксували в 10 % 
нейтральному забуференому розчині формаліну (рН 
7,0). Гістологічні зрізи завтовшки 3–4 мікрони забарв-
лювали гематоксиліном та еозином.

Статистичне опрацювання результатів виконали, 
використовуючи програми Statistica 13.0 (StatSoftInc., 
№ JPZ8041382130ARCN10-J) і MedCalc.10.2.0.0. 
Обчислювали середнє значення (М), стандартну по-
милку репрезентативності середнього значення (m), 
розраховували довірчий інтервал середнього значення. 
Зв’язок між наявністю метастазування та показниками 
мікроциркуляції встановлювали, розраховуючи коефі-
цієнт асоціації та точний критерій Фішера з побудовою 
таблиці 2 × 2. Розраховували відносний ризик ме-
тастазування. Результати наведені як відносний ризик 
і довірчі інтервали (ДІ). Результати вважали вірогідними 
при p ˂ 0,05.

Усі пацієнти, яких обстежили, дали свою інформо-
вану згоду на участь у дослідженні.

Результати
В обстежених оцінювали поширеність пухлинного 
процесу. Встановили, що в 15 (26,2 %) хворих поши-
реність пухлини відповідала критерію T1N0M0, а у 46 
(73,8 %) – T2N0M0.

Під час передопераційного РКТ-дослідження 
визначили, що у 15 хворих із T1N0M0 середня глибина 
пухлинної інвазії гортані становила 3,37 ± 0,18 мм, а у 
46 пацієнтів із T2N0M0 – 5,17 ± 0,11 мм.

Для визначення функціонального стану процесу 
ангіогенезу в первинній пухлині гортані у всіх пацієнтів 
інтраопераційно виконали ЛДФ-метрію мікроциркуля-
ції у прилеглих до пухлини тканинах гортані перед її 
вилученням.

Усі пацієнти отримували спеціалізоване лікуван-
ня за протоколом, використовуючи різні за обсягом 
електрохірургічні резекції гортані. Характер хірургічних 
втручань описаний у таблиці 1.

Під час морфологічного дослідження вилучених 
преперснеподібних SNL їхнє метастатичне ураження 
виявили в 7 (11,8 %) пацієнтів із T2N0M0.

Аналізуючи відмінності стану мікроциркуляції у при-
леглих до пухлини тканинах гортані за наявності і без 
метастазування у преперснеподібний SNL, отримали 
дані, що наведені в таблиці 2.

Результати ЛДФ-метрії показали, що в пацієнтів із 
метастатичним ураженням преперснеподібного SNL 
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стан мікроциркуляції у прилеглих до пухлини тканинах 
гортані характеризувався вірогідним підвищенням 
показника мікроциркуляції понад 22,62 ± 0,42 пф. од., 
міогенного тонусу (МТ) до 5,05 ± 0,23, нейрогенного 
тонусу (НТ) до 2,76 ± 0,16, показника шунтування (ПШ) 
до 1,84 ± 0,05, тобто зниження нутритивного кровотоку 
з переважанням шунтового, що характерне для активі-
зації процесу неоангіогенезу в пухлині.

Для визначення зв’язку між предикторами, які 
асоціюються з метастатичним потенціалом первинної 
пухлини, та враховуючи мультифакторний патогенез 
процесу метастазування, здійснили розрахунок кое-
фіцієнта асоціації та критерію Фішера з побудовою 
таблиці 2 × 2.

Встановили, що є зв’язок між метастазуванням 
і глибиною інвазії пухлини (показник асоціації 0,85), 
ступенем диференціації пухлини (показник асоціації 
0,66) та показником шунтування (показник асоціації 
0,96). При показнику шунтування понад 1,63 пф. од. 
ризик виникнення метастазування зростав на 54 % 
(RR = 2,72 [1,64; 4,52], ДІ 95 %; OR = 13,06 [1,39; 
122,50], ДІ 95 %).

Тривалість динамічного спостереження за цими 
хворими становила майже 3 роки. Серед 7 пацієнтів із 
вилученими метастазами у преперснеподібний SNL за 
період спостереження від 8 до 14 місяців у 4 виявили 
збільшення шийних лімфатичних вузлів, і припустили 
прогресування захворювання (метастази в реґіонарні 
шийні лімфатичні вузли). Хворим виконали хірургічне 
лікування в обсязі фасціально-футлярної лімфодисек-
ції, гістологічно підтверджено метастатичне ураження. 
Протягом спостереження за іншими хворими в жодному 
випадку не зафіксували появу «стрибаючих» реґіонар-
них метастазів – метастатичного ураження несторожо-
вого реґіонарного лімфовузла при інтактних SNL.

Обговорення
Нині відсутня єдина думка щодо надійних предикторів 
ризику метастазування раку гортані на ранніх стадіях 
[1,2,10].

Для цього здійснюють морфологічні дослідження 
біопсійного матеріалу зі сторожових лімфовузлів, що 
безпосередньо отримують потік лімфи від первинної 
злоякісної пухлини, а отже вони є об’єктивним діа-
гностичним критерієм реґіонарного метастазування 
[8,11,14].

Відомо, що в метастатичному процесі важливе 
значення має стан неоангіогенезу в первинній пухлині. 
Дослідженнями [9,12,13] щільності судин у первинній 
пухлині доведено, що високий ступінь васкуляризації 
пухлини є статистично вагомим маркером наявності 
реґіонарного метастазування, але вони ґрунтуються на 
постопераційних морфологічних дослідженнях.

Вагомий внесок у вивчення цієї проблеми ЛОР-он-
кології зробили дослідження таких чинників метастазу-
вання, як глибина інвазії первинної ракової пухлини та 
її залежності від рівня експресії матричних протеїназ та 
їхніх інгібіторів (ММР-9 і ТІМП-1) [3,4], а також аномалії 
кадергін-катенінового комплексу, який відповідає за 
підтримання міжклітинної адгезії [5], оскільки рівень 
пухлинної інфільтрації та ступінь її диференціації 
безпосередньо корелюють із появою метастатичного 
ураження реґіонарних лімфовузлів. Однак таку зако-
номірність не можливо простежити в реальній клінічній 
інтраопераційній ситуації, щоб використати її як предик-
тор метастазування.

Отже, в доступній фаховій літературі не виявили 
даних щодо інтраопераційного комплексного вивчення 
кореляційних взаємозв’язків між метастазуванням у 
сторожовий лімфовузол і можливістю використання 
предикторів критичних параметрів таких індикаторів 
метастазування, як поширеність первинної ракової 
пухлини, глибина її інвазії, ступінь диференціації та 
функціональний стан неоангіогенезу з визначенням 
їхніх критичних кількісних показників.

За даними, що отримали, ризик метастатичного 
ураження преперснеподібних (pN1sn) лімфовузлів у 7 
хворих корелював із критичними параметрами таких 
індикаторів метастазування, як поширеність первин-
ної ракової пухлини до Т2N0M0, глибина інвазії понад 
6,28 ± 0,18 мм, низький ступінь диференціації G3, 
переважання шунтового кровотоку над нутритивним 
(ПШ = 1,84 ± 0,05 пф. од.), участь яких у метастатич-
ному процесі підтверджено наявністю кореляційних 
взаємозв’язків. Результати дослідження та термін спо-
стереження свідчать про можливість їх використання 
для інтраопераційного прогнозування наявності при-
хованого реґіонарного метастазування й визначення 
доцільності виконання симультанної шийної дисекції 
на боці ураження гортані пухлиною.

Висновки
1. Виявлене інтраопераційно у 7 (11,4 %) хворих 

на рак гортані з Т2N0M0 метастазування у преперсне-
подібний сторожовий лімфовузол, а також поява у 4 із 
них гістологічно підтверджених метахронних метастазів 
свідчать про актуальність дослідження цієї проблеми 
ЛОР-онкології.

2. Встановили, що є зв’язок між метастазуванням 
і глибиною інвазії пухлини (показник асоціації 0,85), 
ступенем диференціації пухлини (показник асоціації 

Таблиця 1. Характер хірургічних утручань (n = 61)

Вид хірургічного втручання Кількість хворих %
Хордектомія з вилученням пухлини 15 24,6
Геміларингектомія з вилученням пухлини 19 31,2
Фронто-латеральна резекція гортані з вилученням 
пухлини

25 40,9

Горизонтальна надскладкова резекція гортані з 
вилученням пухлини

2 3,3

Таблиця 2. Показники мікроциркуляції у прилеглих до пухлини тканинах гортані 
у хворих з і без метастатичного ураження преперснеподібного SNL, M ± m

Показники ЛДФ, 
одиниці  
вимірювання

Без метастазів  
у сторожовому лімфовузлі 
(n = 15)

З метастазами  
у сторожовому лімфовузлі 
(n = 7)

p

ПМ, пф. од. 13,19 ± 0,38 22,62 ± 0,42 <0,05
σПМ 0,79 ± 0,10 0,72 ± 0,21 >0,05
Kv ПМ 13,59 ± 1,05 19,97 ± 2,45 >0,05
МТ, пф. од. 2,03 ± 0,17 5,05 ± 0,23 <0,05
НТ, пф. од. 1,81 ± 0,15 2,76 ± 0,16 <0,05
ПШ, пф. од. 1,07 ± 0,09 1,84 ± 0,05 <0,05

Оригінальні дослідження
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0,66) та показником шунтування (показник асоціації 
0,96). При показнику шунтування понад 1,63 пф. од. 
ризик виникнення метастазування зростав на 54 % 
(RR = 2,72 [1,64; 4,52], ДІ 95 %; OR = 13,06 [1,39; 122,50], 
ДІ 95 %). Результати дають змогу вважати ці показники 
вірогідними факторами ризику метастатичного процесу.

3. Визначили критичні значення кількісних показни-
ків таких предикторів метастазування раку гортані, як 
поширеність процесу до Т2N0M0, глибина інвазії пухлини 
понад 6,28 ±0,18 мм, низький ступінь диференціації 
(G3), переважання в пухлині шунтового кровотоку над 
нутритивним – ПШ понад 1,84 ± 0,05. Вони можуть бути 
використані як предикторні тести можливості ураження 
реґіонарних лімфатичних вузлів клінічно нереалізо-
ваними метастазами та стати показанням виконання 
симультанної функціональної лімфодисекції шиї на 
боці ураження гортані.

Перспективи подальших досліджень. Плануєть-
ся вивчити у хворих на рак гортані з Т1-2N0M0 ефектив-
ність застосування на хірургічному етапі комбінованого 
лікування симультанної функціональної лімфодисекції 
шиї для профілактики появи метахронних реґіонарних 
метастазів.
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