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Цель исследования – повышение эффективности диагности-
ки и лечения каротидных параганглиом за счет внедрения в кли-
ническую практику мультидисциплинарного подхода.

Материал и методы. За десятилетний период выявлено
15 случаев параганглиом. Все пациенты женщины, возраст – от
18 до 58 лет (в среднем 38±12 лет). У двух отмечено первично-
множественное расположение хемодектом. В одном случае
наблюдали двустороннюю локализацию, в другом – две сосу-
дистые опухоли последовательно развились на одной стороне
с интервалом почти в 6 лет. Проводился комплекс исследова-
ний, включавший ультразвуковое дуплексное сканирование
(УЗДС) сосудов шеи, компьютерную томографию (КТ), се-
лективную каротидную ангиографию (СКАГ) в различных
комбинациях. Выполняли последовательный осмотр симмет-
ричных участков лица и шеи, полипозиционное сканирование
зоны интереса, изучали количественные параметры, включаю-
щие определение линейной и объемной скорости кровотока.
КТ и МРТ проводили в нативном варианте и с использованием
контрастного усиления, СКАГ – в режиме дигитальной суб-
тракционной ангиографии (ДСА).

Результаты. УЗДС позволяет подтвердить гиперваску-
лярную природу опухоли и ее тесную связь с ветвями сонной ар-

Objective: to enhance the efficiency of diagnosis and treat-
ment of carotid paragangliomas, by introducing of a multidiscipli-
nary approach into clinical practice. 

Material and methods. A total of 15 cases of paragangliomas
have been followed up for 10 years. The age of the patients was 18
to 58 years (mean age 38±12 years). Primary multiple sites of
chemodectomas were noted in 2 cases. Bilateral involvement was
observed in one case. In the other, two unilateral vascular tumors
successively developed with an interval of almost 6 years. A set of
studies was conducted, which embraced ultrasound duplex scan-
ning (USDS) of the neck vessels, computed tomography (CT),
and selective carotid angiography (SCAG) in various combina-
tions. The investigators made a successive examination of the
symmetrical areas of the face and neck and polypositional scan-
ning of the zone of interest and studied quantitative parameters,
including linear blood flow velocity (LBFV) and volumetric blood
flow velocity. Native and contrast-enhanced X-ray CT and mag-
netic resonance imaging (MRI) were carried out. SCAG was per-
formed as digital subtraction angiography.

Results. USDS can confirm the hypervascular nature of the
tumor and its close relationship with the carotid artery branches
and measure blood flow velocity (LBFVmean, 0.46 m/sec). X-ray
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Введение
Каротидная нехромаффинная

параганглиома (хемодектома)
относится к числу редких заболе-
ваний. Она развивается из каро-
тидного тельца, расположенного
в области бифуркации сонной
артерии [1, 2]. По данным лите-
ратуры, частота ее встречаемости
составляет 0,5–0,9% среди вне-
органных опухолей шеи [3–5]
и 37% – среди неврогенных опу-
холей шеи [6, 7]. Обычно каро-
тидная параганглиома имеет доб-
рокачественное течение. Однако
в 17% наблюдений образование
озлокачествляется [7, 8]. К на-
стоящему времени в доступных

публикациях описано не более
2000 наблюдений каротидной па-
раганглиомы [4, 9–12].

В региональных отечественных
клиниках, как правило, отмеча-
ются единичные случаи наблю-
дения хемодектом. Исключение
составляют несколько крупных
федеральных центров и институ-
тов, где число наблюдений каро-
тидной параганглиомы превыша-
ет 100 случаев [13]. Вместе с тем
вследствие относительно редкой
встречаемости данной патологии
и низкой онкологической насто-
роженности врачей первичного
звена больные с каротидной па-
раганглиомой чаще попадают на

прием к стоматологу и челюстно-
лицевому хирургу, чем к сосудис-
тому хирургу.

Локализация опухоли обус-
ловливает трудности диагностики
и лечения. Клинические симпто-
мы обычно появляются, когда
образование превышает 5–8 см
в диаметре [4, 6, 14–17]. 

Согласно данным литерату-
ры, большинство больных с пара-
ганглиомами шеи подвергаются
паллиативному лучевому лече-
нию, хотя известно, что стой-
кое излечение приносит только
хирургическое вмешательство
[18–20]. Решение вопроса об
операбельности опухоли прини-

терии, определить линейную скорость кровотока (в среднем
0,46 м/с). Проведение КТ и МРТ-обследований в сочетании
с контрастированием сосудов дает возможность четко опреде-
лить локализацию и топографию опухоли, ее связь с системой
сонной артерии, типировать афферентные сосуды, тогда как
СКАГ – выявить афферентные сосуды опухоли, связь с магист-
ральными сосудами и, при наличии технической возможности,
выполнить селективную микроэмболизацию афферентных со-
судов опухоли, что в дальнейшем облегчает хирургическое ле-
чение, снизив риск интраоперационного кровотечения.

Заключение. Мультидисциплинарный подход к диагности-
ке каротидных параганглиом челюстно-лицевой области и шеи
позволяет определить вид, размер, скоростные характеристи-
ки, обосновать диагноз и выработать оптимальную тактику ле-
чения. Для окончательной постановки диагноза наиболее цен-
ными из неинвазивных методов являются КТА и МРА. Селек-
тивная ангиография ветвей наружных сонных артерий
остается «золотым стандартом» и является завершающим
и наиболее значимым этапом исследования, позволяющим де-
тализировать ангиоархитектонику, определить афферентные
сосуды, планировать проведение дальнейшего лечения, вклю-
чая эндоваскулярную эмболизацию. Диагностика каротидных
параганглиом требует мультидисциплинарного подхода с рав-
ноправным привлечением, как на этапе диагностики, так и на
этапе последующего лечения, специалистов в области рентген-
эндоваскулярных методов диагностики и лечения, челюстно-
лицевых хирургов, ангиологов, врачей ультразвуковой диагно-
стики и лучевых методов исследования, патоморфологов. Эф-
фективное решение этой задачи возможно в условиях
многопрофильного стационара, располагающего квалифици-
рованными кадрами с достаточным клиническим опытом диа-
гностики сосудистых образований, оснащенного современным
оборудованием, что позволяет оптимизировать дальнейшее
лечение.

Ключевые слова: каротидная параганглиома; хемодек-
тома; ультразвуковое дуплексное сканирование; компью-
терная томография; магнитно-резонансная томография;
селективная каротидная ангиография; мультидисципли-
нарный подход.
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CT and MRI examinations in combination with vessel contrasting
make it possible to accurately determine the localization and
topography of the tumor, its association with the carotid artery
system and to type afferent vessels. SCAG is a highly informative
technique that can identify the afferent vessels of the tumor and
its relationship with the great vessels and, if technically possible,
perform selective microembolization of the afferent tumor ves-
sels, which will further facilitate surgical treatment, reducing the
risk of intraoperative bleeding. 

Conclusion. The multidisciplinary approach to diagnosing
carotid paragangliomas in the maxillofacial area and neck makes
it possible to determine the type, size, and velocity characteris-
tics, to verify the diagnosis, and to work out optimal treatment
policy. Among the non-invasive techniques, CT angiography and
MR angiography are most valuable for final diagnosis. Selective
angiography of the branches of the external carotid arteries
remains the gold standard and is the final and most important
stage of the study, which make it possible to detail angioarchitec-
tonics, to determine afferent vessels, and to plan further treat-
ment, including endovascular embolization. The diagnosis of
carotid paragangliomas requires a multidisciplinary approach
with the equal attraction of endovascular diagnosis and treatment
specialists, maxillofacial surgeons, angiologists, ultrasound and
radiology diagnosticians, and pathologists both at the stages of
diagnosis and subsequent treatment. This problem can be effec-
tively solved in a multidisciplinary hospital that has skilled staff
with sufficient clinical experience in diagnosing vascular masses
and is equipped with modern equipment, which allows optimiza-
tion of further treatment.

Index terms: carotid paraganglioma; chemodectoma; ultra-
sound duplex scanning; computed tomography; magnetic reso-
nance imaging; selective carotid angiography; multidisciplinary
approach.

For citation: Stepanov I.V., Ol’shanskiy M.S., Kharitonov D.Yu.,
Dmitriev V.V., Podoprigora A.V., Shcherbinin A.S. Diagnosis of
carotid paraganglioma: multidisciplinary aspects. Journal of Radio-
logy and Nuclear Medicine. 2018; 99 (3): 125–31 (in Russ.). DOI:
10.20862/0042-4676-2018-99-3-125-131

For correspondence: Il’ya V. Stepanov; E-mail: stiv.mfs@
yandex.ru

Acknowledgements. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Received November 10, 2017
Accepted November 22, 2017



мается на основе результатов
«золотого стандарта» обследова-
ния – ангиографии и томогра-
фии [12, 18, 19, 21]. Хирургичес-
кое лечение каротидных хемо-
дектом является сложным из-за
их локализации, непосредствен-
ной близости VII, IX, X, XI, XII
пар черепных нервов, магист-
ральных артерий и необходи-
мости манипуляций, связанных
с высоким риском значительной
интраоперационной кровопоте-
ри [13, 22]. 

Цель нашего исследования –
повышение эффективности диа-
гностики и лечения каротидных
параганглиом на основе повсед-
невного использования в клини-
ческой практике мультидисцип-
линарного подхода к диагности-
ке и лечению гиперваскулярных
образований головы и шеи.

Материал и методы

Начиная с 2006 г. на основе
мультидисциплинарного подхо-
да были обследованы 15 пациен-
тов с каротидными параганглио-
мами. Все пациенты были жен-
ского пола, в возрасте от 18 до
58 лет (средний возраст составил
38±12 лет). 

У двух пациенток отмечено
первично-множественное распо-
ложение опухолей. В одном слу-
чае наблюдали двустороннюю
локализацию, в другом – две со-
судистые опухоли последова-
тельно развились на одной сто-
роне в разных местах с интерва-
лом почти в 6 лет. 

Отличительной чертой каро-
тидных хемодектом является их
обильная васкуляризация, что
требует применения специаль-
ных методов диагностики, среди
которых ведущая роль отводится
методам медицинской визуали-
зации. Нами проводился ком-
плекс исследований, включав-
ший: ультразвуковое дуплексное
сканирование (УЗДС) сосудов
шеи, компьютерную томографию
(КТ) и компьютерную томогра-
фическую ангиографию (КТА),
магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) и магнитно-резо-

нансную ангиографию (МРА),
селективную каротидную ангио-
графию (СКАГ) в различных
комбинациях. В частности, СКАГ
была выполнена у 12 (80%),
УЗДС с ЦДК – у 15 (100%), 
КТ – у 11 (73,3%), КТА –
у 9 (60%), МРТ – у 6 (40%) паци-
ентов. Кроме того, у всех боль-
ных проводились цитологичес-
кое исследование и фиброларин-
госкопия. Следует подчеркнуть,
что на всех этапах обсуждения
информации, полученной при
помощи методов медицинской
визуализации либо непосредст-
венно во время проведения ис-
следования, присутствовали че-
люстно-лицевой и сосудистый
хирурги, а также специалист по
рентгенэндоваскулярным мето-
дам диагностики и лечения. 

Ультразвуковые исследования
осуществляли в режиме дуплекс-
ного сканирования с использова-
нием цветового допплеровского
картирования (ЦДК). Проводи-
ли последовательный осмотр
симметричных участков лица
и шеи, полипозиционное скани-
рование зоны интереса. Исследо-
вание тканей в В-режиме позво-
ляло оценить структурные осо-
бенности подкожной клетчатки,
фасции, мышц. Метод дает воз-
можность определить глубину
расположения патологического
сосудистого образования, оце-
нить его структуру, протяжен-
ность и распространенность. Ду-
плексное сканирование позволяло
изучить анатомические особен-
ности сосудистого образования
в зависимости от изменений фор-
мы ультразвуковой волны над
артерией, веной. Изучение коли-
чественных параметров включало
определение линейной и объем-
ной скорости кровотока. Акусти-
ческое распределение частотных
интервалов в зависимости от
расположения датчика помога-
ло дифференцировать образова-
ния с медленной и высокой
скоростью кровотока. Цветовое
допплеровское картирование поз-
воляло исследовать магистраль-
ные артерии и вены. Определяли

анатомический ход, направление
и характер кровотока, диаметр
сосудов. 

Как уже отмечалось, компью-
терная томография была выпол-
нена 11 пациентам. Использую-
щаяся мультисрезовая технология
дает возможность просматривать
данные в любой проекции без по-
тери качества изображения, обес-
печивает улучшенную 2D-, 3D-
и 4D-визуализацию и анализ
изображения. В 9 случаях были
выполнены специальные иссле-
дования с использованием контра-
стного усиления (КТА). Показа-
ниями к проведению компьютер-
ной томографии были уточнение
структуры образования, степени
распространенности гиперваску-
лярного образования и оценка
состояния глубоколежащих тка-
ней. Томографическое исследова-
ние также позволяет проводить
КТ-контроль до и после эндовас-
кулярного лечения для оценки
его эффективности. 

Магнитно-резонансная томо-
графия была выполнена 6 паци-
ентам. Проводилось исследова-
ние Т1- и Т2-взвешенных после-
довательностей. При МРТ-ис-
следовании получали четкое
изображение ангиоматозных тка-
ней во взаимосвязи с окружаю-
щими тканями. Стандартными
проекциями являлись фронталь-
ная, аксиальная и сагиттальная.
Кроме того, для уточнения ис-
точников кровоснабжения ан-
гиоматозных тканей и изучения
путей венозного оттока проводи-
лась МРА. 

Наиболее значимым заклю-
чительным исследованием стала
СКАГ, выполняемая в рентгено-
операционной. Селективные ан-
гиографические исследования
проводились нами на цифровых
ангиографах Angiostar Plus фир-
мы Siemens (Германия) и Inno-
va-3100 фирмы General Electric
(США) в режиме дигитальной
субтракционной ангиографии
(ДСА). Для визуализации при-
меняли контрастный препарат
Ультравист-370 фирмы Bayer
(Германия). Все ангиографичес-
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кие вмешательства осуществля-
ли из трансфеморального досту-
па после катетеризации бедрен-
ной артерии по методу Сельдин-
гера и установки интродьюсера.
Контраст в целевые сосуды вво-
дили ручным способом через
специально моделируемые кате-
теры JR или V-135 (размером
4–5 F) фирмы Сook (США, Да-
ния). Введение рентгеноконт-
растного препарата осуществля-
лось суперселективно в сосуд,
питающий аномалию, или его от-
дельные ветви. В 5 случаях для
суперселективной катетериза-
ции использовали микрокатете-
ры Progreat фирмы Тerumo
(Япония). При проведении несе-
лективной съемки без использо-
вания режима ДСА не всегда
удается выявить особенности со-
судистого рисунка, необходимые
для принятия решения о возмож-
ности выполнения эндоваску-
лярного вмешательства. СКАГ
позволяет оценить скорость кро-
вотока, выявить афферентные
сосуды, тип и характер крово-
снабжения гиперваскулярного
образования, что особенно важно
при мультикомпартментном ти-
пе кровоснабжения. Непосредст-
венно в рентгенооперационной,
после диагностического этапа
и установления возможности эн-
доваскулярной коррекции, а так-
же обсуждения с сосудистым

и челюстно-лицевым хирургом,
принималось решение о проведе-
нии эндоваскулярной селективной
эмболизации афферентных сосу-
дов каротидной параганглиомы.

Результаты

В результате проведенных ис-
следований, согласно анатомиче-
ской классификации хемодектом
по W. Shamblin et al. [23], нами
выявлено три типа каротидных
параганглиом. В 5 случаях диа-
гностирована каротидная пара-
ганглиома I типа, соприкасающа-
яся со стенками наружной и вну-
тренней сонной артерии, диамет-
ром от 1,7 до 2,3 см. У 7 больных
визуализировали каротидную
параганглиому II типа, интимно
спаянную с адвентицией сонных
артерий, диаметром от 3,0 до
4,5 см. В 3 наблюдениях диагнос-
тирована параганглиома III типа
диаметром от 4,3 до 6 см. Из них
в двух случаях опухоль охваты-
вала наружную сонную артерию,
в одном случае – обе сонные
артерии. 

Основываясь на результатах
диагностического обследования,
хирургическое удаление каро-
тидной параганглиомы в каче-
стве монометода лечения про-
ведено 3 больным. Селективная
каротидная ангиография, при на-
личии технической возможнос-
ти, позволила в 9 случаях сразу

выполнить лечебный этап – се-
лективную эмболизацию аффе-
рентных сосудов опухоли, что
в дальнейшем облегчило хирур-
гическое лечение, значительно
снизив риск интраоперационно-
го кровотечения.

В 3 наших наблюдениях при
неоперабельной опухоли эндова-
скулярная эмболотерапия высту-
пила в качестве самостоятельно-
го метода лечения. 

Из оставшихся пациентов
двое после проведенной диагнос-
тики направлены на лечение
в федеральный центр, один отка-
зался от проведения какого-либо
лечения.

Обсуждение

Ультразвуковое дуплексное
сканирование позволяет под-
твердить гиперваскулярную при-
роду опухоли и ее тесную связь
с ветвями сонной артерии, опре-
делить скорость кровотока. В на-
ших наблюдениях УЗДС выпол-
нялось во всех случаях. Выявлен
высокоскоростной тип крово-
снабжения сосудистой опухоли
(ЛСКср 0,46 м/с), что подтверж-
дено в режиме дуплексного ска-
нирования. При проведении
ЦДК наблюдались близко распо-
ложенные артериальные сосуды
(рис. 1). Однако в большинстве
случаев детализировать аффе-
рентные сосуды этим методом не

Journal of Radiology and Nuclear Medicine. 2018; 99 (3)
DOI: 10.20862/0042-4676-2018-99-3-125-131

128

Рис. 1. УЗДС сосудов шеи (бифуркация общей сонной артерии
(ОСА) в режиме ЦДК: каротидная параганглиома справа.
Определяются скоростные характеристики кровотока, степень сужения
сонных артерий. НСА – наружная сонная артерия; ВСА – внутренняя
сонная артерия

Рис. 2. КТ: каротидная параганглиома
справа.
Определяется объемное образование в правом
парафарингеальном пространстве

ВСА

ОСА

НСА



удается. При высокой локализа-
ции параганглиомы, под основа-
нием черепа, информативность
ультразвуковых методов иссле-
дования снижается ввиду отра-
жения УЗ-сигнала от костных
структур. 

Высокой информативностью
обладают лучевые методы иссле-
дования. Проведение КТ и МРТ-
обследования, особенно в сочета-
нии с контрастированием сосу-
дов, позволяет четко определить
локализацию опухоли, ее связь
с системой сонной артерии, топо-
графические взаимоотношения
с анатомическими структурами
шеи и черепа (рис. 2). В наших
исследованиях КТ выполнялась
на 256-срезовом компьютерном
томографе. С целью лучшей ви-

зуализации использовалась КТА.
Современные компьютерные ус-
тановки позволяют осуществить
визуализацию в обычном двух-
мерном изображении (рис. 3)
и провести объемную реконст-
рукцию органов головы и шеи
(рис. 4). Это дает возможность
точно определить объем, локали-
зацию образования, взаимоотно-
шение с сонными артериями, ти-
пировать афферентные сосуды.
При МРТ-исследовании каро-
тидная параганглиома визуали-
зируется в виде «зернистого»
образования, локализующегося
в бифуркации сонных артерий.

Неоспоримым преимущест-
вом томографических методов
исследования является их неинва-
зивность. Томография позволяет

выявить другие образования
в случае первично-множествен-
ного поражения. Разница в вас-
куляризации дает возможность
дифференцировать каротидные
параганглиомы от лимфадени-
тов, карцином, нейрофибром.

Наиболее информативным
методом исследования сосудис-
тых опухолей является СКАГ.
Она помогает выявить аффе-
рентные сосуды опухоли, ее
связь с основными магистраль-
ными сосудами (рис. 5). Ангио-
графия позволяет дифферен-
цировать каротидную параганг-
лиому от прочих сосудистых
аномалий, например аневризмы.
Симптом «лиры» являлся пато-
гномоничным для каротидной
хемодектомы.
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Рис. 3. КТА: каротидная параганглиома справа: а – фронтальная проекция; б – правая латеральная проекция.
Определяется гиперваскулярная опухоль в зоне бифуркации сонных артерий справа. Визуализируются ветви наружной сон-
ной артерии, афферентные сосуды опухоли

а б

Рис. 4. КТА, 3D-реконструкция: каротидная параганглиома справа: а – фронтальная проекция; б – правая латераль-
ная проекция.
Определяется гиперваскулярная опухоль, интимно спаянная с адвентицией сонных артерий, охватывающая наружную сон-
ную артерию (III тип по Shamblin W.R. et al., 1971)

а б



Селективная каротидная ан-
гиография позволяет не только
провести полноценную диагнос-
тику заболевания, выявить сосу-
дистую архитектонику, но и пла-
нировать дальнейшее лечение,
включая эндоваскулярную эмбо-
лизацию. Эндоваскулярная эм-
болизация является важной со-
ставляющей комплексного лече-
ния каротидных хемодектом,
позволяет снизить риск интра-
операционных кровотечений, рас-
ширить показания к хирургичес-
кому лечению. В ряде случаев
селективная эндоваскулярная
эмболизация становится мето-
дом выбора при лечении пара-
ганглиом большого размера или
со сложной анатомической лока-
лизацией. Хирургическое лече-
ние обеспечивает радикальное
удаление опухоли. Решение о
выборе адекватной тактики ле-
чения должно приниматься кол-
легиально эндоваскулярными,
челюстно-лицевыми и сосудис-
тыми хирургами с учетом всего
комплекса проведенного обсле-
дования.

Заключение

Редкая встречаемость заболе-
вания, недостаточная онкологи-
ческая настороженность, а ино-
гда и невнимательность приво-
дят к неполному обследованию
пациентов, постановке диагноза
в более поздние сроки и, следова-
тельно, затягиванию лечения.

Диагностика каротидных пара-
ганглиом требует мультидисцип-
линарного подхода с равноправ-
ным привлечением, как на этапе
диагностики, так и на этапе по-
следующего лечения, специалис-
тов в области рентгенэндоваску-
лярных методов диагностики
и лечения, челюстно-лицевых
хирургов, ангиологов, врачей
ультразвуковой диагностики и лу-
чевых методов исследования,
патоморфологов. Эффективное
решение этой задачи возможно
в условиях многопрофильного
стационара, располагающего ква-
лифицированными кадрами с до-
статочным клиническим опытом
диагностики сосудистых образо-
ваний, оснащенного современ-
ным оборудованием, что позво-
ляет оптимизировать дальней-
шее лечение.
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