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Бука Г.Ю. Особенности хирургического лечения больных с каротидными хемодектомами // Ук-
раїнський медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 4. – С. 15-17. 

Проанализирован опыт лечения 12 больных с каротидными хемодектомами шеи (1 больная оперирова-
на поочередно с 2-х сторон с интервалом в 8 месяцев). У 6 больных произведено удаление опухоли с ад-
вентицией сонной артерии, у 5 больных - удаление опухоли с резекцией бифуркации общей сонной и про-
тезированием внутренней сонной артерии, у 2 больных опухоль удалена с резекцией и лигированием на-
ружной сонной артерии. Осложнения в послеоперационном периоде отмечены у 5 больных. У 1 больной в 
первые сутки после удаления хемодектомы больших размеров с протезированием внутренней сонной арте-
рии имела место транзиторная ишемическая атака, купированная консервативным лечением в 1 сутки по-
слеоперационного периода. Транзиторная девиация и частичная гипостезия языка отмечена у 4 больных, 
осиплость голоса и нарушения глотания – у 1 больного. Летальности в этой группе больных не было. 
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Бука Г.Ю. Особливості хірургічного лікування хворих з каротидними хемодектомами // Український 

медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 4. – С. 15-17. 
Проаналізований досвід лікування 12 хворих з каротидними хемодектомамі шиї (1 хворий оперований 

по черзі з 2-х сторін з інтервалом в 8 місяців). В 6 хворих вироблено идалення пухлини з адвентицією сон-
ної артерії, в 5 хворих - видалення пухлини з резекцією біфуркації загальною сонною і протезуванням 
внутрішньої сонної артерії, в 2 хворих пухлина видалена з резекцією і лігуванням зовнішньої сонної ар-
терії. Ускладнення в післяопераційному періоді відмічені в 5 хворих. В 1 хворий в першу добу після вида-
лення хемодектоми великих розмірів з протезуванням внутрішньої сонної артерії мала місце транзиторна 
ішемічна атака, купирована консервативним лікуванням в 1 добу післяопераційного періоду. Транзиторна 
девіація і часткова гипостезія мови відмічена в 4 хворих, осипла голосу і порушення ковтання – в 1 хворо-
го. Летальності в цій групі хворих не було. 

Ключові слова: каротидна хемодектома, оперативне лікування.  
 
Buka G.Yu. Features of surgical treatment of patients with carotid hemodectoms // Український медичний 

альманах. – 2013. – Том 16, № 4. – С. 15-17. 
Experience of treatment of 12 patients with carotid hemodectoms necks (1 patient is operated serially from 2 

parties with an interval in 8 months) is analysed. At 6 patients removal of a tumor from an adventitsiy carotid is 
made, 5 patients have a removal of a tumor with a resection of bifurcation of the general sleepy and prosthetics of 
an internal carotid, at 2 patients the tumor is removed with a resection and an alloying of an external carotid. Com-
plications in the postoperative period are noted at 5 patients. At 1 patient in the first days after removal hemodec-
toms the big sizes with prosthetics of an internal carotid the transient ischemic attack stopped by conservative 
treatment in 1 days of the postoperative period took place. Transient deviation and partial hypostesia of tongue is 
noted at 4 patients, a getting of a voice and swallowing violation – at 1 patient. The lethality in this group of pa-
tients wasn't. 

Key words: carotid hemodectoms, surgical tactic. 
 
Введение. Вопросы хирургического ле-

чения опухолей, связанных с магистральны-
ми сосудами, являются одними из наиболее 
сложных разделов в хирургии. Такой пато-
логией является хемодектома – внеорганна 
опухоль мягких тканей шеи, относящаяся к 
нейроэктодермальным параганглиомам. Гис-
тологическим субстратом опухоли являются 
хемо-рецепторы. Термин «хемодектома» 
предложен Дж. Миллиганом в 1950 г. [1]. 
Опухоль может локализоваться в каротид-
ном гломусе, узле блуждающего нерва, лу-
ковице яремной вены, в среднем ухе и носо-
глотке. В настоящее время в литературе на-
считывается немногим более 2 000 наблюде-
ний хемодектом. При этом, каротидные хе-
модектомы (КХ) встречаются наиболее часто 
и составляют порядка 57% от всех хемодек-
том [4]. 

По анатомической классификации КХ по 
Shamblin W.R. 1971 г. выделяют 3 типа опу-
холи: I тип малая КХ - размерами до 2,5см, II 
тип – размер опухоли 2,5-5см, спаяна с ад-
вентицией сонных артерий, КХ III типа раз-
мером более 5см, при которых инвазия воз-
можна во все слои сонных артерий, их опе-
ративное лечение связано с необходимостью 
резекции и протезирования сонных артерий. 
Именно при этом типе опухоль бывает не-
операбельной (6-10) [2,3]. 

По данным литературы при удалении КХ 
приходится вмешиваться на сонных артери-
ях при I типе опухоли в 2-10%, при II типе 
КХ- в 65-70%, а при III типе опухоли в 95% 
случаев [3,5]. 

Рецидив КХ, при адекватно выполненной 
первой операции, встречается в 5-6% и явля-
ется признаком малигнизации, сопровожда-
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ется лимфогенным и гематогенным метаста-
зированием опухоли в регионарные лимфо-
узлы и позвоночник [5]. 

Цель работы: поделится собственным 
опытом диагностики и хирургического лече-
ния каротидных хемодектом (КХ). 

Материал и методы исследования. От-
деление сердечно-сосудистой хирургии Лу-
ганской областной клинической больницы 
располагает опытом лечения 12 больных с 
КХ с 2001 по 2013г. Среди наблюдаемых 
больных мужчин -3, женщин – 9, возраст 
больных составлял от 18 до 52 лет, средний 
возраст больных – 32,5 года. Также, наблю-
далась одна больная, у которой при проведе-
нии дифференциального диагноза на основа-
нии пункционной биопсии, повторных кли-
нических анализов крови и стернальной 
пункции был установлен диагноз - хрониче-
ского лимфолейкоза, а диагноз - каротидной 
хамодектомы снят.  

Основными жалобами у больных с КХ 
были: наличие растущей опухоли шеи, голо-
вокружение, головная боль, пароксизмы ар-
териальной гипертензии (в среднем до 
170/100мм рт ст), при случайном надавлива-
нии на опухоль у 2 больных отмечались пе-
риодические обморочные состояния. Для КХ 
был характерен медленный рост – давность 
заболевания составляла в среднем 5 лет. Ло-
кализация опухоли была преимущественно 
правосторонняя (6 больных), левосторонняя 
(3 больных), в 2-х случаях отмечена 2-х сто-
ронняя локализация. Объективно определя-
лась округлая, бугристая, плохосмещаемая, 
мягкоэластической консистенции, не пуль-
сирующая опухоль на боковой поверхности 
шеи в области угла нижней челюсти над ко-
торой в 30% выслушивался систолический 
шум.  

В протокол обследования больных вхо-
дили исследования, позволяющие исключить 
лимфаденит, в т.ч. туберкулезный, односто-
роннюю лимфоаденопатию при лейкозе и 
лимфогрануломатозе, а также солитарные 
метастазы молочной железы, легких, желуд-
ка. У 100% больных выполнялось ультразву-
ковое сканирование, с 2007 года всем боль-
ным выполняется пункционная биопсия опу-
холи под УЗИ контролем (8 больных), 4 
больным выполнена СКТ каротидная ангио-
графия, а также - обзорная рентгенография 
ОГК, гематологическое клиническое иссле-
дование крови, осмотр онколога, ЛОР-
специалиста.  

Согласно анатомической классификации 
КХ по Shamblin W.R. у 6 пациентов отмечал-
ся I тип КХ (размерами до 2,5см), у 3 паци-
ентов отмечался II тип ( размер опухоли 2,5-

5см, спаяна с адвентицией сонных артерий), 
КХ III типа (размером более 5см, при кото-
рых инвазия возможна во все слои сонных 
артерий) были диагностированы у 2 пациен-
тов. 

Результаты и их обсуждение. Все боль-
ные оперированы под эндотрахеальным нар-
козом, им произведено 13 операций (1 боль-
ная оперирована поочередно с 2-х сторон с 
интервалом в 8 месяцев). У 6 больных про-
изведено удаление опухоли с адвентицией 
сонной артерии, у 5 больных - удаление опу-
холи с резекцией бифуркации общей сонной 
и протезированием внутренней сонной арте-
рии, у 2 больных опухоль удалена с резекци-
ей и лигированием наружной сонной арте-
рии.  

При проведении оперативных вмеша-
тельств временное шунтирование сонных 
артерий не применялось, т.к. у все опериро-
ванных больных были удовлетворительные 
показатели ретроградного давления во внут-
ренней сонной артерии при пережатии об-
щей сонной артерии, которое не превышало 
25 минут. Протезирование внутренней сон-
ной артерии производилось синтетическим 
искусственным ПТФЭ линейным сосудом. 

Осложнения в послеоперационном пе-
риоде отмечены у 5 больных. У 1 больной в 
первые сутки после удаления хемодектомы 
больших размеров с протезированием внут-
ренней сонной артерии имела место транзи-
торная ишемическая атака, купированная 
консервативным лечением в 1 сутки после-
операционного периода. При выписке нев-
рологического дефицита у больной не было. 
Транзиторная девиация и частичная гипосте-
зия языка отмечена у 4 больных, осиплость 
голоса и нарушения глотания – у 1 больного. 
Неврологическая симптоматика регрессиро-
вала в среднем в течении 10 суток после 
операции. Летальных исходов не было. 

При гистологическом исследовании уда-
ленных опухолей в 9 случаях выявлен альве-
олярно - трабекулярный вариант хемодекто-
мы , в 4 случаях - альвеолярный . Все уда-
ленные опухоли были доброкачественными. 
Данные пункционной биопсии до операции и 
данные гистологии удаленного материала 
совпадали в 96%. Что дает основание сде-
лать вывод о ее высокой достоверности. 

Особенностью КХ у наблюдаемых боль-
ных являлся наследственный семейный ха-
рактер: у 2-х больных выявлена хемодектома 
у ближайшего родственника. Обращает вни-
мание, что 7 из 11 описанных больных про-
живают в регионе, где бурно развивается ме-
таллургическая промышленность.  

Локализация КХ в бифуркации общей 
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сонной артерии и, как правило, молодой воз-
раст больных требует подготовленной опе-
рационной бригады, имеющей опыт в хирур-
гии сонных артерий. Если при удалении КХ 
небольших размеров до 2см в диаметре тех-
нических сложностей как правило не возни-
кает, то при «больших» хемодектомах с опу-
холевой инфильтрацией и неоваскуляриза-
цией окружающих тканей и стенки внутрен-
ней сонной артерии может возникнуть необ-
ходимость в реконструктивной операции. 
Кровоточивость и инфильтрация окружаю-
щих опухоль тканей может быть причиной 
контузии или ранения близлежащих нервов. 
При отделении опухоли от стенки сонной 
артерии и окружающих тканей целесообраз-
но использовать метод гидропрепаровки рас-
твором новокаина, уменьшающий и систем-
ные реакции сердечно-сосудистой системы 
при удалении опухоли.  

Перспективой дальнейших исследований 

является изучение отдаленных результатов 
проведенных операций, выработка лечебной 
тактики при развитии малигнизации каро-
тидных хемодектом. 

Выводы:  
1. Любое мягкотканое образование шеи 

необходимо дифференцировать на предмет 
выявления каротидной хемодектомы. 

2. В предоперационном периоде у боль-
ных с каротидными хемодектомами необхо-
димо тщательное обследование, включаю-
щее пункционную биопсию, УЗДС сонных 
артерий и СКТ ангиографию для верифика-
ции опухоли и уточнения состояния сонных 
артерий и интракраниальных артерий голов-
ного мозга.  

3. Хирургическое лечение каротидной 
хемодектомы должно проводится бригадой 
опытных ангиохирургов, онкологов, вла-
деющей полным арсеналом оперативных 
вмешательств на сонных артериях. 
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