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Одним із головних напрямів як первинної, так
і вторинної хірургічної профілактики ішемії

головного мозку, зумовленої атеросклеротичними
ураженнямисоннихартерій,якийінтенсивнорозви-
вається,єкаротиднаендартеректомія[1,2].Доінших
причин втручання на сонних артеріях належать
аневризми, хемодектоми, злоякісні неопластичні
процеси шиї, мальформації, травма артерій, фібро-
мускулярнадисплазія,патологічнідевіаціїтощо[2].

Ураження черепно-мозкових нервів (ЧМН) при
хірургічнихвтручанняхнасоннихартеріяхєвіднос-
ночастим,алезворотнимнаслідкомоперації,якого
можнауникнутизаумовхорошоїобізнаностізана-
томічнимиструктурами,правильногоманеврування
інструментамитамоніторингустанупацієнтавпіс-
ляопераційнийперіод.Отже,операційнівтручання
накаротидномубасейніпотребуютьвисокогорівня
компетенції для запобігання травматичним наслід-
камураженняЧМН,котрієсуміжнимиструктура-
мивційанатомічнійділянці.

Мета роботи—оптимізуватиметодилікування
патології сонних артерій за результатами аналізу
даних літератури та власних спостережень щодо
частотиураженьчерепно-мозковихнервів.

Мета роботи—оптимізуватиметодилікуванняпатології соннихартерійзарезультатамианалізуданихлітературита
власнихспостереженьщодочастотиураженьчерепно-мозковихнервівпривтручанняхнасоннихартеріях.

Матеріали і методи. Проведено огляд останніх масштабних світових досліджень (NYCAS, ECST, NASCET, CREST,
VSGNE)тааналізстатистичнихданих,присвяченихпроблеміураженнячерепно-мозковихнервівприопераційнихвтручан-
няхнасоннихартеріях.Ретроспективнопроаналізованочастотуураженьчерепно-мозковихнервівсередзагальноїкількості
операцій на брахіоцефальних артеріях, виконаних у відділенні судинної хірургії Львівської обласної клінічної лікарні
у2008—2017рр.(1373операції).Наявністьстійкоїчитранзиторноїклінікиураженнячерепно-мозковихнервівураннійта
пізнійпісляопераційнийперіодфіксувалиневропатологтаоториноларинголог.

Результати та обговорення.Заданимисвітовихстатистичнихдосліджень,частотаураженнячерепно-мозковихнервів
післяхірургічноговтручаннянасоннихартеріяхстановить3—27%,заданимиЄвропейськоїасоціаціїсудинниххірургів,—
5,1%.БлизькимиєрезультатиамериканськихдослідженьNYCAS(5,5%),NASCET(8,6%)таCREST(4,7%).Найчастіше
пошкодження зазнають n. vagus, n. hypoglossus, n. glossopharyngeus та n. auricularis magnus. У відділенні судинної хірургії
Львівськоїобласноїклінічноїлікарнічастотаураженнячерепно-мозковихнервівпісляопераційнихвтручаньнакаротидно-
мубасейністановила7,2%.Найчастішеспостерігалиураженняn. vagus, n. hypoglossus та n. glossopharyngeus.Клінічнісимп-
томитравмирегресуваливпродовжодногороку.Уразіатеросклеротичногоураженнясоннихартерійусимптомнихпацієн-
тіввідзначеновищіпоказникипісляопераційноїневрологічноїсимптоматикипорівнянозасимптомними.

Висновки.Частотаураженьчерепно-мозковихнервів,заданимилітератури,становитьвід3до27%.Найчастішепісля
хірургічноговтручаннянасоннихартеріяхуражуютьсяn. vagus, n. hypoglossus та n. glossopharyngeus.Процестравмизначною
міроюєзворотнимупродовжрокупісляхірургічноговтручання.

Ключові слова:черепно-мозковінерви,частотаураження,сонніартерії,хірургічнелікування.
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Матеріали і методи

Проведенооглядостанніхмасштабнихсвітових
досліджень (NYCAS, ECST, NASCET, CREST,
VSGNE) [3, 5—8] та аналіз статистичних даних,
присвяченихпроблеміураженняЧМНприопера-
ційнихвтручанняхнасоннихартеріях.Ретроспек-
тивнопроаналізованочастотуураженьЧМНсеред
загальної кількості операцій на брахіоцефальних
артеріях,виконанихувідділеннісудинноїхірургії
Львівської обласної клінічної лікарні у 2008—
2017рр.(1373операції).Наявністьстійкоїчитран-
зиторноїклінікиураженняЧМНураннійтапізній
післяопераційний період фіксували невропатолог
таоториноларинголог.

Результати та обговорення

У ділянці проходження сонних артерій на шиї
розташованівеликіЧМН—n. vagus, n. glossopharyn-
geus, n. hyppoglosus, n. marginalis mandibulae, n. acces-
sorius, n. auricularis magnus [2,10].Найбільшнебез-
печнимитачастимитравмаминервів,зокремапри
каротидній ендартеректомії, є травми гортанних
гілок блукаючого (X пара ЧМН), нижньощелепна
гілка лицьового (VII пара) нервів та під’язиковий
(XIIпара)нервчерезїхблизькіанатомічнізв’язки
зкаротидноюбіфуркацією[9,10].Більшістьінтрао-
пераційних травм ЧМН, імовірно, виникають уна-
слідок розтягування, відтягування або затискання,
необережного застосування діатермії чи некомпе-
тентногогемостатичноголігування[10].

За даними світових статистичних досліджень,
частота ураження ЧМН після хірургічного втру-
чаннянасоннихартеріяхстановить3—27%[5,11],

заданимиЄвропейськоїасоціаціїсудинниххірур-
гів показник — 5,1% [5]. Близькими є результати
американських досліджень NYCAS (5,5%),
NASCET(8,6%)таCREST(4,7%)[3].Найчастіше
пошкоджуються n. vagus, n. hypoglossus, n. glosso-
pharyngeus та auricularis magnus[9].

УвідділеннісудинноїхірургіїЛьвівськоїоблас-
ної клінічної лікарні у 2008—2017 рр. виконано
1373операції.Попереднюневрологічнусимптома-
тику,зокремаamavrozis fugaх,транзиторніішеміч-
ні атаки, первинний інсульт мали 1206 (87,8%)
пацієнтів(симптомні).Післяопераційнупервинну
або «нову» клініку ураження ЧМН спостерігали
у7,2%пацієнтів.

УзагальненіданіщодочастотиушкодженьЧМН
наведеновтаблиці.

Стійку клініку ураження ЧМН спостерігали
в середньому впродовж 8 міс після оперативного
втручання. Частота ураження становила 0,7%.
УдослідженніECSTаналогічнийпоказникдорів-
нюва0,5%якчерез4міспісляоперації,такічерез
1рік[5].УдослідженніCRESTураженняЧМНне
булопов’язанезістійкимвпливомнаякістьжиття
через1рік,однакчерез2тижпацієнти,якимвико-
налистентуваннясоннихартерій,повідомилипро
меншскладніпроблемизїдоюабоковтанням,ніж
особипіслякаротидноїендартеректомії[3,4].

У разі атеросклеротичного ураження сонних
артерійвиявленовзаємозв’язокміжстатусомпаці-
єнта як симптоматичного чи асимптоматичного.
УдослідженніVSGNEвстановлено,щосимптома-
тичні пацієнти мали вищі показники післяопера-
ційного неврологічного дефіциту, ніж асимптома-
тичні (6,4% проти 5,1%). Це також підтверджено
удослідженніCREST(5,1%проти4,3%)[3,4].

Т а б л и ц я
Частота ураження черепно-мозкових нервів після хірургічних втручань на сонних артеріях, %
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ECST(Європа) – 26,1 – 26,1* 1,5 41,0 4,6 5,1

NASCET(ПівнічнаАмерика) 2,2 – – 2,5 0,2 3,7 – 8,6

CREST(США) 30,2 30,0 41,5 41,5 – 24,5 3,8 4,7

NYCAS(Нью-Йорк) 37,0 – 11,0 12,0 – 40,0 – 5,5

VSGNE(НоваАнглія) 1,9 – 0,5 0,7 – 2,7 – 5,6

Україна,Львів 2,1 25,5 1,2 10,0 – 8,7 – 7,2

*n. laryngeus recurrens.
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Оценка	частоты	поражений	черепно-мозговых	нервов		
после	операционных	вмешательств	на	сонных	артериях

Т. И. Кобза

Львовскаяобластнаяклиническаябольница

Цель работы—оптимизироватьметодылеченияпатологиисонныхартерийпорезультатаманализаданныхлитерату-
рыисобственныхнаблюденийотносительночастотыпоражениячерепно-мозговыхнервовпривмешательствахнасон-
ныхартериях.

Материалы и методы.Проведенобзорпоследнихмасштабныхмировыхисследований(NYCAS,ECST,NASCET,CREST,
VSGNE)ианализстатистическихданныхотносительнопоражениячерепно-мозговыхнервовприоперационныхвмеша-
тельствахнасонныхартериях.Ретроспективнопроанализированачастотапораженийчерепно-мозговыхнервовсредиобще-
гоколичестваоперацийнабрахиоцефальныхартериях,выполненныхвотделениисосудистойхирургииЛьвовскойобласт-
нойклиническойбольницыв2008—2017гг.(1373операции).Наличиеустойчивойилитранзиторнойклиникипоражения
черепно-мозговыхнервоввраннийипозднийпослеоперационныйпериодфиксировалиневропатологиоториноларинголог.

Результаты и обсуждение. По данным мировых статистических исследований, частота поражения черепно-мозговых
нервовпослехирургическоговмешательстванасонныхартерияхсоставляет3—27%,поданнымЕвропейскойассоциации
сосудистыххирургов,—5,1%.БлизкимиявляютсярезультатыамериканскихисследованийNYCAS(5,5%),NASCET(8,6%)
иCREST(4,7%).Чащевсегоповреждаютсяn. vagus, n. hypoglossus, n. glossopharyngeus и n. auricularis magnus.Вотделении
сосудистой хирургии Львовской областной клинической больницы частота поражения черепно-мозговых нервов после
операционных вмешательств на каротидном бассейне составляла 7,2%. Чаще всего наблюдали поражения n. vagus, 
n. hypoglossus и n. glossopharyngeus.Клиническиесимптомытравмырегрессироваливтечениеодногогода.Вслучаеатеро-
склеротическогопоражениясонныхартерийусимптоматическихпациентовнаблюдаливысокиепоказателипослеопераци-
оннойневрологическойсимптоматикипосравнениюсасимптомными.

Выводы.Частотапораженийчерепно-мозговыхнервов,поданнымлитературы,составляетот3до27%.Чащевсегопосле
хирургическоговмешательстванасонныхартерияхпоражаютсяn. vagus, n. hypoglossus и n. glossopharyngeus.Процесстравмы
взначительнойстепениявляетсяобратимымвтечениегодапослехирургическоговмешательства.

Ключевые слова:черепно-мозговыенервы,частотапоражения,сонныеартерии,хирургическоелечение.

Висновки

Частота уражень черепно-мозкових нервів, за
данимилітератури,становить3—27%.Найчастіше
після хірургічного втручання на сонних артеріях
уражуютьсяn. vagus, n. hypoglossus та n. glossopha-

ryngeus. Процес травми значною мірою є зворот-
нимупродовжрокупісляхірургічноговтручання.

Приатеросклеротичномуураженнісоннихарте-
рій у симптоматичних пацієнтів відзначено вищі
показники післяопераційної неврологічної симп-
томатикипорівнянозасимптоматичними.

Конфлікту інтересів немає.
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Assessment	of	frequency	of	cranial	nerve	lesions		
after	carotid	artery	surgery

Т. I. Kobza

LvivRegionalClinicalHospital

The aim — toimprovethemethodsoftreatmentofcarotidpathologybyanalyzingthefrequencyofthecranialnerves’lesions
throughgeneralizationoftheliterarysourcesandtheresultsofownobservations.

Materials and methods. A review of the latest world-wide-scale studies (NYCAS, ECST, NASCET, CREST, VSGNE) and
analysisofstatisticaldata,dedicatedtheproblemofcranialnerves’lesionsaftersurgicalinterventionsonthecarotidarteries,was
conducted.Thefrequencyofcranialnerves’ lesionswasretrospectivelyanalyzedinthetotalnumberofoperationsonbrachioce-
phalicarteriesatvascularsurgerydepartmentofLvivRegionalClinicalHospitalfortheperiodfrom2008—2017years(1373opera-
tions).Thepresenceofstableortransientcranialnerves’lesionsintheearlyandlatepostoperativeperiodwasdocumentedbythe
neuropathologistandtheotolaryngologist.

Results and discussion.Accordingtoworldstatisticalstudies,thefrequencyofcranialnerves’lesionsaftersurgicalinterventions
onthecarotidarteriesis3—27%,accordingtotheEuropeanAssociationofVascularSurgeons—5.1%.TheresultsofAmerican
studiesareclosedtothisvalue:NYCAS—5.5%,NASCET—8.6%andCREST—4.7%.Themostfrequentlyinjuredare:n. hypo-
glossus, n. glossopharyngeus and n. auricularis magnus.AtvascularsurgerydepartmentofLvivRegionalClinicalHospital,thefre-
quencyofcranialnerves’lesionsaftersurgicalinterventionsonthecarotidarterieswas7.2%.Themostfrequentwereinjuriesofn.
vagus,n.hypoglossusandn.glossopharyngeus.Clinicalsymptomsofinjurylargelyregressedduring1year.Inthecasesofathero-
sclerotic lesions of carotid arteries, the higher rates of postoperative neurological symptoms were observed among symptomatic
patientsincomparisonwithasymptomaticones.

Conclusions.Thefrequencyofcranialnerves’ lesionsaccordingtothedataofliterarysourcesiswithintherangeof3—27%.
N. vagus, n. hypoglossus, and n. glossopharyngeus have highest rate of frequency of the lesion after surgical intervention on the
carotidarteries.Theinjuryprocessislargelyreversiblewithinoneyearaftersurgery.

Key words:cranialnerves,frequencyoflesion,carotidarteries,surgicaltreatment.
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