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Представлен клинический случай каротидной эндартерэктомии 
у пациента со стенозом сонных артерий: левой внутренней 75 %, 
левой общей 70 %, правой внутренней 60 %, правой общей 55 % — 
после транзиторной ишемической атаки. Оперировали в хирур-
гическом отделении ЧУЗ «КБ “РЖД-Медицина” г. Самара», являю-
щегося клинической базой кафедры хирургических болезней № 1 
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. Во время предоперацион-
ного осмотра и обследования предположили высокое расположе-
ние бифуркации общей сонной артерии в связи с брахиоморфным 
типом телосложения пациента и короткой широкой шеей. Как 
и прогнозировали, при ревизии области сонного треугольника 
слева выявили расположение бифуркации общей сонной артерии 
выше верхнего края щитовидного хряща на 7,0 ± 0,5 см, из-за чего 
область бифуркации пересекали нервные стволы языкоглоточно-
го (IX), блуждающего (X) и подъязычного (XII) черепно-мозговых 
нервов, препятствующие выполнению классической каротидной 
эндартерэктомии. В связи с этим провели каротидную эндартер-
эктомию по эверсионной методике с последующей транспозици-
ей внутренней сонной артерии поверх ветвей черепно-мозговых 
нервов. Это позволило минимизировать тракцию и поврежде-
ние нервных стволов во время реконструкции артерий брахио
цефального ствола, избежать осложнений со стороны череп-
но-мозговых нервов в послеоперационном периоде, ускорить 
восстановление пациента и улучшить его качество жизни. При 
последующем обследовании в раннем и отдаленном послеопера-
ционных периодах нарушений периферической иннервации не 
выявили.
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Введение

Цереброваскулярные заболевания занимают 
второе место среди причин смертности населения 
в Российской Федерации, уступая лишь ишемиче-
ской болезни сердца. Ишемический инсульт состав-
ляет 80 % цереброваскулярных заболеваний [1–6]. 
Частой причиной инсульта является атеросклероз 
бассейна общей сонной артерии (ОСА). Наиболее 
эффективным методом профилактики первичных 
и повторных острых нарушений мозгового крово-
обращения во всем мире признана каротидная эн-
дартерэктомия [1–9]. 

Несмотря на то что эта операция рутинно выпол-
няется во всех специализированных центрах, ее 
проведение сопряжено с риском больших и малых 
послеоперационных осложнений. Одним из них 
является повреждение периферических нервов 
вблизи сонного треугольника при выполнении 
доступа к бифуркации ОСА в случае ее высокого 
расположения [10–12]. По статистике, такое распо-
ложение бифуркации встречается в 50 % случаев  
у пациентов чаще мужского пола с короткой и ши-
рокой шеей [12]. Уровень бифуркации ОСА находит-
ся на 8,0 ± 0,5 см выше верхнего края щитовидного 
хряща. В связи с этим доступ к ОСА и внутренней 
сонной артерии (ВСА) перекрывают ветви черепно-
мозговых нервов (ЧМН), в частности ветви IX, X и XII 
нервов, отвечающие за иннервацию языка, глотки 
и гортани. Их повреждение во время операции при-
водит к парезам мышц глотки, верхней части пище-
вода, языка, голосовых связок, потере чувствитель-
ности верхней половины глотки. Эти осложнения 
в раннем послеоперационном периоде вызывают 
дисфонию и дисфагию различной степени выражен-
ности, западение соответствующей половины язы-
ка, что значительно снижает качество жизни паци-
ента на неопределенный период [10–14].

По данным исследований, повреждения ЧМН 
при каротидной эндартерэктомии достигают 3–7 % 
[10; 13]. В реальной клинической практике часто 
они не отмечаются, поскольку оцениваются как ма-
лозначительные перед риском острого нарушения 
мозгового кровообращения, поэтому количество 
пациентов с послеоперационными нарушениями 
периферической иннервации может достигать 50 % 
от всех прооперированных больных. Большинство 
нарушений носит транзиторный характер, достав-
ляя лишь незначительные неудобства пациенту 
в повседневной жизни на протяжении года после 
операции. Однако в случае повреждения крупных 

стволов и индивидуальных особенностей больного 
нарушение иннервации может потребовать долгого 
восстановления или быть необратимым. При этом 
оно ухудшает качество жизни пациента и может ма-
скировать клинику первичных и повторных острых 
нарушений мозгового кровообращения.

В отечественной и иностранной литературе опи-
сано не так много способов тактического, хирурги-
ческого и технического решения данной проблемы 
в связи с тем, что ее считают малозначительной, 
поэтому представляет интерес случай каротидной 
эндартерэктомии с сохранением периферических 
нервов у пациента с гемодинамически значимым 
стенозом ВСА (более 70 %) при высоком располо-
жении бифуркации общей сонной артерии. 

Клинический случай

Пациент Б., 54 года, поступил в хирургическое 
отделение № 1 ЧУЗ «КБ “РЖД-Медицина” г. Сама-
ра», являющегося клинической базой кафедры 
хирургических болезней № 1 ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России, 15.10.2019 г. в плановом поряд-
ке с жалобами на частые головокружения, перио-
дическое снижение зрения, слабость и снижение 
чувствительности в правой нижней конечности. Из 
анамнеза выяснили, что данные жалобы беспоко-
ят 3 мес., в связи с чем пациент отмечает снижение 
трудоспособности (машинист поезда). За неделю до 
поступления, 08.10.2019 г., почувствовал слабость 
и снижение чувствительности в правой нижней ко-
нечности. Скорую медицинскую помощь не вызы-
вал. На следующий день обратился к участковому 
терапевту, который направил к неврологу. Невро-
лог поставил диагноз «транзиторная ишемическая 
атака неуточненная», назначил ультразвуковую 
допплерографию артерий брахиоцефального бас-
сейна и консультацию сосудистого хирурга в ЧУЗ 
«КБ “РЖД-Медицина” г. Самара». Клинический диаг-
ноз по результатам ультразвуковой допплерогра-
фии брахиоцефальных артерий — атеросклероз 
брахиоцефальных сосудов, стеноз левой ВСА 75 %, 
стеноз левой ОСА 70 %, стеноз правой ВСА 60 %, 
стеноз правой ОСА 55 %, транзиторная ишемиче-
ская атака. Принято решение оперировать в объ-
еме каротидной эндартерэктомии слева. На ком-
пьютерной томографии с контрастным усилением 
головного мозга до операции выявили признаки 
дисциркуляторной энцефалопатии. Данных об оча-
говом поражении головного мозга не получили. Вил-
лизиев круг при контрастном усилении замкнутый.

Клинический случай эверсионной каротидной эндартерэктомии с нервосохраняющим компонентом  
при высоком расположении бифуркации общей сонной артерии
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При осмотре: пациент с ярко выраженным бра-
хиоморфным типом телосложения, короткой 
и широкой шеей. При исследовании функции че-
репно-мозговых нервов выявили снижение зрения, 
в большей степени слева. При исследовании двига-
тельной сферы тонус в нижних конечностях D < S, 
сухожильные рефлексы нижних конечностей D > S. 
Патологические симптомы (Бабинского, хоботко-
вый) отрицательные. 

Пациента в плановом порядке прооперирова-
ли 16.10.2019 г. Во время операции выявили высо-
кое расположение бифуркации ОСА: на 7,0 ± 0,5 см 
выше верхнего края щитовидного хряща. Возврат-
ный гортанный нерв, верхний гортанный нерв, 
глоточные ветви IX и X пар ЧМН с латеральной 
стороны пересекали в месте бифуркации и на про-
тяжении ВСА, значительно затрудняя выполнение 
классической каротидной эндартерэктомии без 
угрозы повреждения. В связи с этим решили вы-
полнить эндартерэктомию эверсионным способом 
с транспозицией ВСА и наложения соустья с ОСА 
латеральнее нервных стволов, чтобы предупре-
дить механическое повреждение периферических 
нервов вследствие тракции и возможного пересе-
чения.

Выполнили классический доступ к сонным 
артериям вдоль кивательной мышцы слева 
(рис. 1). Произвели тщательное выделение ОСА, 
выделение и мобилизацию ВСА. Протяженность 

атеросклеротической бляшки на ВСА 2,5 см, 
ОСА — 0,5 см. Одновременно произвели блокаду 
и гидравлическую препаровку 1% раствором ли-
докаина рядом расположенных нервов. Данная 
манипуляция позволила избежать чрезмерной 
травматизации нервных стволов, выступая до-
полнительным фактором их защиты, а также дала 
возможность выделить и мобилизировать все 
ветви ЧМН, расположенных в этой зоне. Взяли 
некоторые ЧМН на держалки и отвели в сторону, 
чтобы предотвратить их нахождение в зоне хи-
рургических манипуляций. 

Следующим этапом отсекли ВСА от ОСА без по-
вреждения рядом расположенных нервных стволов 
(рис. 2). Произвели транспозицию ВСА кнаружи от 
ЧМН. При этом наблюдали отсутствие натяжения 
периферических нервов, несмотря на их транспо-
зицию. Выполнили эндартерэктомию эверсионным 
способом из ВСА и эндартерэктомию из ОСА (рис. 3). 
Сформировали сосудистый анастомоз между ВСА 
и ОСА, при этом нервы располагались в проекции 
бифуркации ОСА и кнутри от нее (рис. 4).

На следующий день после операции и в ран-
нем послеоперационном периоде у пациента не 
выявлено осложнений и нарушений, связанных 
с повреждением периферических нервов. В ходе 
консультации невролога через месяц после опера-
ции и повторного осмотра через 6 мес. нарушений 
функций ЧМН не отмечено.

Рис. 2. Пересечение внутренней сонной 
артерии у места бифуркации общей 
сонной артерии

Рис. 1. Операционная рана после доступа к сонным  
артериям у пациента с высоким расположением  
бифуркации общей сонной артерии
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Обсуждение

В связи с широким распространением рекон-
структивных операций на сонных артериях — од-
ного из методов профилактики ишемического 
инсульта, — уделяют все больше внимания ятро-
генным повреждениям ЧМН. Частой причиной 
повреждения ЧМН в области бифуркации сонной 
артерии является сдавливание зажимами, рано-
расширителем, крючками, электрокоагуляцией. 
Описаны методики уменьшения зоны оперативно-
го вмешательства, которые снижают вероятность 
повреждения ЧМН в пределах оперативных ма-
нипуляций [13]. Но данные методики могут сужать 
поле зрения хирурга, затруднять ревизию области 
сонного треугольника и определение границ рас-
пространения атеросклеротической бляшки в ОСА 
и ВСА, снижая возможность выполнения адекват-
ного объема оперативного вмешательства. При 
этом невозможно полностью исключить травмати-
зацию нервных стволов в области предполагаемой 
артериотомии. 

Методика нервосохраняющей каротидной эн-
дартерэктомии, описанная в клиническом случае, 
имеет ряд преимуществ по сравнению со способа-
ми, предложенными в литературе [13; 14]. Мобили-
зация ВСА позволяет избежать тракции и пересече-
ния нервов в данной области, так как они больше 

не находятся в зоне хирургических манипуляций, 
что значительно облегчает техническое выпол-
нение каротидной эндартерэктомии. Из-за более 
латерального перемещения ВСА ЧМН остаются 
в стороне, глубже, что обеспечивает возможность 
беспрепятственно наложить анастомоз между вну-
тренней и общей сонными артериями.

Заключение

Каротидная эндартерэктомия ежегодно про-
водится миллионам пациентов во всем мире 
и является важнейшим оперативным методом 
профилактики ишемического инсульта. Данное 
вмешательство направлено в первую очередь на 
уменьшение летальности и уровня инвалидиза-
ции среди населения. Однако повреждение пери-
ферических нервов при выполнении эндартерэк-
томии может значительно снизить качество жизни 
пациентов на долгое время. Нервосохраняющая 
каротидная эндартерэктомия модифицирован-
ным эверсионным методом позволяет сохранить 
периферические нервы во время реконструкции 
артерий брахиоцефального ствола, значительно 
ускорить восстановление пациента в послеопера-
ционном периоде, сократить время пребывания 
в стационаре и улучшить качество жизни после 
операции. 

Рис. 3. Транспозиция периферических нервов кнутри  
и под внутренней сонной артерией. Эндартерэктомия 
эверсионным методом

Рис. 4. Формирование сосудистого анастомоза 
кнаружи от ветвей IX, X, XII пар черепно-мозговых 
нервов
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Eversion carotid endarterectomy with nerve-sparing component  
in a case of high location of common carotid artery bifurcation
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We performed carotid endarterectomy on a patient with 75% stenosis of the left internal carotid artery (ICA), 70% stenosis 
of the left common carotid artery (CCA), 60% stenosis of the right ICA and 55% stenosis of the right CCA after a transient 
ischaemic attack on the premises of the surgical unit of Russian Railways Hospital–Medicine (Samara), which is the clinical 
site for the care  of surgical diseases at Samara State Medical University. During the preoperative evaluation and physical 
examination, we determined that the chance of high CCA bifurcation was high because the patient had a brachymorphic 
physique and his neck was short and broad. In fact, during the surgical exploration of the carotid triangle area, the CCA 
bifurcation was identified 7 ± 0.5 cm higher than the shield-like cartilage rim; thus the CCA bifurcation area crossed the 
stems of the glossopharyngeal (IX), vagus (X) and hypoglossal (XII) nerves, which precluded classic carotid endarterectomy. 
We then decided to perform carotid endarterectomy, using the eversion method and transposing the ICA above the 
rami of the cranial nerves. Through this method, we minimised traction and nerve stem trauma during the process of 
reconstructing brachiocephalic trunk arteries, prevented morbidities involving the cranial nerves during postsurgical 
period, accelerated the patient’s recovery and improved the patient’s quality of life. With further patient monitoring during 
the early and late postoperative periods, no abnormalities of peripheral innervation occurred.
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