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Эффективность хирургической коррекции гемо-
динамически значимых стенозов внутренних сонных 
артерий (ВСА) доказана в ряде крупных междуна-

родных исследований. Каротидная эндартерэктомия 
(КЭАЭ) – наиболее обоснованный и надежный 
метод профилактики ишемического инсульта как 
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Такие осложнения, как острый инфаркт миокарда, гиперперфузионный синдром и его последствия, пос-
леоперационные гематомы, являются серьезной угрозой раннего послеоперационного периода при каро-
тидных реконструкциях. Одним из основных факторов риска их развития является колебание центральной 
гемодинамики, особенно со склонностью к артериальной гипертензии.

Оценить степень влияния сохранения нервов каротидного синуса при скелетизации бифуркации общей сонной 
артерии на предупреждение артериальной гипертензии после каротидных реконструкций, а также сопоставить 
полученные данные с исследованием вариабельности сердечного ритма с помощью ритмокардиографии.

Ретроспективному анализу с изучением показателей центральной гемодинамики подвергли истории болез-
ней 290 пациентов. Больных разделили на две группы: первая – 167 пациентов, у которых пересекли нервы 
каротидного синуса при выделении внутренней сонной артерии; вторая – 123 пациента, у которых сохра-
нили нервы каротидного синуса. Во второй части исследования провели проспективную оценку перифери-
ческой вегетативной регуляции у 13 пациентов первой и 17 больных второй группы с помощью высокоточ-
ного анализа вариабельности сердечного ритма в лаборатории нейрокардиологии.

В первый послеоперационный день у пациентов второй группы, у которых сохранили нервы каротидного 
синуса, все гемодинамические показатели (систолическое, диастолическое, пульсовое артериальное дав-
ление, а также частота сердечных сокращений) были ниже, чем в первой группе (p<0,05) с тенденцией к 
восстановлению к третьему дню. Это привело к снижению осложнений в послеоперационном периоде. 
Также у пациентов второй группы при нейрофизиологическом исследовании отметили более низкую ак-
тивность симпатической и более высокую активность парасимпатической системы, что объясняет разницу 
в показаниях центральной гемодинамики в двух группах. Сопутствующая аблация ганглионарных сплете-
ний легочной артерии при хирургической коррекции порока митрального клапана, осложненного высокой 
легочной гипертензией, является безопасной и эффективной процедурой. Дальнейшее изучение с долго-
срочной оценкой результатов определит, возможно ли интерпретировать снижение уровня среднего дав-
ления в легочной артерии как клиническое преимущество.

Выполнение синус-сберегающих операций на сонных артериях снижает риск осложнений раннего послео-
перационного периода, связанных с развитием постоперационной артериальной гипертензии. 
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у симптомных, так и асимптомных пациентов [1]. 
При рассмотрении последствий данных оператив-
ных вмешательств неврологические осложнения, 
связанные с техническими дефектами оперативного 
пособия, встречаются редко. Угрозу представляют 
такие осложнения, как гиперперфузионный синд-
ром, острый инфаркт миокарда, послеоперационные 
гематомы со вторичной нейропатией черепно-моз-
говых нервов, с которыми может столкнуться любой 
хирург, вне зависимости от уровня оперативной тех-
ники. Ведущим фактором риска вышеперечисленных 
осложнений является колебания центральной ге-
модинамики гипертензионного характера, которые 
встречаются в 19–64% случаев после каротидной эн-
дартерэктомии [2, 3]. 

Опубликованные в последнее время работы свиде-
тельствуют о том, что сохранение нервов каротидно-
го синуса (рис. 1) при выполнении операций на сон-
ных артериях способствует более гладкому течению 
послеоперационного периода, главным образом за 
счет более управляемого артериального давления [4, 
5]. Логичным объяснением этого является более низ-
кое адренергическое влияние на регуляцию сосудис-
того тонуса у таких пациентов [6]. 

Целью работы было изучить особенности гемоди-
намики и изменения периферической вегетативной 
регуляции, а также вариабельности сердечного ритма 
в послеоперационном периоде у пациентов, опери-

рованных на сонных артериях, в зависимости от со-
хранения или повреждения у них нервов каротидно-
го синуса. 

Материал и методы 

Ретроспективному анализу подвергли истории бо-
лезней 290 пациентов, оперированных на сонных арте-
риях с 2010 по 2014 г. Применяли как эверсионную, так 
и классическую технику КЭАЭ. Больных разделили на 
две группы: первая – 167 пациентов, у которых пере-
секли нервы каротидного синуса при выделении ВСА; 
вторая – 123 пациента, у которых сохранили нервы 
каротидного синуса. При классической каротидной 
эндартерэктомии это не вызывает затруднения, при 
эверсионной можно достичь сохранения каротидного 
гломуса за счет тщательного отделения нервов от ар-
терий и пересечения ВСА несколько выше места ка-
ротидного гломуса, а не непосредственно в месте от-
хождения ВСА от общей сонной артерии, после чего 
КЭАЭ выполняют стандартно (рис. 2). Эверсионную 
КЭАЭ проводили без сохранения нервов каротидного 
синуса в тех случаях, когда по причине индивидуаль-
ных анатомических особенностей пациента это пред-
ставляло большее удобство для хирурга при выделении 
бифуркации общей сонной артерии. Соответствующие 
данные были указаны в протоколе операции. Группы 
были сопоставимы по возрасту, полу, исходному невро-
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Рис. 1. Анатомия нервов каротидного синуса

IX пара черепно-мозговых нервов

Каротидная ветвь IX пары ЧМН

IX пара 
черепно-мозговых 

нервов
(парасимпатическая

иннервация) и клетки
ганглия

Клетки каротидного
узла (хеморецепторы,

регулирующие уровень
О2, СО2, рН)

Каротидное
тельце

Симпатический нерв из переднего 
шейного узла

Наружная сонная артерия  
и сосудистые веточки

Общая сонная артерия

Нижний ганглий языкоглоточного  
нерва в яремной ямке

Тонкий мышечный слой

Толстая адвентиция с барорецепторами, 
контролирующими уровень артериального
давления

Каротидный синус

Внутренняя сонная артерия

Реальные размеры каротидного тельца
(3 х 6 мм)



21Оценка влияния синус-сберегающих модификаций каротидной эндартерэктомии

логическому статусу, исходной артериальной гипертен-
зии, сопутствующей патологии, применению временно-
го внутрипросветного шунта, времени пережатия ВСА, 
контрлатеральному значимому поражению сонных ар-
терий (p>0,05). 

Из исследования GALA известно, что после наркоза 
артериальная гипертензия встречается чаще, чем пос-
ле регионарной анестезии [7], поэтому мы сопостави-
ли группы по данному критерию. В условиях местной 
анестезии шейного сплетения выполнили 58 (35,6%) 
операций у больных первой и 39 (33%) у пациентов 
второй группы. В условиях наркоза осуществили 109 
(64,4%) и 84 (67%) реконструкции соответственно (р = 
0,8). 

Всем пациентам проводили мониторинг гемодина-
мических показателей на основании данных реанима-
ционных карт в послеоперационном периоде и данных 
регулярных измерений в отделении до операции. В 

обеих группах нас интересовали показатели гемодина-
мики на первый и третий день после операции: среднее 
систолическое, среднее диастолическое, среднее арте-
риальное давление (АД), пульсовое АД и частота сер-
дечных сокращений (ЧСС). 

Также провели проспективную оценку перифери-
ческой вегетативной регуляции у 13 пациентов пер-
вой и 17 больных второй группы с помощью высоко-
точного анализа вариабельности сердечного ритма, 
ассоциирующегося с автономной регуляцией пейсме-
керной активности синоатриального узла сердца [8, 
9]. В Челябинской областной клинической больнице  
такое исследование осуществляют практическим при-
менением ритмокардиографии высокого разрешения в 
лаборатории нейрокардиологии. Ритмокардиография – 
это неинвазивное электрофизиологическое исследова-
ние сердца, включающее регистрацию и графическое 
отображение 200 и более следующих друг за другом 

Рис. 2. Эверсионная эндартерэктомия с сохранением нервов каротидного синуса

Таблица 1 Послеоперационные осложнения в исследуемых группах

Осложнение Группа 1, n (%) Группа 2, n (%) р

Транзиторные ишемические атаки 2 (1,1) 1 (0,8) 0,96

Ишемический инсульт 3 (1,7) 1 (0,8) 0,81

Острый инфаркт миокарда 3 (1,7) 1 (0,8) 0,81

Тромбоз внутренней сонной артерии 1 (0,6) 0 (0) 0,87

Преходящие изменения на ЭКГ 14 (7,9) 8 (6) 0,85

Летальность 2 (1,1) 1 (0,8) 0,96
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кардиоциклов (RR-интервалов) в одном из отведений. 
Вегетативную регуляцию также оценивали предопера-
ционно, на первые и четвертые сутки после операции. 

Проверили исследуемые выборки на нормальность 
распределений (Хи-квадрат). Отсутствие нормальности 
распределений и малый объем выборок (n = 13, n = 17) 
не позволяют использовать параметрические методы 
статистического анализа, поэтому для сравнения этих 
групп использовали непараметрические методы. 

Результаты 

В ближайшем послеоперационном периоде не обна-
ружили статистически значимых различий между груп-
пами по отдельным осложнениям (табл. 1). Однако по 
общему количеству осложнений (транзиторные ишеми-
ческие атаки, инсульт, острый инфаркт миокарда) была 
достигнута статистически значимая разница – 8 (4,7%) в 
первой и 3 (2,4%) пациента во второй группе (p<0,05). 

В первый послеоперационный день у пациентов 
второй группы все гемодинамические характеристики 
(систолическое, диастолическое, среднее АД, а также 
ЧСС) были значительно ниже, чем у пациентов первой 
группы (табл. 2). 

На третий послеоперационный день у больных кон-
трольной группы (с пересеченными нервами каротид-
ного синуса) сохранялись более высокие показатели 
систолического артериального давления (в среднем на 
15,5 мм рт. ст., p<0,03) и ЧСС – 71±6,4 у пациентов пер-
вой и 63±5,2 у пациентов второй группы (p<0,05). Ос-
тальные гемодинамические параметры к третьему дню 
после операции были сопоставимы между группами. 

Как упомянуто выше, логичным объяснением бо-
лее управляемого артериального давления у пациентов 
второй группы является более низкое адренергическое 
влияние на регуляцию сосудистого тонуса [6]. Для оцен-
ки вегетативной регуляции у 13 пациентов первой и 17 
больных второй группы применили анализ вариабельнос-

ти сердечного ритма с использованием ритмокардиогра-
фии в динамике вегетативных нагрузочных проб.

У пациентов второй группы в первые сутки после 
операции зарегистрировано значимое снижение сим-
патического влияния на ритм как в покое, так и после 
стандартной нагрузочной пробы, дозированной по 
ЧСС 120 уд/мин, с тенденцией к восстановлению на 
четвертые сутки. Противоположная ситуация в кон-
трольной группе пациентов: отмечалось снижение 
парасимпатических влияний и отсутствие тенденции 
восстановления на четвертый день. Аналогичное состо-
яние отметили при анализе показателей, коррелирую-
щих с выбросом нейротрансмиттеров парасимпатичес-
ких рецепторов в синаптическую щель.

Динамика показателей, отражающих напряжение 
механизмов компенсации парасимпатического влия-
ния на регуляцию ритма (частота квантов), у пациентов 
первой группы значимо снижалась в первый день после 
операции с последующим неполным восстановлени-
ем к третьему дню. Наблюдали повышение показате-
лей, отражающих состояние механизмов компенсации 
симпатического влияния на регуляцию ритма, в первый 
послеоперационный день и последующее снижение к 
третьему дню. В целом у пациентов с пересеченными 
нервами каротидного синуса можно отметить более 
медленное восстановление показателей вегетативной 
регуляции вариабельности сердечного ритма. В то же 
время у пациентов с сохраненными нервами каротид-
ного синуса динамика показателей парасимпатической 
активности отражала тенденцию к более раннему вос-
становлению функций вегетативной регуляции, а сим-
патическая активность в первый и третий послеопера-
ционные дни оставалась невысокой. 

Обсуждение

Осложнения после операций на сонных артериях 
встречаются не так часто, но при их возникновении 
последствия катастрофичны. Одна из главных и не-

© Фокин А.А. и соавт., 2016

Таблица 2 Пред- и послеоперационные параметры в первые сутки после каротидной эндартерэктомии  

Показатель

Группа 1 Группа 2 

Предоперационно
В первые после
операционные 
сутки

Предоперационно В первые послеопе-
рационные сутки р

Среднее систолическое артери-
альное давление, мм рт. ст. 131±14,1 151±16,8 140±14,2 133±13,5 <0,001

Среднее диастолическое артери-
альное давление, мм рт. ст. 86±7,3 89±10,1 85±6,4 79±5,1 <0,005

Среднее артериальное давление, мм рт. ст. 96 99 101 88 <0,005

Частота сердечных сокращений, уд/мин 68±6,1 70±4,2 72±4,6 64±5,1 <0,05

Пульсовое артериальное давление, мм рт. ст. 45±9,3 60±13,6 54±9,4 52±11,2 <0,005
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решенных проблем послеоперационного периода – 
стойкая артериальная гипертензия, которая значитель-
но увеличивает риск неблагоприятных исходов. Одной 
из ведущих причин рассматривают изменение бароре-
цепторной активности. Физиология данного процесса 
хорошо изучена. Барорецепторы каротидного синуса 
определяют изменения артериального давления за счет 
растяжения сосудистой стенки. Растяжение каротид-
ного синуса в ответ на повышение артериального дав-
ления обычно вызывает рефлекторную брадикардию 
и снижение артериального давления, обусловленные 
активацией депрессорного отдела регуляции сосудис-
того тонуса и высвобождением медиаторов парасимпа-
тической нервной системы. Анцупов К.А. с соавторами, 
делая вывод об учащении лабильности АД при разру-
шении каротидного гломуса и рекомендуя таким обра-
зом внедрение в практику технику синус-сберегающей 
эверсионной КЭАЭ, также основываются на физиоло-
гии данного рефлекторного механизма вегетативной 
регуляции [4]. Удаление кальцинированной бляшки 
из артериальной стенки меняет ее состояние от фик-
сированного ригидного до более эластичного. После-
дующее влияние на эндартерэктомированный сосуд 
системного АД будет более выраженным в силу указан-
ных выше механических причин и может приводить к 
гиперреактивному ответу и гипотензии вследствие бра-
дикардии. В нашем исследовании случаев неуправляе-
мой гипотензии, которая потребовала бы применение 
вазопрессоров и могла бы привести к неврологическим 
или кардиальным осложнениям, не было. В то же вре-
мя отмечены статистически достоверно более высокие 
показатели артериального давления в группе пациентов 
с пересеченными нервами каротидного синуса. Также 
у этих пациентов получены результаты, свидетельству-
ющие о более высокой активности симпатической и 
более низкой активности парасимпатической системы в 
обеспечении компенсации вегетативных дисрегуляций, 
более позднем восстановлении всех показателей вари-
абельности сердечного ритма, отражающих состояние 
вегетативной регуляции. Это объясняется пересечени-
ем, а значит полным выключением депрессорного от-
дела вегетативной регуляции с абсолютным преоблада-
нием прессорных адренергических влияний.

Существуют разные теории развития артериальной 
гипертензии после КЭАЭ. Например, в 1989 г. Ahn S.S. с 
соавторами предположили интракраниальную причину, 
так как обнаружили в крови яремной вены после опе-
раций на сонных артериях повышенное содержание 
норадреналина и ренина [10]. В 1974 г., когда выпол-
няли большинство КЭАЭ по классической методике, 
Angell-James выдвинул предположение, что сохранение 
нервов каротидного синуса улучшает барорефлектор-
ную чувствительность сосудистого русла. Основанием 
этому послужило исследование 9 пациентов, которым 

вызывали рефлекторную брадикардию с целью сни-
жения артериального давления в послеоперационном 
периоде. Эффект от манипуляции был наибольшим у 
данных пациентов в сравнении с теми, кому не уделяли 
внимание в отношении сохранности структур каротид-
ного гломуса [5]. В 2001 г. Mehta M. с коллегами в иссле-
довании указали на то, что у пациентов, оперированных 
по эверсионной методике, в первые 4 суток после опе-
рации отмечали стойкое повышение АД, что наблю-
дали гораздо реже у пациентов, прооперированных 
по классической технике КЭАЭ. Коллектив авторов 
также предположил, что послеоперационная артери-
альная гипертензия связана с разрушением барорецеп-
торного комплекса синокаротидной зоны [6]. В 2012 г. 
Demirel S. с соавторами опубликовали работу, согласно 
которой даже одностороннее пересечение нервов ка-
ротидного синуса при эверсионной КЭАЭ приводит к 
значимым гемодинамическим изменениям, сопряжен-
ным с повышением симпатической активности [5]. По 
результатам нашего исследования и ряда работ других 
авторов [4–6], сохранение нервов каротидного синуса 
обоснованно и способствует профилактике стойкой 
послеоперационной артериальной гипертензии. 

Выводы 

1) Показатели послеоперационной центральной ге-
модинамики достоверно различаются в зависимости от 
сохранения либо пересечения нервов каротидного си-
нуса. 

2) Применение синус-сберегающей техники в каро-
тидной хирургии снижает риск развития у пациентов 
послеоперационной артериальной гипертензии и свя-
занных с ней осложнений.

3) У пациентов с сохраненными нервами каротид-
ного синуса получены результаты, свидетельствующие 
о более низкой активности симпатической и более вы-
сокой активности парасимпатической системы в обес-
печении компенсации вегетативных дизрегуляций, а 
также более раннем восстановлении всех показателей 
вариабельности сердечного ритма, отражающих состо-
яние вегетативной регуляции.

4) Данное направление требует дальнейшего изуче-
ния.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Background 

Such complications as myocardial infarction, hyperperfusion syndrome and its effects, postoperative hematomes constitute a life-threatening event during early follow-up 
of carotid surgery. One of the main risk factors for these complications is a variation of central hemodynamics, especially that leading to arterial hypertension. 

Objective 

The study aimed to evaluate the safety of carotid sinus surgery as a way of preventing arterial hypertension after carotid artery reconstructions. The other objective was 
to compare the resultant data with the heart rate variations obtained during rhythmocardiography.

Methods 

The study focused on central hemodynamics indicators and included 290 cases. All patients were broken down in two groups. 167 patients of the first group underwent 
dissection of carotid sinus nerves. The carotid sinus nerves of patients from the second group (123 patients) were kept intact. Analysis of autonomic regulation of 13 
patients from the first group and 17 patients from the other one was then carried out, with the heart rate variations accurately estimated at the neurocardiological 
laboratory.

Results 

On the first postoperative day all hemodynamic indicators (such as SBP, DBP, pulse pressure, heart rate) in the second group were lower than those in the first group 
of patients (p<0.05), while tending to recover by the third day. This fact kept postoperative complications to a minimum. The patients from the second group also 
demonstrated a lower activity of the sympathetic nervous system and a higher activity of the parasympathetic one. These results explain the difference between the 
central hemodynamic indicators in two groups.

Conclusion 

Carotid sinus-saving surgery decreases the risk of early postoperative complications caused by arterial hypertension.
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