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Аннотация
Цель. Демонстрация пациентки с каротидной хемодектомой, первично обратившейся 
к оториноларингологу.
Результаты. На прием обратилась женщина 79 лет с жалобами на дискомфорт и боль 
в горле, затруднение при глотании. При мезофарингоскопии отмечалась значительная 
асимметрия зева вправо с провисанием мягкого нёба. При компьютерной томографии 
отмечалась асимметрия глотки справа за счет сдавления извне. Справа в окологло-
точном пространстве, в области бифуркации сонной артерии, выявлено неправильной 
формы образование, интенсивно накапливающее контрастное вещество. Высказано 
подозрение о каротидной хемодектоме. Пациентке проведена операция «удаление хе-
модектомы справа с аутоартериальной пластикой сонных артерий справа». Послеопе-
рационный период проходил без особенностей.
Заключение. Только благодаря междисциплинарному подходу с участием команды 
сосудистых хирургов, оториноларингологов и врачей лучевой диагностики возможна 
своевременная диагностика и проведение адекватного лечения подобных больных.
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Abstract
Aim. To describe a clinical case of carotid chemodectoma in a patient seeking treatment from 
an otorhinolaryngologist.
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Введение
Каротидная хемодектома (КХ) — доброкаче-

ственная медленно растущая васкуляризиру-
емая опухоль, которая развивается из пара-
ганглионарных клеток в области бифуркации 
общей сонной артерии и располагающаяся 
между её ветвей. Особенностью КХ являет-
ся её плотное прилегание к кровеносным со-
судам и сдавление магистральных сосудов, 
а также близлежащих органов и тканей (боко-
вой стенки глотки, трахеи, щитовидной желе-
зы, языкоглоточного нерва) [1, 2].

Частота встречаемости хемодектом в России 
составляет 0,01–0,5% всех опухолей головы 
и шеи. Двусторонняя локализация встречает-
ся в 5–20%. Данная опухоль чаще встречается 
у женщин 20–50 лет [3].

Трудности диагностики связаны с редкостью 
заболевания, неосведомленностью врачей 
об этой патологии, наличием большого коли-
чества сходных по клиническим проявлениям 
заболеваний (таких как паратонзиллярный аб-
сцесс, шейный лимфаденит). Мультиспираль-
ная компьютерная томография (КТ) с контрас-
тированием и 3D-реконструкцией и каротидная 
ангиография позволяют наглядно проде-
монстрировать объем, расположение опухоли 
и ее взаимоотношение с сонными артериями, 

что принципиально важно для выбора тактики 
хирургического лечения [4–6].

Биопсия при данной патологии не рекомен-
дована, так как высок риск возникновения кро-
вотечения. Лучевая терапия не эффективна 
из-за низкой чувствительности подобной опу-
холи и развитии лучевого фиброза [7, 8].

Следует отметить, что в последнее время 
с развитием технологий сердечно-сосудистой 
хирургии, широким внедрением методов ней-
ровизуализации, летальность по поводу хи-
рургического удаления хемодектомы состав-
ляет менее 10% [9].

Результаты и обсуждение
На прием к оториноларингологу обратилась 

женщина 79 лет с жалобами на дискомфорт 
и боль в горле, затруднение при глотании. 
При мезофарингоскопии отмечалась значи-
тельная асимметрия зева с провисанием мяг-
кого нёба. Выбухание справа распространя-
лось до складок преддверия гортани, смещая 
гортань влево. Слизистая оболочка глотки 
была немного гиперемирована (рис. 1). На пер-
вый взгляд, данная картина была схожа с кли-
никой паратонзиллярного абсцесса. Однако 
в анамнезе 50 лет назад у пациентки была 
двусторонняя тонзиллэктомия. При осмотре 

Results. A 79-year-old woman complained of sore throat and difficulty swallowing. Mesophar-
yngoscopy revealed a significant asymmetry of the pharynx on the right with a sagging soft 
palate. Computed tomography revealed the asymmetry of the pharynx on the right due to 
compression from outside. An irregularly shaped formation intensely accumulating contrast 
medium was detected in the periopharyngeal space on the right, near the bifurcation of the 
carotid artery. Carotid chemodectoma was suspected. The patient underwent surgical removal 
of the chemodectoma followed by the autoarterial reconstruction of the carotid artery on the 
right. The postoperative period was uneventful. 

Conclusion. The management of patients with carotid chemodectoma requires an interdisci-
plinary approach with participation of vascular surgeons, otorhinolaryngologists and radiolo-
gists. This approach ensures timely surgical treatment leading to complete recovery without 
neurological consequences and profuse blood loss. The disease can be mistaken for a perit-
onsillar abscess with the possibility of serious complications during surgical treatment.

Keywords:  carotid chemodectoma, peritonsillar abscess, computed tomography, Avtoplan 
system
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в миндаликовой нише противоположной сторо-
ны не отмечалось наличия лимфоидной ткани.

Учитывая объективные данные и данные 
анамнеза, была выполнена КТ шеи, в результа-
те которой было диагностировано объемное 
образование в области бифуркации сонной 
артерии размерами 47×30×56 мм (рис. 2А).

Согласно данным предварительного обсле-
дования стандартное нативное исследова-
ние было дополнено болюсным введением 
контрастного вещества по мультифазовому 
протоколу с проведением 3D-реконструкции.

Согласно протоколу исследования справа 
в окологлоточном пространстве, в области 
бифуркации сонной артерии, определяется 
неправильной формы образование плотно-
стью 29–31HU, интенсивно накапливающее 
контрастное вещество, неоднородной структу-
ры, с капсулой. Образование раздвигает вну-
треннюю и наружную сонные артерии. Верхний 
полюс образования расположен на расстоянии 
14 мм от яремного отверстия (рис. 2Б). Заклю-
чение: КТ-признаки каротидной хемодектомы 
справа.

Для более качественного планирования опе-
рации данные КТ были обработаны в системе 
«Автоплан». «Автоплан»  — аппаратно-про-
граммный комплекс, который был разрабо-
тан в ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России 
для предоперационного планирования и интра-
операционной навигации [10]. После загрузки 

данных в формате DICOM в систему проводи-
лась автоматическая сегментация костей, по-
луавтоматическая сегментация артерий путем 
установки в просвет одной точки и дальнейшей 
пороговой обработки и полуавтоматическая 
сегментация опухоли с помощью инструмента 
«инкрементальная сегментация», при которой 
степень заливки объема регулируется дви-
жениями компьютерной мыши. Результат сег-
ментации представлен на рис. 3. 3D-модель 
была проанализирована сосудистым хирургом 

Рис. 1. Вид при передней мезофарингоскопии. 
Отмечается выбухание зева справа.
Fig. 1. Anterior mesopharyngoscopy view. Swelling of 
the pharynx on the right is observed.

Рис. 2. А — КТ, аксиальная плоскость, нативная фаза. За углом нижней челюсти справа определяется 
образование мягкотканой плотности; Б — КТ, артериальная фаза, корональная плоскость. Справа 
в области бифуркации общей сонной артерии определяется крупное образование с интенсивным на­
коплением контрастного вещества.
Fig. 2. А — CT, axial plane, native phase. Around the corner of the lower jaw, a soft tissue formation on the right is 
observed; Б — CT, arterial phase, coronal plane. On the right, near the bifurcation of the common carotid artery, 
a large formation with intensive accumulation of contrast medium is observed.
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для оценки расположения опухоли и вариант-
ной сосудистой анатомии.

По результатам КТ пациентка была направ-
лена к ангиохирургу и далее переведена 
в отделение сосудистой хирургии.

Согласно стандартам, предполагаемое хи-
рургическое лечение относится к хирургии 
с высокой степенью риска, так как возможно 
осложнение в виде массивного кровоизлияния 
и инсульта. В связи с этим и учетом возраста 
пациентки, а также наличием сопутствующих 
заболеваний в отделении сосудистой хирургии 
были проведены дополнительные методы об-
следования. Приведены их результаты:

КТ головного мозга: дисциркуляторная энце-
фалопатия.

УЗДГ брахеоцефальных сосудов (БЦС): хе-
модектома справа без признаков прорастания. 
Стеноз общей сонной артерии, внутренней 
сонной артерии с двух сторон, подключичной 
артерии справа.

ЭхоКГ: недостаточность аортального клапа-
на I степени. Нарушение регионарной сокра-
тимости миокарда левого желудочка не вы-
явлено. Фракция изгнания левого желудочка 
по Симпсону — 63%. Концентрическая гипер-
трофия левого желудочка. Дилатация левого 
и правого предсердий. Повышенный уровень 
давления в легочной артерии.

Диагноз: Хемодектома парафарингеальной 
локализации справа. Клиническая субкомпен-
сация. Компрессионная нейропатия языкогло-
точного нерва справа. Атеросклероз аорты 

и ее ветвей. Стеноз сонных артерий с обеих 
сторон. Дисциркуляторная энцефалопатия 2 
стадия, стационарное течение, с преходящей 
общемозговой сосудистой недостаточностью, 
субкомпенсация.

Пациентке проведено хирургическое лече-
ние с участием команды сосудистых хирургов, 
оториноларингологов: удаление хемодектомы 
справа с аутоартериальной пластикой сонных 
артерий справа.

Ход операции: под эндотрахеальным нарко-
зом проведен разрез кожи и подкожной клет-
чатки по переднему краю грудино-ключично-
сосцевидной мышцы от уровня угла нижней 
челюсти почти до ключицы. Выделена общая 
сонная артерия на 2–3 см вниз от бифурка-
ции. Обнажена наружная и внутренняя сонные 
артерии от бифуркации вверх на 1–2 см выше 
верхнего полюса опухоли. Опухоль мобилизо-
вана от прилегающих тканей до соединения но-
вообразования с внутренней сонной артерией. 
Внутренняя сонная артерия прошита вдоль гра-
ницы с опухолевой тканью. Отступив от линии 
шва на 2–3 мм в сторону опухоли, хемодектома 
отслоена от стенки сосуда, удалена с полоской 
стенки ВСА вдоль линии шва (рис. 4).

Удаленная хемодектома представлена 
на рисунке 5.

Послеоперационный период у пациентки 
проходил без особенностей. Через 1 месяц по-
сле операции при осмотре асимметрии глотки 
не выявлено, жалобы на дискомфорт и боли 
в горле пропали.

Рис. 3. Полигональная модель с цветовым картированием костей, артерий и хемодектомы (выделена 
зеленым).
Fig. 3. Polygonal model with colour mapping of bones, arteries and chemodectoma (highlighted in green).
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Данное наблюдение является неординар-
ным, так как не укладывается в классическую 
картину и клинику каротидной хемодектомы. 
Обычно она выглядит как опухолевидное об-
разование на боковой поверхности шеи (под 
грудино-ключично-сосцевидной мышцей), ко-
торое хорошо и безболезненно смещается 
в горизонтальном направлении [11].

Согласно анатомической классификации хе-
модектомы по W.R. Shamblin et al. (1971) выде-
ляют несколько типов опухоли (рис. 6) [12]:

I тип («малая» опухоль) — опухоль тесно со-
прикасается со стенками обеих сонных арте-
рий, размер опухоли (в диаметре) до 2,5 см;

II тип («большая» опухоль)  — опухоль на-
ходится в плотной спаянности с адвентаци-
ей сонных артерий (удаление расценивается 
как трудновыполнимое), размером >2,5 см, 
но <5 см;

III тип («большая» опухоль) — опухоль нахо-
дится в интимной спаянности с адвентацией 
сонных артерий (степень операционного риска 
расценивается как высокая), опухоль полно-
стью окутывает сонные артерии, размер >5 см.

Типы II и III требуют оперативного вмеша-
тельства.

Особенностью описанного клинического на-
блюдения является то, что картина не укла-
дывалась ни в приведенную классификацию, 
ни в характерные жалобы и результаты осмот-
ра при каротидной хемодектоме.

При осмотре кожа над опухолью не была из-
менена. Чаще всего средний возраст подоб-
ных пациентов 20–50 лет. Представленной 
больной было 79 лет, предполагаемый размер 
опухоли достигал 5 см и сдавливал близлежа-

щие сосуды: внутреннюю и наружную сонные 
артерии, но единственной доминирующей жа-
лобой при этом была боль в горле.

Рис. 4. Вид операционного поля.
Fig. 4. Photo of the surgical field.

Рис. 5. Удаленная хемодектома.
Fig. 5. Removed chemodectoma.

Рис. 6. Схема анатомической классификации хемодектомы по W.R. Shamblin et al. (1971).
Fig. 6. Scheme of the anatomical classification of chemodectoma according to W.R. Shamblin et al. (1971).
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Выводы
1.  Каротидная хемодектома, располагаю-

щаяся в типичном месте, с клинической точки 
зрения может проявляться только жалобами, 
характерными для ЛОР-патологии.

2.  Решение о тактике, диагностике и лечении 
подобных больных предполагает междисци-
плинарный подход.
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