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Хемодектома (нехромаффинная парагангли-
ома) – нейроэктодермальная опухоль из рецеп-
торных клеток-афферентных параганглиев. В 
области головы и шеи наибольшие скопления 
параганглиозной ткани находятся в каротидном 
тельце, височной кости (хемодектомы барабан-
ного, югулярного и пирамидного гломусов) и но-
дозном ганглии блуждающего нерва. Основной 
особенностью их роста является склонность к 
циркулярному охвату сонных артерий и тенден-
ция к распространению вдоль сосудистого пучка 
к основанию черепа. В связи с этим их удаление 
всегда сопряжено с большими трудностями и 
возможным повреждением артерий и нервов. 
Ошибки при первичной диагностике хемодек-
том шеи достигают 90% [1]. Таким образом, до 
50% больных с хемодектомами шеи первично 
оперируются в неквалифицированных стаци-
онарах с ошибочным диагнозом, в результате 
чего резко ухудшаются условия для выполнения 
радикальных вмешательств, которые чаще все-
го заканчиваются перевязкой сонных артерий 
и закономерным развитием острого нарушения 
мозгового кровообращения [2]. 

Попытки удаления хемодектомы могут закан-
чиваться только ее ревизией в 66% случаев, у 
7,7–9,4% больных вмешательства носят неради-
кальный характер, а в 21,8% опухоль признается 
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нерезектабельной [3]. С другой стороны, опери-
руя в специализированных стационарах, сосу-
дистые хирурги не всегда способны выполнять 
радикальные вмешательства. Злокачественный 
вариант хемодектом встречается в 5-6% [4]. К 
критериям злокачественности относят наличие 
метастазов (чаще – в легкие, кости позвоночни-
ка) и рецидив опухоли после её удаления. Мор-
фологические признаки злокачественности не 
характерны [7]. К гистологическим вариантам 
каротидных хемодектом относят: альвеолярный, 
ангиомоподобный, аденомоподобный, смешан-
ный. Хемодектомы всегда находятся в тесной 
взаимосвязи с сонными артериями, черепно-
мозговыми нервами (ЧМН), основанием чере-
па и глотки. Необходимость реконструктивных 
операций на внутренней сонной артерии воз-
никает у 29,6% первичных и у 48,2% повторно 
оперированных больных с хемодектомами шеи 
различной локализации [5]. По другим данным, 
в 53,3% случаев удаление каротидной хемодек-
томы сопровождается реконструктивными опе-
рациями [6]. Кровопотеря во время таких опера-
ций может превышать 2 литра. Эндоваскулярная 
эмболизация (ЭЭ) артерии, питающей хемодек-
тому, приводит к уменьшению ее размеров и 
снижению операционной кровопотери в 1,5–2 
раза [7,8]. 

Материалы и методы
Исследованы 8 больных с хемодектомами 

шеи, проходивших обследование и лечение на 
базе отделения сосудистой хирургии Амурской 
областной клинической больницы (АОКБ) в 
2013–2015 гг. С 2014 года исследование носило 
проспективный характер [9]. В 75% случаев хе-
модектомы были каротидными, ещё в 25% – ва-
гальными. Средний возраст больных составил 
46,8±11,3 года. Соотношение женщин и мужчин 
было 3:1 соответственно. Метастазирования 
процесса выявлено не было. Двусторонняя ло-
кализация хемодектом отмечалась у 2 (25%) па-
циентов.

Результаты исследования
Среди отмеченных симптомов заболевания 

были наличие опухолевидного образования в 
области шеи (87,5%), головная боль (75%), дис-
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комфорт в горле и при глотании (25%). Всем 
больным до операции в обязательном порядке 
выполнялось ультразвуковое триплексное ска-
нирование и мультиспиральная компьютерная 
томоангиография брахиоцефальных артерий. 
По данным исследования, согласно классифика-
ции Shamblin W.R. et al. (1971), пациенты с хемо-
дектомами были разделены на группы: 1 тип – 1 
пациент, 2 тип – 4 пациента, 3 тип – 2 пациента. 
Диагноз вагальной параганглиомы устанавли-
вали интраоперационно. В 2-х случаях каротид-
ные хемодектомы имели двустороннюю локали-
зацию, в одном из них пациентка отказалась от 
оперативного пособия в нашем регионе. Таким 
образом, было оперировано 7 человек. В двух 
случаях было выполнено двухэтапное оператив-
ное лечение. У пациентки с двусторонней лока-
лизацией каротидной хемодектомы интервал 
между операциями составил 2 месяца. У другой 
пациентки с хемодектомой больших размеров 
(3 тип) первым этапом решено было выполнить 
эндоваскулярную эмболизацию опухоли метал-
лическими спиралями и затем, через двое суток, 
удаление самого новообразования; кровопоте-
ря составил 150 мл. Параганглиомы первого и 
второго типов удалось удалить без резекции сон-
ных артерий. Удаление опухолей 3 типа всегда 
сопровождалось резекцией каротидных артерий 
– в одном случае с протезированием внутренней
сонной артерии, во втором случае с лигировани-
ем наружной сонной артерии и реанастомозом
внутренней сонной артерии в общую.

Обсуждение полученных данных
По гистологическому строению 88,9% хемо-

дектом имели альвеолярный тип строения, в 
11,1% – аденомоподобный. Морфологические 
критерии злокачественности выявлены в 2-х 
случаях. У одного пациента после протезирова-
ния внутренней сонной артерии в первые сутки 
после операции зарегистрирован ишемический 
инсульт в ипсилатеральном полушарии. Прове-
дено консервативное восстановительное лече-
ние с положительной динамикой в виде регресса 
неврологической симптоматики. Другим ослож-
нением после операции явилось желудочно-ки-
шечное кровотечение, также потребовавшее 
только консервативного лечения. Ещё в одном 
случае у пациентки после удаления второй хемо-
дектомы развился стойкий парез и отек гортани, 
в связи с чем возникла необходимость в наложе-
нии временной трахеостомы. В 3-х случаях воз-
никали преходящие парезы черепно-мозговых 
нервов и голосовых связок. Пациентка, опери-
рованная в другом регионе, получила осложне-
ние в виде тяжелого инвалидизирующего ише-
мического инсульта на стороне операции. 

Заключение
Хемодектомы шеи чаще встречаются у жен-

щин среднего возраста. При подозрении на 
параганглиому шеи необходимо провести уль-
тразвуковое триплексное сканирование и муль-
тиспиральную компьютерную томоангиографию 

брахиоцефальных артерий для определения 
типа и стратегии лечения. Радикальное удаление 
хемодектом 3 типа возможно лишь в сочетании 
с резекцией сонных артерий и последующим 
восстановлением магистрального кровотока. 
Удаление хемодектом шеи всегда сопряжено с 
техническими трудностями и осложненным по-
слеоперационным периодом. Эндоваскулярная 
эмболизация артерии, питающей хемодектому с 
последующим её удалением, приводит к сущест-
венному снижению операционной кровопотери.
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