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Аннотация. Церебральный инсульт продолжает оставаться одной из ведущих причин смертности 

и инвалидизации. В Российской Федерации число острых нарушений мозгового кровообращения состав-

ляет около 420 тысяч случаев в год. При этом каротидная эндартерэктомия остается одним из основных 

методов лечения пациентов при стенозе сонных артерий. Как и при любом инвазивном методе лечения, 

выполнение каротидной эндартерэктомии сопряжено с риском возникновения осложнений в раннем и 

позднем послеоперационном периодах. Цель исследования – оценить причины и частоту повреждения 

черепно-мозговых нервов у пациентов перенесших каротидную эндартерэктомию. Материалы и мето-

ды исследования. Проведен анализ научной литературы с применением электронных интернет-ресурсов 

PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ (Национальная электронная библиотека). Результаты и их обсуж-

дение. В данном обзоре научной литературы нами приведены сведения об истории исследования по хи-

рургии сонных артерий и различных причин и предикторов повреждение черепно-мозговых нервов. Для 

оптимизации оперативного лечения пациенты с атеросклерозом сонных артерий должны разделяться по 

группам хирургического риска, что дает возможность обоснованно подходить к выбору тактики перио-

перационного ведения больных и позволяет уменьшить частоту развития хирургических осложнений. 

Представлены сведения по клинической анатомии всех черепно-мозговых нервов, с анализом частоты и 

причин их травматизации при проведении каротидной эндартерэктомии. Следует отметить, что при про-

ведении каротидной эндартерэктомии по сравнению с каротидным стентированием наблюдается более 

низкая частота периоперационных инсультов, но более высокая частота встречаемости послеоперацион-

ного инфаркта миокарда и повреждения черепно-мозговых нервов. Заключение. Результаты проведенно-

го исследования показывает, что во время каротидных эндартерэктомий, повреждения черепно-мозговых 

нервов встречаются нередко, при этом характер повреждения может быть обусловлен не только анато-

мическим расположением нервных структур, техникой проведения операции, но и предшествующим 

операции факторам. Для снижения частоты операционных осложнений важно разрабатывать лечебно-

профилактические подходы к предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.  

Ключевые слова: церебральный инсульт, реваскуляризации головного мозга, каротидная эндар-

терэктомия, черепно-мозговые нервы, клиническая анатомия, статистика осложнений. 
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Abstract. Cerebral stroke continues to be one of the leading causes of mortality and disability. In the 

Russian Federation the number of acute cerebral circulatory disorders is about 420 thousand cases per year. At 

the same time, carotid endarterectomy remains one of the main methods of treatment of patients with carotid 

artery stenosis. As with any invasive treatment method, carotid endarterectomy is associated with the risk of 

complications in the early and late postoperative periods. Purpose of the study was to evaluate the causes and 

frequency of cranial nerve damage in patients who underwent carotid endarterectomy. Materials and methods. 

The scientific literature was analyzed using PubMed, eLibrary, Cyberleninka, NEB (National Electronic Li-

brary) electronic Internet resources. Results and their discussion. In this review of the scientific literature, we 

provide information about the history of research on carotid artery surgery and various causes and predictors of 

cranial nerve injury. To optimize surgical treatment, patients with carotid artery atherosclerosis should be divid-

ed into surgical risk groups, which makes it possible to reasonably approach the choice of perioperative man-

agement tactics and reduces the incidence of surgical complications. The data on clinical anatomy of all cranial 

nerves are presented, with the analysis of the frequency and causes of their traumatisation during carotid 

endarterectomy. It should be noted that carotid endarterectomy compared to carotid stenting has a lower inci-
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dence of perioperative strokes but a higher incidence of postoperative myocardial infarction and cranial nerve 

injury. Conclusion. The results of the study show that during carotid endarterectomies, cranial nerve injuries are 

not uncommon, and the nature of the damage may be due not only to the anatomical location of the nerve struc-

tures, the technique of surgery, but also to pre-operative factors. To reduce the frequency of surgical complica-

tions, it is important to develop therapeutic and prophylactic approaches to preoperative preparation and postop-

erative management of patients.  

Keywords: cerebral stroke, cerebral revascularization, carotid endarterectomy, cranial nerves, clinical 

anatomy, complication statistics. 

 

Введение. Церебральный инсульт продолжает оставаться одной из ведущих причин смертности и 

инвалидизации [7, 21, 26]. Ежегодно он выявляется у 16 миллионов человек. В России на инсульты при-

ходится от 2500 до 4000 случая на каждую тысячу населения, что относится к категории очень высоких 

мировых показателей [1, 27, 39]. Риск возникновения инсульта экспоненциально возрастает с возрастом. 

Если у молодых людей частота инсультов составляет 1 больной на 30 000 населения, то в возрастой 

группе 75-84 года инсульт встречается у каждого 45 больного, то есть в 666 раз чаще [1, 21]. В Россий-

ской Федерации число острых нарушений мозгового кровообращения  составляет около 420 тысяч слу-

чаев в год [3, 22]. В возрастной группе 50-55 лет показатели заболеваемости населения инсультом увели-

чивается в 1,8-2,0 раза каждые последующих десять лет. Ежегодная смертность от инсульта головного 

мозга составляет 1,23 на 1000 населения [22, 23, 26]. На сегодняшний день в Российской Федерации 

свыше миллиона человек  перенесли инсульт, и более более 80% из них стали инвалидами разной степе-

ни тяжести, при этом у 60% пациентов сохраняются перманентные неврологические расстройства, став-

шие причиной их инвалидизации, 20% больных нуждаются в продолжительном постороннем уходе [7, 

27, 32].  

К ведущих причинам инсульта у пациентов пожилого возраста относятся стенозирующие пораже-

ния внутренних сонных обусловленные атеросклеротическим процессом. Механизмы, приводящие к 

сосудистому поражению вещества мозга в зоне кровоснабжения стенозированной сонной артерии, мно-

гообразны и включают нарушения сосудистой реактивности, возникновение артерио-артериальных мик-

роэмболий, расстройства микроциркуляции и многочисленные другие причины [14, 18-20]. В частности 

в прогнозе нейротравмы возрастает роль нейроспецифических факторов и иммунорегулирующих меха-

низмов [5, 10-12]. 

Диагностика неврологических осложнений является сложной процедурой и МРТ по праву счита-

ется золотым стандартом при поиске острых и острейших ишемических очагов в веществе головного 

мозга на фоне ранее существовавших постинсультных изменений [1, 3, 30]. 

Что касается современной тактики хирургического лечения атеросклеротически измененных сон-

ных артерий, то для их иссечения применяется два типа оперативных вмешательств – классический и 

эверсионный метода [2, 13]. При первом методе атеросклеротическую бляшку удаляют путем продоль-

ной артериотомии, при втором методе – внутреннюю сонную артерию (ВСА) выворачивают, удаляют 

бляшку, а сонную артерию реимплантируют на прежнее место. 

По данным из отчета Российского общества ангиологов и сосудистых хирургов число таких опе-

раций неуклонно растет. Например, в 2018 году российские нейрохирурги провели 4334 классических 

каротидных эндартерэктомий (КЭЭ) и 12679 эверсионных оперативных вмешательств. Положительный 

эффект восстановления мозгового кровоснабжения после реконструкции стенозированного участка ВСА, 

проявляется уменьшением выраженности или полным регрессом симптомов церебральной ишемии, не-

зависимо от метода оперативного вмешательства [4, 15, 24]. 

Показанием для классической КЭЭ могут являться большие размеры атеросклеротической бляш-

ки, простирающейся от общей сонной артерии до бифуркации вдоль экстракраниального сегмента ВСА. 

Показанием для эверсионной КЭЭ могут являться атеросклеротические поражения на фоне патологиче-

ской извитости ВСА [8, 25]. При этом каротидная эндартерэктомия остается одним из основных методов 

лечения пациентов при стенозе сонных артерий. 

Показанием для эндоваскулярное ангиопластика со стентированием могут являться гемодинами-

чески значимый стеноз, а также тромбоз экстра- и интракраниальных артерий [19]. При этой методике 

расправленный стент постоянно удерживается в расправленном состоянии за счет давления на стенки 

артерии с внутренней стороны [9, 16].  

Во многих исследованиях последних двух десятилетий, в том числе многочисленных рандомизи-

рованных исследований и метаанализов, проводилась оценка безопасности КС по сравнению с КЭЭ. При 

этом было констатировано, что периоперационный риск инсульта выше при КС, в то время как при КЭЭ 

выше риск инфаркта миокарда и повреждения черепных нервов. При 4-летней ретроспективной оценке 

эффективности КС и КЭЭ статистически значимой разницы в частоте развития инсульта, инфаркта мио-

карда и смертельного исхода у больных с симптоматическим и бессимптомным каротидным стенозом 

выявлено не было [29]. 
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Как и при любом инвазивном методе лечения, выполнение каротидной эндартерэктомии сопряже-

но с риском возникновения осложнений в раннем и позднем послеоперационном периодах [9, 17]. Сле-

дует отметить, что при проведении каротидной эндартерэктомии по сравнению с каротидным стентиро-

ванием наблюдается более низкая частота периоперационных инсультов, но более высокая частота 

встречаемости послеоперационного инфаркта миокарда и повреждения черепно-мозговых нервов [25, 26, 

28].  

По данным некоторых авторов у 40% пациентов, перенесших КЭЭ, было диагностировано повре-

ждение черепно-мозговых нервов, несмотря на отсутствие клинических симптомов [9, 33]. Вместе с тем, 

по данным Европейского исследования по хирургии сонных артерий (ECST) частота необратимого по-

вреждения черепных нервов в период проведения операций составила 0,5 % [9, 24, 31]. 

К факторам, повышающим риск операционных повреждений относят: локальные травмы, вызван-

ные ретракцией, растяжением и рассечением, а также неосторожное использование электрогоагуляции 

или перевязки сосудов при проведении интраоперационного гемостаза [17, 26, 35]. Другие авторы указы-

вают, что к предикоторам повреждения черепных нервов при каротидных эндартерэктомий следует от-

носить: возраст ≥ 80 лет, предоперационный гемморагический синдром, длительность операции более 1 

часа, повторное оперативное вмешательство, сердечную недостаточность, степень стеноза контралате-

ральной сонной артерии, длинные (>2 см) каротидные бляшки, использование пластыря, использование 

шунта, проведение эверсионной эндартерэктомии, изменения интраоперационного нейрофизиологиче-

ского мониторинга [16, 26, 37]. 

Для оптимизации оперативного лечения пациенты с атеросклерозом СА должны разделяться по 

группам хирургического риска, что дает возможность обоснованно подходить к выбору тактики перио-

перационного ведения больных и позволяет уменьшить частоту развития хирургических осложнений 

[38]. В одном из исследований зарубежными авторами было показано, что применение дексаметазон ми-

нимизирует риск повреждения черепных нервов во время каротидной эндартерэктоми наряду со строгом 

соблюдении общих хирургических правил, включая осторожное использование щипцов, ретракторов и 

коагуляции [36]. 

Цель исследования – оценить причины и частоту повреждения черепно-мозговых нервов у паци-

ентов перенесших каротидную эндартерэктомию.  

Материалы и методы исследования. Проведен анализ научной литературы с применением элек-

тронных интернет-ресурсов PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ (Национальная электронная библиоте-

ка). 

Результаты и их обсуждение. Основными механизмами травматизации черепно-мозговых нервов 

чаще всего служит тракционное воздействие ранорасширителя или ретрактора [8]. В одном из исследо-

ваний зарубежными авторами было показано, что применение дексаметазон минимизирует риск повреж-

дения черепных нервов во время каротидной эндартерэктоми наряду со строгом соблюдении общих хи-

рургических правил, включая осторожное использование щипцов, ретракторов и коагуляции [17]. 

Из-за своего длинного анатомического хода блуждающий нерв является наиболее часто повреж-

даемым черепным нервом во время каротидной эндартерэктомии, с частотой 3,99 % и уровнем необра-

тимого повреждения 0,57 % [17]. Далее следует подъязычный нерв с общей частотой травм 3,79 % и по-

стоянной частотой травм 0,15 % [17, 34]. Крайний нижнечелюстной нерв повреждается реже (1,58%), что 

приводит к опущению губы оперируемой стороны, тогда как повреждение языкоглоточного и спинно-

мозгового добавочного нервов встречается достаточно редко (0,22 % и 0,21 % соответственно). Боль-

шинство этих повреждений являются преходящими, восстанавливаются в течение 6-12 месяцев, при этом 

скорость восстановления является самой высокой для языкоглоточного нерва и самой низкой для блуж-

дающего нерва [8, 17, 29, 34]. 

Некоторые авторы указывают, что за последние 35 лет частота повреждения подъязычного и блу-

ждающего нервов нерва снизилась с 8 % до 2 % со средней скоростью снижения 0,18 % в год [17]. 

Повреждение маргинальной нижнечелюстной ветви лицевого нерва обычно приводит к ипсилате-

ральному отвисанию нижней губы и прикусыванию губ. Краевая нижнечелюстная ветвь выходит из око-

лоушной железы и направляется ниже угла нижней челюсти ко рту. Этот нерв лежит под платизмой. Ги-

перэкстензия шеи и вращение в противоположную сторону приводят к тому, что этот нерв оказывается 

ниже и подвергает его повышенному риску повреждения при расширении разреза вверх и ретракции 

вверх. Ряд авторов рекомендуют, чтобы верхняя часть хирургического разреза разреза была изогнута 

кзади по направлению к сосцевидному отростку, чтобы избежать травм. Кроме того, когда требуется 

превосходная экспозиция, ретракторы следует держать несколько дальше от угла нижней челюсти и рас-

полагать поверхностно по отношению к платизме [17, 29]. 

Языкоглоточный нерв расположен в основании черепа. Он проходит через яремное отверстие и 

направляется кпереди от дистального отдела внутренней сонной артерии, обеспечивая моторную и сен-

сорную иннервацию глотки, а также сенсорную и вкусовую иннервацию задней трети языка. Из-за сво-

его расположения он редко травмируется во время каротидной эндартерэктомии. Риск травмы возрастает 
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по мере продвижения диссекции выше заднего брюшка двубрюшной мышцы. Повреждение языкогло-

точного нерва может привести к отклонению язычка и дисфагии с потенциальным риском аспирации 

[17]. 

Блуждающий нерв и его ветви могут быть повреждены в результате прямого повреждения ствола 

блуждающего нерва при диссекции, ретракции или пережатии. Возвратный гортанный нерв также может 

быть поврежден при ретракции, поскольку он лежит в пределах трахеопищеводной борозды. Эти травмы 

могут быть самыми разрушительными для пациента. Клинические проявления варьируют от легких сим-

птомов охриплости голоса и потери эффективного механизма кашля до дисфагии верхних отделов глот-

ки с аспирацией и опасной для жизни обструкции дыхательных путей из-за двустороннего рецидивного 

повреждения гортанного нерва. Травмы могут затрагивать возвратный гортанный нерв, верхний гортан-

ный нерв и блуждающий ствол. Блуждающий нерв выходит из черепа через яремное отверстие и спуска-

ется в оболочку сонной артерии позади и латеральнее общей сонной артерии и внутренней яремной ве-

ны. Иногда блуждающий нерв может быть обнаружен впереди общей сонной артерии (у <5% пациентов), 

где его можно ошибочно принять за шейную петлю [17]. 

Верхний гортанный нерв проходит позади сонной артерии, проходит рядом с верхней щитовидной 

артерией и делится на наружную и внутреннюю ветви. Наружная ветвь иннервирует перстнещитовид-

ную мышцу. Повреждение верхнего гортанного нерва или его наружной ветви приводит к неспособности 

брать высокие ноты и легкой утомляемости голоса. Внутренняя ветвь обеспечивает чувствительность 

надгортанной слизистой оболочки гортани. Повреждение внутренней ветви может привести к аспирации 

[17, 34]. Предполагают, что повреждения верхнего гортанного нерва можно избежать путем диссекции 

вблизи верхней щитовидной артерии и бифуркации сонной артерии. 

Подъязычный нерв выходит из черепа через подъязычный канал, проходит кзади от сонной и 

внутренней яремной вены и затем проходит медиально через внутреннюю и наружную сонные артерии. 

Он иннервирует язык для двигательной функции. Повреждение подъязычного нерва обычно проявляется 

отклонением языка в сторону повреждения. Глубокая дисфункция может вызвать прикусывание языка и 

дизартрию. Двустороннее повреждение подъязычного нерва может привести к обструкции верхних ды-

хательных путей у пациентов, лежащих на спине [8, 17]. 

Таким образом, наиболее часто во время операции были повреждены: концевые ветви лицевого 

нерва (VII), подъязычный нерв (XII), языкоглоточный нерв (IX), блуждающий нерв (X). Как правило эти 

травмы связаны или с коагуляционным повреждением, или со сдавлением нервов. Крайне редко как ка-

зуистика встречается перерезка подъязычного нерва. 

Заключение. В многочисленных обзорах показано, что риск развития ишемического инсульта на-

прямую коррелирует с состоянием внутренней сонной артерии. Для реваскуляризации церебральных 

артерий чаще всего используют транслюминальную баллонную ангиопластику со стентированием (КС) 

и каротидную эндартерэктомию (КЭЭ). Как и при любом инвазивном методе лечения, выполнение КЭЭ 

и КС сопряжено с риском возникновения осложнений в раннем и позднем послеоперационном периодах. 

Установлено, что при КЭЭ гораздо ниже, чем при КС частота возникновения послеоперационного ин-

сульта, но выше частота встречаемости послеоперационного инфаркта миокарда и повреждений череп-

но-мозговых нервов. Встречающиеся во время каротидной эндартерэктомии и каротидного стентирова-

ния повреждения черепно-мозговых нервов обусловлен не только анатомическим расположением нерв-

ных структур, техникой проведения операции, но и предшествующим операции факторам. Для снижения 

частоты операционных осложнений важно разрабатывать лечебно-профилактические подходы к предо-

перационной подготовки и послеоперационному ведению больных. 

Дальнейшее изучение и развитие методики КЭЭ поможет снизить частоту нежелательных ослож-

нений со стороны черепно-мозговых нервов. 
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