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Одним из редких нейроэндокринных сосудистых новообразований является хемодектома, которая встречается 
в 0,5 % случаев опухолей головы и шеи. Методом выбора при лечении данного заболевания служит открытое хи-
рургическое вмешательство. число осложнений после такой операции остается высоким. Редкость хемодектомы 
обусловливает необходимость индивидуального подхода к каждому пациенту с данной патологией.
В статье представлен клинический случай успешного лечения злокачественной хемодектомы. после открытого 
хирургического вмешательства необходим контроль отдаленных результатов с целью исключения развития злока-
чественного процесса и рецидива заболевания.
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One of the rare neuroendocrine vascular neoplasms is paraganglioma. This tumor is diagnosed in 0.5 % of all cases of head 
and neck tumors. The treatment of choice for paraganglioma is open surgical intervention. The number of complications 
after this surgery remains high. The rarity of paraganglioma dictates the necessity of personalized approach to each 
patient with this pathology.
The article presents a clinical case of successful treatment of malignant paraganglioma. After open surgical intervention, 
control of the long-term results is necessary to prevent development of malignant process and disease recurrence.
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Введение
Хемодектома, или параганглиома, – это редкая 

нейроэндокринная сосудистая опухоль, развитие ко-
торой происходит из параганглионарных клеток. Она 
встречается в 1–2 случаях на 100 тыс. населения [1]. 

В связи с этим частота установления ошибочного диа-
гноза при первичном осмотре составляет до 90 % случаев, 
что обусловлено недостаточными знаниями практикую-
щих врачей [2, 3]. По данным литературы, хемодектома 
составляет 0,5 % всех видов опухолей головы и шеи [4].

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Чаще всего первоисточником развития данного 
новообразования является место бифуркации сонной 
артерии, в связи с чем хемодектому иногда называют 
опухолью каротидного тельца. Она может развиваться 
в областях луковицы яремной вены, блуждающего не-
рва и слизистой оболочки среднего уха. Впервые хемо-
дектому в 1891 г. описал F. Marshand. Первая успешная 
операция по удалению этой опухоли с сохранением 
внутренней сонной артерии выполнена в 1903 г. в США 
C. Scudder [5].

В связи с редкой встречаемостью хемодектомы 
в литературе публикаций по этой теме мало, в основном 
имеются единичные описания клинических случаев. 
По этой причине даже сообщения о небольшом числе 
наблюдений имеют большое значение для совершен-
ствования тактики лечения пациентов с хемодектомой. 
По гендерной характеристике значимой разницы во 
встречаемости хемодектом нет [6]. В 5–20 % случаев 
выявляют двустороннюю локализацию этой опухоли. 
Рост хемодектомы, как правило, медленный, время 
удвоения ее размеров, по данным литературы, состав-
ляет 4,2 года.

Выделяют каротидные и вагальные хемодектомы 
[7]. Каротидные опухоли развивается из тканей глому-
са в области бифуркации сонной артерии, а вагаль-
ные – из ганглия блуждающего нерва. Вагальные 
 хемодектомы чаще имеют больший размер, чем каро-
тидные, однако каротидные опухоли встречаются в 3,5 раза 
чаще, чем вагальные. В основном хемодектомы явля-
ются доброкачественными, местно-агрессивными и ин-
фильтративными новообразованиями [8]. Доброка-
чественные опухоли чаще встречаются в возрасте 
40–70 лет, в то время как злокачественные – в возрас-
те 20–40 лет [9].

Клиническая симптоматика хемодектом зависит 
от сдавления опухолью черепных нервов и сосудов 
и / или ее прорастания в них. Чаще всего у пациентов 
отмечаются локальное уплотнение, боли и шум в ушах, 
потеря слуха, дисфагия, слабость лицевых мышц, парез 
голосовых связок. Реже может быть зафиксирована 
биохимическая активность, которая наблюдается 
при феохромоцитоме [10].

При осмотре: хемодектома располагается в области 
сонного треугольника, пальпаторно – плотноэласти-
ческой консистенции, относительно легко смещается 
в горизонтальном и с трудом – в кранио-каудальном 
направлении (синдром Фонтена) [11]. Аускультативно 
в проекции опухоли иногда определяется систоличе-
ский шум.

Существуют 2 классификации хемодектом: Л. А. Ата-
насяна и W. Shamblin. В настоящее время наиболее 
часто применяется классификация W. Shamblin в мо-
дификации K. Luna-Ortiz.

В тактике ведения пациентов с хемодектомой при-
меняют 3 основных подхода: хирургическую резекцию, 

лучевую терапию и динамическое наблюдение с пери-
одической оценкой роста опухоли. По данным литера-
туры, предпочтение отдается активному хирургическо-
му подходу [12]. Из-за плотного контакта хемодектомы 
со стенкой сонной артерии, как правило, приходится 
выполнять резекцию сонной артерии с ее протезиро-
ванием. Прогноз у пациентов, которым проведено та-
кое хирургическое вмешательство, может варьировать: 
для доброкачественной хемодектомы характерны высокие 
показатели выживаемости, при наличии метастазов 5-лет-
няя выживаемость составляет около 11,8 % [13].

Ниже представлен клинический случай успешного 
лечения злокачественной хемодектомы.

Клиническое наблюдение
Пациент М., 46 лет, поступил в кардиохирурги-

ческое отделение городской клинической больницы № 21 
(г. Уфа) в августе 2023 г. с диагнозом «хемодектома 
правого каротидного синуса IV типа по классификации 
Л. А. Атанасяна». Больной предъявлял жалобы на опухо-
левидное округлое образование в правой поднижнечелюст-
ной области.

Анамнез заболевания: пациент считает себя больным 
в течение 3 мес. В июле 2023 г. он заметил опухолевидное 
образование и обратился к хирургу поликлиники. При ос-
мотре в правой половине шеи выявлено новообразование 
размерами 5 × 5 см плотной консистенции, умеренной 
подвижности, безболезненное. С предварительным диа-
гнозом «боковая киста шеи» пациент направлен на кон-
сультацию к челюстно-лицевому хирургу. Амбулаторно 
выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) 
шеи, в ходе которой выявлены признаки новообразования 
правого сонного пространства шеи (каротидная параган-
глиома? гемангиома?). Пациент получил консультацию 
сосудистого хирурга. Рекомендовано проведение хирурги-
ческого лечения в плановом порядке.

По данным электрокардиографии ритм синусовый, 
регулярный, частота сердечных сокращений 78 уд. / мин, 
электрическая ось сердца не отклонена.

По данным рентгенологического исследования грудной 
клетки легочные поля прозрачны, корни структурны, 
диафрагма расположена обычно, подвижна, синусы сво-
бодны, лимфатические узлы не увеличены.

В ходе магнитно-резонансной ангиографии шеи вы-
явлены признаки образования правого сонного простран-
ства шеи (каротидная параганглиома? гемангиома?). 
По описанию визуализировалось мягкотканное инкапсу-
лированное новообразование размерами 4 × 3 см, локали-
зующееся в правой половине шеи (рис. 1). Опухоль 
определя лась в месте бифуркации общей сонной артерии 
и оттесняла наружную и внутреннюю сонные артерии.

Status localis: пульсация брахиоцефальных артерий 
сохранена; пульсация лучевых артерий симметрична, 
удовлетворительного наполнения и напряжения; сознание 
ясное, команды выполняет, в пространстве и времени 



79

Том 14  
Vol. 14

опухоли головы  и шеи    
head and neck tumors 3’2024 

Клинический случай
clinical сase

79

ориентирован; дизартрии и дисфагии нет; лицо симме-
тричное, язык расположен по центру; мышечная сила 
верхних и нижних конечностей удовлетворительная, сим-
метричная; кожная чувствительность сохранена, сим-
метрична с обеих сторон; в позе Ромберга устойчив; 
пальценосовую пробу выполняет с обеих сторон; аускуль-
тативно в проекции магистральных артерий патологи-
ческие шумы не выслушиваются; в правом каротидном 
треугольнике определяется объемное пульсирующие об-
разование размерами 5 × 3 см, безболезненное, не спаянное 
с окружающими тканями.

Полученные данные дали возможность полностью ве-
рифицировать патологию и установить диагноз: хемодек-
тома правого каротидного синуса IV типа по классифика-
ции Л. А. Атанасяна (рис. 2). Все манипуляции проводились 
в рамках рутинной клинической практики – после подписания 
пациентом стандартного информированного согласия.

Выполнена операция в объеме иссечения хемодектомы 
правого каротидного гломуса с протезированием внутрен-
ней сонной артерии синтетическим протезом (A16.30.073) 
(рис. 3). Начальная оксигенация головного мозга – до 89 % 
справа. Под эндотрахеальным наркозом доступом по пе-
реднему краю кивательной мышцы справа выделена общая 
(ОСА), внутренняя (ВСА) и наружная (НСА) сонные ар-
терии выше и ниже опухолевидного образования. Опухоль 
размерами 70 × 50 мм расположена в области гломуса, 
с прорастанием в ВСА и НСА. С учетом состояния арте-
рий, распространенности опухоли, а также инвазивного 
характера ее роста принято решение о выполнении ре-
зекции ствола сонной артерии в блоке с опухолевидным 
конгломератом. Проведены внутривенное введение гепа-
рина (5000 ед.) и медикаментозная гипертензия до 160 мм 
рт. ст. Выполнена резекция данного участка опухоли 
вместе с ВСА, НСА и ОСА; НСА перевязана. Проведены 
протезирование ВСА вязаным протезом «конец в конец» 
с ОСА, запуск кровотока; время окклюзии составило 28 мин. 
Минимальная оксигенация головного мозга интраопера-
ционно – до 72 %.

Макропрепарат отправлен на патогистологическое 
исследование (рис. 4). По его данным обнаружен фрагмент 
опухоли овальной формы размерами 4,5 × 3 × 3 см серо-
бурого цвета в тонкой капсуле, плотноэластический, 
на разрезе белесовато-серого цвета с мелкоточечными 
кровоизлияниями.

Рис. 1. Магнитно-резонансная ангиография шеи пациента М.

Fig. 1. Magnetic resonance angiography of the neck of patient M.

Рис. 2. Хемодектома правого каротидного синуса. Интраоперационная 
картина

Fig. 2. Paraganglioma of the right carotid sinus. Intraoperative picture

Рис. 3. Протезирование сонной артерии после резекции опухоли

Fig. 3. Replacement of the carotid artery with a prosthesis after tumor resection
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Послеоперационный период протекал без осложнений; 
во время госпитализации проведено динамическое наблю-
дение. Неврологический статус – без отрицательной 
динамики.

По данным патогистологического исследования 
во фрагментах опухоли стенка артерии эластического 
типа с неравномерными утолщениями эндотелия, в фи-
брозной гиалинизированной строме отмечаются солидные 
разрастания светлых пенистых клеток с полиморфными 
ядрами и гиперхроматозом, наличием симпластов и ги-
гантских клеток, очаговая лимфоцитарная инфильтра-
ция капсулы и диффузная нейтрофильная лейкоцитарная 
инфильтрация окружающей жировой клетчатки, рас-
пространенные поверхностные кровоизлияния. Гистоло-
гическая картина соответствует зрелой нехромаффин-
ной хемодектоме (параганглиоме) каротидного гломуса 
шеи альвеолярного типа с нагноением окружающих мягких 
тканей.

С учетом полученных данных пациент находится 
под нашим наблюдением и наблюдением онколога для ре-
шения вопроса о проведении лучевой терапии. После вы-
писки больной подучил консультацию онколога поликли-
ники.

В конце августа 2023 г. выполнена фибробронхоско-
пия. Заключение: парез гортани справа, атрофический 
эндобронхит. Признаков сдавления трахеобронхиального 
дерева не выявлено. В конце августа 2023 г. также про-
ведена компьютерная томография (КТ) шеи. Заключение: 
состояние после иссечения хемодектомы правого каро-
тидного гломуса с протезированием внутренней сонной 
артерии синтетическим протезом (03.08.2023). Инфиль-
трация и тяжистость в ложе удаленного образования. 
Очагов патологического накопления в органах шеи не вы-
явлено. Наблюдаются КТ-признаки флотирующего тром-
ба в правой внутренней яремной вене. Пациенту назначе-
на двойная дезагрегантная терапия (клопидогрел в дозе 

75 мг по 1 таблетке в сут и ацетилсалициловая кислота 
в дозе 100 мг по 1 таблетке в сут).

Выполнен пересмотр препаратов гистологии. Заклю-
чение: иммунофенотип злокачественной параганглиомы.

Пациент амбулаторно получил консультацию радио-
лога. С учетом результатов гистологического исследова-
ния установлен диагноз: C49.0. Злокачественное новооб-
разование соединительной и мягких тканей головы, лица 
и шеи. Злокачественная параганглиома шеи справа. Про-
ведена телемедицинская консультация.

Пациент поставлен на учет онколога, находится 
под динамическим наблюдением у сосудистого хирурга. 
Через 3 мес после операции из жалоб отмечаются толь-
ко сохраняющиеся осиплость голоса и онемение в области 
нижней челюсти справа.

Status praesens: состояние пациента относительно 
удовлетворительное (оценка по шкале Восточной коопе-
ративной онкологической групы (Eastern Cooperative 
Oncology Group, ECOG) 0 баллов), сознание ясное, поло-
жение активное; кожа и видимые слизистые физиологи-
ческой окраски и влажности, тургор снижен; грудная 
клетка не деформирована, при пальпации отмечается 
безболезненность; периферические лимфатические узлы, 
доступные пальпации, не увеличены, безболезненны; ды-
хание жесткое, проводится во все отделы, единичные 
сухие хрипы; частота дыхательных движений 16 уд. / мин; 
тоны сердца ритмичные, приглушены; артериальное дав-
ление 130 / 80 мм рт. ст.; частота сердечных сокращений 
и пульс 72 уд. / мин; язык влажный, чистый; живот мягкий, 
безболезненный; симптомов раздражения брюшины нет; 
симптом поколачивания с обеих сторон отсутствует; 
отеков нет; физиологические отправления не нарушены.

Status localis: чувство онемения в области нижней 
челюсти справа; послеоперационный рубец – без особен-
ностей.

Пациент отмечает положительный результат хи-
рургического лечения. Продолжает динамическое наблю-
дение у онколога и сосудистого хирурга.

Обсуждение
Хемодектома – редкое заболевание. Частота его 

встречаемости составляет 1–2 случая на 100 тыс. на-
селения. При физикальном осмотре пациента невоз-
можно установить топографо-анатомическую взаимо-
связь сонных артерий и хемодектом. Для планирования 
тактики ведения больных с подозрением на наличие 
данной патологии требуется комплекс обследований, 
который должен включать ультразвуковое исследование 
мягких тканей шеи и сосудов, КТ-ангиографию сосудов 
шеи, МРТ шеи, позитронную эмиссионную томогра-
фию, совмещенную с КТ, и бронхоскопию.

Основным методом лечения хемодектомы являет-
ся радикальное удаление опухоли с большой вероятно-
стью протезирования сонных артерий. Подобные опе-
рации чреваты развитием ряда серьезных осложнений, 

Рис. 4. Удаленная опухоль. Макропрепарат опухоли

Fig. 4. Resected tumor. Gross specimen
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связанных с повреждением артерий и нарушением 
мозгового кровообращения. Особенно часто нежела-
тельные явления возникают при муфтообразном раз-
растании опухоли вокруг сонных артерий. По данным 
некоторых авторов, только у 40 % больных новообра-
зования были удалены без протезирования кровенос-
ных сосудов [14]. Результаты исследования Г. В. Фали-
леева и соавт. показали, что у 32 из 82 пациентов 
операции включали резекцию магистральных сосудов 
шеи в связи с их интимным окутыванием опухолью 
или травмированием сосудов во время выделения опу-
холи [15]. Согласно мировым и отечественным стати-
стическим данным параганглиомы шеи у женщин 
встречаются в 2 раза чаще, чем у мужчин. Одна из мор-
фологических особенностей хемодектом шеи – медлен-
ный рост опухоли. Ее средняя скорость составляет 0,83 мм 
в год, за это время новообразование успевает хорошо 
васкуляризироваться [16, 17]. В редких случаях хемодек-
томы имеют агрессивное течение. Злокачественная фор-
ма этих опухолей встречается в 4–5 % случаях, метаста-
тический процесс развивается редко [18, 19].

В представленном клиническом случае пациент 
отметил увеличение размеров опухоли более чем в 2 раза 
всего за 2 мес. Такой бурный рост новообразования 
предположительно обусловлен злокачественностью 
процесса, подтвержденной данными гистологического 
исследования. В ходе хирургического вмешательства 
установлено, что опухоль имеет классическое распо-
ложение – в области бифуркации сонных артерий. Та-
кая локализация характерна для хемодектом IV типа 
по классификации Л. А. Атанасяна и встречается в 40 % 
случаев.

Радикальное удаление опухоли потребовало вы-
полнения протезирования сонных артерий в связи 

с муфтообразным ростом хемодектомы. Рецидивы за-
болевания при таком хирургическом вмешательстве раз-
виваются в 8,5 % случаев, при паллиативном лечении 
их доля составляет до 60 %. Возможность радикального 
удаления опухоли зависит от ее размеров и вовлечен-
ности в патологический процесс сонных артерий.

Осложнениями хирургического лечения хемодек-
том являются парезы и параличи периферических 
 нервов (до 65 % случаев), острое нарушение мозгового 
кровообращения (7 % случаев) и профузные кровоте-
чения (до 3 % случаев) [20]. В редких случаях во время 
удаления опухоли может возникнуть полный отрыв 
ВСА [21]. Важность установления верного предвари-
тельного диагноза при хирургическом лечении хемо-
дектомы также отмечена в работах наших коллег 
из клиники Башкирского государственного медицин-
ского университета. Авторы описали клинический слу-
чай лечения пациентки с предположительным диа-
гнозом «опухоль легкого» в отделении торакальной 
хирургии. Хемодектома была обнаружена в ходе тора-
котомии. Летальный исход наступил вследствие про-
фузного кровотечения во время попытки удаления 
опухоли.

Заключение
Каротидная хемодектома является редко встреча-

ющейся патологией, которая с клинической точки зре-
ния не имеет специфичных симптомов. В связи с вы-
соким риском развития осложнений, связанных 
с повреждением магистральных артерий, хирургическое 
лечение данной патологии в области сонных артерий 
должно проводиться при непосредственном участии 
сосудистого хирурга. Основным методом лечения хе-
модектом является их радикальное удаление.
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