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Аннотация. Цель: изучить нерв и кровеносные сосуды в области бифурка-
ции сонной артерии у трупов, чтобы обеспечить морфологическую диагно-
стическую и анатомическую основу для безопасного и эффективного выпол-
нения каротидной эндартерэктомии. 
Методы: в нашем университете отобрано 20 случаев (40 сторон) аутопсий-
ных материалов с отсутствием ясного сердца и цереброваскулярных забо-
леваний перед смертью (мужчин 11, женщин 9). Проведено анатомическое 
исследование нерва и сосудов в области каротидной бифуркации с исполь-
зованием хирургического доступа каротидной эндартерэктомии, изучены 
морфо-структурные особенности сосудов, взаимоотношения нерва и сосу-
дов.
Результаты: Типы бифуркации общей сонной артерии: I тип составил 10 %; 
тип II составил 52,5 %; III тип составил 37,5 %. Высота бифуркации общей 
сонной артерии: над верхушкой щитовидного хряща: 55 % слева и 62,5 % 
справа; параллельно верхнему краю щитовидного хряща по верхнему краю: 
37,5 % слева и 27,5 % справа; ниже верхнего края щитовидного хряща: сле-
ва 7,5 %, справа 10 %. Внутренний диаметр общей, внутренней и наружной 
сонных артерий самцов был шире, чем у самок (P<0,05), так же как и дву-
сторонний угол бифуркации сонных артерий (P<0,05). Статистически зна-
чимой корреляции между внутренними диаметрами общих, внутренних 
и наружных сонных артерий левой и правой стороны обнаружено не было. 
Двусторонний угол бифуркации сонных артерий у мужчин был больше, чем 
у женщин (P<0,05).
Заключение. Данные анатомического измерения нервов и сосудов в области 
каротидной бифуркации позволяют не  только определить взаимоотноше-
ния между сосудами шеи и нервами, но и предоставить морфологическое 
свидетельство и  анатомическую основу для безопасного и  эффективного 
выполнения каротидной эндартерэктомии.

Ключевые слова: общая сонная артерия, область каротидной бифуркации, 
каротидная эндартерэктомия, исследовательская значимость, анатомия.

CLINICAL SIGNIFICANCE OF CAROTID 
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Summary. Objective: By studying the nerves and blood vessels in the 
region of the carotid bifurcation in cadavers, we provide a morphological 
and anatomical basis for the safe and effective performance of carotid 
endarterectomy.
Methods: We selected the available autopsy materials of 20 cases 
(40 sides) without definite cardiovascular diseases during their lifetime 
(11 males and 9 females). The anatomical study of the nerves and blood 
vessels in the carotid bifurcation region was carried out using carotid 
endarterectomy, and the morphological and structural characteristics 
of the vessels and the relationship between the nerves and the blood 
vessels were investigated.
Results: The bifurcation types of the common carotid artery: type I 
accounts for 12.5 %; type II accounts for 47.5 %; type III accounts for 
40 %. carotid bifurcation height:Above the upper edge of the thyroid 
cartilage: 55 % on the left and 65 % on the right;Parallel to the superior 
border of the thyroid cartilage: 35 % on the left and 30 % on the 
right;Below the upper edge of the thyroid cartilage: 10 % on the left side 
and 5 % on the right side.The inner diameters of the common carotid 
artery, internal carotid artery and external carotid artery in males are 
wider than those in females (P<0.05), and the bifurcation angle of the 
bilateral carotid arteries is also wider in males than in females (P<0.05).
Conclusion: Anatomical measurements of the nerves and vessels at the 
carotid bifurcation can not only clarify the relationship between the 
carotid vessels and nerves, but also provide a morphological basis and 
anatomical foundation for safe and effective carotid endarterectomy.
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Острые нарушения мозгового кровообращения, 
в  том числе ишемический инсульт, являются од-
ной из  ведущих причин смерти и  инвалидности 

людей во всем мире. Цереброваскулярные заболевания 
подразделяются на ишемические и геморрагические це-
реброваскулярные заболевания, причем ишемические 
цереброваскулярные заболевания составляют от  70 % 
от общего числа цереброваскулярных заболеваний [1].

Атеросклеротический стеноз сонных артерий явля-
ется основной причиной ишемической цереброваску-
лярной болезни [2]. Большое количество исследований 
показало, что каротидная бифуркация является пред-
расположенным местом для каротидных атероскле-
ротических бляшек, среди которых наиболее распро-
страненным является отек в пределах 2 см внутренней 
сонной артерии вблизи сонной бифуркации, за которой 
следует общая сонная артерия [3]. 

В настоящее время каротидная эндартерэктомия 
клинически признана эффективным методом лечения 
ишемической цереброваскулярной болезни, вызванной 
стенозом сонной артерии, и является «золотым стандар-
том» лечения симптоматического стеноза сонной арте-
рии [4]. Поэтому большое значение имеет дальнейшее 
изучение анатомических взаимоотношений между не-
рвами и кровеносными сосудами в области каротидной 
бифуркации для усовершенствования и развития каро-
тидной эндартерэктомии [5,6]. 

В этой статье 20 образцов трупного черепа без опре-
деленных сердечных и  цереброваскулярных заболе-
ваний перед смертью были отобраны в  анатомической 
лаборатории для анатомического измерения нервов 
и кровеносных сосудов в области сонной артерии, что-
бы предоставить более надежную информацию для ме-
дицинского применения и  клинической безопасности. 
и эффективная каротидная эндартерэктомия. Основные 
анатомические данные и справочные материалы помо-
гают уменьшить повреждение сосудов и нервов во вре-
мя операции.

1. Материалы и методы

1.1. Инструменты и образцы

20 вскрытий были образцами анатомии человека, су-
ществующими в анатомической лаборатории, в том чис-
ле 11 мужчин и 9 женщин, у всех из которых не было яс-
ного сердца и цереброваскулярных заболеваний перед 
смертью, и все они принадлежали неоплаченным остан-
кам общества. 

Исходный канал является открытым и законным, до-
кументы и  процедуры завершены и  прошли проверку 
соответствующих ведомств, этические и  юридические 

вопросы и  споры отсутствуют. Процесс подготовки об-
разцов является строгим и научным. Перед препариро-
ванием препараты не  подвергались гниению, промы-
вались большим количеством воды или искусственно 
отжимались. Измерения морфологических данных про-
водились с  помощью измерительного оборудования 
в процессе препарирования.

1.2. Метод приготовления головного образца

Сначала череп фиксировался в поперечном направ-
лении, затем для анатомического исследования ис-
пользуется каротидная эндартерэктомия. Косой разрез 
обычно делается от  передней границы грудино-клю-
чично-сосцевидной мышцы на  голове пациента. Длина 
разреза составляет 7–8 см. Затем послойно рассекают-
ся кожа, фасции и мышечные слои образца, до полного 
обнажения общей сонной артерии, внутренней сонной 
артерии, наружной сонной артерии и других шейных со-
судов. Затем освобождали каждую артерию.

1.3. Показатели наблюдения и методы измерения

Во-первых, наблюдайте за  типом и  высотой бифур-
кации общей сонной артерии, наблюдайте за  ходом 
сонных сосудов и  сопровождающих их нервов и  взаи-
моотношениями между ними. Во-вторых, измерить угол 
бифуркации сонной артерии с  помощью гониометра; 
измерить расстояние от плоскости бифуркации сонной 
артерии до верхнего края щитовидного хряща штанген-
циркулем и выполнить статистический анализ. Наконец, 
каждая часть артерии, которая должна быть выбрана, 
отрезается, и  внутренние диаметры рассеченной об-
щей сонной артерии (ОСА), внутренней сонной артерии 
(ВСА) и наружной сонной артерии (НСА) соответственно 
анатомически измеряются с  помощью нониуса, как по-
казано на рисунке ниже (Рисунок 1).

1.4 Статистические методы

Статистический анализ приведенных выше показате-
лей анатомических измерений был проведен с исполь-
зованием IBM SPSS Statistics 24, а  количественные дан-
ные были описаны как среднее значение ± стандартное 
отклонение (x ± s),

Для сравнения и  анализа различий вышеперечис-
ленных анатомических показателей между мужчинами 
и  женщинами, левой и  правой стороной использовали 
t-критерий и критерий Хи-квадрат. Когда P<0,05, имеется 
статистическая значимость.

2. Результаты

2.1. Типы каротидной бифуркации

Из 40 случаев мы разделили их на  три группы в  за-
висимости от морфологии бифуркации сонной артерии. 
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В сорока случаях патологической извитости сонных ар-

терий не обнаружено [19]. (рис. 2);

Тип А. 12.50 % (Внутренняя сонная артерия не имеет 

изгиба от своего начала до удвоенной длины каротидно-

го синуса);

Тип B: 47.50 % (Начинает изгибаться в конце каротид-
ного синуса, при этом сам каротидный синус остается 
прямым);

Тип C: 40.00 % (Искривление от  корня каротидного 
синуса)

2.2. Высота бифуркации сонной артерии

В настоящем исследовании было установлено, что 
использование верхнего края щитовидного хряща в ка-
честве базового уровня (Рис. 3). Левая сонная артерия 
раздваивается, в 55 % случаев располагаясь выше верх-
ней границы щитовидного хряща, в  35 % — у  верхней 
границы щитовидного хряща и в 10 % — ниже верхней 
границы щитовидного хряща.

Напротив, высота бифуркации правой сонной ар-
терии была различной. Бифуркация правой сонной ар-
терии над верхней границей щитовидного хряща была 
обнаружена в 65 % случаев. 30 % на той же высоте, что 
и  верхняя граница щитовидного хряща. 5 % — ниже 
верхней границы щитовидного хряща.

2.3. Различия показателей анатомического измере-
ния различных сосудов в области каротидной бифурка-
ции у мужчин и женщин

Независимо от угла бифуркации сонной артерии или 
внутреннего диаметра общей сонной артерии, внутрен-

Рис. 1. Анатомия сонной артерии
НСА, наружная сонная артерия; ВСА, внутренняя сонная 
артерия; ОСА, общая сонная артерия; 
α — угол между центральной линией наружной и  вну-
тренней сонных артерий;
1. Внутренний диаметр ОСА;
2. Внутренний диаметр ВСА;
3. Внутренний диаметр НСА

Рис. 2. Схема типов бифуркации сонной артерии

Рис. 3. Схема распределения высоты правой и левой сонных артерий
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него диаметра внутренней сонной артерии и внутренне-
го диаметра наружной сонной артерии между мужчина-
ми и женщинами были значительные различия, P<0,05, 
что было статистически значимым (табл. 1).

Tab.1. 
The differences of internal diameters and angle  

of common, internal and external carotid arteries between 
male and female (Mean±SD, mm)

Group Case
Inner 

diameter  
of CCA

Inner 
diameter  

of ICA

Inner 
diameter  

of ECA
Angle of CB

Male 11 6.93±0.77 5.93±0.66 4.82±0.81 38.19±11.62

Female 9 6.74±0.57 5.24±0.44 4.57±0.57 33.56±12.85

 t 2.58 2.43 3.25 2.18

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4. Различия показателей анатомических измерений 
сосудов в левой и правой области каротидной бифуркации

На основании сосудистой анатомии 40 областей би-
фуркации сонных артерий были выявлены значитель-
ные различия в углах бифуркации сонных артерий. Углы 
бифуркации сонных артерий составили (37,79±12,66)° 
и (32,53±12,83)° (P<0,05), соответственно. Разница во вну-
треннем диаметре общей сонной артерии, внутренней 
сонной артерии и  наружной сонной артерии не  была 
статистически значимой (P>0,05) (табл. 2).

Tab.2. 
The differences of internal diameters and angle  

of common, internal and external carotid arteries between 
left side and right side (Mean±SD, mm)

Group Case
Inner 

diameter  
of CCA

Inner 
diameter  

of ICA

Inner 
diameter  

of ECA
Angle of CB

Left 20 6.94±0.52 5.86±0.65 4.76±0.81 37.79±12.66

Right 20 6.92±0.48 5.82±0.54 4.69±0.74 32.53±12.83

t 2.58 2.43 3.25 2.18

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.5 Наблюдение за  ходом внутренней яремной вены 
и нерва

Внутреннюю яремную вену можно увидеть при по-
слойном разрезе тканей препарата. Большая его часть 
прикрыта грудино-ключично-сосцевидной мышцей. На-
чинается от  яремного отверстия у  основания черепа, 
прикрепляется к  влагалищу сонной артерии и  закан-
чивается подключичной веной у  ключицы и  грудины. 
Ветви включают лицевую вену, язычную вену, верхнюю 
щитовидную вену и  среднюю вену, сопровождающие 
внутреннюю сонную артерию и  общую сонную арте-
рию снаружи, а сзади находятся такие ткани, как прямая 

мышца головы и шеи и поднимающая лопатку. Блужда-
ющий нерв проходит внутри, а  задняя ушная артерия 
и  добавочная артерия Нерв пересекает внутреннюю 
яремную вену, перекрывается или отделяется от общей 
сонной артерии у корня шеи и собирает большую часть 
венозной крови в области головы и шеи. В процессе от-
деления фасции и  каждого мышечного слоя препарата 
можно увидеть последовательно:

Большой ушной нерв (проходит медиально у перед-
него края грудино-ключично-сосцевидной мышцы), по-
перечный шейный нерв (проходит спереди медиально 
у переднего края грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы), краевая нижнечелюстная ветвь лицевого нерва 
и  шейная ветвь (проходит у  переднего края грудино-
ключично-сосцевидной мышцы медиально), подъязыч-
ный нерв (под задним брюшком двубрюшной мышцы), 
блуждающий нерв (преимущественно проходит на  за-
днелатеральной стороне общей сонной-внутренней 
сонной артерии, небольшая часть проходит на  перед-
немедиальной стороне общей сонной-внутренней сон-
ной артерии), верхний гортанный нерв (в основном идет 
по задней части сонной артерии, большая часть бифур-
кации верхнего гортанного нерва находится выше би-
фуркации сонной артерии, а  несколько ниже бифурка-
ции сонной артерии).

Результаты анатомического наблюдения за  образ-
цами в  этом исследовании согласуются с  результатами 
многих авторитетных движений шеи. В  соответствии 
с исследованиями артериальной анатомии, явных спец-
ифических аномальных кровеносных сосудов обнару-
жено не было.

3. Обсуждение

В большом количестве литературы показано, что ате-
росклероз сонных артерий является основной причи-
ной ишемической цереброваскулярной болезни, и око-
ло 3/4 ишемических цереброваскулярных заболеваний 
вызваны стенозом сонных артерий [7]. При  ишемиче-
ской цереброваскулярной болезни, вызванной каротид-
ным стенозом, каротидная эндартерэктомия имеет зна-
чительный клинический эффект. и может дополнительно 
предотвращать тяжелые церебральные ишемические 
события [8].

Однако с  ростом клинического применения каро-
тидная эндартерэктомия также выявила множество 
проблем, часто из-за того, что хирург не понимает ана-
томии кровеносных сосудов в области сонной артерии 
или хода нервов, а также взаимоотношений между кро-
веносными сосудами и  их сопутствующими нервы, тем 
самым вызывая повреждение нервов и  кровеносных 
сосудов или вызывая различные осложнения и  другие 
проблемы [16].
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В данной работе исследована сосудисто-нервная 
анатомия области каротидной бифуркации на  черепах 
20 трупных образцов. Рассекают слой за слоем от мелко-
го к глубокому, и внимательно наблюдают за кровенос-
ными сосудами и нервами в области бифуркации сонной 
артерии и взаимосвязью между ними, кроме того, выяс-
няется направление кровеносных сосудов и нервов и их 
соответствующие структурные характеристики, чтобы 
обеспечить анатомическая основа для лучшей защиты 
нервов и сосудов во время операции.

Тщательная и  полная анатомическая основа крове-
носных сосудов и  нервов имеет решающее значение 
для точного предоперационного позиционирования. 
Каротидная эндартерэктомия берет бифуркацию сон-
ной артерии в качестве центра хирургического разреза. 
В  связи с  многочисленностью периферических нервов 
и  их сложным ходом краевые нижнечелюстные и  шей-
ные ветви лицевого нерва легко повреждаются во вре-
мя операции [9]; блуждающий нерв легко растягивается 
на стороне сонной артерии или даже разрывается [10]; 
шум в ушах или снижение слуха при поражении большо-
го ушного нерва [11]; Самые высокие показатели интрао-
перационного повреждения верхнего гортанного нерва 
и  подъязычного нерва составляют 4,5 % [12,13] и 3,7 % 
[14,15] соответственно.

Возникновение вышеуказанных осложнений значи-
тельно увеличит частоту неудач операции, снизит при-
емлемость каротидной эндартерэктомии пациентами 
и  серьезно повлияет на  популярность и  развитие опе-
рации. Поэтому для каротидной эндартерэктомии осо-
бенно важно провести анатомическое исследование 
нервов и  сосудов в  области каротидной бифуркации 
и проанализировать его клиническое значение.

Из результатов этого исследования можно узнать, 
что бифуркация общей сонной артерии относится к типу 
прямой изогнутой бифуркации 2 типа, что составляет 
47,5 %; Высота бифуркации общей сонной артерии боль-
шей частью располагается выше верхнего края щито-
видного хряща;

Выявлены достоверные различия внутренних диа-
метров общей сонной, внутренней сонной и  наружной 
сонных артерий и  угла бифуркации сонных артерий 
между мужчинами и женщинами, р<0,05, причем мужчи-
ны крупнее женщин, разница статистически достоверна.

С одной стороны, это может быть связано с большими 
размерами мужчин по сравнению с женщинами. С дру-

гой стороны, учитывая, что основные энергозатраты 
мужчин относительно велики, соответственно увеличи-
вается и потребность в кровоснабжении головного моз-
га. Выводы, сделанные в  это исследование в  основном 
согласуется с теми, о которых сообщается в литературе 
[17,18]. То есть при выполнении каротидной эндартерэк-
томии у  больных с  ишемической цереброваскулярной 
болезнью хирургическая операция должна трактовать-
ся по-разному для пациентов разного пола.У пациенток 
женского пола следует обращать внимание на  размер 
разреза, который не должен быть слишком большим во 
избежание повреждения сосудов и периферических не-
рвов. 

В то же время было обнаружено, что измерения об-
щей сонной артерии, внутренней сонной артерии и на-
ружной сонной артерии левой и правой сонных артерий 
не сильно отличаются, Р>0,05, что не является статисти-
чески значимым. Однако наблюдалась разница в  угле 
бифуркации сонной артерии между левой и правой сто-
ронами, причем угол бифуркации левой стороны был 
больше, чем правой, при статистически значимой раз-
нице P<0,05. Причина его специфичности должна быть 
определена в ходе дальнейших исследований.

При послойном вскрытии трупных препаратов мы 
также можем наблюдать, что взаимоотношения и  стро-
ение сосудов и  нервов относительно сложны и  измен-
чивы, с  индивидуальными различиями. Уточнить ана-
томическое положение нервов и  кровеносных сосудов 
в  области бифуркации сонной артерии. Его цель в  ос-
новном состоит в том, чтобы защитить все виды нервов 
во время операции. Согласно измеренным значениям 
в  различных исследованиях, соответствующее положе-
ние пересечения хода нерва а разрез кожи можно опре-
делить как разрез., и  все это основано на  знакомстве 
с распределением и ходом нервов и сосудов в области 
каротидной бифуркации, что дает гарантию каротидной 
эндартерэктомии.

Таким образом, провести дальнейшее анатомиче-
ское исследование нервов и  кровеносных сосудов 
в области бифуркации сонной артерии. Это может обе-
спечить надежную основу морфологического диагноза 
и анатомические справочные данные для медицинского 
применения и  клинически более безопасной и  эффек-
тивной каротидной эндартерэктомии. В  свою очередь, 
это позволяет эффективно избежать травм нервов и со-
судов и возникновения различных осложнений во вре-
мя операции.
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