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Результаты. Механическое сдавление сонного гломуса приводило к снижению АД, уменьшению частоты 
сердечных сокращения и дыхательных движений. Время восстановления жизненных функций зависело от 
длительности компрессии. 
Заключение. Сдавление синокаротидной рефлексогенной зоны приводит к нарушению витальных функций. 
Эвакуация гематомы из ложа удаленной ЩЖ должна выполняться незамедлительно.
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目的：研究甲状腺切除术后出现异常生命体征的潜在原因，结合动物模型进行实验。

材料和方法：我们进行了一系列模拟甲状腺切除术后出血的动物体内实验，研究其对呼吸和心血管系统的影响。
在全身麻醉下进行了两个测试系列，共使用了20只智利兔。实验中，兔子被插管。第一个实验系列包括10只动
物。通过注入自体血液（5.0-10.0毫升）到颈部神经血管束的筋膜下来模拟甲状腺切除术后出血。第二个实验系
列中，通过机械挤压颈动脉体单侧或双侧来模拟甲状腺切除术后出血所引起的压力。最短压迫时间为1分钟，最长
压迫时间为20分钟。血压、心率和呼吸频率在所有情况下均进行了测量。

结果：颈动脉体的机械压迫导致血压、呼吸和心率值下降。呼吸和心血管功能的完全恢复时间取决于压迫的持续
时间。

结论：颈动脉体的压迫会抑制呼吸和心血管功能。甲状腺切除术后血肿必须立即排除。
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Актуальность

Операции на щитовидной железе (ЩЖ), как и хирургические 
вмешательства на любом другом органе или части тела, сопря-
жены с риском осложнений. Тесное взаимоотношение важных 
анатомических структур шеи, разнообразные варианты их топогра-
фического расположения, а также их малые размеры позволяют 
отнести операции на ЩЖ к ряду технически сложных вмеша-
тельств. Кровотечение в ложе удаленной ЩЖ является редким 
осложнением, частота которого составляет, по данным разных 
авторов, от 0,4 до 6,5% [1–13]. Оперированные больные умирают 
от кровотечения после вмешательства на ЩЖ в 0,01–0,05% наблю-
дений [1, 14–20]. По данным J. Gomes-Ramires и соавт. (2015), у 
каждого третьего погибшего пациента в раннем послеопераци-
онном периоде было кровотечение в ложе удаленной ЩЖ [21].

К дополнительным негативным последствиям кровотечения 
в ложе ЩЖ относят: увеличение продолжительности хирурги-
ческого вмешательства, риск повреждения возвратных гортан-
ных нервов и околощитовидных желез, повторная интубация, 
продленная интубация из-за отека гортани, осложнения со 

стороны других органов и систем (сердечно-сосудистой, моче-
выделительной и др.), повышение риска инфицирования раны, 
увеличение сроков госпитализации больных [20, 22, 23]. 

В научной литературе, посвященной хирургии ЩЖ, уделено 
много внимания изучению факторов риска, источников крово-
течения, времени его возникновения, клинической картине и 
алгоритму действия хирурга для выявления этого осложнения 
[23–27]. Кровотечение остается потенциально угрожающим 
жизни осложнением. В литературе описаны 2 основных пато-
генетических механизма, приводящих к смерти. Традиционно 
считается, что к гибели пациентов приводит сдавление трахеи 
гематомой [28, 29]. Но уже в 1979 г. J. Wade подверг сомне-
нию это предположение, т.к. гематома ложа ЩЖ полностью 
сдавить трахею не может [30]. Вторым механизмом, приводя-
щим к смерти, считали отек мягких тканей дыхательных путей  
[1, 31–34]. Гематома сдавливает вены шеи, нарушает отток 
крови, что приводит к отеку слизистой гортани и трахеи [33].

Таким образом, компрессионная гематома как фактор, при-
водящий к гибели больного, в современной трактовке требует 
дополнительного изучения. 
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Aim: to investigate the underlying causes of altered vital signs in an animal model of post-thyroidectomy bleeding.
Material and methods. We performed a series of in vivo animal studies simulating post-thyroidectomy hemorrhage 
and its effect on respiratory and cardiovascular system. Two series of tests were carried out in 20 Chinchilla rabbits 
under general anesthesia. The rabbits were intubated. The first experimental series involved 10 animals. Post-
thyroidectomy hemorrhage in this series was simulated by injections of autologous blood (5.0–10.0 ml) under the 
fascia of cervical neurovascular bundles. The pressure induced by post-thyroidectomy hemorrhage in the second 
series was simulated by mechanical compressions of the carotid body unilaterally or bilaterally. The minimum 
compression time reached 1 minute. The maximum compression time was 20 minutes. Blood pressure, heart rate, 
and respiratory rate were measured in all cases. 
Results. Mechanical compression of the carotid body resulted in decreased blood pressure, respiratory and heart 
rate values. Time to complete recovery of respiratory and cardiovascular function depended on the duration of 
compression. 
Conclusion. Respiratory and cardiovascular function can be suppressed by compression of the carotid body. 
Post-thyroidectomy hematomas must be evacuated immediately. 
Key words: thyroidectomy, complications, bleeding, animal model, post-thyroidectomy hemorrhage, carotid body
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Цель исследования: выяснить основные причины расстройств жизненно важных функций у больных 
кровотечениями в ложе щитовидной железы (ЩЖ) в послеоперационном периоде в эксперименте.
Материал и методы. Исследование выполнено на 20 кроликах породы шиншилла. Выполняли моделирова-
ние послеоперационной гематомы и оценивали влияние гематомы на дыхательную и сердечно-сосудистую 
системы. Вмешательства на животных проводили под общей анестезией, все кролики были интубированы. 
Животные были разделены на 2 группы в зависимости от способа моделирования гематомы. 1-я группа – 
10 особей, которым вводили собственную кровь (5,0–10,0 мл) под фасцию сосудисто-нервного пучка, 2-я 
группа – 10 особей, которым компрессионное воздействие послеоперационной гематомы осуществлялось 
с помощью наложения зажима на область сонного гломуса с одной и двух сторон. Минимальное время ком-
прессии – 1 минута, максимальное – 20 минут. Оценивали частоту сердечных сокращений, артериальное 
давление и частоту дыхательных движений во всех наблюдениях. 
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Таким образом, одностороннее субфасциальное введение 
крови статистически достоверно оказывало влияние на АД кро-
ликов в виде снижения на 7,3%. 

При двустороннем введении крови под футляр сонного 
сосудисто-нервного пучка зарегистрировано снижение АД 
на 4% со 2-й минуты эксперимента, на 7,3% – на 5-й минуте 
эксперимента с последующим полным восстановлением АД 
к 16-й минуте. Коэффициент корреляции между временем 
измерения и динамикой изменения АД был равен 0,490131629, 
т.е., имелась слабая прямая связь согласно шкале Чеддока. 
Следовательно, двустороннее субфасциальное введение крови 
оказывало статистически значимое влияние на АД кроликов в 
виде снижения на 4% со 2-й минуты эксперимента и на 7,3% 
– с 5-й по 16-ю минуту эксперимента. Критическое сниже-
ние АД не было зарегистрировано ни у одного из животных. 
Установлено, что при двустороннем субфасциальном введе-
нии крови снижение АД было значительно бóльшим, чем при 
одностороннем (p<0,05).

2. Влияние субфасциального введения крови на ЧСС
Выявлено, что при субфасциальном введении крови с одной 

стороны шеи ЧСС почти не изменяется (снижение лишь на 
0,1% на 1-й минуте с последующим увеличением на 1%) на 
протяжении всего эксперимента (рис. 2). Коэффициент кор-
реляции между временем измерения и динамикой измене-
ния ЧСС равнялся -0,304417018, т.е. имелась слабая обратная 
связь согласно шкале Чеддока. Таким образом, одностороннее 
субфасциальное введение крови не оказывало значительного 
влияния на ЧСС кроликов.

При двустороннем введении крови под футляр сонного 
сосудисто-нервного пучка зарегистрировано снижение ЧСС в 
среднем на 9,0% на 3-й минуте эксперимента с последующим 
полным восстановлением ЧСС к 6-й минуте. Коэффициент кор-
реляции между временем измерения и динамикой изменения 
ЧСС был равен 0,637875059, т.е. имелась средняя прямая связь 
согласно шкале Чеддока. Следовательно, двустороннее субфас-
циальное введение крови оказывало существенное влияние на 

Рис. 2. Динамика изменения ЧСС в ответ на введение крови под футляр сонного сосудисто-нервного пучка
Fig. 2. Heart rate changes in response to the autologous blood injection under the carotid neurovascular bundle sheath over time.
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Рис. 1. Динамика изменения АД в ответ на введение крови под футляр сонного сосудисто-нервного пучка
Fig. 1. Blood pressure changes in response to the autologous blood injection under the carotid neurovascular bundle sheath over time

0' 5'' 1' 2' 3' 4' 5' 6' 7' 8' 9' 10' 11' 12' 13' 14' 15' 16' 17' 18' 19' 20'
66

68

70

72

74

76

Время эксперимента, мин / Study duration, min

Ар
те

ри
ал

ьн
ое

 д
ав

ле
ни

е,
 м

м 
рт

.с
т.

 / 
Ar

te
ria

l b
lo

od
 p

re
ss

ur
e,

 m
m

 H
g

Слева / left-sided

С 2-х сторон / bilateral

10

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 11, №4 – 2023

Несмотря на частые указания в литературе на то, что гематома 
после операции на ЩЖ приводит к компрессии дыхательных 
путей, это наблюдение пока не нашло веских эксперименталь-
ных доказательств. Остаются недостаточно изученными вопросы 
нейрогуморального взаимодействия элементов симпатической, 
парасимпатической систем в патогенезе гибели больных от 
кровотечения в ложе удаленной ЩЖ. Можно предположить, что 
после подробного изучения танатогенеза от послеоперационного 
кровотечения в ложе ЩЖ появится возможность усовершен-
ствовать меры профилактики и тактику лечения пациентов, а, 
следовательно, снижение числа летальных исходов. 

Таким образом, разработка методов профилактики и тактики 
лечения пациентов с послеоперационными кровотечениями 
после вмешательств на ЩЖ в настоящее время является акту-
альной проблемой, требующей внимания не только эндокринных 
хирургов, но и физиологов, анестезиологов, а также хирургов 
общего профиля.

Цель исследования: выяснить основные причины расстройств 
жизненно важных функций у пациентов с кровотечениями в 
ложе ЩЖ в послеоперационном периоде в эксперименте. 

Материал и методы

Исследования проводились с учетом требований Хельсинской 
декларации обращения с животными и в строгом соответствии 
с международными этическими и научными стандартами каче-
ства планирования и проведения исследований на животных и 
ТПК 125-2008* (02040). Эксперимент выполнен с соблюдением 
требований приказа Минздрава СССР №176 от 12.08.1977. 

Эксперименты проведены на 20 кроликах (8 самцах и 12 
самках) породы шиншилла в возрасте 10 месяцев с массой тела 
2,0–2,5 кг. Кролики находились на обычном рационе вивария. 
До эксперимента доступ кроликов к воде и корму был сво-
бодным. Все животные были распределены в 2 эксперимен-
тальные группы по 10 кроликов. Подготовка к эксперименту, 
прежде всего, состояла из прочтения тематической литературы. 
Дополнительно были выполнены секции двух кроликов с целью 
уточнения локализации области бифуркации общей сонной 
артерии с последующим посмертным патологоанатомическим 
исследованием, по результатам которого было подтверждено 
наличие у животного баро- и хеморецепторов в месте бифур-
кации общей сонной артерии. 

Выполняли компрессию области синокаротидной зоны путем: 
1) введения крови в футляр сосудисто-нервного пучка шеи в 
объеме 5,0 мл с каждой стороны или 2) наложения сосудистого 
зажима типа бульдог. Максимальное непрерывное время ком-
прессии составило 20 минут.

Во время проведения эксперимента животных укладывали 
на спину с фиксацией конечностей. Обязательно выполняли 
интубацию трахеи, использовали комбинированную общую 
анестезию. Всем экспериментальным животным измеряли 
основные витальные показатели и подсчитывали средние зна-
чения для кроликов (артериальное давление – АД 75 мм рт.ст., 
частота сердечных сокращений – ЧСС 287 в минуту, частота 
дыхательных движений – ЧДД 40 в минуту). ЧСС и ЧДД изме-
ряли с помощью стандартного монитора COMEN Star 800 c. АД 
измеряли инвазивным прямым методом путем катетеризации 
артерии бедра животного и соединения с тонометром. 

В эксперименте № 1 кроликам выполнялось моделирование 
гематомы (воздействие на синокаротидную рефлексогенную 
зону путем создания кровотечения в ложе ЩЖ). Группе из 

10 животных после подачи наркоза и установки прибора для 
измерения АД инвазивным прямым методом выполняли забор 
собственной крови из артерии бедра кролика в объеме 10 мл. 
Параллельно с этим через воротниковый разрез обеспечивали 
доступ к футляру сонного сосудисто-нервного пучка. По специ-
ально разработанной методике вводили 5 мл крови под футляр 
сонного сосудисто-нервного пучка с каждой стороны. По исте-
чении 2 часов после образования гематомы кролики были выве-
дены из эксперимента в соответствии с этическими нормами и 
направлены на патологоанатомическое исследование.

В эксперименте № 2 животным выполнялось механическое 
сдавление синокаротидной рефлексогенной зоны. Вторая группа 
из 10 кроликов также находилась под наркозом и постоянным 
контролем АД прямым методом. Через продольный разрез на 
шее выполняли доступ к области бифуркации общей сонной 
артерии с двух сторон, далее осуществляли поочередное или 
одновременное механическое сдавление синокаротидной реф-
лексогенной зоны с помощью сосудистого прямого зажима (тип 
бульдог) длиной 12 мм. Максимальное время сдавления состав-
ляло 20 минут. Кролики были выведены из эксперимента в 
соответствии с этическими нормами и направлены на вскрытие.

В экспериментальной части было изучено влияние компрес-
сии синокаротидной зоны на витальные функции животного: 
АД, ЧСС, ЧДД. Учитывали длительность компрессии и сроки 
изменения витальных функций. Сравнивали одно- и двухсто-
роннюю компрессию в каждой опытной группе. Применение 
интубационной трубки помогло исключить сдавление трахей 
гематомой.

Статистическая обработка данных выполнялась с помощью 
on-line-калькулятора OpenEpi (http://openepi.com/TwobyTwo/
TwobyTwo.htm), IBM SPSS Statistics for Mac, программы Microsoft 
Exel для Mac версия 16.42 (20101102). Выборки данных прове-
ряли на нормальность распределения, высчитывали медиану, 
моду, эксцесс. Распределение рассматриваемых выборок не 
подчиняется нормальному (гауссову) закону распределения и 
позволяет использовать для анализа только непараметрические 
критерии статистики, которые свободны от допущения о законе 
распределения выборок и базируются на предположении и 
независимости наблюдений. Рассчитывали коэффициент кор-
реляции между временем измерения и динамикой изменения 
АД, ЧСС и ЧДД на основании шкалы Чеддока. 

Были сформулированы гипотезы по оценке достоверности 
данных выборки:

H0 – различия между группами недостоверны;
H1– различия между группами достоверны.
Если вычисленная вероятность ниже уровня значимости 

(р=0,05), то нулевая гипотеза отвергается и утверждается, что 
наблюдаемые значения не соответствуют теоретическим (ожи-
даемым) значениям.

Результаты 

Влияние субфасциального введения крови на витальные 
функции экспериментальных животных (эксперимент № 1)

1. Влияние субфасциального введения крови на АД
Установлено, что при субфасциальном введении крови с 

одной стороны происходит снижение АД в среднем на 7,3% 
ко 2-й минуте, с последующим восстановлением к 11-й минуте 
(рис. 1). Коэффициент корреляции между временем измерения 
и динамикой изменения АД равен 0,489987315, т.е. имеется 
слабая прямая связь согласно шкале Чеддока. 
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Таким образом, одностороннее субфасциальное введение 
крови статистически достоверно оказывало влияние на АД кро-
ликов в виде снижения на 7,3%. 

При двустороннем введении крови под футляр сонного 
сосудисто-нервного пучка зарегистрировано снижение АД 
на 4% со 2-й минуты эксперимента, на 7,3% – на 5-й минуте 
эксперимента с последующим полным восстановлением АД 
к 16-й минуте. Коэффициент корреляции между временем 
измерения и динамикой изменения АД был равен 0,490131629, 
т.е., имелась слабая прямая связь согласно шкале Чеддока. 
Следовательно, двустороннее субфасциальное введение крови 
оказывало статистически значимое влияние на АД кроликов в 
виде снижения на 4% со 2-й минуты эксперимента и на 7,3% 
– с 5-й по 16-ю минуту эксперимента. Критическое сниже-
ние АД не было зарегистрировано ни у одного из животных. 
Установлено, что при двустороннем субфасциальном введе-
нии крови снижение АД было значительно бóльшим, чем при 
одностороннем (p<0,05).

2. Влияние субфасциального введения крови на ЧСС
Выявлено, что при субфасциальном введении крови с одной 

стороны шеи ЧСС почти не изменяется (снижение лишь на 
0,1% на 1-й минуте с последующим увеличением на 1%) на 
протяжении всего эксперимента (рис. 2). Коэффициент кор-
реляции между временем измерения и динамикой измене-
ния ЧСС равнялся -0,304417018, т.е. имелась слабая обратная 
связь согласно шкале Чеддока. Таким образом, одностороннее 
субфасциальное введение крови не оказывало значительного 
влияния на ЧСС кроликов.

При двустороннем введении крови под футляр сонного 
сосудисто-нервного пучка зарегистрировано снижение ЧСС в 
среднем на 9,0% на 3-й минуте эксперимента с последующим 
полным восстановлением ЧСС к 6-й минуте. Коэффициент кор-
реляции между временем измерения и динамикой изменения 
ЧСС был равен 0,637875059, т.е. имелась средняя прямая связь 
согласно шкале Чеддока. Следовательно, двустороннее субфас-
циальное введение крови оказывало существенное влияние на 

Рис. 2. Динамика изменения ЧСС в ответ на введение крови под футляр сонного сосудисто-нервного пучка
Fig. 2. Heart rate changes in response to the autologous blood injection under the carotid neurovascular bundle sheath over time.
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Рис. 1. Динамика изменения АД в ответ на введение крови под футляр сонного сосудисто-нервного пучка
Fig. 1. Blood pressure changes in response to the autologous blood injection under the carotid neurovascular bundle sheath over time
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стью компрессии и динамикой изменения АД слева был равен 
0,857724904. В соответствии со шкалой Чеддока имелась силь-
ная прямая связь. Таким образом, сдавление синокаротидной 
зоны слева оказало статистически значимое влияние на АД 
кроликов. 

При продолжении эксперимента и компрессии сонного гло-
муса с противоположной стороны АД в среднем снизилось на 
20,6% ко 2-й минуте, а при дальнейшем сдавлении оставалось 
примерно на этом уровне. У одного животного во время сдавле-
ния синокаротидной зоны на второй стороне зарегистрировано 
постепенное снижение АД на 33,3% от исходного к 13-й минуте 
эксперимента. С 14-й минуты АД не определялось, сердечная 
деятельность не регистрировалась. Животное выведено из 
эксперимента. Коэффициент корреляции между временем изме-
рения и динамикой изменения АД был равен 0,358661534, т.е. 
имелась слабая прямая связь согласно шкале Чеддока. Таким 
образом, сдавление синокаротидной зоны справа оказывало 
влияние на АД кроликов. У оставшихся животных после снятия 
зажима АД восстановилось в среднем к 5-й минуте.

При двусторонней компрессии синокаротидного гломуса 
было зарегистрировано снижение АД в среднем на 55,9% уже 
на 1-й минуте эксперимента. Максимальное снижение АД заре-
гистрировано на 64,0% к 10-й минуте. У одного животного во 
время сдавления сонного гломуса с двух сторон на 1-й минуте 
отмечено резкое снижение АД на 76,2% от исходного. С 8-й 
минуты АД не определялось, сердечная деятельность не реги-
стрировалась. Животное выбыло из эксперимента. У оставшихся 
животных после снятия компрессии АД оставалось на 15,8% 
ниже исходного значения на протяжении 5 минут. Коэффициент 
корреляции между временем измерения и динамикой изменения 
АД был равен 0,025214192, т.е. имелась очень слабая прямая 
связь согласно шкале Чеддока.

Таким образом, сдавление синокаротидной зоны оказывало 
влияние на АД в виде его снижения. Двусторонняя компрессия 
сонного гломуса сопровождалась тяжелой стойкой гипотензией 
и могла привести к остановке работы сердечно-сосудистой 
системы.

2. Влияние сдавления синокаротидной зоны на ЧСС
Выявлено, что при сдавлении каротидного синуса с одной 

стороны происходит снижение ЧСС в среднем на 3,8% ко 

2-й минуте с последующим максимальным снижением на 
10,5% к 14-й минуте при продолжающейся компрессии. К 5-й 
минуте после снятия сосудистого зажима типа бульдог у экс-
периментальных животных регистрировалась ЧСС, анало-
гичная началу эксперимента (рис. 5). Коэффициент корре-
ляции между временем измерения и динамикой изменения 
ЧСС равнялся 0,174901624, т.е. имелась очень слабая прямая 
связь согласно шкале Чеддока. Таким образом, сдавление 
синокаротидной зоны слева достоверно оказывало влияние  
на ЧСС кроликов.

При продолжении эксперимента и компрессии сонного гло-
муса с противоположной стороны ЧСС снизилось на 8,3% к 
12-й минуте, а при дальнейшем сдавлении оставалось на таком 
же уровне. У одного животного во время сдавления синока-
ротидной зоны на второй стороне зарегистрировано посте-
пенное снижение ЧСС на 50,9% от исходного к 12-й минуте 
эксперимента. С 14-й минуты ЧСС не определялась, сердечная 
деятельность не регистрировалась. Животное выбыло из экс-
перимента. У оставшихся животных ЧСС восстанавливалось в 
среднем к 5-й минуте после снятия зажима. Коэффициент кор-
реляции между временем измерения и динамикой изменения 
ЧСС был равен -0,812028169, т.е. имелась сильная обратная 
связь согласно шкале Чеддока. Следовательно, сдавление 
синокаротидной зоны справа достоверно оказывало влияние 
на ЧСС кроликов.

При двусторонней компрессии синокаротидного гломуса 
было зарегистрировано снижение ЧСС в среднем на 7,5% уже 
на 1-й минуте эксперимента. К 15-й минуте зафиксировано 
максимальное снижение ЧСС на 15,0%. У одного животного во 
время сдавления сонного гломуса с двух сторон на 1-й минуте 
отмечено резкое снижение ЧСС на 78,2% от исходного. С 8-й 
минуты ЧСС не определялась, сердечная деятельность не реги-
стрировалась. Животное выбыло из эксперимента. После сня-
тия компрессии у оставшихся животных ЧСС оставалось ниже 
исходного значения на 5,5% на протяжении 5 мин.

Коэффициент корреляции между временем измерения и 
динамикой изменения ЧСС был равен -0,566946104, т.е. имелась 
средняя обратная связь согласно шкале Чеддока. 

Таким образом, сдавление синокаротидной зоны оказывает 
влияние на ЧСС в виде ее снижении. Двусторонняя компрессия 

Рис. 5. Динамика ЧСС в зависимости от длительности компрессии (синяя стрелка – наложение зажима, красная стрелка – снятие зажима)
Fig. 5. Heart rate changes over time depending on the duration of compression (blue arrow – applying the clamp, red arrow – removing the clamp)
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ЧСС кроликов в виде снижения на 9%, что имеет статистически 
большое значение.

Критического снижения ЧСС не было зарегистрировано ни у 
одного из животных. При двустороннем субфасциальном вве-
дении крови снижение ЧСС было значительно бóльшим (9%), 
чем при одностороннем (0,1%) (p<0,05).

3. Влияние субфасциального введения крови на ЧДД
Установлено, что при субфасциальном введении крови с 

одной стороны происходило снижение ЧДД на 4,0% на 5-й 
секунде эксперимента с последующим постепенным восстанов-
лением ЧДД ко 2-й минуте (рис. 3). Коэффициент корреляции 
между временем измерения и динамикой изменения ЧДД был 
равен 0,594362227, т.е. имелась средняя прямая связь согласно 
шкале Чеддока. Следовательно, одностороннее субфасциальное 
введение крови оказывало выраженное значимое влияние на 
ЧДД кроликов.

При двустороннем введении крови под футляр сонного сосу-
дисто-нервного пучка на 5-й секунде было зарегистрировано 
снижение ЧДД на 4%, затем учащение ЧДД на 8,0–12,0% на 
1–5-й минутах эксперимента с последующим практически пол-

ным восстановлением ЧДД к 7-й минуте. Критического измене-
ния ЧДД не было зарегистрировано ни у одного из животных. 
Коэффициент корреляции между временем измерения и дина-
микой изменения ЧДД был равен -0,422149443, т.е. имелась 
слабая обратная связь согласно шкале Чеддока.

При двустороннем субфасциальном введении крови сниже-
ние ЧДД было значительно бóльшим, чем при одностороннем. 
Следовательно, двустороннее субфасциальное введение крови 
статистически значимо приводило к изменению ЧДД кроликов. 

Влияние сдавления синокаротидной зоны на витальные функ-
ции экспериментальных животных (эксперимент № 2)

1. Влияние сдавления синокаротидной зоны на АД 
Выявлено, что при сдавлении каротидного синуса с одной 

стороны (слева) происходит снижение АД в среднем на 18,0% 
ко 2-й минуте с последующим восстановлением к 11-й минуте 
даже при продолжающейся компрессии. После снятия сосу-
дистого зажима типа бульдог у экспериментальных животных 
зарегистрирован подъем АД в среднем на 4,9% от исходных 
значений (рис. 4). Коэффициент корреляции между длительно-

Рис. 4. Динамика АД в зависимости от длительности компрессии (синяя стрелка – наложение зажима, красная стрелка – снятие зажима)
Fig. 4. Arterial blood pressure changes over time depending on the duration of compression (blue arrow – applying the clamp, red arrow – removing 
the clamp).
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Рис. 3. Динамика изменения ЧДД в ответ на введение крови под футляр сонного сосудисто-нервного пучка
Fig. 3. Respiratory rate changes in response to the autologous blood injection under the carotid neurovascular bundle sheath over time
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стью компрессии и динамикой изменения АД слева был равен 
0,857724904. В соответствии со шкалой Чеддока имелась силь-
ная прямая связь. Таким образом, сдавление синокаротидной 
зоны слева оказало статистически значимое влияние на АД 
кроликов. 

При продолжении эксперимента и компрессии сонного гло-
муса с противоположной стороны АД в среднем снизилось на 
20,6% ко 2-й минуте, а при дальнейшем сдавлении оставалось 
примерно на этом уровне. У одного животного во время сдавле-
ния синокаротидной зоны на второй стороне зарегистрировано 
постепенное снижение АД на 33,3% от исходного к 13-й минуте 
эксперимента. С 14-й минуты АД не определялось, сердечная 
деятельность не регистрировалась. Животное выведено из 
эксперимента. Коэффициент корреляции между временем изме-
рения и динамикой изменения АД был равен 0,358661534, т.е. 
имелась слабая прямая связь согласно шкале Чеддока. Таким 
образом, сдавление синокаротидной зоны справа оказывало 
влияние на АД кроликов. У оставшихся животных после снятия 
зажима АД восстановилось в среднем к 5-й минуте.

При двусторонней компрессии синокаротидного гломуса 
было зарегистрировано снижение АД в среднем на 55,9% уже 
на 1-й минуте эксперимента. Максимальное снижение АД заре-
гистрировано на 64,0% к 10-й минуте. У одного животного во 
время сдавления сонного гломуса с двух сторон на 1-й минуте 
отмечено резкое снижение АД на 76,2% от исходного. С 8-й 
минуты АД не определялось, сердечная деятельность не реги-
стрировалась. Животное выбыло из эксперимента. У оставшихся 
животных после снятия компрессии АД оставалось на 15,8% 
ниже исходного значения на протяжении 5 минут. Коэффициент 
корреляции между временем измерения и динамикой изменения 
АД был равен 0,025214192, т.е. имелась очень слабая прямая 
связь согласно шкале Чеддока.

Таким образом, сдавление синокаротидной зоны оказывало 
влияние на АД в виде его снижения. Двусторонняя компрессия 
сонного гломуса сопровождалась тяжелой стойкой гипотензией 
и могла привести к остановке работы сердечно-сосудистой 
системы.

2. Влияние сдавления синокаротидной зоны на ЧСС
Выявлено, что при сдавлении каротидного синуса с одной 

стороны происходит снижение ЧСС в среднем на 3,8% ко 

2-й минуте с последующим максимальным снижением на 
10,5% к 14-й минуте при продолжающейся компрессии. К 5-й 
минуте после снятия сосудистого зажима типа бульдог у экс-
периментальных животных регистрировалась ЧСС, анало-
гичная началу эксперимента (рис. 5). Коэффициент корре-
ляции между временем измерения и динамикой изменения 
ЧСС равнялся 0,174901624, т.е. имелась очень слабая прямая 
связь согласно шкале Чеддока. Таким образом, сдавление 
синокаротидной зоны слева достоверно оказывало влияние  
на ЧСС кроликов.

При продолжении эксперимента и компрессии сонного гло-
муса с противоположной стороны ЧСС снизилось на 8,3% к 
12-й минуте, а при дальнейшем сдавлении оставалось на таком 
же уровне. У одного животного во время сдавления синока-
ротидной зоны на второй стороне зарегистрировано посте-
пенное снижение ЧСС на 50,9% от исходного к 12-й минуте 
эксперимента. С 14-й минуты ЧСС не определялась, сердечная 
деятельность не регистрировалась. Животное выбыло из экс-
перимента. У оставшихся животных ЧСС восстанавливалось в 
среднем к 5-й минуте после снятия зажима. Коэффициент кор-
реляции между временем измерения и динамикой изменения 
ЧСС был равен -0,812028169, т.е. имелась сильная обратная 
связь согласно шкале Чеддока. Следовательно, сдавление 
синокаротидной зоны справа достоверно оказывало влияние 
на ЧСС кроликов.

При двусторонней компрессии синокаротидного гломуса 
было зарегистрировано снижение ЧСС в среднем на 7,5% уже 
на 1-й минуте эксперимента. К 15-й минуте зафиксировано 
максимальное снижение ЧСС на 15,0%. У одного животного во 
время сдавления сонного гломуса с двух сторон на 1-й минуте 
отмечено резкое снижение ЧСС на 78,2% от исходного. С 8-й 
минуты ЧСС не определялась, сердечная деятельность не реги-
стрировалась. Животное выбыло из эксперимента. После сня-
тия компрессии у оставшихся животных ЧСС оставалось ниже 
исходного значения на 5,5% на протяжении 5 мин.

Коэффициент корреляции между временем измерения и 
динамикой изменения ЧСС был равен -0,566946104, т.е. имелась 
средняя обратная связь согласно шкале Чеддока. 

Таким образом, сдавление синокаротидной зоны оказывает 
влияние на ЧСС в виде ее снижении. Двусторонняя компрессия 

Рис. 5. Динамика ЧСС в зависимости от длительности компрессии (синяя стрелка – наложение зажима, красная стрелка – снятие зажима)
Fig. 5. Heart rate changes over time depending on the duration of compression (blue arrow – applying the clamp, red arrow – removing the clamp)
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стойким брадипноэ и могла привести к остановке работы сер-
дечно-сосудистой системы.

 Похожий результат получили S. Schopf и соавт. (2018) к экс-
периментальной работе на 12 свиньях во время моделирования 
гематомы, когда происходило изменение витальных функций 
[34]. Авторы предположили, что ведущую роль играют крупные 
сосуды шеи без детализации. 

Заключение

В эксперименте в ответ на механическое сдавление сино-
каротидной рефлексогенной зоны отмечается снижение АД, 
уменьшение ЧСС и ЧДД. Сдавление синокаротидной рефлек-
согенной зоны приводит к нарушению витальных функций, 
вплоть до летального исхода. Между длительностью сдавле-
ния и временем, необходимым для восстановления основных 
витальных показателей, существует прямая связь: чем больше 
длительность сдавления синокаротидной зоны, тем дольше 
происходит компенсация показателей до нормальных величин. 
Эвакуация гематомы из ложа удаленной ЩЖ должна выпол-
няться незамедлительно, т.к. промедление может привести к 
необратимому исходу.
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сонного гломуса сопровождается стойкой брадикардией и может 
привести к остановке работы сердечно-сосудистой системы. 
Однако изменение ЧСС происходит позднее изменения АД.

3. Влияние сдавления синокаротидной зоны на ЧДД
Все экспериментальные животные во время опыта были инту-

бированы, но дышали самостоятельно через интубационную 
трубку, поэтому был проведен анализ влияния компрессии 
сонного гломуса на ЧДД.

Выявлено, что при сдавлении каротидного синуса с одной сто-
роны происходит снижение ЧДД в среднем на 16,7% на 1-й мину-
те на протяжении всего эксперимента (рис. 6). Коэффициент 
корреляции между временем измерения и динамикой изменения 
ЧДД был равен -0,257124973, т.е. имелась очень слабая обрат-
ная связь согласно шкале Чеддока. Следовательно, сдавление 
синокаротидной зоны слева оказывала влияние на изменение 
ЧДД кроликов.

При продолжении эксперимента и компрессии сонного гло-
муса противоположной стороны ЧДД отмечалось стабильное 
брадипноэ независимо от длительности компрессии. У одного 
животного во время сдавления синокаротидной зоны на второй 
стороне зарегистрировано постепенное снижение ЧДД на 50,0% 
от исходного к 13-й минуте эксперимента. С 14-й минуты ЧДД 
не определялась, сердечная деятельность не регистрировалась. 
Животное выбыло из эксперимента. 

Коэффициент корреляции между временем измерения и 
динамикой изменения ЧДД был равен -0,852075441, т.е., име-
лась сильная обратная связь согласно шкале Чеддока. Таким 
образом, компрессия синокаротидной зоны справа оказывала 
значительное влияние на ЧСС кроликов.

Аналогичный эффект в виде стабильного брадипноэ зареги-
стрирован при двусторонней компрессии области синокаротид-
ного гломуса. Коэффициент корреляции между временем изме-
рения и динамикой изменения ЧДД был равен -0,257124973, т.е. 
имелась очень слабая обратная связь согласно шкале Чеддока. 
У одного животного во время сдавления сонного гломуса с 
двух сторон на 4-й минуте отмечено резкое снижение ЧДД на 
70,4% от исходного. С 6-й минуты ЧДД не определялась, сер-
дечная деятельность не регистрировалась. Животное выбыло 
из эксперимента.

При двусторонней компрессии каротидного гломуса ЧДД 
снижалась значительно сильнее, чем при одностороннем сдав-
лении только (p<0,05).

Таким образом, сдавление синокаротидной зоны оказывает 
влияние на ЧДД в виде ее снижения. Двусторонняя компрессия 
сонного гломуса сопровождается стойкой брадипноэ и может 
привести к остановке работы сердечно-сосудистой системы.

На посмертном патологоанатомическом исследовании всех 
экспериментальных животных ишемии головного мозга не 
обнаружено, что исключило полную окклюзию сонных арте-
рий. В патологоанатомическом заключении указано, что смерть 
животных наступила от остановки сердечной деятельности.

Обсуждение

Несмотря на частые указания в литературе на то, что гематома 
после операции на ЩЖ приводит к компрессии дыхательных 
путей, это наблюдение пока не нашло веских экспериментальных 
доказательств. 

Мы встретили редкие исследования компартмент-синдрома 
с помощью моделирования гематом в ложе удаленной ЩЖ, 
в частности T. von Ahnen, M. von Ahnen, U. Wirth и соавт. [31], 
S. Schopf, T. von Ahnen, M. von Ahnen и соавт. [34] выполнили 
исследования лишь на 7 органокомплексах шеи. Они моделиро-
вали гематому шеи с помощью введения силикона. Эксперимент 
показал, что для полного закрытия просвета трахеи необходимо 
создать давление на нее 227,9 ± 54,8 мм рт.ст. [35]. 

В результате нашего исследования установлено, что вне 
зависимости от метода воздействия на синокаротидную реф-
лексогенную зону происходило снижение показателей АД, ЧСС, 
ЧДД, но большего эффекта удалось достичь при механической 
компрессии. 

Сдавление синокаротидной зоны оказывало влияние на ЧСС 
в виде ее снижения. Двусторонняя компрессия сонного гломуса 
сопровождалась стойкой брадикардией и могла привести к оста-
новке работы сердечно-сосудистой системы. Однако изменение 
ЧСС наступало позднее, чем падение АД. Сдавление синокаро-
тидной зоны оказывало влияние на ЧДД в виде ее снижения. 
Двусторонняя компрессия сонного гломуса сопровождалась 

Рис. 6. Динамика ЧДД в зависимости от длительности компрессии (синяя стрелка – наложение зажима, красная стрелка – снятие зажима)
Fig. 6. Respiratory rate changes over time depending on the duration of compression (blue arrow – applying the clamp, red arrow – removing 
the clamp)

0' 5'' 1' 2' 3' 4' 5' 1' 2' 3' 4' 5'6' 7' 8' 9' 10' 11' 12' 13' 14' 15' 16' 17' 18' 19' 20'
35

40

45

50

Время эксперимента, мин / Study duration, min

Ча
ст

от
а 

ды
ха

те
ль

ны
х 

дв
иж

ен
ий

 в
 

ми
ну

ту
 / 

Re
sp

ira
to

ry
 ra

te
, p

m

Слева / left-sided
Справа / right-sided
С 2-х сторон / bilateral



15

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

HEAD AND NECK RUSSIAN JOURNAL Vol 11, №4 – 2023

стойким брадипноэ и могла привести к остановке работы сер-
дечно-сосудистой системы.

 Похожий результат получили S. Schopf и соавт. (2018) к экс-
периментальной работе на 12 свиньях во время моделирования 
гематомы, когда происходило изменение витальных функций 
[34]. Авторы предположили, что ведущую роль играют крупные 
сосуды шеи без детализации. 

Заключение

В эксперименте в ответ на механическое сдавление сино-
каротидной рефлексогенной зоны отмечается снижение АД, 
уменьшение ЧСС и ЧДД. Сдавление синокаротидной рефлек-
согенной зоны приводит к нарушению витальных функций, 
вплоть до летального исхода. Между длительностью сдавле-
ния и временем, необходимым для восстановления основных 
витальных показателей, существует прямая связь: чем больше 
длительность сдавления синокаротидной зоны, тем дольше 
происходит компенсация показателей до нормальных величин. 
Эвакуация гематомы из ложа удаленной ЩЖ должна выпол-
няться незамедлительно, т.к. промедление может привести к 
необратимому исходу.
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整形手术的疼痛程度比较：鼻整形术、鼻中隔整形术和鼻隔整形术
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Introduction. One of the most challenging objectives in facial reconstructive surgery is the repair of external nasal 
defects. Difficulties may arise with simultaneous septo- and rhinoplasty, as there is a need to restore and preserve 
the structures of the nasal cavity. To date, very few studies exist that have focused on the evaluation of pain after 
surgical intervention on the nasal structures, which prompted us to investigate this issue.
The purpose of the study. The purpose of this study was to assess the severity of acute pain after septoplasty, 
rhinoplasty, and rhinoseptoplasty.
Material and methods. A total of 98 patients, 19 men and 79 women, aged from 18 to 45 years, were examined 
and operated on. The open rhinoplasty group (group 1) included 6 men and 27 women, the open rhinoseptoplasty 
group (group 2) – 7 men and 26 women, and the septoplasty group (group 3) included 6 men and 26 women. After 
performing rhinoplasty, septoplasty, or rhinoseptoplasty, the severity of pain was assessed using a visual analogue 
scale (VAS), a digital rating scale (DRS) and facial pain scale (FPS 3, 6, 24, 48 hours after the completion of surgical 
intervention).
Results. According to the VAS pain assessment, pain intensity in group 1 reached the maximum one hour after 
rhinoplasty and declined subsequently: at 3, 6 (p<0.001), 24 (p<0.05), and 48 (p<0.001) hours post-surgery. In groups 
2 and 3, pain intensity was highest at the 3rd hour postoperatively (p<0.001) compared to the 1st hour postoperatively. 
According to the DRS, the intensity of pain in group 1 decreased 3 hours after rhinoplasty compared with the 
assessment at 1 hour after surgery, and continued to decrease at 3rd, 6th (p<0.001), 24th (p<0.01) and 48th hours 
(p<0.001). In group 2, 3 hours after the surgical manipulation, the intensity of pain increased significantly compared 
with the previous period of assessment (p<0.05), which was also found in the group of patients after rhinoseptoplasty 
(p<0.05) at similar timepoints. Assessing the severity of the pain syndrome according to FPS we found that the pain 
was insignificant in group 1 and did not cross the threshold. In group 2 and 3 patients, the pain significantly increased 
after 3 hours (p<0.001) compared with the 1st hour after the intervention but decreased thereafter.
Conclusion. Based on the acute postoperative pain assessment, this study confirms that septoplasty is a more 
traumatic intervention compared with rhinoplasty, and surgical operations in the external nose area and on the 
nasal septum result in increased stress reactions in the early postoperative period compared with rhinoplasty and 
septoplasty.
Key words: septoplasty, rhinoplasty, pain, trigeminal nerve
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