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В статье проанализированы причины развития дисфонии в раннем послеоперационном пе&
риоде при хирургических вмешательствах на щитовидной железе. Анализ полученных резуль&
татов показал, что дисфония может быть связана с несколькими причинами: развитие одно&
стороннего или двустороннего пареза гортани, гипотонусная дисфония, травма голосовых
складок при интубации трахеи, хронический ларингит.
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In the article the reasons of dysphonia in the early postoperative period at surgical interventions on

a thyroid gland are analysed. The analysis of the received results proves that dysphonia can be caused
by the several reasons: development unilateral or bilateral laryngeal paresis, dysphonia of the hypotonic
type, a trauma of vocal folds during the endotracheal intubation, a chronic laryngitis.
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В последнее время отмечается увеличение частоты заболеваний щитовидной железы (ЩЖ).
Одно из основных осложнений этих операций – парез или паралич мышц гортани. Несмотря
на совершенствование хирургических методик, значительного уменьшения числа больных с
парезами и параличами гортани не наблюдается [3, 18].  Под парезом мышц гортани подразу=
мевается временное нарушение подвижности их сроком не более года, под параличом – стой=
кое нарушение подвижности более года. [12]
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Частота повреждения возвратных нервов при операциях на ЩЖ зависит от объема хирур=
гического вмешательства и кратности операций, и колеблется, по данным литературы, от 1 до
23% [2, 19], а при повторных операциях и раке ЩЖ может возрастать до 62% [6–8, 15]. Факто=
рами риска являются:
– рак ЩЖ, особенно распространенный, с вовлечением в процесс возвратного нерва

и поражением паратрахеальных лимфоузлов;
– рецидивирование зоба;
– увеличение железы до зоба второй степени по классификации ВОЗ;
– загрудинное расположение ЩЖ;
– развитие во время операции кровотечения;
– маленький размер ветви нерва или нерв с дополнительной наружной ветвью [5, 10].

Особенно опасны повторные операции в связи с развитием рубцовых сращений и дефор=
маций в зоне перенесенного ранее вмешательства, при чем риск возрастает пропорционально
количеству рецидивов заболевания [1, 10, 12, 13].

Несмотря на то, что до= и послеоперационное исследование гортани (непрямая ларингоско=
пия) входят в перечень обязательных методов исследования при вмешательствах на ЩЖ [9],
в российских клиниках до настоящего времени не все пациенты осматриваются оториноларин=
гологом до операции, а осмотр гортани после операции выполняется обычно лишь при наличии
дисфонии либо стеноза гортани [4, 5, 14, 16, 17]. Однако необходимо учитывать тот факт, что
повреждение возвратного нерва не всегда явно отражается на изменениях голоса и дыхания боль=
ного [11, 14], и пациенты с односторонним парезом мышц гортани иногда выписываются из кли=
ники, не зная о данной проблеме. Поэтому диагностика интраоперационной травмы нерва, осно=
ванная на клинических признаках без обычного осмотра гортани, не надежна.

В то же время наличие изменений голоса не является специфическим симптомом пареза
гортани, и может выявляться при травме верхнего гортанного нерва и травме гортани во время
интубации [20, 21].

В настоящее время существует множество методик обследования пациента с дисфонией,
однако в условиях хирургического отделения наиболее доступно проведение непрямой ларин=
госкопии, являющейся основным методом для диагностики па-резов гортани в раннем после=
операционном периоде.

Цель работы
Оценить частоту и причины развития дисфонии в раннем послеоперационном периоде

при вмешательствах на ЩЖ.
Пациенты и методы исследования
Обследовано 100 пациентов в возрасте от 18 до 88 лет, находившихся на лечении в Центре

эндокринной хирургии и онкологии Мариинской больницы и Клинической больницы № 122
им. Л. Г. Соколова в период с июля 2009 г. по октябрь 2009 г. Все пациенты перенесли плановое
хирургическое вмешательство на ЩЖ (табл. 1). Преобладали пациенты женского пола, в воз=
расте от 40 до 79 лет, с узловым или многоузловым зобом. Лица голосоречевых профессий
составили 7% (преподаватели).

Пациенты осматривались ЛОР=врачом за день до операции и на следующий день после
операции. При осмотре обращалось внимание на наличие в анамнезе патологии гортани, про=
ведение осмотра ЛОР=врачом до госпитализации и выполнение им непрямой ларингоскопии,
жалобы пациента на голос и дыхание до и после операции. При оценке голоса пациента учиты=
валось наличие осиплости, утомляемости голоса, снижения тембра, а также измерялось время
максимальной фонации (ВМФ). Степень осиплости определялась по шкале балльной оценки
по Yanagihara: 0 – нормальный голос, 1 балл – глухой голос, 2 балла – легкая степень охрипло=
сти, 3 – средняя степень охриплости, 4 – афония. Все данные фиксировались в разработанной
карте осмотра пациента.

После этого производился осмотр гортани с помощью портативного ларингостробоскопа
m=Pulsar, оценивались подвижность гортани, состояние истинных голосовых складок – нали=
чие отека, травмы, тонуса, симметричность колебаний. При выявлении патологии производи=
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лась эндовидеоларингоскопия с записью на цифровой носитель в Городском фониатрическом
кабинете поликлинического отделения Мариинской больницы. Пациенты находились под на=
блюдением ЛОР=врача и фониатра, осмотр в динамике выполнялся через 7 дней, 2 недели,
далее раз в месяц. Ларингостробоскопия позволяла оценить нейромышечное состояние непод=
вижной голосовой складки путем анализа ее вибрации. При ограничении подвижности истин=
ной голосовой складки (ОПИГС) выявлялось изменение фаз открытия и закрытия, нерегу=
лярность волн, несимметричность амплитуды и частоты колебаний здоровой и голосовой
складки с ограниченной подвижностью. Ларингостробоскопия позволяет отслеживать дина=
мику ОПИГС, так, появление слизистых волн по краю измененной голосовой складки счита=
ется прогностически благоприятным признаком восстановления подвижности [2].

Таблица1

Характеристика пациентов

Все пациенты, стадающие ОПИГС получали медикаментозную терапию – нейромидин или
прозерин, мильгамма, аскорбиновая кислота; при одностороннем парезе гортани также прово=
дились фонопедические занятия.

Результаты исследования
До операции изменения голоса выявлены у 29 пациентов. В основном дисфония была

связана с хроническим катаральным ларингитом на фоне курения – 9 человек (31%), фун=
кциональной гипотонусной дисфонией – 10 человек (34,5%). В этом случае пациенты
предъявляли жалобы на легкую осиплость голоса или глухой голос, утомляемость его при
нагрузке и снижение тембра. У 3 пациенток этой группы (10,3%) выявлен односторонний
парез гортани, отмечалась более выраженная осиплость, а также снижение тембра голоса.
В двух случаях развитию пареза предшествовала гемитиреоидэктомия, в одном парез раз=
вился вследствие сдавления возвратного гортанного нерва тканью ЩЖ при раке (дисфо=
ния возникла за 3 мес. до госпитализации). У одной пациентки имелся двусторонний пара=
лич гортани после предшествующих операций на ЩЖ, этой пациентке ранее произведена
ларингопластика с целью восстановления дыхания. У одной пациентки с умеренной осип=
лостью выявлен узел голосовой складки, и также у одной пациентки впервые выявлено
новообразование голосовой складки на фоне хронического ларингита (по 3,4% соответствен=
но). У 4 пациентов с жалобами на периодическую легкую осиплость при нагрузке измене=
ний выявлено не было (13,8%).

Из 71 пациента, не предъявлявших каких=либо жалоб на голос, выявлена одна пациентка
с односторонним параличом гортани, перенесшая ранее гемитиреоидэктомию, а также 7 паци=

 Число наблюдений, n 
Всего 100 
Пол  

=мужской 14 

= женский 86 
Возраст  
< 40 19 
40=59 48 
60=79 32 
?80 1 
Патология  
Узловой и многоузловой зоб 55 
Диффузно=узловой зоб 4 
Диффузный зоб 14 
Доброкачественное образование ЩЖ (аденома) 9 
Рак ЩЖ (папиллярный, медуллярный) 18 



15

57�ая конференция  молодых ученых. 28–29 января 2010 года

ентов с хроническим катаральным ларингитом на фоне курения и 1 пациент с наличием гипо=
тонуса голосовых связок.

Жалобы на дисфонию после операции имелись у 65 человек. Из них до операции жалоб
не предъявляли 36 человек (55,4%), из предъявлявших жалобы до операции отметили ухудше=
ние голоса 16 пациентов (24,6%), и не отметили изменений 13 пациентов (20%).

Таблица 2

Характеристика пациентов с дисфонией в послеоперационном периоде

В данной группе среди причин дисфонии преобладали парезы гортани – 18 пациентов
с односторонними и 6 пациентов с двусторонними парезами гортани (соответственно 27,6
и 9,2% от всех пациентов с дисфонией в послеоперационном периоде). Из этих пациентов
у двоих имелся односторонний парез, а у одного – двусторонний паралич гортани до настоя=
щей операции на ЩЖ. У 16 пациентов этой группы (24,6%) дисфония являлась следствием
развития или усиления гипотонуса голосовых связок. У 11 пациентов (16,9%) наблюдались
постинтубационные осложнения – кровоизлияние в одну из голосовых складок в 5 случаях
(7,7%), отек голосовых складок в 4 случаях (6,2%), гематома вестибулярной и голосовой скла=
док, черпаловидного хряща, подвывих черпаловидного хряща – по одному случаю (по 1,5%
соответственно). У 14 пациентов (21,5%) изменения голоса были связаны с наличием хрони=
ческого ларингита, узла или новообразования голосовой складки, либо при ларингоскопии
изменений выявлено не было.

Улучшение голоса после операции отметили 2 пациентки, которые до операции предъяв=
ляли жалобы на умеренную осиплость и утомляемость голоса. При осмотре до операции у них
было выявлен небольшой гипотонус голосовых складок. В первом случае пациентке произве=
дена тиреоидэктомия с паратрахеальной лимфаденэктомией по поводу рака ЩЖ шейно=заг=
рудинной локализации 2 степени, во втором – тиреоидэктомия по поводу полинодозного зоба
шейно=загрудинной локализации 3 степени с компрессией и девиацией трахеи. В первые 3 су=
ток после операции осиплость исчезла, хотя ларингоскопическая картина оставалась прежней.
Вероятно, изменения голоса были связаны с давлением увеличенной ЩЖ на область гортани
и трахеи.

Среди 33 пациентов без каких=либо жалоб на голос после операции у 4 (12%) было выяв=
лено одностороннее ОПИГС.

Из обследованных пациентов при осмотре до операции у 5 пациентов было выявлено
ОПИГС, в 3 случаях односторонний парез, и по одному – односторонний и двусторонний па=
ралич. В послеоперационном периоде выявлено развитие одностороннего ОПИГС в 21 случа=
ях, в двух из них у пациентов первоначально имелся односторонний парез противоположной
половины гортани. Двустороннее ОПИГС в послеоперационном периоде развился у 4 пациен=
тов. Из 23 пациентов с односторонним ОПИГС 6 (26,1%) не предъявляли каких=либо жалоб
на голос, 3 (13%) жаловались на легкую осиплость, возникающую периодически при разгово=
ре, и утомляемость голоса при нагрузке, 8 пациентов (34,7%) – на умеренную осиплость и утом=
ляемость голоса к концу фразы, и 6 (26,1%) – на выраженную осиплость. У всех пациентов

Причина дисфонии, n (%) 
Гипотонусная 

дисфония Жалобы 
на голос 

Число 
наблюдений, 

n (%) 
1=стор. 2=стор. 

Впервые 
выявлена 

Усиление 
имевшейся 

Следствие 
интубации 

Другие

Впервые 36 (55,4) 13(20,0) 4 (6,2) 6 (9,2) 2 (3,1) 8 (12,3) 3 (4,6)
Усиление 16 (24,6) 4 (6,2) 1 (1,5) 0 5 (7,7) 3 (4,6) 3 (4,6)
Те же 13 (20,0) 1 (1,5) 1 (1,5) 0 3 (4,6) 0 8 (12,3)
Всего 65 (100) 18 (27,7) 6 (9,2) 6 (9,2) 10 (15,4) 11 (16,9) 14(21,5) 
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с двусторонним ОПИГС отсутствовал звучный голос, отмечалось затруднение дыхания при
нагрузке или в покое. В одном случае потребовалось наложение трахеостомы в первые сутки
после операции (при ларингоскопии – срединное положение голосовых складок), в двух на=
блюдалась положительная динамика с улучшением голоса и дыхания, увеличение амплитуды
движения голосовых складок на фоне консервативного лечения в течение 3 мес, в одном про=
должается наблюдение за пациенткой (при ларингоскопии – парамедианное положение голо=
совых складок).

Необходимо отметить, что несмотря на то, что большинство пациентов осматриваются
ЛОР=врачом поликлиники до госпитализации в плановом порядке для проведения операции
на ЩЖ, непрямая ларингоскопия была выполнена у 86% пациентов.

Заключение
Дисфония в раннем послеоперационном периоде при вмешательствах на щитовидной желе=

зе в данном наблюдении отмечалась в 65% случаев и была связана с несколькими причинами:
– развитие одностороннего или двустороннего пареза гортани;
– гипотонусная дисфония;
– травма голосовых складок при интубации трахеи;
– хронический ларингит;
– другие причины.

Развитие легкой осиплости при одностороннем ОПИГС выявлялось в 13%, умеренной –
в 34,7%, выраженной – в 26,1% случаев. Среди пациентов с односторонним ОПИГС 26,1%
не предъявляли каких=либо жалоб на голос. В этом случае без проведения ларингоскопии ос=
талось бы незамечено данное осложнение, и не начато проведение своевременного лечения.

Исходя из полученных данных, необходимо напомнить о неспецифичности такого симп=
тома, как осиплость, и о необходимости проведения всем пациентам до и после операции ос=
мотра ЛОР=врача с обязательным осмотром гортани. При наличии ОПИГС осмотр ЛОР=вра=
ча должен быть также проведен через неделю, 2 недели, далее – раз в месяц в течение года.
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ЛЕЧЕНИЕ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГНОЙНОГО РИНОСИНУСИТА
С ПОМОЩЬЮ НАПРАВЛЕННОГО ДЕЙСТВИЯ МАГНИТНЫХ
НАНОЧАСТИЦ
К. Г. Добрецов

TREATMENT OF CHRONIC SUPPURATIVE RHINOSINUSITIS RELAPSE
BY DIRECTIONAL EFFECT OF MAGNETIC NANOPARTICLES
K. G. Dobretsov

Дорожная клиническая больница на станции Красноярск
(Директор – канд. мед. наук В. В. Саклакова)
Krasnoyarsk railway hospital, Russia
(director – Candidate of Medical Science V. V. Saklakova)

Настоящее исследование посвящено изучению эффективности применения магнитных на&
ночастиц в лечении обострений хронического гнойного риносинусита. Суть метода заключает&
ся в адресной доставке антибиотика в очаг воспаления с помощью наночастиц и внешнего маг&
нитного поля. В результате лечения 64 больных с обострением хронического гнойного
риносинусита согласно данным эндоскопического, цитологического, бактериологического и им&
мунологического исследований, было доказано, что применение наночастиц с антибиотиком
уменьшают явления воспаления, усиливают элиминацию возбудителя и улучшают состояние
клеточного иммунитета значительно интенсивнее, чем традиционная терапия. Положитель&
ные результаты исследования позволяют рекомендовать использование наночастиц к широко&
му применению в практической оториноларингологии.

Ключевые слова: наночастицы, магнитное поле, обострение хронического гнойного риноси&
нусита, антибактериальная терапия.
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We studied effectiveness of magnetic nanoparticles use in the treatment of chronic suppurative

rhinosinusitis relapse. The subject of the study – address delivery of antibiotics in the inflammatory
focus by nanoparticles and external magnetic field. Using endoscope, cytological, bacteriological and
immune examinations we have revealed application of nanoparticles with antibiotics decreases
inflammation, intensifies elimination of etiological agent and improves cell immunity (64 patients with
chronic suppurative rhinosinusitis relapse). Positive results of the study allow the use of nanoparticles in
practical otorhinolaryngology.

Key words: nanoparticles, magnetic fields, chronic suppurative rhinosinusitis relapse, antibacterial
therapy.
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Лечение воспалительных процессов носа и околоносовых пазух представляется одной из
наиболее актуальных проблем в современной оториноларингологии. В настоящее время на=


