
Выводы
1. Таким образом, УЗИ с цветным допплеровским 

картированием позволяет оценить регионарное кро-
воснабжение тазобедренного сустава при асептических 
некрозах головки бедренной кости, является важным не-
инвазивным методом для оценки эффективности и адек-
ватности проводимого лечения.

2. Скорость кровотока в ЛОАБ после комплексной те-
рапии с антиоксидантами увеличилась в среднем на 27,6% 
(0,08±0,01 мм/с), диаметр ЛОАБ увеличился в среднем на 
21% (0,51±0,06 мм). Таким образом, комплексная терапия 
с антиоксидантами способствует улучшению микроцир-
куляции крови в бассейне ЛОАБ, способствует уменьше-
нию спазма ЛОАБ.

3. В план обследования детей с БЛКП необходимо 
включать и исследование системы микроциркуляции с 
использованием ультразвуковой диагностики с цветным 
допплеровским картированием. 
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Одним из основных методов лечения диффузного 
токсического зоба (ДТЗ) остается хирургический, цель 
которого — оставить адекватное количество тканей щи-
товидной железы (ЩЗ), обеспечивающее больному нали-
чие эутиреоидного состояния [2, 7].

Операция при ДТЗ остается технически сложным 
видом хирургического вмешательства из-за тесного 
взаимодействия с жизненно важными, малыми по раз-
меру анатомическими структурами на фоне увеличения 
размера щитовидной железы, спастического процесса, 
большого числа полнокровных и тонкостенных, нередко 
аномально развитых сосудов, повышенной кровоточи-
вости в результате лечения тиреотоксическими препара-
тами. Следствие этого — высокий риск возникновения 
кровотечения, удаление околощитовидных желез (ОЩЖ) 
и травмы возвратного гортанного нерва (ВГН) [1, 8, 9]. 
Частота повреждения гортанных нервов в настоящее вре-
мя в хирургии ЩЖ остается высокой, по данным различ-

ных авторов, частота этого осложнения варьирует от 0,2 
до 20% [5, 6, 10].

Большинство повреждений возвратных нервов (свое-
образная ахиллесова пята в хирургии щитовидной желе-
зы) не диагностируется хирургами интраоперационно, а 
подозрения появляются только при развитии выражен-
ной клинической картины [6, 8, 10].

До 1958 г. в клиниках г. Хабаровска и медицинского 
университета операции на щитовидной железе осущест-
влялись весьма редко и причиной этого были тяжелые 
осложнения (повреждение возвратных нервов, травмы па-
ращитовидных желез, гипотиреоз), нередко приводящие 
больных к инвалидности. С определенной уверенностью 
можно сказать, что пионером операций на щитовидной 
железе в Хабаровском крае был С.К. Нечепаев (ректор 
ХГМИ, зав. кафедрой факультетской хирургии), который 
прошел обучение в клинике известного хирурга-эндок-
ринолога О.В. Николаева. С 1958 по 2010 г. в клинике 
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Резюме

В работе освещаются вопросы хирургической профи-
лактики повреждений возвратных гортанных нервов пу-
тем их интраоперационной визуализации.

Рассматриваются вопросы диагностики и лечения пос-
леоперационных парезов и параличей гортани у 95 боль-
ных, которым произведена резекция щитовидной железы 
по поводу диффузного токсического и узлового зоба.

Ключевые слова: нижние гортанные нервы, поврежде-
ние, профилактика.
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PREVENTION OF LOWER LARYNGEAL 
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Amur state medical academy, Blagovechensk

Summary

The questions of prevention of the damages of nervus la-
ryngeus by intraoperation visualizations are discussed in the 
work.

Diagnostics and treatment of postoperative paresis and pal-
sies of the larynx in 95 patients, having been operated for dif-
fuse toxic node goiter are discussed. 

Key words: lower laryngeal nerves, damage, prevention.

факультетской хирургии в общей сложности было вы-
полнено около 3000 операций на щитовидной железе, из 
них 76% при диффузно-токсическом зобе. Если до 1980 г. 
операции при диффузно-токсическом зобе и узловых зо-
бах проводились под местной анестезией, то за последние 
20 лет мы отдаем предпочтение эндотрахеальному обез-
боливанию.

Цель работы — хирургическая профилактика пов-
реждения ВГН и повышение эффективности медицинс-
кой реабилитации больных с нарушениями двигательной 
иннервации гортани.

Соответственно поставленной цели задачи исследова-
ния включали: 

- анализ частоты повреждения ВГН при различных 
способах обезболивания и различных методах резекции 
ЩЖ;

- оценку нарушений голосовой функции.

Материалы и методы
Для анализа повреждения нижних гортанных нервов 

рассмотрены три группы больных, оперированных по 
поводу диффузного токсического зоба (ДТЗ) и узлового 
зоба (УЗ) в факультетской хирургической клинике на ба-
зе 3-й Городской больницы им. С.К. Нечепаева и во 2-й 
Краевой больнице г. Хабаровска.

Первую группу составили 80 пациентов, оперирован-
ных с 1976 по 1980 г. Женщин было 68, мужчин — 12. 
Возраст больных варьировал от 24 до 66 лет. Опериро-
ваны по поводу ДТЗ — 62 (77,5%) и по поводу УЗ — 18 
(22,5%). У всех больных операция осуществлялась под 
местной анестезией. Производилась субтотальная суб-
фасциальная резекция щитовидной железы. Двусторон-
няя резекция ЩЖ произведена у 62 (77,5%) больных.

Вторую группу составили 74 больных, оперирован-
ных с 2001 по 2005 г. Женщин было 64, мужчин — 10. 
Возраст больных колебался от 18 до 70 лет. ДТЗ отмечен 
у 54 (73%) и УЗ — у 20 (27%) больных. Операция прово-
дилась под эндотрахеальным наркозом.

Третью группу составили 12 пациентов, которые опе-
рированы с 2006 по 2009 г. Все больные были женщина-
ми в возрасте от 26 до 62 лет. ДТЗ отмечен у 8 пациентов 
и УЗ — у 4 больных. Осуществлялась субтотальная ре-
зекция ЩЖ с интраоперационной визуализацией НГН. В 
8 наблюдениях произведена двусторонняя визуализация 
НГН.

Всем пациентам проводилось эндокринологическое 
обследование и консультация врача-отоларинголога. Все 
больные, у которых выявлены признаки повреждения 
НГН, обследовались в ЛОР-отделении и фониатрическом 
кабинете Городской больницы №2 им. Д.Н. Матвеева.

Повреждение возвратных гортанных нервов оценива-
лось на основании записей в операционных журналах и 
историях болезней. Необходимо отметить, что не все вра-
чи-хирурги обращали внимание на осиплость и охрип-
лость голоса в раннем послеоперационном периоде, что, 
несомненно, сказывалось на своевременной диагностике 
и результатах лечения больных с парезами и параличами 
гортани.

Результаты и обсуждения 
Повреждения НГН в первой группе отмечены у 6 

(9,6%) больных. Все эти пациенты были оперированы по 

поводу ДТЗ. Имея достаточный опыт операций на ЩЖ, 
мы считаем, что утверждение ряда авторов [3, 7] о том, 
что применение местной анестезии является способом 
профилактики повреждения возвратных нервов, является 
ошибочным.

В 1 анализируемой группе больных во время резекции 
щитовидной железы возникли трудности с гемостазом у 
12 (19,21%) больных, и наложение зажимов на ЩЖ было 
затруднено и нередко приводило к повреждениям НГН. 
Афонация, которую фиксировал хирург во время опера-
ции, не проходила после снятия зажима, так как ветви 
ВГН уже были травмированы.

Во 2 группе больных повреждение НГН зафиксиро-
вано у 4 (7,3%) больных. У одной пациентки было двус-
тороннее повреждение НГН, возник паралич гортани, в 
связи с чем была наложена трахеостома. В дальнейшем 
больная проходила реабилитацию в ЛОР-отделении 2-й 
Городской больницы.

Б.В. Петровский и В.С. Семенов [7] указывают, что 
при двустороннем повреждении возвратных нервов ос-
ложнение приобретает характер катастрофы, так как 
обычно заканчивается асфиксией и смертью больного на 
операционном столе, если хирург не произведет срочную 
трахеотомию или интубацию трахеи.

Мы считаем, что основой профилактики повреждения 
ВГН остаются хорошее знание топографо-анатомических 
особенностей зоны операции и прецизионная техника 
оперирования.

Таким образом, повреждение возвратных нервов в 1 и 
2 группах было достаточно высоким (7-9%) и практичес-
ки одинаково в обеих группах, где резекция ЩЖ произ-
водилась без визуализации НГН.
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В 3 группе больных, где проводилась визуализация 
ВГН по П.С. Ветшеву и соавт. [4-6], повреждений НГН 
не отмечено.

При дифференциальной диагностике пареза и пара-
лича голосовых складок имеет значение микроларин-
гостробоскопический симптом «смещения слизистой 
оболочки», свидетельствующий о неполном выпадении 
функций возвратного нерва. Отсутствие этого симптома 
указывает на его вероятный паралич. Большинство боль-
ных обратились в клинику в сроки от 2 нед. до 2 мес. с 
момента появления ларингологических расстройств, спе-
циального лечения им до этого не проводилось.

У всех больных первый этап реабилитации состоял из 
комплексного консервативного лечения, которое включало 
противовоспалительную терапию, дезинтоксикационную 
терапию, микроциркуляторную терапию, восстановитель-
ную терапию, что позволило обеспечить медицинскую и 
социальную реабилитацию в 86% случаев.

Выводы
1. Повреждение возвратного нерва при субтотальной 

и субфасциальной резекции ЩЖ по методу Николаева не 
зависит от метода обезболивания и наблюдается в 7-9% 
случаев.

2. Для профилактики повреждения возвратных гор-
танных нервов при операциях на щитовидной железе 
целесообразно применять метод интраоперационной их 
верификации.

3. Комплексное консервативное лечение, начатое в 
раннем послеоперационном периоде у больных с обрати-
мыми расстройствами двигательной иннервации гортани, 
обеспечивает медицинскую и социальную реабилитацию 
в 86% случаев.
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