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Цель. снижение частоты повреждения нервов гортани путем совершенствования хирургических 
приемов, метода и технологии их идентификации в операционной ране.

Материал и методы. в исследование включено 57 пациентов, оперированных по поводу различных 
форм зоба. интраоперационно апробированы разработанные технические приемы выполнения операций, 
метод и технология интраоперационной электрофизиологической идентификации нервов гортани среди 
тканей операционной раны. принцип метода базируется на регистрации звуковых колебаний, образую-
щихся при прохождении воздуха через голосовую щель. изменения степени натяжения голосовых связок и 
площади просвета голосовой щели вследствие электрофизиологической стимуляции тканей операционной 
раны и нервов гортани в разной степени отражаются на характеристиках звуковых колебаний. 

Результаты. применение разработанных принципов технического выполнения операционных вме-
шательств при шейной, шейно-загрудинной и загрудинной локализациях многоузлового или рецидивного 
зоба позволяет упростить проведение операции и предупредить травмирование нервов гортани. интраопе-
рационно, с использованием разработанного метода идентифицировали нервы гортани среди тканей опе-
рационной раны. всего у 57 пациентов выполнено 201 исследование. наибольшие изменения амплитуды и 
частоты звука имели место при электростимуляции нервов гортани. Эти фонаторные эффекты позволяют 
с абсолютной достоверностью идентифицировать нервы гортани. ошибок в определении места расположе-
ния нервов и их выделении не было. послеоперационных парезов гортани не наблюдали.

Заключение. проведенное исследование подтвердило эффективность применения разработанных 
технологий оперативных вмешательств по поводу различных форм зоба и метода идентификации нервов 
гортани среди тканей операционной раны в предупреждении их повреждения и парезов гортани.

Ключевые слова: операции на щитовидной железе, повреждения нервов гортани, парезы гортани, про-
филактика

Objectives. To reduce frequency of larynx nerves injury by means of improvement of surgical techniques, 
methods and technology of their identification in the operation wound. To decrease of the incidence of per-
operative laryngeal nerve injury by means of improvement of surgical techniques, methods and technology of their 
identification in the operation wound.

Methods. 57 patients operated on different forms of goiter were enrolled in the research. The developed 
technical methods of performing operations, the method and technology of electrophysiological identification of the 
larynx nerves among wound  tissues  have been approved intraoperative. The principle of the method is based on 
the registration of sound vibrations produced by air passage through the glottis. Changes of the tension degree of the 
vocal cords and the glottis lumen area due to electrophysiological stimulation of the wound tissues and larynx nerves 
are reflected in different degrees on the characteristics of sound waves.

Results. Application of the developed principles of technical performance of surgical interventions at cervical, 
cervical and retrosternal and retrosternal localization of multinodular or recurrent goiter allows to simplify the 
operation performance and prevent the larynx nerves injury. Intraoperative identification of  larynx nerves among 
wound tissues has been performed by using the developed method. 57 patients were investigated 201 times. The 
greatest changes of the amplitude and sound frequency occurred during electrical stimulation of larynx nerves. These 
fonatory effects allow to identify larynx nerves with absolute reliability. There were no errors in the identification of 
nerves location and allocation. Post-operative pareses of the larynx was not observed.

Conclusions. The conducted research confirmed the effectiveness of the application of the developed 
technologies of surgical interventions at different goiter forms and the method of larynx nerves identification among 
wound tissue to prevent the injury and pareses of the larynx.
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Введение

изменения анатомических соотноше-

ний структур шеи при многоузловом зобе с 
компрессионным синдромом и послеопера-
ционном рецидивном зобе существенно за-
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трудняют выполнение операций по поводу 
этих заболеваний. при этом весьма вероят-
ны интраоперационные повреждения нервов 
гортани, в результате которых развиваются 
расстройства фонации, функции внешнего 
дыхания и (или) акта глотания. Частота па-
резов гортани в таких случаях составляет от 
2 до 20 % и не имеет тенденции к снижению 
[1, 2, 3, 4]. в предупреждении этих ослож-
нений имеют значение технические особен-
ности выполнения вмешательств, но и они 
не исключают риска травмирования нервов 
[1, 2]. существующие методы идентифика-
ции нервов гортани, в частности визуального 
контроля, пальпаторного определения «на-
тянутой струны», не эффективны, особенно 
при повторных операциях. применяемые ме-
тоды электрофизиологического контроля по-
зволяют лишь установить целостность нерва 
или его повреждение. к тому же степень до-
стоверности их результатов зависит от многих 
факторов [4, 5, 6, 7].

Цель работы: снижение частоты поврежде-
ния нервов гортани путем совершенствования 
хирургических приемов, метода и технологии 
их идентификации в операционной ране.

Материал и методы

в исследование включено 57 пациентов с 
зобом, в возрасте от 21 до 62 лет, из них 46 
женщин и 11 мужчин. среди них 38 пациентов 
с многоузловым и 11 с послеоперационным 
рецидивным зобом, в клинической картине 
которых превалировали симптомы сдавлива-
ния органов шеи. Шейно загрудинная лока-
лизация зоба имелась у 12 из 38 пациентов 

с многоузловым и у 5 с послеоперационным 
рецидивным зобом. по поводу диффузного 
токсического зоба больших размеров проопе-
рировано 8 пациентов. у всех пациентов, по 
данным послеоперационного гистологическо-
го исследования, не было выявлено злокаче-
ственного поражения щитовидной железы. 

интраоперацонно проводили электро-
физиологическую идентификацию возврат-
ных нервов и наружной ветви верхних гор-
танных нервов с помощью разработанного 
метода и устройства для ее осуществления 
[8, 9]. устройство состоит из генератора пе-
ременного электрического тока фиксирован-
ной частоты, ларингеальной маски с вмон-
тированным в нее звуковым сенсором, блока 
обработки звуковых сигналов, персонально-
го компьютера с разработанной программой 
графической регистрации звуковых сигналов 
(рис. 1). 

смена степени натяжения голосовых 
связок и площади голосовой щели вслед-
ствие электростимуляции нервов гортани 
вызывает изменения амплитуды и частоты 
голосовых колебаний по сравнению с фоно-
выми. они фиксируются и обрабатываются 
компьютерной программой. Эксперимен-
тально установлено, что частота и амплитуда 
звуковых колебаний зависят от расстояния 
между электродом и нервом: при его увели-
чении они снижаются, а при уменьшении – 
повышаются. на фиксации изменений этих 
параметров звука и базируется метод иден-
тификации нервов гортани или определения 
места их расположения среди тканей опера-
ционной раны (рис. 2). 

всем пациентам выполнена операция 

Рис. 1. Схема получения информационного сигнала для идентификации нервов гортани: 1 – трубка ларингеаль-
ной маски; 2 – гортань; 3 – сенсор звуковых колебаний; 4 – голосовые связки; 5 – зонд для электростимуля-
ции тканей операционной раны; 6 – операционное поле; 7 – генератор переменного тока; 8 – блок обработки 

звуковых сигналов; 9 – компьютер с программным обеспечением

© а.в.  Шидловский с соавт.  профилактика парезов гортани



© новости хирургии том 21 * № 3 * 2013

39

– тиреоидэктомия. интраоперационно с ис-
пользованием метода идентифицировали на-
ружную ветвь верхних нервов гортани и воз-
вратные нервы. операции проводили под 
общим (внутривенным) обезболиванием без 
применения миорелаксантов. ларингеальную 
маску использовали для дыхательной под-
держки и как элемент метода идентификации 
нервов гортани. исследования проводили при 
самостоятельном дыхании на выдохе.

Результаты и обсуждение

выполнение операций во всех случаях 
было технически сложным при выделении 
нервов гортани. особой сложностью сопро-
вождались операции по поводу послеопера-
ционного рецидивного зоба, что обусловлено 
многими факторами. среди них ведущими 
были большие размеры измененной железы, 
шейно-загрудинная или загрудинная локали-
зация зоба, выраженный рубцовый процесс в 
случае послеоперационного рецидивного зоба, 
короткая шея, невозможность откинуть голову 
назад при шейном остеохондрозе.

считаем целесообразным отметить раз-
работанные нами принципы технического вы-
полнения операционных вмешательств при 
шейной, шейно-загрудинной и загрудинной 
локализациях зоба, которые позволяют упро-
стить проведение операции и предупредить 
травмирование нервов гортани и паращито-
видных желез.

при шейной локализации зоба анатоми-
ческими особенностями являются высокое 
размещение верхнего полюса долей железы и 
изменение места прохождения наружной вет-
ви верхнего гортанного нерва. в таких случа-
ях операцию начинаем с пересечения пере-
шейка и мобилизации медиальной связки и 
связки Грубера. затем мобилизуем нижний 
полюс, боковое хирургическое пространство, 
латеральную внутреннюю связку. после раз-
деления этих анатомических образований доля 
железы становится подвижной, что позво-
ляет опустить верхний полюс и пристеночно 
перевязать верхнюю щитовидную артерию и 
ее ветви. затем продолжаем манипуляции на 
боковом хирургическом пространстве с визу-
ализацией верхней паращитовидной железы и 

Рис. 2. Запись фонограммы прохождения воздуха через голосовую щель: А – сигнал без стимуляции; 
Б – при стимуляции на расстоянии 8–10 мм от нерва; В – при стимуляции на расстоянии 2-3 мм от нерва; 

Г – при стимуляции нерва

А

ГВ
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возвратного нерва. такая последовательность 
выполнения операции позволяет избежать 
возможного травмирования наружной ветви 
верхнего гортанного нерва.

при шейно-загрудинной или загрудинной 
локализации зоба изменена топографическая 
анатомия размещения возвратного нерва. по-
этому операцию начинаем с разделения пере-
шейка, поэтапной постепенной мобилизации 
медиальной связки, связки Грубера, верх-
него полюса, бокового хирургического про-
странства. в результате этих действий доля 
железы становится мобильной, что позволяет 
смещать ее вверх путем постепенного подтя-
гивания и лигировать сосуды нижнего полюса. 
следует иметь в виду, что при этом возврат-
ный нерв может быть расположен с медиаль-
ной или латеральной стороны от нижнего по-
люса доли. в дальнейшем проводим мобили-
зацию бокового хирургического пространства, 
ветвей нижней щитовидной артерии, находим 
верхнюю паращитовидную железу и возврат-
ный нерв и удаляем долю.

существует множество вариантов последо-
вательности выполнения операции по поводу 
послеоперационного рецидивного зоба. они 
обусловлены объемом ранее проведенной опе-
рации и, что немаловажно, особенностями и 
интенсивностью развития рубцового процесса. 
принцип выполнения операции в таких случа-
ях должен быть один: проводить мобилизацию 
железы в тех участках, где есть пространство 
между железой и трахеей, постепенно при-
ближаясь к участкам наиболее выраженного 
рубцового процесса. разъединяем рубцы тупо 
с применением зажимов типа «москит» или 
остроконечного диссектора. в процессе разъ-
единения сращений и мобилизации железы 
стараемся визуализировать верхнюю паращи-
товидную железу, нервы гортани или обходить 
возможные участки их расположения.

интраоперационно при манипуляциях 
на верхнем и нижнем полюсах железы, боко-
вых хирургических пространствах с исполь-
зованием разработанного метода проводили 
мониторинг и идентификацию нервов гор-
тани. всего у 57 пациентов выполнили 201 
такое исследование. у троих из одиннадца-
ти пациентов с послеоперационным реци-
дивным зобом в рубцовоизмененных тканях 
возвратные нервы выделить не удалось, од-
нако применение метода позволило опреде-
лить места их расположения и прохождения 
и избежать случайного травмирования. при 
шейно-загрудинной локализации зоба всег-
да было трудно найти возвратные нервы. из 
17 таких пациентов в 5 случаях возвратный 
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нерв выделить не удалось (2 случая с пра-
вой стороны и 3 с левой), однако с помощью 
метода определены зоны их прохождения, и 
технические манипуляции в них проводили с 
особой осторожностью. у одной пациентки 
только с применением разработанного ме-
тода диагностирован невозвратный нижний 
гортанный нерв справа [10]. в случае шейной 
локализации зоба всегда имели место значи-
тельные технические трудности в нахожде-
нии наружной ветви верхнего гортанного не-
рва. объективными признаками достоверной 
интраоперационной визуализации нервов 
гортани или определения места их распо-
ложения есть отсутствие парезов голосовых 
святок, установленное при осмотре лор вра-
чем на второй – третий дни после операции 
и расстройств фонаторной функции гортани. 
в целом следует отметить, что разработан-
ный метод абсолютно эффективен для опре-
деления места прохождения гортанных не-
рвов. он позволяет исключить возможность 
случайного травмирования нервов гортани и 
развитие ее парезов и параличей. кроме того, 
определение с помощью метода места вхож-
дения возвратных нервов в гортань дает воз-
можность находить верхние паращитовидные 
железы, которые в этой области прикрывают 
возвратный нерв, избегать их травмирования 
и предупреждать развитие послеоперацион-
ной гипокальциемии.

Выводы

1. для уменьшения риска развития после-
операционных парезов гортани и гипопарати-
реоза при выполнении операции у таких па-
циентов важно придерживаться определенной 
технологической последовательности с учетом 
локализации измененной железы.

2. разработанные метод и устройство для 
интраоперационной визуализации нервов гор-
тани высокоэффективны, а их применение по-
зволяет предотвратить развитие послеопераци-
онных парезов гортани.
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