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Единственной возможностью избежать повреждения возвратных нервов является их визуаль
ный контроль (Бобров А. А., 1904; LaheyF. Н„ 1938; LennquistS., 2004) в ходе каждой операции 
при заболеваниях щитовидной и околощитовидных желез. Эти рекомендации используются нами 
с начала 1990-х гг.

Тщательный анализ анатомии и топографии возвратных гортанных нервов был предпри
нят в клинике А. Ф. Романчишеным в 2000-е гг. К настоящему времени выполнена верификация 
1717 возвратных гортанных нервов у 1076 пациентов, что обеспечило 10-кратное снижение часто
ты послеоперационных парезов и параличей мышц гортани. Выявление нарушений анатомической 
непрерывности нервов с помощью мониторинга и раннее консервативное лечение больных парезами 
мышц обеспечили восстановление функций гортани в 87,5 % наблюдений в сроки от 2 нед. до 6 мес. 
Видеостробоскопия в сочетании с компьютерным анализом голоса позволила документировать диа
гноз, оценить эффективность лечения и мотивировать больного на продолжение курса терапии.

Представленное издание — одно из первых объективных совместных научно-практических 
исследований хирургов и ларингологов, которое будет интересно эндокринологам, онкологам 
и организаторам здравоохранения.

УДК 616. 441-089

ISBN 978-5-299-00831-9 ©ООО «Издательство „СпецЛит"», 2017



ОГЛАВЛЕНИЕ
Условные сокращения........................................................................  5
Введение ................................................................................................  6

Г лава 1. Состояние проблемы профилактики, диагностики и
лечения повреждений возвратных гортанных нервов....  8
1.1. Парезы и параличи мышц гортани как следствие хи

рургического вмешательства на ЩЖ...............................  8
1.2. Повреждения ВГН при операциях на ЩЖ................. 11
1.3. Механизмы повреждения возвратного нерва. Восста

новление подвижности голосовых складок и голоса
при повреждении ВГН......................................................... 14

1.4. Нераспознанные парезы мышц гортани ........................ 18
1.5. Причины нарушения голосовой функции до операции

на ЩЖ....................................................................................  19
1.6. Послеоперационные дисфонии, не связанные с по

вреждением ВГН .................................................................. 20
1.7. Травма верхнего гортанного нерва..................................  21
1.8. Постинтубационные изменения гортани........................  23

Глава 2. Материалы и методы исследования..............................  26
2.1. Клиническая характеристика обследованных больных 26
2.2. Методы исследования ЩЖ................................................  28
2.3. Методы исследования гортани ......................................... 30
2.4. Методы исследования голосовой функции....................  31

Глава 3. Хирургические аспекты транзиторного и стойкого 
нарушения функции возвратных гортанных нервов вслед
ствие операций на щитовидной железе ..................................  34
3.1. Интраоперационная профилактика и регистрация на

рушений проводимости ВГН ............................................  34
3.2. Частота транзиторных и стойких нарушений функции

ВГН после операций на ЩЖ ............................................  39
3.2.1. Частота нарушения ПГС в зависимости от харак- «

тера заболеваний ЩЖ .............................................  40
3.2.2. Нарушение ПГС в зависимости от степени шей-

но-загрудинного распространения ЩЖ........... 41
3



3.2.3. Влияние объема ЩЖ на частоту нарушения ПГС 42
3.2.4. Влияние девиации органов шеи на частоту нару

шения ПГС.............................................................  44
3.2.5. Влияние ретротрахеального распространения

ткани ЩЖ на нарушение ПГС..........................  45
3.2.6. Нарушение ПГС при повышенной кровоточиво

сти ткани ЩЖ............................................................. 46
3.2.7. Влияние центральной лимфаденэктомии у боль

ных раком щитовидной железы на частоту ПГС 47
3.2.8. Нарушение ПГС в зависимости от опыта тирео

идного хирурга............................................................  48
3.3. Сроки восстановления подвижности голосовых складок 50

Г лава 4. Клиническая характеристика патологии гортани
после операций на щитовидной железе....................................  54
4.1. Причины дисфонии до операций на ЩЖ и в послеопе

рационном периоде .............................................................  54
4.2. Парезы и параличи мышц гортани.................................. 60

4.2.1. Клинические проявления одностороннего паре
за мышц гортани в ранние сроки послеопераци
онного периода ..........................................................  60

4.2.2. Изменение клинической картины односторон
него пареза мышц гортани в динамике................ 65

4.2.3. Динамика ларингоскопических данных у больных
парезами мышц гортани ......................................... 70

4.2.4. Клинические признаки двустороннего пареза
мышц гортани ........................................................... 81

4.3. Функциональная дисфония ..............................................  82
4.4. Травма гортани....................................................................  86
4.5. Хронический ларингит ......................................................  92
4.6. Травма наружной ветви верхнего гортанного нерва ... 93

Заключение..........................................................................................  95
Выводы ................................................................................................  101
Практические рекомендации ..........................................................  102
Литература .................................................................... ЮЗ


