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ервичные операции по по

воду инвазивного ДРЩЖ с
исходным параличом ГС и
выраженными нарушением

фонации могут сопровождаться не

возможностью декомпрессии ВГН.
Для достижения онкологической
радикальности может возникнуть
необходимость его резекции [1, 2].
Повторные операции на ЩЖ ино

гда выполняют в условиях, когда ре

зекция ВГН уже осуществлена (чаще
всего спонтанная) во время преды

дущих операций. Дефект вещества
нервного ствола может превышать
размер диастаза, возможного для ус

пешной нейрорафии, который
нельзя устранить путем ограничен

ного и технически правильного вы

деления концов нерва из тканей,
тогда возникают показания к плас

тике нерва [3]. Пластику нерва следу

ет выполнять без натяжения, путем
прецизионного сопоставления
идентифицированных пучков, кон

цы нерва выделяют из тканей на ми

нимальном расстоянии, швы накла

дывают с использованием тончай

шего шовного материала [4].

Если концы нерва нельзя сбли

зить и сшить с соблюдением всех
современных требований, а при
операциях на ЩЖ небольшие раз

меры операционного поля не поз

воляют мобилизовать ВГН более
чем 1 см без натяжения, пластику
нерва осуществляют с использова

нием аутоневральных транспланта

тов, что связано с некоторыми суще

ственными недостатками. Исполь

зование трансплантатов в значи

тельной мере нивелирует и такое
важное преимущество микрохирур

гической техники, как возможность

соединения идентифицированных
пучков из—за несоответствия пло

щади и топографии пучков транс

плантата площади и расположению
пучков на концах нерва, наличия
межпучковых связей в пределах ис

пользуемого участка трансплантата
и неизбежных даже при выполне

нии микрохирургической опера


ции технических неточностей.
Нельзя забывать и о том, что взятие
донорских нервов всегда сопровож

дается снижением чувствительнос

ти в соответствующих зонах, а у не

которых пациентов образуются бо

лезненные невромы. Поэтому при

менение такой процедуры должно
быть достаточно обоснованным.

П Реферат
Изучена эффективность аутопластики возвратного гортанного нерва (ВГН) для

реиннервации гортани в хирургии дифференцированного рака (ДР) щитовидной

железы (ЩЖ). Проспективно обследованы 8 пациентов, у которых по поводу аб*

дукционного паралича гортани выполнена ее реиннервация путем аутопластики

ВГН. Обследование проводили до и после операции, оно включало видеоларин*

госкопию, акустический анализ и самооценку пациентом психосоциальных по*

следствий нарушения голосообразования. Улучшение пространственного пози*

ционирования голосовых складок (ГС) отмечено у 38% пациентов, параметры го*

лосообразования которых достоверно улучшились по сравнению с таковыми до

операции. У 72% пациентов смыкание голосовой щели было неполным, и параме*

тры голосообразования достоверно отличались от таковых у пациентов контроль*

ной группы. При наличии интактных альтернативных нервов*доноров для реин*

нервации гортани (дистальная культя ВГН, ипсилатеральная и контралатеральная

основная ветвь шейной петли) выполнять аутопластику ВГН целесообразно в по*

следнюю очередь вследствие низкой эффективности такого метода хирургичес*

кой реиннервации гортани.

Ключевые слова: паралич голосовых складок; реиннервация гортани; аутоней*

ропластика возвратного гортанного нерва.

Abstract
Efficacy of autoplasty of recurrent laryngeal nerve (RLN) for laryngeal reinnervation in

surgery of differentiated cancer of thyroid gland was studied.

Prospectively 8 patients were examined, in whom laryngeal reinnervation, using the

RLN autoplasty, for the abduction laryngeal paralysis was done. The examination was

performed before and after the operation, it included videolaryngoscopy, acoustic

analysis and the patient's self*estimation of psychosocial consequences of the voice*

formation disturbance. Improvement of a vocal cords spacious positioning was noted in

38% patients, and was confirmed by trustworthy improvement of the voice*formating

parameters after the operation, comparing with a preoperative state. In 72% patients

the vocal aperture closure was incomplete and the voice*formation parameters trust*

worthy differed from such in patients of a control group. When the intact alternative

nerves*donors for laryngeal reinnervation are present (distal stump of PLN, ipsilateral

and contralateral main branch of cervical loop) the RLN autoplasty performance must

be maximally postponed because of low efficacy of such method of surgical laryngeal

reinnervation.

Key words: paralysis of vocal cords; reinnervation of larynx; аutoneuroplasty of recur*

rent laryngeal nerve.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Операции реиннервации горта

ни путем аутопластики ВГН выпол

нены в хирургическом отделе Цент

ра. Для исследования отобраны 8 па

циентов (7 женщин и 1 мужчина) с
инвазивными формами ДРЩЖ и па

раличом гортани продолжительно

стью от 7 до 28 мес, у 6 из них опера

ции были первичными, у 2 — в усло

виях рецидива основного заболева

ния. 

У всех пациентов дефект резеци

рованного ВГН превышал 10 мм, что
делало невозможным формирова

ние надежного анастомоза ВГН —
ВГН, поэтому анастомоз прокси

мальных и дистальных отрезков
ВГН формировали с использовани

ем некровоснабжаемого неврально

го трансплантата — фрагмента шей

ного поперечного нерва. Нейрора

фию осуществляли путем наложе

ния трех эпипериневральных швов
нейлоновой нитью 8—0 при увели

чении ×4,5.

Для определения функциональ

ной состоятельности пораженного
ВГН применяли интраоперацион


ный физиологический электроней

ромониторинг NIM 2, Medtronic
(США).

Всем пациентам до операции вы

полняли видеоларингоскопю (Stortz
1100UD1, Германия), изучали аэро

динамические показатели: соотно

шение длительности фонации глу

хих и звонких согласных (ССЗ) по F.
Eckel, D. Boone (1981); максималь

ное время фонации (МВФ) по N.
Yanagihara (1966); оценивали психо

социальные нарушения дисфонии
(Voice Handicap Index 30 — VHI) по
Jacobson (1997). Акустические пара

метры гласной ''и—и—и'' (соотно

шение гармоника/шум — СГШ), ос

новную частоту гортани F0, параме

тры голосовой нестабильности —
Jitter (loc.), Shimmer (loc.) оценивали
с применением программного обес

печения Praat (версия 5.1.12). После

операционную оценку показателей
проводили через 3, 6 и 12 мес у всех
пациентов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 представлены аэроди

намические показатели, некоторые

характеристики спектрального ана

лиза голоса и психосоциальной са

мооценки больных до операции.
Отмечено нарушение подвижности
ГС, что обусловливало ухудшение
голосообразования и качества жиз

ни пациентов.

Изменение показателей голоса у
пациентов после первичной нейро

рафии ВГН отмечали через 3 — 6
мес. Сроки начальных изменений
голоса прямо пропорциональны
длине дистального отрезка ВГН и
величине трансплантата. Отчетли

вое улучшение голосовой функции
наблюдали через 9 — 12 мес после
операции только у одного пациента
(табл. 2).

Через 1 год после реиннервации
гортани только у 3 пациентов, у ко

торых достигнуто полное смыкание
голосовой щели, наблюдали улуч

шение параметров голосообразова

ния. Период наблюдения от 4 до 28
мес. Различия показателей проана

лизированы с использованием од

новыборочного критерия Вилкок

сона с применением пакета статис

тической обработки данных SPSS
Statistics 17.0 для Windows. Досто

верными считали различия при p <
0,05.

По данным видеоларингоскопи

ческого исследования до перации у
пациентов отмечен умеренный и
сильный наклон кпереди края ГС, их
интермедианное (у 5) или латераль

ное (у 3) положение, выраженное
неполное смыкание голосовой ще

ли и нерегулярные вибрации ГС во
время фонации. Через 12 мес после
реиннервации гортани только у 1
(12,5%) пациента наблюдали спрям

ление краев ГС на стороне реиннер

вации, смещение ее в медианное по

ложение, у 7 — ГС занимала параме

дианное или интермедианное поло

жение, отмечено некоторое вырав

нивание по высоте стояния черпа

ловидных хрящей. Полное смыка

ние ГС наблюдали у 3(37,5%) паци

ентов, у одного из них смыкание
происходило вследствие медиали

зации иннервированной ГС, у 2 — в
результате перемещения интактной
ГС через срединную линию как ре

зультат спонтанной реиннервации
мышц гортани.

Òàáëèöà 1. Ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó  
îäíîñòîðîííåãî ïàðàëè÷à  (ÎÏ) ÃÑ äî îïåðàöèè 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ )mx( ±  
Ïîêàçàòåëü  

â íîðìå ó áîëüíûõ äî îïåðàöèè  

ÌÂÔ, ñ 19,5 ± 1,33  7 ± 1,25* 

ÑÑÇ ìåíåå 1,4 1,73±1,25 

ÑÃØ, äÁ 23,2 ± 1,95 8,7± 0,69* 

F0, Ãö 249,6 ± 3,83  172,3 ± 17,58*  

Jitter (loc.), %  0,27 ± 0,09  10,5 ± 2,81*  

Shimmer (loc.), %  2,82 ± 0,17  21,3 ± 3,65*  

VHI, áàëëîâ 0 – 9 76,9 ± 10,9* 

Ïðèìå÷àíèå.  * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ 
òàêîâûìè â íîðìå ( ð < 0,05).  Òî æå â òàáë. 2.  

 

Òàáëèöà 2.  Ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÃÑ ïîñëå  
àóòîïëàñòèêè ÂÃÍ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ )mx( ± ïðè ñìûêàíèè ãîëîñîâîé ùåëè  
Ïîêàçàòåëü 

â íîðìå ïîëíîì íåñìûêàíèè 

ÌÂÔ, ñ 19,5 ± 1,33  19,4 ± 2,88  9,9 ± 1,48* 

ÑÑÇ ìåíåå 1,4 1,18 ± 1,14  1,53 ± 1,09*  

ÑÃØ, äÁ 23,2 ± 1,95  22,8 ± 1,25  13,7± 0,69* 

F0, Ãö 249,6 ± 3,83  224,3 ± 12,86  198,6 ± 21,5  

Jitter (loc.), %  0,27 ± 0,09  0,12 ± 0,023  8,5 ± 1,52* 

Shimmer (loc.), %  2,82 ± 0,17  2,5 ± 0,16 14,3 ± 2,28 

VHI, áàëëîâ 0 – 9 18,7 ± 4,55  56,7 ± 12,4*  
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Основной параметр, характери

зующий степень закрытия голосо

вой щели и ламинарность воздуш

ного потока — ССЗ (в норме около
23 дБ), увеличился с (8,7 ± 0,69) до
(22,8 ± 1,25) дБ. Частота основного
тона гортани сместилась с (172,3 ±
17,58) Гц в более высокую часть спе

ктра и составила около (224,3 ±
12,86) Гц. Параметры голосовой не

стабильности до операции: Jitter
(loc.) — (10,5 ± 2,81) % (в норме око

ло 0,1%), Shimmer (loc.) — (21,3 ±
3,65)% (в норме около 2,5%); через
12 мес после реиннервации: Jitter
(loc.) — 0,12% , Shimmer (loc.) — (2,5
± 0,16)% (p < 0,05).

После операции МВФ составляло
(19,4 ± 2,88) с, то есть значительно
больше, чем до операци — (7,4 ±
1,25) с, и существенно не различа

лось по сравнению с нормальными
значениями (р < 0,05). ССЗ (в норме
менее 1,4), позволяющее оценить
аэродинамические характеристики
независимо от жизненной емкости
легких, также свидетельствовало о
восстановлении смыкания ГС. Отме

чено уменьшение этого показателя
с 1,73 ± 1,25 — до операции до 1,18 ±
1,14 — после нее.

Анализ психосоциальных нару

шений вследствие дисфонии прово

дили на основании результатов ан

кеты VHI — 30 до и через 6 и 12 мес
после операции. Максимальное чис


ло баллов 120, чем больше баллов,
тем ниже оценка пациентом качест

ва жизни. Отмечено уменьшение
суммарного числа баллов более чем
на 55 — с (76,9 ± 10,9) до (18,7 ± 4,55)
балла, что свидетельствовало о до

стоверном улучшении качества жиз

ни пациентов после реиннервации
гортани. 

Однако это улучшение достигну

то только у 3 (37,5%) пациентов при
полном смыкании голосовой щели,
у остальных 5 (62,5%) больных, у ко

торых ее смыкание не достигнуто,
достоверное улучшение параметров
голосообразования не отмечено. Та

ким образом, эффективность реин

нервации гортани с применением
аутопластики ВГН составляет 38%.

Использование трансплантатов в
значительной мере нивелирует та

кое преимущество микрохирурги

ческой техники, как возможность
соединения идентифицированных
пучков. При изъятии донорского
материала из чувствительных нер

вов всегда возникает нарушение
чувствительности в соответствую

щих зонах, у некоторых пациентов
образуются болезненные невромы.

Установлена достаточно низкая
эффективность аутопластики ВГН
по сравнению с другими видами ре

иннервации гортани (анастомоз
ВГН — шейная петля или ВГН —
ВГН). Такая закономерность отмече


на и другими авторами при оценке
исхода микрохирургических опера

ций на периферических нервах [4].
Это во многом обусловлено преодо

лением регенерирующими волок

нами не одной, а двух зон анастомо

за, следовательно, вероятность про

растания каждого аксона в дисталь

ный отрезок нерва уменьшается [5].

При наличии интактных альтер

нативных нервов—доноров для ре

иннервации гортани (дистальная
культя ВГН, ипсилатеральная и кон

тралатеральная основная ветвь шей

ной петли) применять аутопластику
ВГН целесообразно в последнюю
очередь, с учетом низкой эффектив

ности (около 38%) метода.

ВЫВОДЫ

1. Операции на ЩЖ при исход

ных дисфонических проявлениях
следует планировать как комплекс

ные, в целях не только минимиза

ции объема ткани железы, но и кор

рекции дисфонического синдрома,
которая достигается путем хирурги

ческой реиннервации гортани.

2. При первичных операциях на
ЩЖ по поводу инвазивного ДРЩЖ
и планируемой резекции ВГН следу

ет минимизировать утрату вещества
нервного ствола, поскольку резуль

таты первичного анастомоза ВГН —
ВГН лучше, чем результаты аутопла

стики.
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