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НЕЙРОРАФИЯ ВОЗВРАТНОГО  
ГОРТАННОГО НЕРВА. РЕАЛЬНО ЛИ  

ДОСТИЧЬ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ГОЛОСА?
Исследовались возможность и отдаленные результаты неселективной хирургической реиннерва-

ции первичным и отсроченным анастомозом ВГН (возвратный гортанный нерв) – ВГН, анастомозом 
ansa cervicalis – ВГН, анастомозом ВГН – нерв донор – ВГН при односторонних параличах горта-
ни. На предоперационном и послеоперационном этапах проводилась непрямая ларингоскопия, ви-
деоларингоскопия, спектральный анализ голоса (основная частота, интенсивность и соотношение 
гармоника-шум (СГШ), максимальное время фонации (МВФ), обследована субъективная самооцен-
ка пациентом качества голоса (VHI-30). Анастомоз ВГН был выполнен 10 пациентам, которые соста-
вили основную группу (5 пациентов с анастомозом аnsa cervicalis – ВГН, 4 пациента с анастомозом 
ВГН – ВГН и один с анастомозом ВГН – нерв донор – ВГН). Средний послеоперационный период на-
блюдения составил 12±1,8 месяцев, а среднее время до первых косвенных признаков реиннервации 
составила 4,5±2,9 месяцев, которые наблюдались у всех больных основной группы: появление тону-
са голосовой складки, уменьшение размера голосовой щели при фонации (особенно при анастомозе 
аnsa cervicalis – ВГН) от 2,25±0,86 мм до 0,35±0,17 мм. Акустический анализ показал наиболее эф-
фективную реиннервацию анастомозом аnsa cervicalis – ВГН, с изменением СГШ от 12±3,7 dB до 24 
(±2,4) dB, МВФ от 7±1,22 сек. до 16 (±3,52) сек. (Р<0,01). Анализ субъективной психосоциальной 
самооценки голособразования показал улучшение во всех подгруппах основной группы.  
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Матеріали симпозіуму

Наиболее частой причиной одностороннего па-
ралича голосовых складок (ОПГС) является ин-
траоперационное повреждение возвратного гор-
танного нерва (ВГН), который является наиболее 
распространенным серьезным осложнением хи-
рургии щитовидной железы, занимая ведущее ме-
сто среди причин судебных исков. Даже при при-
менении интраоперационного физиологического 
мониторинга нерва, временная и постоянная дис-
функция ВГН происходят с частотой 6% и 1% 
соответственно. Негативное воздействие парали-
чей гортани на качество жизни пациента трудно 
переоценить. Коррекцию вокальных нарушений 
можно осуществить за счет приведения парали-
зованной голосовой складки методами импланта-
ционной хирургии, но наиболее физиологичными 
являются методы реиннервации гортани.

Известные методы реиннервации включают 
первичные и отсроченные анастомозы ВГН: ВГН –  
ВГН нейроррафия, аnsa cervicalis – ВГН нейрор-
рафия, нейронная имплантации аnsa cervicalis в 
m. thyroarytenoid, нервно-мышечная ножка аnsa 
cervicalis к m. thyroarytenoid, нейрорафия подъя-
зычного нерва с ВГН и нервно-мышечная невро-
тизации m. cricothyroid. Наиболее распростра-
ненная форма реиннервации приводящих мышц 
гортани – прямая нейрорафия y между выбран-
ным нервом- донором и ВГН. Цель реиннервации 

в случаях одностороннего паралича голосовых 
связок (ОПГС) является улучшение вокальных 
характеристик. Наиболее популярный способ ре-
иннервации гортани включает в себя нейрорафию 
ansa cervicalis с культей ВГН.

Цель исследования: оценить возможность и 
результаты хирургической реиннервации горта-
ни у пациентов с параличами голосовых складок 
при операциях на щитовидной железе. 

Материал и методы

Для исследования были отобраны 2 основных 
группы – 1-я группа пациентов с интраопераци-
онным повреждением возвратного гортанного не-
рва (ВГН) при местнораспространенных формах 
дифференцированного рака щитовидной железы 
и группа пациентов с рецидивными формами хи-
рургической патологии щитовидной железы с уже 
существующими после первой операции односто-
ронними параличами голосовой складки (ОПГС), 
нарушением фонообразующей и разделительной 
функции гортани. Десятерым пациентам выпол-
нены разные виды реиннервации ВГН (анастомозы 
ВГН – ВГН, ВГН-нерв донор-ВГН, аnsa cervicalis-
ВГН). Контрольная группа состояла из 14 паци-
ентов с перманентными формами ОПГС, которым 
проводилась только консервативная коррекция.
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На предоперационном и послеоперацион-
ном этапах проводилась непрямая ларингоско-
пия, видеоларингоскопия (ларингоскоп STORTZ 
1100UD1, Германия), оценивались акустиче-
ские параметры (спектральный анализ компью-
терной программой TrueRTA [Real Tiam Audio 
Spectrum Analyzer by J. L. Murphy фонемы «и»: 
основная частота, интенсивность и соотношение 
гармоника-шум (СГШ), максимальное время 
фонации (МВФ), степень охриплости), обсле-
дована самооценка пациентом качества голоса  
(VHI-анкетирование, телефонный опрос). Всего 
обследовано 24 пациента, 10 пациентам выполне-
на видеоларингоскопия как дооперационная так 
и в раннем послеоперационном периоде, а также 
через 6 и 12 месяцев после реиннервации. 

Результаты и обсуждение

Видеоларингоскопия голосовых складок и 
акустический анализ. Период наблюдения коле-
бался от 4 до 26 месяцев и составил в среднем 12 
месяцев. В общей сложности 8 пациентов с вы-
полненной реиннервацией гортани были доступ-
ны для проведения видеоларингоскопии в после-
операционном периоде через 6 и более месяцев. 
Результаты послеоперационного обследования 
свидетельствуют, что в основной группе у всех 
пациентов появились косвенные признаки реин-
нервации. Видеоларингоскопия указывает на по-
явление подвижности в черпаловидных суставах, 
перемещение голосовых складок из латеральной 
и промежуточных позиций в медиальную, спрям-
ление края голосовой складки вследствии восста-
новления тонуса m.vocalis, что определило почти 
полное закрытие голосовой щели при фонации от 
2,25 (±0,86) мм в дооперационном периоде до 0,35 
(±0,17) мм через 6 месяцев после реиннервации и 
создание условий для фонации, близкой по пара-
метрам к нормальной.

Исследование спектрального состава фонемы 
«и» у пациентов основной и контрольной групп 
в до- и послеоперационном периоде выявило сме-
щение основного тона гортани в основной группе 
в сторону более высоких частот, что соответству-
ет гендерным особенностям группы. Измерение 
соотношения гармоники/шум, как основной 
качественной характеристики акустической си-
стемы, позволяет объективизировать качество 
звукообразования. В норме СГШ для фонемы 
«и» в славянской транскрипции составляет более  
23 dB. При тяжелых дисфониях обусловленных 
промежуточным и латеральным стоянием голо-
совых складок этот показатель близок к 5–6 dB. 
В основной группе СГШ увеличился с 11–12 dB 
до 23–25 dB через 1 год после операции. Эти по-
казатели коррелируют с соотношением амплиту-

ды первого обертона основного тона к амплитуде 
основного тона: чем глубже денервация голосовой 
складки, тем меньше это соотношение. В норме 
составляет 0,85–0,97. Увеличилось максималь-
ное время фонации с 7 сек. до 16–17 сек., В кон-
торольной группе этот показатель незначительно 
увеличился с 6 до 9 сек. 

Анализ результатов анастомоза ВГН – нерв до-
нор – ВГН указывает на отсутствие какого-либо 
убедительного положительного результата. Воз-
можно, это связано с погрешностью шва и стати-
стически недостоверной группой. 

Субъективная оценка пациентом качества го-
лосообразования. Субъективная оценка включали 
оценку степени охриплости по Yanagihara и VHI –  
анкетирование (Voice Handicap Index Jacobson, 
Johnson, Grywalski, et al., 1997) до операции, по-
сле операции через 6 и 12 месяцев. Максимальное 
количество баллов – 120. Чем больше пациент на-
брал баллов, тем ниже он оценивает свое качество 
жизни. В целом, все голосовые показатели улуч-
шилась в менее чем 6-месячный срок 20–50 еди-
ницы соответственно. 

– Так как отводящие и приводящие волокна 
распределены случайным образом в ВГН, реге-
нерирующие нервные волокна из анса cervicalis 
случайным образом иннервируют отводящие и 
приводящие мышцы гортани, потому процедура 
неселективной реиннервации не восстанавливает 
функциональное движение голосовых складок.

– Anza cervicalis обеспечивает генерацию нерв-
ного возбуждения меньшей амплитуды, по срав-
нению с высокоамлитудными всплесками в мото-
нейронах интактного ВГН и может восстановить 
тонус и напряжение реиннервированных голосо-
вых связок, но не координированное функцио-
нальное движение.

– Приводящие мышцы сильнее, чем отводя-
щие мышцы гортани, поэтому реиннервирован-
ная голосовая складка устанавливается на уровне 
или вблизи средней линии, что приводит к полно-
му закрытию голосовой щели после операции. 

Выводы

1. По итогам дооперационного и послеопераци-
онного обследования, параметры голосообразова-
ния были улучшены у пациентов с выполненной 
реиннервацией гортани.

2. По сравнению с анастомозами ВГН – ВГН и 
ВГН – нерв донор – ВГН, реиннервации анастомо-
зом аnsa cervicalis – ВГН более технологична, осо-
бенно при повторных операциях.

3. Анастомоз аnsa cervicalis – ВГН следует рас-
сматривать как метод хирургической коррекции 
абдукционного одностороннего паралича голосо-
вых складок.

Стаття надійшла до редакції: 04. 08. 2013 
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НЕЙРОРАФІЯ ПОВОРОТНОГО ГОРТАННОГО НЕРВА.  
ЧИ РЕАЛЬНО ДОСЯГТИ ВІДНОВЛЕННЯ ГОЛОСУ?

Досліджувалися можливість і віддалені результати неселективної хірургічної реінервації первинним і 
відстроченим анастомозом ПГН (поворотний гортанний нерв) – ПГН, анастомозом ansa cervicalis – ПГН, 
анастомозом ПГН – нерв донор – ПГН при однобічному паралічі гортані. На передопераційному і післяопе-
раційному етапах проводилася непряма ларингоскопія, відеоларингоскопія, спектральний аналіз голосу 
(основна частота, інтенсивність і співвідношення гармоніка-шум (СГШ), максимальний час фонації (МВФ), 
обстежена суб’єктивна самооцінка пацієнтом якості голосу (VHI-30). Анастомоз був ПГН виконаний 10 па-
цієнтам, які склали основну групу (5 пацієнтів з анастомозом аnsa cervicalis – ПГН, 4 пацієнта з анастомозом 
ПГН – ПГН і один з анастомозом ПГН – нерв донор – ПГН). Середній післяопераційний період спостережен-
ня становив 12±1,8 місяців, а середній час до перших непрямих ознак реінервації склав 4,5±2,9 місяців, 
які спостерігалися у всіх хворих основної групи: поява тонусу голосової складки, зменшення розміру голо-
сової щілини при фонації (особливо при анастомозі аnsa cervicalis – ПГН) від 2,25±0,86 мм до 0,35±0,17 мм 
Акустичний аналіз показав найбільш ефективну реінервацію анастомозом аnsa cervicalis – ПГН, зі зміною 
СГШ від 12±3,7 dB до 24 (±2,4) dB, МВФ від 7±1,22 сек. до 16 (±3,52) сек. (Р<0,01). Аналіз суб’єктивної 
психосоціальної самооцінки голосостворення показав поліпшення у всіх підгрупах основної групи.

Ключові слова: післяопераційний параліч гортані, реінервація гортані.
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NEYRORAFIYA OF THE RECURRENT LARYNGEAL NERV.  
IS IT REAL TO ACHIEVE THE RECOVERY OF VOICE?

The possibility of a non-selective and long-term results of the surgical reinnervation and delayed pri-
mary anastomosis RLN (recurrent laryngeal nerve) – RLN, anastomosis ansa cervicalis – RLN, anas-
tomosis RLN – free nerve graft – RLN in unilateral larynx paralysis have been investigated. The indi-
rect laryngoscopy, videolaryngoscopy , spectral analysis of voice (fundamental frequency, intensity and 
harmonic-to-noise ratio (HNR), the maximum phonation time (MPT) examined subjective patient self-
assessment of voice quality (VHI-30) were conducted on the preoperative and postoperative phases. The 
anastomosis of the RLN was performed in 10 patients, who were the main group (5 patients anastomosis 
with ansa cervicalis – RLN, 4 patients with anastomosis RLN – RLN and one with anastomosis RLN – 
free nerve graft – RLN).The postoperative follow-up average was 12±1,8 months and the median to the 
first indirect evidence of reinnervation was 4,5±2,9 months, which were observed in all patients of the 
group: the emergence of vocal fold tone, reducing the size of the glottis during phonation (especially at 
the anastomosis ansa cervicalis – RLN) 2, 25 (±0,86) mm and 0,35±0,17 mm. Acoustic analysis showed 
the most effective reinnervation of anastomosis ansa cervicalis - RLN change HNR of 12±3,7 dB to 24 
(±2,4) dB, MPT 7±1,22 s. to 16 (±3,52) s. (P<0,01). analysis of subjective self-assessment of psychoso-
cial voice formation showed the improvement in all subgroups of the main group. 

Keywords: post-operative larynx paralysis, laryngeal reinnervation.


