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Резюме
Введение. Несмотря на развитие эндоскопической хирургии, интраоперационного нейромониторинга при хирургических вмешательствах на 
щитовидной железе сохраняется определённый риск развития послеоперационных осложнений. Интраоперационное повреждение возвратного 
гортанного нерва (ВГН) остается одним из наиболее часто встречающихся и приводящих к снижению качества жизни пациентов и утрате 
профессиональной деятельности.
Цель исследования. Изучить современные консервативные и хирургические методы лечения интраоперационного повреждения возвратного 
гортанного нерва при оперативном лечении заболеваний щитовидной железы.
Материалы и методы исследования. Выполнен обзор данных в PubMed, ScienceDirect, eLIBRARY, Критерии исключения из анализа: описание 
отдельных клинических случаев; книги и документы. Из первично выявленных 108 источников в обзор включены 46. 
Результаты. Наибольшую эффективность среди вариантов медикаментозной терапии интраоперационной травмы ВГН демонстрирует назначение 
нейромедина, прозерина, нимодипина и дексаметазона. Среди методов хирургического лечения повреждений ВГН применяют микрохирургическую 
пластику поврежденных голосовых связок, чрескожную или эндоскопическую инъекционную ларингопластику и медиализирующую тиропластику. 
Заключение. На сегодняшний день медикаментозное лечение повреждений ВГН эффективно в 65–88 % случаев, хирургическое – в 78–94 %. 
Консервативные методы лечения требуют длительного применения, что приводит к постепенному восстановлению функции ВГН. Несмотря на 
высокую эффективность хирургических методов, отмечается высокий риск осложнений в послеоперационном периоде, что заставляет тщательно 
осуществлять подбор пациентов и оценивать степень риска оперативного вмешательства и его отсутствия.  
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Abstract
Introduction. Intraoperative neuromonitoring in modern surgical intervention on the thyroid gland, there is a certain risk of postoperative complications. 
Intraoperative injury to the recurrent laryngeal nerve (RLN) continues to be one of the most common and leads to a decrease in the quality of life of patients 
and loss of professional activity.
The purpose of the study. To study modern conservative and surgical methods of treating intraoperative injury to the recurrent laryngeal nerve in surgical 
treatment of thyroid diseases.
Materials and methods of research. A review of data in PubMed, ScienceDirect, eLIBRARY was performed. Exclusion criteria for the analysis: descriptions 
of individual clinical cases; books and documents. Of the initially identified 108 sources, 46 were included in the review.
Treatment results. The highest efficiency among the options for drug therapy of intraoperative injury of the RLN is demonstrated by the administration of 
neuromedin, proserin, nimodipine and dexamethasone. Among the methods of surgical treatment of RLN injuries, microsurgical plastic surgery of damaged 
vocal cords, percutaneous or endoscopic injection laryngoplasty and medializing thyroplasty are used.
Conclusion. Drug treatment of RLN injuries is effective in 65-88% of cases, surgical treatment – in 78–94 %. Conservative methods of treatment require 
long-term use, which leads to a gradual restoration of the RLN function. Despite the high efficiency of surgical methods, there is a high risk of complications 
in the postoperative period, which requires careful selection of patients and an assessment of the degree of risk of surgical intervention and its absence.
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Введение

Лечение очаговой патологии щитовидной железы на 
сегодняшний день достаточно часто осуществляется хи-
рургическими методами [1–4]. При этом тотальная и суб-
тотальная тиреоидэктомия, гемитиреоидэктомия – наи-
более распространённые хирургические вмешательства 
[4, 5]. Несмотря на развитие эндоскопической хирургии, 
интраоперационного нейромониторинга в современном 
хирургическом вмешательстве на щитовидной железе на-
блюдается определённый риск развития послеоперационных 
осложнений, что связано с анатомическим разнообразием 
расположения возвратного гортанного нерва в отношении 
магистральных сосудов и внутренних органов, а также 
сложностями его визуальной идентификации [6–8]. До-
стижения в области анестезиологии, совершенствование 
хирургического инструментария, оптимизация оперативных 
методик, а также углубленное знание анатомии и физиологии 
щитовидной железы минимизируют эти риски до 6–19 %, 
но не устраняют их полностью [1, 8]. Интраоперационное 
повреждение возвратного гортанного нерва (ВГН) продол-
жает оставаться одним из наиболее часто встречающихся 
осложнений операций на щитовидной железе, приводящим 
к снижению качества жизни пациентов и утрате профес-
сиональной деятельности [1, 5, 9–11]. 

Цель

Изучить современные консервативные и хирургические 
методы лечения интраоперационного повреждения возврат-
ного гортанного нерва при оперативном лечении заболеваний 
щитовидной железы.

Материалы и методы

Выполнен обзор данных в PubMed, ScienceDirect, 
eLIBRARY, проведён по ключевым словам «эндокринология», 
«тиреоидэктомия», «гемитиреоидэктомия», «возвратный 
гортанный нерв», «повреждение возвратного гортанного 
нерва», «паралич возвратного гортанного нерва», «парез 
гортани», «лечение повреждений гортанного нерва», «травма 
возвратного гортанного нерва». Критерии исключения из 
анализа: описание отдельных клинических случаев; книги 
и документы. Из первично выявленных 108 источников в 
обзор включены 46.

Основной текст статьи

Клинические особенности повреждения возвратного гор-
танного нерва
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Поскольку дисфония и афония часто возникают после операций 
на щитовидной железе, в ряде стран хирургическое вмешательство 
на этой области проводится только оториноларингологами, 
специализирующимся на операциях в области головы и шеи 
[1–3, 12]. Механическая травматизация возвратного гортанного 
нерва в ходе проведения хирургического вмешательства на щи-
товидной железе может быть вызвана различными факторами 
[9]. В большинстве случаев (75–80 %) повреждение связано с 
острым растяжением нерва в результате его защемления ли-
гатурой при перевязке нижних щитовидных вен, чрезмерного 
тампонирования или манипуляций инструментами на задней 
поверхности железы [9]. Важно отметить, что травматизация 
ВГН, хотя и может быть значимым фактором, не является един-
ственной причиной развития дисфонии после таких операций 
[13]. В литературе описаны случаи возникновения легкой и 
средней степени дисфонии без повреждения нерва, но при 
его интраоперационной термической травме или перерастя-
жении [13]. Пациенты жалуются на изменение тембра голоса 
при повышенной громкости, быструю утомляемость голоса, 
неспособность воспроизводить высокие звуки, нарушение 
голосовых проявлений во время пения [13]. Впоследствии 
возможен риск развития дисфагии [13]. 

Одностороннее повреждение ВГН приводит к развитию 
пареза или паралича соответствующей голосовой связки, что 
вызывает частичную или полную потерю голоса, хрипоту и 
шумное дыхание [5, 14, 15]. Двустороннее поражение ВГН ведет 
к закрытию голосовой щели, полной потере голоса, затрудне-
нию дыхания из-за смыкания голосовых связок, что требует 
хирургического вмешательства с установкой трахеостомы, а 
также к респираторному дистресс-синдрому [7, 14–16]. 

Повреждение ВГН может иметь как острый, так и хрони-
ческий характер [15]. Острое повреждение характеризуется 
обратимостью симптомов в течение 4-6 недель [15]. Хрониче-
ское повреждение, напротив, приводит к стойким нарушениям 
функции, сохраняющимся более 12 месяцев [10, 15, 17]. 

Оценка дисфонии в послеоперационном периоде осущест-
вляется с помощью как субъективных, так и объективных ме-
тодов [16]. Субъективная оценка основана на анализе качества 
голоса специалистом и самооценке пациента [16]. Объектив-
ные методы включают в себя проведение тестов, опросников, 
акустический анализ голосовой продукции и измерение аэро-
динамических параметров [16]. Вопрос о чётком определении 
и количественной оценке степени повреждения возвратного 
гортанного нерва по-прежнему является предметом научной 
дискуссии, так же как и способы его лечения [18]. 

Консервативное лечение повреждений возвратного 
гортанного нерва

В настоящее время не существует единого стандарта лечения 
паралича ВГН после тиреоидэктомии [5, 7, 14, 19, 20]. Часто при-
меняется тактика выжидания, которая может занимать несколько 

месяцев [5]. Некоторые авторы выявили корреляцию между 
отсутствием компенсаторного движения здоровой голосовые 
складки и благоприятным прогнозом восстановления, а также 
определили оптимальное время фонации для этого процесса 
[5]. В качестве консервативной терапии повреждений ВГН на 
сегодняшний день применяют множество препаратов, которые 
продемонстрировали свою эффективность [5]. 

Нимодипин, блокатор кальциевых каналов L-типа, рас-
сматривается как потенциальное средство для повышения 
эффективности восстановления нервных волокон после трав-
матического повреждения, т.к. его благоприятный эффект был 
подтвержден в терапии различных заболеваний, связанных 
с поражением периферических нервов, включая собственно 
слуховой и лицевой нервы [5]. В контексте повреждения ВГН, 
нимодипин также использовался в качестве вспомогатель-
ного средства при хирургической реиннервации и показал 
положительные результаты в отношении голосового ответа 
после операции [5]. Поступающий кальций играет важную 
роль в регенерации нервов, влияя на рост и распространение 
аксонов [5]. 

В 2022 г. на базе данных пациентов одной университетской 
больницы третьего уровня за период с октября 2016 по ав-
густ 2019 г. проводилось исследование, целью которого было 
выявление факторов, определяющих скорость и сроки вос-
становления ВГН, с особым акцентом на роль нимодипина, а 
впоследствии и стероидов (дексаметазона) в этом процессе [5]. 
В исследование было включено 197 пациентов с подвижными 
голосовыми складками до операции [5]. В качестве потенци-
ального фактора, способствующего восстановлению нервов, 
оценивалось применение нимодипина (30 мг перорально три 
раза в день в течение 2–3 месяцев), при подозрении на травму 
возвратного гортанного нерва назначался интраоперационный 
стероид (10 мг дексаметазона) [5]. 

Проведенное исследование установило, что применение ни-
модипина и использование стероидных препаратов во время 
операции оказывает существенное влияние на частоту паралича 
ВГН после тиреоидэктомии [5]. Исследования Хайдмана проде-
монстрировали, что применение нимодипина способствует вос-
становлению поврежденного ВГН после тиреоидэктомии в 53–65 
% случаев [5]. Было также показано, что нимодипин оказывает 
положительное влияние на ВГН с тяжёлыми повреждениями [5]. 
Помимо нимодипина, в исследовании был изучен и эффект при-
менения стероидов во время операции на возвратном гортанном 
нерве [5]. Было установлено, что однократная доза дексаметазона 
до операции снижает частоту развития временного паралича 
[5]. Кроме того, его введение во время операции при возникно-
вении потери сигнала интраоперационного нейромониторинга 
может способствовать предотвращению послеоперационного 
паралича ВГН [5, 11, 15, 21—23].

Одним из способов консервативной терапии повреждения 
возвратного гортанного нерва также является применение 
нейромидина (ипидакрина), являющегося обратимым инги-
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битором холинэстеразы в синапсах, блокатором калиевых 
каналов мембран нейронов и миоцитов, оказывающим общее 
стимулирующее действие на ЦНС и ПНС, а также усилива-
ющим действия адреналина, ацетилхолина и гистамина на 
гладкие мышцы бронхов и ЖКТ [22]. Согласно последним 
исследованиям, данный препарат обладает также ноотропным, 
психостимулирующим и седативным эффектами [24].

В 2016 г. на клинической базе кафедры оториноларингологии 
Ярославского государственного медицинского университета 
проводилось исследование с целью изучения особенностей 
консервативного лечения нейромидином среди 50 пациентов, 
страдающих односторонним парезом голосовых связок вслед-
ствие повреждения возвратного гортанного нерва, как послео-
перационного осложнения [24]. Участники исследования были 
распределены в две группы, по 25 человек в каждой (группа A 
и группа B). Пациентам группы В специфическое медикамен-
тозное лечение повреждения ВГН не проводили, пациентам 
группы A дополнительно был назначен препарат нейромидин 
в инъекционной форме внутримышечно, по 15 мг один раз в 
сутки [24]. По окончании периода инъекционного введения 
препарат переводился на пероральный прием в дозировке 20 
мг (1 таб.) три раза в сутки [24]. Продолжительность всего 
курса лечения составляла 45 дней [24]. В рамках исследования 
в обеих группах пациентов применялся комплексный подход, 
включающий в себя дыхательную гимнастику, укрепление 
мышц шеи, витаминную терапию, нейромышечную электро-
фонопедическую стимуляцию гортани и традиционные во-
кальные упражнения [24]. В ходе проведённого исследования 
было установлено, что включение нейромидина в комплексную 
терапию одностороннего пареза голосовых складок способ-
ствует повышению её эффективности [24]. Анализ результатов 
лечения показал следующую картину: в группе пациентов, 
получавших нейромидин (группа А), полное выздоровление 
наблюдалось у 20 %, значительное улучшение состояния – у 
68 %, отсутствие эффекта – у 12 % [24]. В контрольной группе 
(группа Б), не получавшей данный холинергический препарат, 
полное выздоровление было зафиксировано лишь у 8 % паци-
ентов, улучшение – у 64 %, а у 28 % больных терапия оказалась 
неэффективной [24]. Таким образом, общая результативность 
лечения в группе А составила 88 %, что существенно выше 
показателя группы Б (72 %) [24]. Полученные данные сви-
детельствуют о целесообразности включения нейромидина 
в комплексную терапию одностороннего пареза голосовых 
складок с целью повышения её эффективности [24].

На начальных стадиях паралича гортани для стимуляции 
проводимости импульсов по нервным волокнам и синапсам 
как центральной, так и периферической нервной системы на-
значают антихолинэстеразные препараты, такие как прозерин 
[25]. Терапия также может быть дополнена витаминотерапией 
(витамины группы B и E) [25].

В 2018 г. на базе отделения опухолей головы и шеи На-
учно-исследовательского института онкологии Томского на-

ционального исследовательского медицинского центра была 
проведена научно-исследовательская работа, посвященная 
изучению односторонних парезов гортани у 54 пациентов, 
перенесших оперативное вмешательство по поводу рака щи-
товидной железы [26]. Все пациенты прошли осмотр специ-
алистами неврологического и эндокринологического профиля 
[26]. Для пациентов с односторонним парезом гортани была 
предусмотрена фармакотерапия, включающая в себя назначение 
раствора прозерина (1,0 мл внутримышечно 1 раз в сутки, 10 
дней) и витаминов группы B [26]. Восстановление голосовой 
функции неотъемлемо связано с коррекцией физиологического 
и фонационного дыхания [16]. Для активации нервно-мышеч-
ного аппарата как наружных, так и внутренних мышц гортани 
назначается вибромассаж переднебоковой поверхности шеи 
и зоны проекции входа нижнего гортанного нерва [26]. Про-
должительность сеанса составляет от 4–5 до 7–8 минут, про-
цедуры проводились ежедневно [26]. Курс лечения включает 
15-20 сеансов [26]. Эффективность голосового восстановления 
оценивалась по качеству восстановленного голоса при полном 
смыкании голосовых складок, нормализации речевого дыха-
ния и отсутствии одышки при голосовых нагрузках [26]. Было 
установлено, что эффективность восстановления голоса при 
односторонних параличах гортани зависит от срока начала 
реабилитационных мероприятий с момента возникновения 
паралича [26]. Все 54 пациента продемонстрировали поло-
жительную динамику восстановления функции голоса [26]. 
Полное восстановление подвижности голосовых складок было 
достигнуто у 36 (67 %) пациентов [26]. У 11 (21 %) больных 
голосовая функция была восстановлена за счет компенсатор-
ной активности здоровой половины гортани, при которой 
пораженная голосовая складка смещалась к средней линии 
и приближалась к голосовым складкам на стороне без пареза 
[16]. К моменту выписки все пациенты получили возможность 
вернуться к профессиональной деятельности [26]. У 7 (12 %) 
больных наблюдалось улучшение качества голоса, исчезно-
вение речевой утомляемости, однако сохранялась осиплость 
[26]. Данной группе пациентов рекомендовано дальнейшее 
наблюдение у онколога и фониатра по месту жительства [26]. 

Рецидивирующее поражение ВГН считается хорошо извест-
ным и значимым осложнением хирургического вмешательства 
на щитовидной железе [27]. Период восстановления после 
операции без осложнений может варьировать в зависимости 
от ряда факторов, при этом наиболее весомыми являются боль, 
утомляемость, тошнота и рвота [27]. Глюкокортикоиды обладают 
известными обезболивающими, противовоспалительными, 
иммуномодулирующими и противорвотными свойствами [27].

В период с июня 2008 года по август 2011 года на базе от-
деления хирургии университета Л’Акуилы в рамках исследо-
вания было проведено рандомизированное распределение 328 
пациентов, перенёсших операцию на щитовидной железе и 
страдающих временным или постоянным параличом ВГН, на 
две группы, одна из которых получала дексаметазон в дозе 8 мг 
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внутривенно [27]. Статистический анализ результатов показал 
значительное снижение частоты рецидива паралича гортанного 
нерва у пациентов, получавших дексаметазон [27]. Применение 
дексаметазона привело к снижению уровней С-реактивного 
белка, интерлейкина-6 и интерлейкина-1β в послеоперационном 

периоде [27]. Кроме того, отмечалось уменьшение усталости, 
общей боли в течение первых 24 часов после операции и по-
требности в анальгетиках [27]. Использование дексаметазона 
также способствовало уменьшению тошноты и рвоты в день 
операции [27] (табл.1).

Таблица 1
Результаты различных вариантов консервативного лечения повреждений возвратного гортанного нерва

Table 1 
Results of various options of conservative treatment of damage to the recurrent laryngeal nerve

Источник 
литературы, Source 

of literature

Назначенный 
лекарственный препарат, 

Prescribed drug

Эффективность восстановления функции ВГН, Effi-
ciency of restoration of the RLN function

Дополнительные эффекты 
терапии, Additional effects of 

therapy

5

Нимодипин  
Nimodipine

Восстановление поврежденного ВГН после 
тиреоидэктомии в 53–65 % случаев. 
Restoration of damaged RLN after thyroidectomy in 
53–65 % of cases.

5, 27

Дексаметазон 
Dexamethasone

Однократная доза дексаметазона до операции 
снижает частоту развития временного 
паралича. Длительное назначение способствует 
восстановлению ВГН, снижению воспаления в зоне 
повреждения. 
A single dose of dexamethasone before surgery reduces 
the incidence of temporary paralysis. Long-term adminis-
tration helps restore the RLN and reduce inflammation in 
the injury area.

Обезболивающий, 
противовоспалительный, 
иммуномодулирующий и 
противорвотный 
Analgesic, anti-inflammato-
ry, immunomodulatory and 
antiemetic

22, 24

Нейромидин 
Neuromidin

Полное выздоровление наблюдалось у 20 % пациен-
тов, значительное улучшение состояния – у 68 %, от-
сутствие эффекта – у 12 %. Общая результативность 
лечения 88 %. 
Complete recovery was observed in 20 % of patients, 
significant improvement in condition – in 68 %, no effect 
– in 12 %. The overall effectiveness of treatment was 88 %.

Ноотропный, 
психостимулирующий, 
седативный 
Nootropic, psychostimulant, 
sedative

26 Прозерин 
Prozerin

Полное восстановление подвижности голосовых 
складок было достигнуто у 67 % пациентов, у 21 
% – голосовая функция была восстановлена за счет 
компенсаторной активности здоровой половины 
гортани, 12 % больных наблюдалось улучшение каче-
ства голоса. 
Complete restoration of vocal fold mobility was achieved 
in 67 % of patients, in 21 % the vocal function was re-
stored due to compensatory activity of the healthy half of 
the larynx, and 12 % of patients experienced an improve-
ment in voice quality.

Хирургическое лечение повреждений возвратного гор-
танного нерва

В случаях, когда консервативное лечение оказывается не-
эффективным, прибегают к альтернативе – хирургическим 
методам восстановления голоса, направленным на изменение 
положения голосовых складок [5, 13, 16–18, 28]. К ним отно-

сятся микрохирургическая пластика поврежденных голосовых 
связок, чрескожная или эндоскопическая инъекционная ларин-
гопластика и медиализирующая тиропластика [5, 28] (табл. 2).

В ходе хирургического вмешательства с целью восстановле-
ния приемлемого качества голоса в раннем послеоперационном 
периоде применяется комбинация микрохирургического вос-
становления вместе с инъекционной ларингопластикой [28]. 
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Тонус голосовых мышц, возникающий вследствие реиннервации 
гортани, способствует смыканию голосовых складок и сохра-
нению функции голосовой продукции у части пациентов [28]. 
Инъекции имплантируемых материалов, таких как гидрофильные 
и полиакриламидные гели, коллаген, полидиметилсилоксан, 
аутологичная жировая ткань, а также желатиновая и тефло-
новая пасты, могут выполняться как чрескожно под местной 
анестезией, так и эндоскопически через манипуляционный 
канал ларингоскопа [28]. Несмотря на простоту инвазивных 
манипуляций, они не лишены риска серьезных осложнений: 
отёк и гематома голосовых связок, фибробластическая реакция 
на имплантируемые материалы с риском развития диспноэ 
[28]. Для минимизации неблагоприятных последствий чре-
скожной ларингопластики рекомендуется её выполнение под 
видеоларингоскопическим контролем [28].

При значительном снижении качества жизни пациентов, 
связанного с дисфонией, на данном этапе лечения возможно 
проведение медиализации поражённой голосовой складки с 
помощью хирургических манипуляций на хрящах и мышцах 
гортани [28]. Данный метод предполагает перемещение непод-
вижной голосовой складки в среднее положение посредством 
имплантации устройств, которые смещают её относительно 
окружающих тканей медиальнее пластинки щитовидного 
хряща [28]. В качестве компрессионных устройств использу-

ются силиконовые и титановые импланты, а также хрящевой 
аутотрансплантат [28].

В качестве клинического примера можно привести опыт, 
представленный хирургами НМХЦ им. Н.И. Пирогова. В 2017 г. на 
базе НМХЦ им. Н.И. Пирогова пациентке с диагностированным 
рецидивом папиллярного рака правой доли щитовидной железы 
за счёт поражения лимфатических узлов IV уровня боковой 
клетчатки шеи была проведена комбинированная хирургическая 
операция, включающая в себя два этапа: лимфаденэктомия и 
медиализирующая тиропластика справа [28]. Одним из способов 
терапии паралича голосовых складок был предложен модифици-
рованный метод медиализирующей тиропластики с применением 
клиновидного хрящевого импланта [28]. В ходе хирургического 
вмешательства на уровне нижней трети щитовидного хряща с 
помощью микрофрезы выделяется фрагмент прямоугольной 
формы с последующей фиксацией гортани клиновидным им-
плантом, изготовленным из верхней части щитовидного хряща 
[28]. В послеоперационном периоде осложнения не наблюдались, 
а также были отмечены восстановление звучности голоса и 
значительное уменьшение диспноэ [28]. Таким образом, можно 
сделать вывод, что медиализирующая тиропластика является 
эффективной фониатрической операцией при повреждении 
возвратных гортанных нервов, способствующей улучшению 
качества голоса и повышению качества жизни пациента [28].

Таблица 2
Хирургические методы лечения повреждений возвратного гортанного нерва

Table 2
 Surgical methods of treatment of damage to the recurrent laryngeal nerve

Метод лечения, Treatment 
method

Технические особенности, Technical features Возможные осложнения, 
Possible complications

Микрохирургическая 
пластика поврежденных 
голосовых связок 
Microsurgical plastic surgery 
of damaged vocal cords

Хордотомия или аритеноидхордотомия (иссечение неподвижных участков 
голосовой связки и хряща); хордопексия (подшивание голосовой складки к 
боковой стенке гортани); глоттопластика (изменение формы и напряженности 
голосовой связки); лазерное воздействие на поврежденную ткань. 
Chordectomy or arytenoidchordotomy (excision of immobile parts of the vocal cord 
and cartilage); chordopexy (suturing the vocal cord to the lateral wall of the larynx); 
glottoplasty (changing the shape and tension of the vocal cord); laser treatment of 
damaged tissue.

Дисфония, диспноэ, 
отек, гематома 
Dysphonia, dyspnea, ede-
ma, hematoma 

Чрескожная или 
эндоскопическая 
инъекционная 
ларингопластика 
Percutaneous or endoscopic 
injection laryngoplasty

Инъекции имплантируемых материалов, таких как гидрофильные и 
полиакриламидные гели, коллаген, полидиметилсилоксан, аутологичная 
жировая ткань, а также желатиновая и тефлоновая пасты, могут 
выполняться как чрескожно под местной анестезией, так и эндоскопически 
через манипуляционный канал ларингоскопа. Эндоскопическая техника 
значительно снижает риск осложнений. 
Injections of implantable materials such as hydrophilic and polyacrylamide gels, 
collagen, polydimethylsiloxane, autologous fat tissue, as well as gelatin and Teflon 
pastes, can be performed both percutaneously under local anesthesia and endo-
scopically through the laryngoscope manipulation channel. Endoscopic technique 
significantly reduces the risk of complications.

Отёк и гематома 
голосовых связок, 
фибробластическая 
реакция на 
имплантируемые 
материалы с риском 
развития диспноэ 
Edema and hematoma of 
the vocal cords, fibroblas-
tic reaction to implanted 
materials with risk of 
developing dyspnea
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Медиализирующая 
тиропластика 
Medializing thyroplasty

Перемещение неподвижной голосовой складки в среднее положение 
посредством имплантации устройств, которые смещают её относительно 
окружающих тканей медиальнее пластинки щитовидного хряща. В качестве 
компрессионных устройств используются силиконовые и титановые 
импланты, а также хрящевой аутотрансплантат. 
Moving the immobile vocal fold to a middle position by implanting devices that 
displace it relative to the surrounding tissues medially to the thyroid cartilage plate. 
Silicone and titanium implants, as well as cartilage autografts, are used as compres-
sion devices.

Миграция и экструзия 
импланта, обструкция 
дыхательных путей, 
неполное закрытие 
голосовой щели, 
фибробластическая 
реакция на 
имплантируемые 
материалы с риском 
развития диспноэ 
Implant migration and 
extrusion, airway obstruc-
tion, incomplete glottic 
closure, fibroblastic reac-
tion to implanted materials 
with risk of dyspnea

Продолжение Таблицы 2

Заключение

На сегодняшний день тотальная и субтотальная тиреои-
дэктомия, гемитиреоидэктомия – наиболее распространённые 
хирургические вмешательства при заболеваниях щитовидной 
железы. Интраоперационное повреждение ВГН продолжает 
оставаться одним из наиболее часто встречающихся осложнений 
операций на щитовидной железе, приводящим к снижению 
качества жизни пациентов и утрате профессиональной дея-
тельности. На сегодняшний день выделяют консервативные и 
хирургические методы лечения повреждений ВГН. Наибольшую 
эффективность среди вариантов медикаментозной терапии 
демонстрирует назначение нейромедина (общая результатив-
ность лечения 88 %), прозерина (восстановление голоса у 67 
% пациентов) и нимодипина (восстановление функции ВГН 
до 65 % случаев). Кроме того, в послеоперационном периоде 
возможно назначение дексаметазона, который также обладает 
обезболивающим, противовоспалительным, иммуномоду-
лирующим и противорвотным эффектами. Среди методов 
хирургического лечения повреждений ВГН применяют микро-
хирургическую пластику поврежденных голосовых связок, 
чрескожную или эндоскопическую инъекционную ларинго-
пластику и медиализирующую тиропластику. Несмотря на 
высокую эффективность хирургических методов, отмечается 
высокий риск осложнений в послеоперационном периоде, 
что заставляет тщательно осуществлять подбор пациентов 
и оценивать степень риска оперативного вмешательства и 
его отсутствия. 
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