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Introduction. Ultrasound examination of the larynx is now increasingly becoming an alternative to laryngoscopy 
in determining the perioperative mobility of the vocal folds in patients with thyroid disease. However, it is not always 
possible to visualize vocal folds and arytenoid cartilages in a patient. Age and male gender are factors leading to 
ossification of the thyroid cartilage as a window for scanning. The exact age of onset of limitations in the use of 
diagnostic ultrasound and other factors that cause early ossification of cartilage currently represent open questions.
Purpose of the study. To determine the possibilities of ultrasound scanning in the vocal fold mobility assessment 
in patients with thyroid disease depending on age, sex, and smoking status.
Material and methods. Ultrasound examination of the larynx and thyroid gland in B-mode and color Doppler Imaging 
was performed at the Irkutsk Regional Oncological Dispensary in 55 patients aged 10 to 90 years with the following 
thyroid diseases: cancer (2 patients), diffuse toxic goiter (2), nodular goiter (49). Forty-six (83.6%) women and 9 (16, 
4%) men were examined using a Toshiba Viamo 10 MHz linear scanning transducer. There were 6 female smokers 
and 5 male smokers. The transducer was placed in transverse or oblique transverse position in the projection of 
the lower third of the anterior surface of the thyroid cartilage, the mobility of the vocal folds was determined during 
breathing and phonation of vowel sounds “a” and “e”. With significant ossification of the thyroid cartilage, visualization 
of the vocal fold movements was difficult. We determined the dependence of laryngeal cartilage ossification on age, 
gender, smoking, and occupation. Statistical processing of the results was carried out using contingency tables and 
the Fisher's exact test, odds ratio, and ROC analysis using the Statistika 7.0 and MedCalc software.
Results. Upon examination, the patients were divided into 2 groups. Group 1 (n=27) consisted of 25 women (57.0±16.4 
years) and 2 men (49.0±21.2 years). They had their VFs visualized, and their FV mobility could be assessed by US: 
there was no calcinosis of thyroid cartilage. In this group, only one woman was a smoker, and laryngeal paresis 
was present in one case. The second group (n=28) with ossification of laryngeal cartilages consisted of 21 women 
(65.0±8.8 years) and 7 men (64.0±8.1 years), 5 women and 5 men were smokers, 18 were nonsmokers. In this 
group, visualization of the internal structures of the larynx was difficult. According to Fisher's two-sided test, group 
2 patients were more likely to be smokers (p=0.0052), aged over 50 years (p=0.0001), without any association with 
gender (p=0.1430) or occupation. The odds for calcinosis were 14 times higher in smokers compared with non-
smokers (95% confidence interval - CI 1.988-394.405). The age above which the probability of cartilage ossification 
increased was determined by ROC analysis - 57 years (sensitivity 55.6%, specificity 82.1%).
Conclusions. Laryngeal ultrasound is informative for the VF mobility assessment in nonsmoking patients with thyroid 
disease up to 57 years of age. In smokers over 57 years of age, this method is highly likely to be less informative 
due to ossification of the laryngeal cartilage.
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Введение 

Оценка состояния гортани у пациентов с патологией щитовид-
ной железы (ЩЖ) важна как на дооперационном этапе, так и в 
послеоперационном периоде, потому что одним из проявлений 
опухолей ЩЖ, а также осложнений тиреоидэктомии является 
парез или паралич гортани. Наиболее часто для диагностики 
заболеваний гортани применяется ларингоскопия: непрямая, 
фиброларингоскопия или с помощью ригидного эндоскопа, 
она требует дополнительного оборудования и его дезинфекции, 
наличия ЛОР-врача или врача-эндоскописта, определенных 
навыков, иногда анестезии, затруднена при вариантах строения 
надгортанника. Ее применение ограничено риском развития 
анафилактической реакции при аллергии на местный анесте-
тик, кроме того, некоторым пациентам невозможно провести 
ларингоскопию по причине испытываемых ими выраженных 
субъективно неприятных ощущений. Альтернативным методом 
визуализации голосовых складок (ГС) и их подвижности являет-
ся ультразвуковое исследование (УЗИ) гортани, которое удобно 
проводить одновременно с осмотром ЩЖ до и после опера-
ции [1, 2]. Оно представляет собой неинвазивный и полезный 
диагностический инструмент, может быть надежным методом 
скрининга паралича ГС, обеспечивает четкую визуализацию 
движений гортани в режиме реального времени, не требует 

подготовки больного и противопоказаний к исследованию, 
безболезненно, безопасно для пациента, его можно прово-
дить многократно в динамике, документировать изображения, 
имеет низкую стоимость, доступно у постели больного [3–5]. 
Оно хорошо переносится детьми и обеспечивает безопасный 
и действенный альтернативный метод, обеспечивая при этом 
безопасность медицинского персонала при обследовании паци-
ентов, особенно во время пандемии COVID-19 [3, 6]. Наличие 
ультразвукового аппарата становится своего рода хорошим 
тоном в хирургических отделениях, где наряду с УЗИ ЩЖ и 
регионарных лимфатических узлов врачи могут оценить под-
вижность ГС [7]. УЗИ гортани представляется эффективным, 
сопоставимым с видеоларингоскопией и перспективным мето-
дом для обнаружения пареза ГС с высокой чувствительностью 
и специфичностью у пациентов, у которых складки доступны 
осмотру [8-10]. Затруднение визуализации ГС бывает связано 
с возрастным окостенением щитовидного хряща (ЩХ) как окна 
для проведения исследования, но не с квалификацией врача [2, 
7, 9]. Оссификация ЩХ чаще выявлялась у мужчин, и частота 
ее возникновения была обратно пропорциональна возрасту 
пациента [8, 10]. Однако возрастные ограничения для выпол-
нения ультразвукового сканирования (УЗС) гортани и другие 
факторы, вызывающие затруднение визуализации ГС, до конца 
не определены. Поэтому целью нашей работы стало изучение 

引言：近年来，喉部超声检查 (US) 日益成为在甲状腺疾病患者中评估围手术期声带 (VF) 活动性的喉镜检查替代
方法。然而，该技术并非在所有患者中都能实现可视化。年龄和男性性别是导致甲状软骨骨化的因素，这是进行
扫描的窗口。目前尚不清楚究竟从哪个年龄开始使用诊断性超声受到限制，以及其他可能导致软骨早期骨化的因
素是什么。

研究目标：探讨超声扫描（US）在评估甲状腺疾病患者声带活动性中，考虑到年龄、性别特征、职业和吸烟情况
的应用价值。

材料与方法：2021年3月，在伊尔库茨克州立肿瘤诊疗中心，针对10至90岁患有甲状腺疾病（2例癌症、2例弥漫
性毒性甲状腺肿、49例结节性甲状腺肿）的55名患者进行了Toshiba Viamo设备的B模式和彩色多普勒成像 (CDI) 
的超声检查。使用10 MHz线性扫描探头对46名（83.6%）女性和9名（16.4%）男性进行检查。其中女性吸烟者6
名，男性5名。探头以横向或斜横向放置于甲状软骨前表面下1/3的投影部位，评估患者在呼吸及发元音“э”和“и”
时声带的活动性。若甲状软骨骨化明显，VF运动的可视化将受到限制。我们研究了喉部软骨骨化与年龄、性别、
吸烟及职业之间的关系。结果数据通过列联表、费希尔确切检验、比值比以及ROC分析法，使用MedCalc 20.211
和Statistika 7.0软件进行统计分析。

结果：患者被分为两组。第一组（n=27）由25名女性（平均年龄57.0±16.4岁）和2名男性（平均年龄49.0±21.2
岁）组成，这些个体的VF可视化良好，未见甲状软骨钙化，仅一名女性吸烟，喉部麻痹出现于一例。第二组
（n=28）喉软骨骨化，由21名女性（平均年龄65.0±8.8岁）和7名男性（平均年龄64.0±8.1岁）组成，吸烟者5名
女性与5名男性，18名不吸烟者。在该组中，喉部内部结构的可视化较为困难。双侧Fisher准则显示，第二组的吸
烟者比例显著更高（p=0.0052），年龄超过50岁时更易发生软骨钙化（p=0.0001），而性别（p=0.1430）及职
业对软骨钙化无显著影响。在吸烟患者组中，钙化风险是非吸烟人群的14倍（95% 置信区间：1.988–394.405）
。通过ROC 分析，定义增加软骨钙化风险的年龄为57岁（敏感性55.6%，特异性82.1%）。

结论：在57岁以下无吸烟史的甲状腺病患者中，喉部超声扫描在声带活动性诊断中具有价值。对于57岁以上吸烟
者，因喉软骨骨化，超声检查的诊断价值可能显著降低。

关键词：喉部超声扫描，多普勒检查，甲状腺疾病，声带，声带麻痹诊断，喉软骨钙化，吸烟
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Введение. Ультразвуковое исследование (УЗИ) гортани в настоящее время все чаще становится альтернати-
вой ларингоскопии при определении периоперационной подвижности голосовых складок (ГС) у пациентов с 
патологией щитовидной железы (ЩЖ), но не у всех пациентов можно их визуализировать. Возраст и мужской 
пол являются факторами, ведущими к оссификации щитовидного хряща как окна для проведения сканиро-
вания. С какого именно возраста возникают ограничения в использовании диагностического ультразвука, и 
какие еще факторы вызывают раннее окостенение хряща – не решенные до настоящего времени вопросы. 
Цель: определить возможности ультразвукового сканирования (УЗС) для оценки подвижности ГС у паци-
ентов с заболеваниями ЩЖ с учетом возрастных, половых особенностей, профессии и курения.
Материал и методы. В марте 2021 г. на базе Иркутского областного онкологического диспансера было 
проведено УЗИ в В-режиме и в режиме цветового доплеровского картирования (ЦДК) гортани и ЩЖ на 
аппарате Toshiba Viamo 55 пациентам в возрасте от 10 до 90 лет с заболеваниями ЩЖ: рак (2 человека), 
диффузный токсический зоб (2), узловой зоб (49). С помощью датчика линейного сканирования частотой 
10 МГц были обследованы 46 (83,6%) женщин и 9 (16, 4%) мужчин. Курящих женщин было 6, мужчин 5. 
Располагали датчик в поперечном или косо-поперечном положении в проекции нижней трети передней 
поверхности щитовидного хряща, определяли подвижность голосовых складок при дыхании и фонации 
гласных звуков «э» и «и». При выраженной оссификации щитовидного хряща визуализация движений ГС 
была затруднена. Мы определяли зависимость оссификации хрящей гортани от возраста, пола, курения и 
профессии. Статистическую обработку результатов проводили с помощью таблиц сопряженности и точного 
метода Фишера, отношения шансов, ROC-анализа с использованием программ MedCalc 20.211 и Statistika 7.0.
Результаты. После обследования пациентов разделили на 2 группы. 1-ю группу (n=27) составили 25 жен-
щин (57,0±16,4 года) и 2 мужчины (49,0±21,2 года). У них визуализировались ГС, и можно было оценить их 
подвижность при УЗС: кальциноза щитовидного хряща не было. В данной группе курила только одна жен-
щина, парез гортани был в одном случае. Вторую группу (n=28) с оссификацией хрящей гортани составили 
21 женщина (65,0±8,8 года) и 7 мужчин (64,0±8,1 года), курящих было 5 женщин и 5 мужчин, 18 – некурящих. 
В этой группе визуализация внутренних структур гортани была затруднена. По двустороннему критерию Фи-
шера чаще курили пациенты 2-й группы (p=0,0052), располагал к кальцинозу хрящей возраст старше 50 лет 
(p=0,0001) и не было выявлено связи с полом (p=0,1430) и с профессией. Шансы возникновения кальциноза 
в группе курящих пациентов были выше в 14 раз по сравнению с группой некурящих (95% доверительный 
интервал – ДИ 1,988–394,405). Возраст, выше которого возрастала вероятность оссификации хрящей, был 
определен при ROC-анализе – 57 лет (чувствительность 55,6%, специфичность 82,1%).
Выводы. УЗС гортани информативно для диагностики подвижности ГС у некурящих пациентов с тиреоид-
ной патологией до 57 лет. У курящих людей старше 57 лет данный метод с высокой степенью вероятности 
будет малоинформативен из-за оссификации хрящей гортани.
Ключевые слова: ультразвуковое сканирование гортани, доплерография гортани, заболевания щитовидной 
железы, голосовые складки, диагностика паралича голосовых складок, кальциноз хрящей гортани, курение
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регионарных лимфатических узлов врачи могут оценить под-
вижность ГС [7]. УЗИ гортани представляется эффективным, 
сопоставимым с видеоларингоскопией и перспективным мето-
дом для обнаружения пареза ГС с высокой чувствительностью 
и специфичностью у пациентов, у которых складки доступны 
осмотру [8-10]. Затруднение визуализации ГС бывает связано 
с возрастным окостенением щитовидного хряща (ЩХ) как окна 
для проведения исследования, но не с квалификацией врача [2, 
7, 9]. Оссификация ЩХ чаще выявлялась у мужчин, и частота 
ее возникновения была обратно пропорциональна возрасту 
пациента [8, 10]. Однако возрастные ограничения для выпол-
нения ультразвукового сканирования (УЗС) гортани и другие 
факторы, вызывающие затруднение визуализации ГС, до конца 
не определены. Поэтому целью нашей работы стало изучение 

引言：近年来，喉部超声检查 (US) 日益成为在甲状腺疾病患者中评估围手术期声带 (VF) 活动性的喉镜检查替代
方法。然而，该技术并非在所有患者中都能实现可视化。年龄和男性性别是导致甲状软骨骨化的因素，这是进行
扫描的窗口。目前尚不清楚究竟从哪个年龄开始使用诊断性超声受到限制，以及其他可能导致软骨早期骨化的因
素是什么。

研究目标：探讨超声扫描（US）在评估甲状腺疾病患者声带活动性中，考虑到年龄、性别特征、职业和吸烟情况
的应用价值。

材料与方法：2021年3月，在伊尔库茨克州立肿瘤诊疗中心，针对10至90岁患有甲状腺疾病（2例癌症、2例弥漫
性毒性甲状腺肿、49例结节性甲状腺肿）的55名患者进行了Toshiba Viamo设备的B模式和彩色多普勒成像 (CDI) 
的超声检查。使用10 MHz线性扫描探头对46名（83.6%）女性和9名（16.4%）男性进行检查。其中女性吸烟者6
名，男性5名。探头以横向或斜横向放置于甲状软骨前表面下1/3的投影部位，评估患者在呼吸及发元音“э”和“и”
时声带的活动性。若甲状软骨骨化明显，VF运动的可视化将受到限制。我们研究了喉部软骨骨化与年龄、性别、
吸烟及职业之间的关系。结果数据通过列联表、费希尔确切检验、比值比以及ROC分析法，使用MedCalc 20.211
和Statistika 7.0软件进行统计分析。

结果：患者被分为两组。第一组（n=27）由25名女性（平均年龄57.0±16.4岁）和2名男性（平均年龄49.0±21.2
岁）组成，这些个体的VF可视化良好，未见甲状软骨钙化，仅一名女性吸烟，喉部麻痹出现于一例。第二组
（n=28）喉软骨骨化，由21名女性（平均年龄65.0±8.8岁）和7名男性（平均年龄64.0±8.1岁）组成，吸烟者5名
女性与5名男性，18名不吸烟者。在该组中，喉部内部结构的可视化较为困难。双侧Fisher准则显示，第二组的吸
烟者比例显著更高（p=0.0052），年龄超过50岁时更易发生软骨钙化（p=0.0001），而性别（p=0.1430）及职
业对软骨钙化无显著影响。在吸烟患者组中，钙化风险是非吸烟人群的14倍（95% 置信区间：1.988–394.405）
。通过ROC 分析，定义增加软骨钙化风险的年龄为57岁（敏感性55.6%，特异性82.1%）。

结论：在57岁以下无吸烟史的甲状腺病患者中，喉部超声扫描在声带活动性诊断中具有价值。对于57岁以上吸烟
者，因喉软骨骨化，超声检查的诊断价值可能显著降低。

关键词：喉部超声扫描，多普勒检查，甲状腺疾病，声带，声带麻痹诊断，喉软骨钙化，吸烟
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Причиной обращения за медицинской помощью был узловой 
зоб у всех, кроме одной школьницы с раком ЩЖ, у которой 
был выявлен парез левой ГС при УЗИ гортани. Пациенты по 
профессии были: продавцом (7 человек), экономистом, бухгал-
тером (3), фермером (2), врачом, медсестрой (3), горничной, 
учителем, инспектором, диспетчером, техником и др. Вторую 
группу (n=28) составила 21 женщина (65,0±8,8 года) и 7 мужчин 
(64,0±8,1 года). Из-за оссификации хрящей гортани визуализа-
ция ее внутренних структур была затруднена в этой группе паци-
ентов, из них курили 5 женщин и 5 мужчин, при обследовании у 
них были выявлены: Базедова болезнь – в 2 случаях, рак ЩЖ – 
у 1 пациента, опухоль паращитовидных желез – у 1, остальные 
пациенты были с узловым зобом, ограничений подвижности ГС 
не было выявлено при ларингоскопии. Пациенты по профессии 
были: инженером (5), трактористом (2), химиком, провизором, 
лаборантом (3), дояркой, ветеринарным врачом, медсестрой (3), 
маляром (1), летчиком, адвокатом и др. 

По таблицам сопряженности с помощью двустороннего 
критерия Фишера выявили, что статистически значимо чаще 
курили пациенты 2-й группы (p=0,0052, табл. 1). Шансы наличия 
кальциноза в группе курящих пациентов были в 14 раз выше по 
сравнению с группой некурящих (95% доверительный интер-
вал – ДИ 1,988–394,405).

К кальцинозу хрящей располагал возраст: старше 50 лет 
(p=0,0001), старше 55 лет (p=0,003, табл. 2), старше 60 лет 
(p=0,0315), в то время, как у лиц старше 45 лет не было различий 
с группой пациентов до 45 лет (p=0,0515). 

Возраст пациентов с оссификацией был статистически зна-
чимо выше, чем без оссификации (р=0,012). Возраст, выше 
которого возрастала вероятность оссификации хрящей, был 
определен при ROC-анализе – 57 лет (чувствительность 55,6%, 
специфичность 82,1%). Площадь под ROC-кривой составила 
0,696, с 95% ДИ 0,558–0,813. Полученная модель была стати-
стически значимой (p = 0,0071). Пороговое значение показателя 
«возраст» в точке cut-off, которому соответствовало наивысшее 
значение индекса Юдена (Youden's index), составило 57,0. ROC-
кривая, характеризующая зависимость вероятности кальциноза 
хрящей гортани от показателя «возраст» также показала зави-
симость оссификации от возраста (рис. 4). 

Рис. 2 a, b, c. Сонограммы пациентки с левосторонним парезом 
гортани, поперечное расположение датчика
а – в В-режиме во время вдоха, правая ГС (1) отведена, левая (2) 
стоит на месте (стрелка указывает на просвет голосовой щели), 
асимметричный треугольный просвет гортани (схема); b – в 
В-режиме во время выдоха и небольшой задержки дыхания, правая 
ГС приблизилась к левой, просвет не виден (стрелка указывает на 
сомкнутую голосовую щель), c – при дыхании в режиме цветового 
доплеровского картирования окрашивается преимущественно 
только движущаяся правая сторона гортани (стрелка).
Figure 2 a, b, c. Sonograms of a patient with left–sided laryngeal palsy, 
transverse transducer position
a – B-mode during inhalation, the right vocal fold (1) is in abduction 
position, the left vocal fold (2) is stationary (arrow indicates the width 
of the glottis), asymmetric triangular glottis (diagram); b – in B-mode, 
during exhalation and a short breath holding, the right vocal fold has 
approached the left, the glottis is closed (the arrow points to the closed 
glottis), c – in color Doppler imaging – only the moving right side of 
the larynx is colored during breathing (arrow).

a

c

b

Рис. 3. Сонограмма пациента мужского пола 57 лет в В-режиме, 
поперечное расположение датчика (стрелки указывают на левую 
пластинку ЩХ): из-за оссификации ЩХ не видно структур гортани
Figure 3. Sonogram of a 57-year-old male patient in B-mode, transverse 
transducer position (arrows point to the left lamina of the thyroid 
cartilage): due to ossification of the thyroid cartilage, the structures of 
the larynx are not visible

Рис. 4. ROC-анализ: показатели чувствительность и специфичность 
выявления движений ГС при УЗС гортани в зависимости от возраста 
пациента и оссификации ЩХ
Figure 4. ROC analysis: sensitivity and specificity of detection of vocal 
fold movements during ultrasound scanning of the larynx depending on 
the patient's age and thyroid cartilage ossification
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возможности УЗС для оценки состояния гортани у пациентов с 
заболеваниями ЩЖ с учетом возрастных, половых особенно-
стей, профессии и курения. 

Материал и методы

В марте 2021 г. на базе Иркутского областного онкологическо-
го диспансера было проведено дооперационное ультразвуковое 
обследование 55 пациентов от 10 до 90 лет, обратившихся с 
подозрением на заболевание ЩЖ: 46 (83,6%), женского пола 
(медиана возраста 61,5±14,3 года) и 9 (16,4%) мужчин (возраст 
64,0±11,6 года). Для получения изображения ЩЖ и структур 
гортани использовали ультразвуковой сканер Toshiba Viamo 
(Япония) и датчики линейного сканирования с частотой 10 МГц. 
Их располагали поперечно по отношению к продольной оси 
шеи (рис. 1 a, b) или косо-поперечно параллельно пластинке 
ЩХ в проекции его нижней трети, где располагаются ГС (рис. 
1 с, d), добиваясь попадания в плоскость сканирования анато-
мических структур гортани, важных для исключения пареза: ГС 
или вестибулярных складок, а также черпаловидных хрящей. 
Косо-поперечное исследование было предпочтительнее у муж-
чин с выступающим острым углом ЩХ, плотное прикладывание 
датчика к которому было невозможно. ГС выглядели гипоэхо-
генными по сравнению с вестибулярными, в задних отделах они 
прикрепляются к гиперэхогенным черпаловидным хрящам, кото-
рые заметно смещались при спокойном дыхании: приближались 
друг к другу на выдохе, расходились на вдохе. Дополнительно 
для определения подвижности ГС просили пациента фонировать 
гласные звуки (и, э) несколько секунд или задерживать дыхание 
на выдохе – складки при этом плотно смыкались, а затем делать 
вдох – складки расходились в разные стороны. 

При цветовом доплеровском картировании становились окра-
шенными края ГС и более заметной симметричность голосовой 
щели (рис. 1 e). При одностороннем парезе гортани движе-
ния одного черпаловидного хряща и прикрепляющейся к нему 
складки отсутствовали (рис. 2, а, b), что было лучше заметно 
при цветовом допплеровском картировании, когда неподвиж-
ная складка заметно меньше окрашивалась смещающимся в 
голосовой щели воздухом, чем здоровая (2, c). 

Данные УЗИ гортани контролировали при непрямой ларин-
госкопии. При выраженной оссификации ЩХ визуализация 
ГС была затруднена (рис. 3). При сканировании оценивали 
наличие оссификации ЩХ, возможность или невозможность 
оценки подвижности ГС. Определяли зависимость оссификации 
хрящей гортани от возраста, пола, стажа курения, профес-
сии. Статистическую обработку результатов проводили путем 
сравнения качественных признаков (выраженных в частотах) 
в 2 независимых группах с помощью точного метода Фишера, 
отношения шансов, ROC-анализа с использованием программ 
MedCalc 20.211 и Statistika 7.0.

Результаты

После обследования всех пациентов разделили на 2 группы в 
зависимости от оссификации ЩХ и, соответственно, невозмож-
ности наблюдать движение ГС и черпаловидных хрящей. Первую 
группу (n=27) составили 25 лиц женского пола (57,0±16,4 года) 
и 2 мужчины (49,0±21,2 года), у которых визуализировали ГС, 
и можно было оценить их подвижность при УЗИ, отсутствовала 
значимая оссификация хрящей гортани. Все были некурящие, 
кроме одной женщины. 

Рис. 1 a, b, c, d, e. УЗИ гортани 
а – положение датчика на шее пациентки в поперечном направле-
нии; b – сонограмма здоровой гортани во время выдоха в В-режиме, 
поперечное расположение датчика, где стрелками отмечен ЩХ, 
1 – черпаловидные хрящи, 2 – ГС; c – положение датчика на шее 
косо-поперечно (параллельно левой пластинке ЩХ), d – сонограмма 
левой половины здоровой гортани в В-режиме, косо-поперечное 
расположение датчика: стрелками обозначена левая пластинка 
ЩХ, пунктирной стрелкой – левый черпаловидный хрящ (его 
движения – объект внимания для диагностики пареза гортани); 
e – сонограмма здоровой гортани во время выдоха в режиме 
цветового доплеровского картирования, окрашены цветом сим-
метрично обе половины гортани, симметричный треугольный 
просвет гортани (схема).
Figure 1 a, b, c, d, e. Ultrasound examination of the larynx
a – the position of the probe on the patient's neck in the transverse 
direction; b – the sonogram of a healthy larynx during exhalation in 
B-mode, the transverse location of the probe, the arrows mark thyroid 
cartilage, 1 – arytenoid cartilages, 2 – vocal folds; c – the oblique-
transverse position of the transducer on the neck (parallel to the left 
lamina of the thyroid cartilage), d – the sonogram of the left half of 
the healthy larynx in B-mode, oblique-transverse location of the probe: 
arrows indicate the left lamina of thyroid cartilage, dotted arrow – the 
left arytenoid cartilage (its movements are the object of attention in 
the diagnosis of laryngeal paralysis); e – sonogram of a healthy larynx 
during exhalation in the mode of color Doppler imaging, both halves 
of the larynx are colored symmetrically, symmetrical triangular glottis 
(diagram).
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Причиной обращения за медицинской помощью был узловой 
зоб у всех, кроме одной школьницы с раком ЩЖ, у которой 
был выявлен парез левой ГС при УЗИ гортани. Пациенты по 
профессии были: продавцом (7 человек), экономистом, бухгал-
тером (3), фермером (2), врачом, медсестрой (3), горничной, 
учителем, инспектором, диспетчером, техником и др. Вторую 
группу (n=28) составила 21 женщина (65,0±8,8 года) и 7 мужчин 
(64,0±8,1 года). Из-за оссификации хрящей гортани визуализа-
ция ее внутренних структур была затруднена в этой группе паци-
ентов, из них курили 5 женщин и 5 мужчин, при обследовании у 
них были выявлены: Базедова болезнь – в 2 случаях, рак ЩЖ – 
у 1 пациента, опухоль паращитовидных желез – у 1, остальные 
пациенты были с узловым зобом, ограничений подвижности ГС 
не было выявлено при ларингоскопии. Пациенты по профессии 
были: инженером (5), трактористом (2), химиком, провизором, 
лаборантом (3), дояркой, ветеринарным врачом, медсестрой (3), 
маляром (1), летчиком, адвокатом и др. 

По таблицам сопряженности с помощью двустороннего 
критерия Фишера выявили, что статистически значимо чаще 
курили пациенты 2-й группы (p=0,0052, табл. 1). Шансы наличия 
кальциноза в группе курящих пациентов были в 14 раз выше по 
сравнению с группой некурящих (95% доверительный интер-
вал – ДИ 1,988–394,405).

К кальцинозу хрящей располагал возраст: старше 50 лет 
(p=0,0001), старше 55 лет (p=0,003, табл. 2), старше 60 лет 
(p=0,0315), в то время, как у лиц старше 45 лет не было различий 
с группой пациентов до 45 лет (p=0,0515). 

Возраст пациентов с оссификацией был статистически зна-
чимо выше, чем без оссификации (р=0,012). Возраст, выше 
которого возрастала вероятность оссификации хрящей, был 
определен при ROC-анализе – 57 лет (чувствительность 55,6%, 
специфичность 82,1%). Площадь под ROC-кривой составила 
0,696, с 95% ДИ 0,558–0,813. Полученная модель была стати-
стически значимой (p = 0,0071). Пороговое значение показателя 
«возраст» в точке cut-off, которому соответствовало наивысшее 
значение индекса Юдена (Youden's index), составило 57,0. ROC-
кривая, характеризующая зависимость вероятности кальциноза 
хрящей гортани от показателя «возраст» также показала зави-
симость оссификации от возраста (рис. 4). 

Рис. 2 a, b, c. Сонограммы пациентки с левосторонним парезом 
гортани, поперечное расположение датчика
а – в В-режиме во время вдоха, правая ГС (1) отведена, левая (2) 
стоит на месте (стрелка указывает на просвет голосовой щели), 
асимметричный треугольный просвет гортани (схема); b – в 
В-режиме во время выдоха и небольшой задержки дыхания, правая 
ГС приблизилась к левой, просвет не виден (стрелка указывает на 
сомкнутую голосовую щель), c – при дыхании в режиме цветового 
доплеровского картирования окрашивается преимущественно 
только движущаяся правая сторона гортани (стрелка).
Figure 2 a, b, c. Sonograms of a patient with left–sided laryngeal palsy, 
transverse transducer position
a – B-mode during inhalation, the right vocal fold (1) is in abduction 
position, the left vocal fold (2) is stationary (arrow indicates the width 
of the glottis), asymmetric triangular glottis (diagram); b – in B-mode, 
during exhalation and a short breath holding, the right vocal fold has 
approached the left, the glottis is closed (the arrow points to the closed 
glottis), c – in color Doppler imaging – only the moving right side of 
the larynx is colored during breathing (arrow).

a

c

b

Рис. 3. Сонограмма пациента мужского пола 57 лет в В-режиме, 
поперечное расположение датчика (стрелки указывают на левую 
пластинку ЩХ): из-за оссификации ЩХ не видно структур гортани
Figure 3. Sonogram of a 57-year-old male patient in B-mode, transverse 
transducer position (arrows point to the left lamina of the thyroid 
cartilage): due to ossification of the thyroid cartilage, the structures of 
the larynx are not visible

Рис. 4. ROC-анализ: показатели чувствительность и специфичность 
выявления движений ГС при УЗС гортани в зависимости от возраста 
пациента и оссификации ЩХ
Figure 4. ROC analysis: sensitivity and specificity of detection of vocal 
fold movements during ultrasound scanning of the larynx depending on 
the patient's age and thyroid cartilage ossification
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определения индекса симметрии и индекса подвижности [20], 
осмотр в режиме доплеровского картирования [9]. В то же 
время возрастное окостенение ЩХ – физиологический процесс. 
У мужчин до 18 лет в ЩХ костная ткань не определяется. С 19 
до 35 лет соотношение костной и хрящевой тканей составляет 
0,8:1, с 36 до 60 лет – 1,27:1, а старше 60 лет – ЩХ образует 
только костная ткань [21]. Кальцинация хрящей гортани во 
многом зависит от пола, возраста, наличия хронических забо-
леваний гортани, функциональной активности, особенностей 
развития органа, образа жизни, характера питания и генетики, 
если используется мимика лица, как у глухонемых, то оссифи-
кация тормозится [22]. У женщин процесс окостенения хрящей 
замедляют эстрогены, была обнаружена значительная разница 
в частоте визуализации ГС между женщинами и мужчинами 
(88,7% против 26,8%) [8]. 

Отмечалась также линейная корреляция (r2=0,65) между 
углом наклона ЩХ, измеренным при компьютерной томографии, 
и степенью обзора во время УЗИ гортани [23].

В общем, у взрослых с тиреоидной патологией ГС визуализи-
руются у 73–96% пациентов. В нашей работе у 51% пациентов 
с патологией ЩЖ не удалось оценить движение ГС при УЗИ. 
У мужчин оссификация после 60 лет была закономерной, а у 
некурящей женщины фермера в 90 лет гортань была доступна 
осмотру, в то время как у курящей 45-летней медсестры хрящ 
был полностью оссифицирован. При этом у пациентов, у кото-
рых гортань доступна сканированию, отмечают соответствие 
между чрескожным УЗИ гортани и ларингоскопией в 95,7–100% 
случаев, что позволяет применять ее в качестве мониторинга ГС 
в хирургии ЩЖ [12, 24]. В связи с диагностическими возможно-
стями метода УЗИ целесообразно применять как скрининговое 
в периоперационном периоде у пациентов с заболеваниями 
ЩЖ. Ларингоскопия показана только тем из них, у которых 
ГС не визуализированы при УЗИ [9]. По нашим данным, – это 
пациенты мужского пола или курящие женщины старше 57 лет.

Заключение

УЗИ гортани в В-режиме и в режиме цветового доплеров-
ского картирования информативно можно использовать для 
диагностики подвижности ГС у пациентов с тиреоидной пато-
логией наряду с ларингоскопией у некурящих людей до 57 
лет. У курящих людей старше 57 лет данный метод с высокой 
степенью вероятности будет малоинформативен из-за оссифи-
кации хрящей гортани.
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Не было выявлено связи с полом ни по критерию Фишера 
(p=0,1430), ни по отношению шансов (p=0,372).

Выявить профессиональные факторы, влияющие на окосте-
нение хрящей гортани, не удалось.

Обсуждение

По данным последних современных мета-анализов, УЗИ гор-
тани в В-режиме является широко распространенным методом 
оценки нарушений подвижности ГС у пациентов с патологией 
ЩЖ. Метод демонстрирует высокие чувствительность 0,91–0,96 
и специфичность 0,95–0,99 для выявления одностороннего 
паралича гортани в руках врачей, непосредственно оказы-

вающих помощь пациентам [11–13], в то же время возраст 
и мужской пол являются факторами риска, которые приводят 
к невозможности распознавания движений ГС с помощью УЗС 
[7, 8, 11], что согласуется с результатами нашей работы. При 
этом у детей УЗИ гортани является разумной альтернативой 
ларингоскопии [14, 15].

Причиной неудач оценки состояния гортани с помощью УЗС 
у взрослых пациентов является оссификация ЩХ в 5–30% слу-
чаев [2, 8–10, 16]. Чтобы увидеть движения ГС, несмотря на 
оссификацию, было предложено несколько способов: приме-
нение гелевой прокладки [17], низкочастотного датчика (около 
9–3 МГц) [18], осмотр через щитовидную и перстневидно-щито-
видную мембраны [19], разметка на изображении гортани для 

Таблица 1. Связь курения и кальциноза хрящей гортани (таблица сопряженности 2х2)
Table 1. The relationship between smoking and calcification of laryngeal cartilage (contingency table 2x2)

Параметры
Parameters

Кальциноз хрящей гортани есть 
Calcification of laryngeal cartilage

Кальциноза хрящей гортани нет
No calcification of laryngeal cartilage

Всего
Total

Курящие пациенты
Smoking patients

10 1 11

Не курят пациенты
Non-smoking patients

18 26 44

Всего
Total

28 27 55

Столб. 1
Column 1

Столб. 2
Column 2

Сумма – строки
Sum – rows

Частоты, строка 1
Frequency, row 1

10 1 11

Процент от общего
Percentage of total

18,182% 1,818% 20,000%

Частоты, строка 2
Frequency, row 2

18 26 44

Процент от общего
Percentage of total

32,727% 47,273% 80,000%

Сумма по столбцам
Sum by column

28 27 55

Процент от общего
Percentage of total

50,909% 49,091%

Фишера p, односторонний
Fisher’s p, one-sided

p=0,0031

двусторонний
two-sided

p=0,0052

Таблица 2. Пороговые точки при ROC-анализе (программа MedCalc)
Table 2. Threshold points in ROC analysis (MedCalc software)

Возраст 
Age

Чувствительность
Sensitivity,%

ДИ
CI 

Специфичность 
Specificity, %

Доверительный 
интервал

CI

Сумма чувствительности 
и специфичности 

The sum of sensitivity 
and specificity, %

Разность чувствительности 
и специфичности 

Difference of sensitivity  
and specificity, %

>48 92,86 76,5–99,1 37,04 19,4–57,6 129,9 55,82

>50 89,29 71,8–97,7 40,74 22,4–61,2 130,03 48,55

>53 89,29 71,8–97,7 44,44 25,5–64,7 133,73 44,85

>54 89,29 71,8–97,7 48,15 28,7–68,1 137,44 41,14

>56 85,71 67,3–96,0 48,15 28,7–68,1 133,86 37,56

>57 82,14 63,1–93,9 55,56 35,3–74,5 137,7 26,58

>58 75,00 55,1–89,3 55,56 35,3–74,5 130,56 19,44

>59 67,86 47,6–84,1 59,26 38,8–77,6 127,12 8,6

>60 67,86 47,6–84,1 62,96 42,4–80,6 130,82 4,9

>61 67,86 47,6–84,1 66,67 46,0–83,5 134,53 1,19

>62 57,14 37,2–75,5 66,67 46,0–83,5 123,81 -9,53

>63 57,14 37,2–75,5 70,37 49,8–86,2 127,51 -13,23
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определения индекса симметрии и индекса подвижности [20], 
осмотр в режиме доплеровского картирования [9]. В то же 
время возрастное окостенение ЩХ – физиологический процесс. 
У мужчин до 18 лет в ЩХ костная ткань не определяется. С 19 
до 35 лет соотношение костной и хрящевой тканей составляет 
0,8:1, с 36 до 60 лет – 1,27:1, а старше 60 лет – ЩХ образует 
только костная ткань [21]. Кальцинация хрящей гортани во 
многом зависит от пола, возраста, наличия хронических забо-
леваний гортани, функциональной активности, особенностей 
развития органа, образа жизни, характера питания и генетики, 
если используется мимика лица, как у глухонемых, то оссифи-
кация тормозится [22]. У женщин процесс окостенения хрящей 
замедляют эстрогены, была обнаружена значительная разница 
в частоте визуализации ГС между женщинами и мужчинами 
(88,7% против 26,8%) [8]. 

Отмечалась также линейная корреляция (r2=0,65) между 
углом наклона ЩХ, измеренным при компьютерной томографии, 
и степенью обзора во время УЗИ гортани [23].

В общем, у взрослых с тиреоидной патологией ГС визуализи-
руются у 73–96% пациентов. В нашей работе у 51% пациентов 
с патологией ЩЖ не удалось оценить движение ГС при УЗИ. 
У мужчин оссификация после 60 лет была закономерной, а у 
некурящей женщины фермера в 90 лет гортань была доступна 
осмотру, в то время как у курящей 45-летней медсестры хрящ 
был полностью оссифицирован. При этом у пациентов, у кото-
рых гортань доступна сканированию, отмечают соответствие 
между чрескожным УЗИ гортани и ларингоскопией в 95,7–100% 
случаев, что позволяет применять ее в качестве мониторинга ГС 
в хирургии ЩЖ [12, 24]. В связи с диагностическими возможно-
стями метода УЗИ целесообразно применять как скрининговое 
в периоперационном периоде у пациентов с заболеваниями 
ЩЖ. Ларингоскопия показана только тем из них, у которых 
ГС не визуализированы при УЗИ [9]. По нашим данным, – это 
пациенты мужского пола или курящие женщины старше 57 лет.

Заключение

УЗИ гортани в В-режиме и в режиме цветового доплеров-
ского картирования информативно можно использовать для 
диагностики подвижности ГС у пациентов с тиреоидной пато-
логией наряду с ларингоскопией у некурящих людей до 57 
лет. У курящих людей старше 57 лет данный метод с высокой 
степенью вероятности будет малоинформативен из-за оссифи-
кации хрящей гортани.
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Purpose of the study. Cancer is a common disease all over the world. Along with various surgical, minimally 
invasive, and drug treatment methods of anticancer therapy, the method of electroporation also exists. This method 
of treatment implies changing the cell membrane conductivity under the influence of high voltage pulses. Temporary 
change of conductivity leads to the cell membrane unfolding, which in turn allows to deliver a drug molecule to 
the cell – a reversible electroporation. A permanent increase in the conductivity of the cell leads to irreversible 
changes resulting in artificial apoptosis and is called irreversible electroporation. Various electrodes placed in 
human tissues are used to create a region of high voltage values. Electrodes for electroporation are represented 
by single needle, flat electrodes, and various multi-electrode systems. With all the variety of electrodes available 
today, considering the need for creating high voltage levels, both reversible and irreversible electroporation have 
one significant disadvantage – the small volume of the resulting impact. This work was aimed at evaluating the 
possibility of using new multielectrode constructions in electroporation to increase the volume of exposure in the 
treatment of squamous tumors. 
Material and methods. Three-dimensional numerical models of electroporation in COMSOL Multiphysics 5.6 
software package were used to investigate the possibility of increasing the volume of treatment during electroporation. 
Model calculations of electrode systems were carried out as part of the study. 
Results. A system that consisted of a combination of flat and needle electrodes was considered. This configuration 
was found to expand the treatment options for superficial squamous tumors. The results of computer modelling 
showed the possibility of increasing the obtained volume of impact on biological tissues by using this approach. 
Conclusion. The application of combined multielectrode bipolar systems allows to increase the exposure volume. 
Preliminary model calculations have shown the potential for the development of this direction.
Key words: reversible electroporation, irreversible electroporation, electrode, multielectrode systems, cancer 
therapy, oncology, computer modelling, bipolar systems, flat electrode, needle electrode
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